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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Dn  RACHITISME  ET  DE  l’ostéomalacie. 

Dans  un  mémoire  présenté  récemment  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  la  Seine,  M.  Kûhn  vient  de  soulever  une  question 
importante  :  il  réunit  sous  le  nom  à’osiéomalacie  toutes  les 
maladies  des  os  caractéi'isées  par  un  ramollissement,  de  la 
même  façon,  dirions-nous,  que  sous  le  nom  de  tumeurs  on  dé¬ 
signe,  en  chirurgie,  des  affections  nombreuses,  de  nature  très- 
diverse  ;  puis  il  s’efforce  de  distinguer  entre  elles  les  espèces 
d’ostéomalacies,  suivant  leur  nature,  leur  cause,  etc.  :  ostéo¬ 
malacie  rachitique  ou  infantile  ;  ostéomalacie  proprement 
dite,  ou  rachitisme  de  l’adulte  ;  ostéomalacie  scorbutique,  syphi¬ 
litique,  cancéreuse,  etc. 

Le  mémoire  de  M.  Kühn  ne  nous  est  connu  que  par  le  ré¬ 
sumé  qu’il  en  a  donné  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  par  le 
rapport  de  M.  CoUineau;  il  échappe  donc  complètement  à  la 
discussion  et  à  la  critique  [Gazette  hcbclom.,  4  864,  p.  728  et 
776).  Toutefois  l’occasion  nous  a  semblé  favorable  pour  pas¬ 
ser  en  revue  les  travaux  récents  publiés  à  l’étranger  sur  l’histo¬ 
logie  pathologique  de  tous  ces  ramollissements  (4).  Nous  met¬ 
trons  en  même  temps  à  proflt  les  pièces  fournies  par  plusieurs 
cas  d’ostéomalacie  que  nous  avons  étudiées  récemment,  et 
les  savantes  leçons  cliniques  dont  deux  de  ces  malades  ont 

(4)  Die  Pathologie  md  Thérapie  der  liachitis,  von  D'  Gollfried  Riltervon  Rit- 
tcrsliain.  Berlin,  4863,  rerlag  von  Augusl  Hirschwald,  S.  1-316,  mit  4  Tafeln  Abbil- 
dungen.  —  Traité  d’anatomie  pathologique  deForsIor,  2'  ddit.,  4864.  Le  deuxième 
volume  {Anat.  path.  spéciale)  seul  a  paru.  M.  le  docteur  Fellz,  chef  de  clinique  do  la 
Faculté  de  Strasbourg,  a  eu  la  complaisance  do  mettre  b  notre  disposition  une  traduc¬ 
tion  do  cet  ouvrage,  qu'lise  propose  do  livrer  prochainement  à  l'impression. 

FEUILLETON. 

Les  générations  spontanées. 

(Fin.  —  Voy.  les  if”  52  et  53.) 

III. 

Lorsque  des  discussions  qui  intéressent  à  un  si  haut  degi’é  la 
philosophie  des  sciences  s’imposent  à  l’attention  pubjique,  il 
semble  que  ce^^oit  un  devoir  pour  les  maîtres  d’apporter  dans 
la  balance  le  poids  de  leur  autorité.  Aussi  est-ce  sans  surprise, 
mais  avec  une  sorte  de  reconnaissance,  que  l’on  a  vu  M.  Coste, 
le  célèbre  embryogéniste,  revendiquer  le  droit  de  redresser 
des  interprétations  qu’il  croit  erronées.  Dès  les  premiers 
mots,  on  a  vu  qu’il  allait  transporter  la  question  sur  un  nou- 
'veau  terrain,  et  la  rajeunir  en  la  tirant  des  expériences  géné¬ 
rales  et  des  raisonnements  philosophiques  pour  la  ramener  à 
2'  SÉRIE,  I.  II. 


été  l’objet  de  la  part  de  M.  le  professeur  Schützenbergel*; 

C’est  évidemment  un  progrès  de  n’étudier  le  ramollissement 
que  comme  un  symptôme  des  maladies  des  os,  et  d’établir  les 
espèces  morbides  qui  peuvent  y  donner  lieu.  Cependant  nous 
partirons  d’un  point  de  vue  un  peu  différent  de  celui  de 
M.  Kühn.  11  y  a  toujours  un  grand  danger  à  changer  la  va« 
leur  des  termes  :  faire  d’ostéomalacie  une  expression  géné¬ 
rique,  synonyme  de  ramollissement,  est  sans  doute  conforme 
à  l’étymologie  ;  mais  faire  du  rachitisme  une  espèce  de  l’ostéo* 
malacie,  c’est  s’exposer  à  une  confusion  dans  les  mots,  et  bien¬ 
tôt  dans  les  choses,  que  M.  Kühn  lui-même  n’a  peut-être  pas 
complètement  évitée.  Nous  appuyant  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologiques,  et  conservant  les  termes  consacrés  pâï 
l’usage,  nous  chercherons  à  faire  voir  que  le  rachitisme  pré¬ 
sente  un  processus  morbide  distinct;  qu’il  est  une  affection  îi 
laquelle  on  doit  conserverie  nom  d’ostéomalacie,  et  qu’à  côti^ 
de  celle-ci  il  reste  plusieurs  sortes  de  ramollissements,  ou 
d’ostèoporoses,  qu’on  doit  différencier  au  point  de  vue  histolo- 
gique.  . 

En  France,  nous  sommes  avant  tout  cliniciens,  et,  à  l’étraü^* 
ger  même,  c’est  un  titre  de  supériorité  que  personne  ne  nous 
conteste.  Peut-être,  cependant,  dans  le  cas  particulier,  la 
préoccupation  un  peu  exclusive  des  troubles  fonctionnels  nous 
a-t-elle  fait  trouver  entre  le  malade  rachitique  et  le  «loicate 
ostéomalacique  une  analogie  qu’une  étude  plus  minutieuMi 
du  processus  anatomique  dons  Vos  eût  rendue  plus  00% 
testable. 

Personne  plus  que  nous  n’estime  les  belles  recherches  de 
M.  Rufz  et  de  M.  J.  Guérin  sur  les  altérations  des  os  racM*' 
tiques;  leurs  mémoires  sont  devenus  classiques,  et  il  n’y  a,  on 
peut  le  dire,  rien  à  reprendre  à  la  fidélité  de  leurs  descripr, 


l’observation  patiente  de  chaque  espèce  microscopique  àü, 
moment  où  elle  naît,  se  développe  et  se  multiplie,  sauf  à  gé-i" 
néraliser  ensuite  les  faits  particuliers.  M.  Coste  a  donc  pris  un' 
exemple  :  il  a  choisi  les  kolpodes,  animaux  assez  gros,  facilesut 
observer  et  à  suiire.  On  en  trouve  à  coup  sûr  dans  phaqlift^ 
goutte  d’une  macération  de  foin.  Chacun  peut  les  y  observei^J 
en  étudier  les  allures  et  les  mœurs  avec  un  microscope  acheji^' 
S  francs  chez  les  opticiens  de' la  rue  Chapon.  Les  kolpodes,’^ 
l’aide  delem’s  cils  vibraliles,  se  meuvent  en  tous  les  sens  avèc 
vélocité,  s’évitent  ou  se  rencontrent,  paraissent  en  quête  co^^' 
tinuelle,  et  souvent  se  réunissent  en  troupeaux  serrés  sur  d&, 
masses  de  monades  ou  de  vibrioniens  qu’ils  dévorent.  Quam 
ils  sont  bien  nourris  et  bien  gros,  on  les  voit  s’arrêter,  tourn^. 
sur  eux -mêmes,  sécréter,  aux  dépens  de  leur  propre  su^’ 
stance,  une  membrane  sphérique  qui  les  enveloppe,  les  e^ 
ferme,  et  où  ils  se  casent  '  dans  une  immobilité  complèlM 
comme  une  chrysalide  dans  son  cocon.  Dans  ce  ftysle,  on  y^î 
bientôt  apparaître  des  séparations  de  plus  en  plus  accentûim: 
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fions.  Mais  depuis  cette  époque,  une  nouvelle  science  est  née  ! 
.„|^atomie  histologique  ;  et  jusqtf  à  ce  jour,  à  en  juger  d’après 
certains  travaux  récents,  on  '  a  usé  timidement  de  ses  décou¬ 
vertes  pom-  l’étude  des  maladies  des  os.  Et  cependant  un  des 
premiers  travaux  histologiques  sur  cette  question  appartient  à 
une  plume  française,  à  M.  Broca,  qui,  en  1862,  dans  un  mé¬ 
moire  lu  à  la  Société  de  biologie,  a  très-bien  décrit  le  déve¬ 
loppement  du  tissu  osseux  chez  les  rachitiques.  Avant  lui,  il 
est  vrai,  Kôlliker  {Ueber  Verknœchenmg  bei  Rachilis,  etc.,  in 
Mitth.  der  Zürch.  nat.  Gesellseh.,  1847,  p.  93)  et  H.  Meyer 
(Muller' s  Arch.,  1 849,  et  Beilrag  sur  Lehre  von  den  Kmchenltrank- 
luilen,  in  Zeitschr.  fur  rat.  Med.,  III,  1853,  p.  143)  avaient 
Ubservé  et  flgui-é  l’arrêt  de  développement  qui  frappe  les  cor¬ 
puscules  osseux.  Mais  c’est  "Virchow  surtout,  qui,  presque  en 
même  temps  que  M.  Broca,  a  donné  dans  ses  Archives  (Das 
normale  Knoohenwachslhum  und  die  rachUische  Stœrung  dessetben, 
in  Virehow's  Arch.,  Y,  p.  409)  la  description  la  plus  complète 
atla  plus  exacte  du  rachitisme;  il  l’a  résumée  dans  sa  Patho- 
JiiGiE  CELLULAIRE  (ti’ad.  franç.,  p.  363),  et  elle  a  été  adoptée 
par  tous  les  ouvrages  publiés  depuis  cette  époque  en  Allemagne. 
Parmi  les  rares  traités  d’histologie  publiés  en  France,  nous  ne 
trouvons  que  celui  de  MM.  Morel  et  Yillemin  {Trailé  d'histolo¬ 
gie  humaine  normale  et  pathologique,  2“  édition,  1864,  p.  82, 
Manche  8,  flg.  2  et  3)  qui  décrive  et  figure  d’après  nature  les 
altérations  des  os  rachitiques. 

Il  nous  semble  donc  utile  de  rappeler  la  description  presque 
tinanime  donnée  par  ces  auteurs,  et  dont  nous  avons  pu  ré- 
êëmment  contrôler  par  nous-même  et  retrouver  les  moindres 
détails. 

Lorsqu’on  scie,  suixant  î’axe,  le  fémur  d’un  enfant  d’un  an 
non  rachitique,  on  voit  qu’une  limite  très-nette  sépare  la  dia- 
pllyse  du  cartilage  éplphysalre;  cela  se  distingue  déjà  à  l’œil 
ffla,mais  bien  mieux  sür  une  coupe  mince,  à  un  grossissement 
de  100  à  260  diamètres  :  d’un  côté,  la  substance  hyaline, 
iTOnsparente,  avec  les  longues  capsules  de  cartilage  (chondro- 
^stes)  rangées  en  séries  parallèles;  de  l’autre,  une  substance 
ftaidamentale  opaque,  jaunâtre,  incrustée  de  sels  calcaires, 
avec  les  traînées  de  corpuscules  osseax  en  voie  de  développe¬ 
ment.  On  dirait  des  digitations,  les  unes  osseuses,  les  autres 
Éii-tilagineliBes,  qui  s’entrecroisent  à  peine,  et  qui  s’arrêtent 
tentes  exactement  à  la  même  hauteur. 

'■  Dans  le  rachitisme,  ces  digitations  s’entrecroisent  au  con- 
intire  très-profondément,  et  de  la  façon  la  plus  irrégulière,  de 


^i  divisent  la  masse  en  quatre,  huit  et  même  douze  chambres, 
Habitées  chacune  par  un  petit  kolpode  qui  peu  à  peu  se  met  à 
teihrner,  et  bientôt  toute  la  nichée  s’échappe  un  à  un  par  im 
ttou  qu’ils  font  dans  l’enveloppe.  On  les  voit  grossir  ensuite, 

iques  heures  après,  recommencer,  chacun  pour  son 
l’évolution  à  laquelle  ils  doivent  lem-  naissance  com¬ 
te  procédé  de  reproduction  se  nomme  l’enkystement 
iplication.  Les  kolpodes  ont  encore  à  leur  disposition 
ce  méthode  que  M.  Gerbe  vient  de  découvrir  sous  les 
èmes  de  M.  Coste,  et  qu’il  a  bien  voulu  me  faire  obser- 
lui.  Deux  kolpodes  vieillis,  provenant  de  nombreuses 
isloné  successives,  maigris  et  transpai-ents,  se  recher- 
î  joignent  par  la  face  ventrale,  se  réunissent  peu  à  peu 
lent  en  un  seul.  En  cet  état,  ils  se  font  un  kyste  cojn- 
-  kyste  de  copulation,  —  et  gai’dent  pendant  quelque 
iné  Immobilité  absolue,  pendant  laquelle  on  voit  des 
dents  progressifs  intérieurs.  Finalement,  quatre  corps 
,  quatre  œufs,  s’échappent  de  l’enveloppe.  Les  pai’ents 
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telle  sorte  que. presque  partout  des  prolongements  du  carti¬ 
lage  restent  engagés  au  milieu  de  traînées  osseuses  qui  les 
compriment,  les  pédiculisent,  les  Isolent  ;  Ces  îlots  cartilagi¬ 
neux  '-ontinuent  à  proliférer,  s’ossifient  tardivement,  et  pren¬ 
nent-  jnf  l’apparence  fibreuse.  Çà  et  là,  et  jusqu’au-dessus 
d  A  ligne  d’ossification,  des  capsules  de  cartilage,  distendues 
par  les  jeunes  cellules  qu’elles  contiennent,  se  confondent  par 
destruction  d’une  partie  de  leurs  parois  ;  elles  donnent  ainsi 
naissance  à  des  cavités  médullaires  renfermant  une  grande 
quantité  de  cellules  dites  de  la  moelle  rouge  ou  fœtale 
(médullocelles  de  M.  Robin).  Ce  mélange  intime,  dans  une 
même  zone,  de  trabécules  osseuses,  d’îlots  cartilagineux  et  de 
grandes  cavité^  médullaires  remplies  de  moelle  rouge,  se  dis¬ 
tingue  en  partie  à  l’œil  nu,  à  la  jonction  de  la  diaphyse  et  des 
cartilages,  dans  une  étendue  qui  varie  de  5  à  16  millimètres. 
Cette  particularité  a  été  bien  reconnue  par  MM.  Rufz  et  Jules 
Guérin  ;  elle  rend  un  compte  exact  du  gonflement,  de  la  mol¬ 
lesse,  de  l’état  spongieux,  de  la  succulence  des  extrémités 
osseuses  dans  le  rachitis. 

Si  maintenant  on  examine  la  diaphyse,  on  trouve  que  la 
pai’tie  centrale,  celle  qui  entoure  immédiatement  le  canal  mé¬ 
dullaire,  est  aréolaire,  mais  résistante,  incrustée  de  sels  cal¬ 
caires.  Sur  une  coupe  mince,  au  grossissement  habituel 
(380  diamètres),  on  voit  des  trabécules  osseuses,  tantôt  assez 
épaisses  et  garnies  d’ostéoplastes  à  contours  foncés,  tantôt  plus 
claires  et  discrètement  semées  de  corpuscules  irréguliers  et 
pâles,  là  surtout  où  l’os  se  résorbe  pour  former  de  nouvelles 
cavités  médullaires  ;  car  la  résorption  à  la  partie  interne  de 
l’os  tardivement  formé  se  fait  d’une  façon  au  moins  aussi 
active  que  dans  l’os  sain.  Tout  autour  de  ce  moule  osseux,  à 
peu  près  normal,  se  trouve  une  masse  molle,  spongieuse,  rou¬ 
geâtre,  très-vasculaire,  qui  se  laisse  couper  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  qui  se  confond  avec  le  périoste  ;  elle  occupe  le  tiers 
ou  la  moitié  de  l’épaisseur  du  cylindre  osseux.  Si  l’on  examine 
à  un  faible  grossissement  une  coupe  mince  perpendiculaire  à 
l’axe,  on  voit  que  le  périoste  est  épaissi  ;  au  lieu  de  s’arrêter 
brusquement  à  sa  jonction  '  avec  la  substance  osseuse,  il  en¬ 
voie  des  prolongements  fibreux  extrêmement  allongés  et  très- 
abondants  au  milieu  des  trabécules  étroites  du  tissu  osseux 
nouveau.  Cette  disposition,  qui  explique  l’aspect  lamellaire 
décrit  par  M.  J.  Guérin,  rappelle  celle  que  nous  avons  décrite 
pour  le  cartilage  épiphysaire  ;  mais  elle  est  ici  bien  plus  ma¬ 
nifeste.  Ce  sont  les  traînées  fibreuses  qui  prédominent;  les 


ont  disparu,  mais  les  œufs  prennent  peu  à  peu  la  forme  de 
petits  kolpodes  qui  succèdent  au  père  et  à  la  mère.  Ehrenberg, 
qui  fait  autorité  dans  ces  matières,  parle  d’un  troisième  mode 
de  génération.  Il  a  surpris  et  figm-é  un  kolpode  émettant  une 
multitude  d’œufs  extrêmement  petits.  On  voit  avec  quel  luxe 
de  procédés  divers  également  féconds  la  nature  a  pourvu  à  la 
multiplication  de  ces  singuliers  animaux;  elle  ne  s’en  est  pas 
encore  contentée,  car  elle  y  joint  la  faculté  de  perdre  la  vie 
quand  ils  se  dessèchent,  et  de  la  reprendre  quand  on  les  hu¬ 
mecte.  M.  Balbiani  avait  observé  en  1867  une  goutte  d’eau  dé¬ 
posée  sur  une  lame  de  verre  et  où  se  trouvaient  des  kolpodes 
vivants.  L’eau  s’évaporant,  chacun  d’eux  s’était  enkysté  et  en¬ 
dormi  dans  son  enveloppe.  Or,  la  plaque  ayant  été  de  nouveau 
mouillée  en  1 864,  on  a  vu  chaque  kolpode  sortir  de  sa  coque 
et  reprendre  sans  hésitation  ses  fonctions  vitales,interrompucs 
par  sept  années  de  sommeil-  C’est  l’histoire  de  la  Belle  au  bois 
dormant  dans  son  château.  Ainsi  les  kolpodes  vivent  dans  les 
mares,  s’enkystent  quand  elles  se  dessèchent,  et  revivent  aus- 
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îlots  osseux  sont  grêles,  clair-semés  de  corpuscules  irréguliers, 
à  contours  pâles,  dont  les  canaliciües  sont  peu  marqués.  Les 
prolongements  du  périoste  sont  constitués  par  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif,  riche  en  fibres  élastiques,  très-vasculaü’e,  et 
présentant  de  nombreuses  cellules  plasmatiques  :  et  .wctus 
pénètrent  dans  toutes  les  directions,  jusqu'au  voisinage  üei  fît 
moelle  et  jusque  dans  les  extrémités  spongieuses  de  l’os.  Sur 
une  de  nos  préparations,  nous  avons  pu  récemment  suivre  un 
de  ces  tractus  partant  du  périoste,  et  se  perdant  au  voisinage 
du  cartilage  épiphysaire  envoie  d’ossification.  C’est  sans  doute 
un  cône  semblable  que  Vircliow  a  figuré  dans  la  Paihologie 
cellulaire  (p.  365,  fig.  133),  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
cône  médullaire.  Avec  le  grossissement  de  330  diamètres,  il  est 
toujours  facile  de  voir  les  cellules  plasmatiques  de  ces  fais¬ 
ceaux  fibreux  augmenter  de  volume,  s’échancrer  sur  leurs 
bords,  présenter  une  teinte  plus  foncée,  et  prendre  de  plus  en 
plus  la  forme  d’un  ostéoplaste,  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
d’une  bandelette  osseuse.  En  un  mot,  l’ossification  par  le  pé¬ 
rioste  se  fait  d’une  façon  aussi  irrégulière,  plus  irrégulière 
même  que  par  le  cartilage  épiphysaire  ;  l’os  n’est  complet', 
achevé,  que  dans  sa  partie  la  plus  centrale.  En  ce  point,  le 
cavités  médullaires  continuant  à  se  former,  comme  dans  l’état 
normal,  par  la  destruction  de  petits  groupes  d’ostéoplastes  qui 
s’infiltrent  de  graisse,  le  levier  osseux  ne  se  trouve  bientôt 
plus  représenté  que  par  un  cylindre  grêle  de  tissu  spongieux, 
entom'é  de  couches  molles  et  vasculaires,  où  l’on  rencontre 
éparses  quelques  lamelles  osseuses.  L’insuffisance  des  sels  cal¬ 
caires  dans  toutes  ces  parties  explique  suffisamment  sa  flexi¬ 
bilité,  ses  déformations  ;  la  grande  vascularité  du  périoste  et 
du  cartilage,  l’absence  à  p'eu  près  complète  de  tissu  compacte, 
l'abondance  des  canaux  de  Havers  et  des  espaces  médullaires 
remplis  de  moelle  fœtale,  confirment  de  tous  points  les  divers 
aspects  de  l’os  rachitique  trouvés  par  MM.  Rufz  et  Guérin,  et 
dont  ce  dernier  surtout  a  parfaitement  étudié  les  phases. 

Plus  tard,  quand  la  guérison  doit  avoir  lieu,  les  prolonge¬ 
ments  périostiques  et  cartilagineux  s’incrustent  de  sels  cal¬ 
caires,  deviennent  substance  osseuse;  les  cellules  plasmati¬ 
ques,  les  chondroplastes,  et  même  les  jeunes  cellules  de  la 
moelle  se  transforment  sur  place  en  corpuscules  étoilés.  Il  en 
résulte  un  tissu  compacte,  éburné,  et  très-souvent  une  oblité¬ 
ration  plus  ou  moins  complète  et  persistante  du  canal  central. 
Cette  transformation  des  cellules  plasmatiques  ou  médullaires 
en  cellules  osseuses,  une  des  plus  belles  découvei-tes  de  Vir- 
. . ' . . 

sitôt  que  l’eau  revient.  Sur  .les  feuilles,  dans  les  prairies,  à 
chaque  pli  de  rocher  ou  de  terrain,  ils  vivent  et  se  multiplient 
toutes  les  fois  qu’il  pleut,  et  ils  s’échappent  en  poussière  endor¬ 
mie  quand  il  fait  beau,  afin  d’aller  porter  en  tous  lieux  les  se¬ 
mences  fécondes  de  leur  espèce. 

Il  nous  reste  à  dire  comment  les  kolpodes  apparaissent,  et 
comment  M.  Coste  explique  leur  genèse  prétendue  spontanée. 
Il  secoue  sur  une  feuille  de  papier  une  poignée  de  foin  ;  il  re¬ 
cueille  la  fine  poussière  qui  s’en  détache,  la  met  dans  l’eau  et 
l’observe  aussitôt;  11  y  reconnaît  à  l’instant  des  kystes  de  kol- 
pode,  qu’il  ne  quitte  pas  des  yeux,  et  il  ne  tarde  pas  à  les  voir 
se  réveiller,  se  mouvoir  et  se  reproduire.  Il  y  avait  donc  sur  le 
foin,  puisqu’on  les  découvre  au  milieu  de  la  poussière  qui  en 
tombe,  des  kystes  de  kolpode,  tout  formés,  séchés  et  conser¬ 
vés.  Ils  revivent  aussitôt  qu’on  les  mouille,  c’est  une  faculté 
qu’on  vient  de  constater;  mais  ils  ne  se  forment  pas  :  c’est  un 
réveil,  non  une  naissance,  un  retour  à  la  vie  activé  après  lé¬ 
thargie,  ce  n’est  pas  une  génération  spontanée.  L’expérience 


chow,  se  voit  très-facilement  sur  les  os  en  voie  de  guérison,  ou 
dans  le  cal  des  os  rachitiques  fracturés  ;  elle  est  admise  d’ail- 
par  tous  les  auteurs,  KOlliker,  H.  Meyer,  Porster,  etc.  M.  Morel 
(/oc.  cil.,  pl.  5,  fig.  1,  2,  3)  en  a  donné  plusieurs  dessins  pris 
sur  nature,  et  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur  sa  réalité. 

Le  cartilage  et  le  périoste,  disons-nous,  sont  hypérémiés,  très- 
vasculaires,  et  Virchow,  pour  mieux  faire  comprendre  leur 
aspect,  a  fait  ressortir  l’analogie  qui  existe  entre  le  rachi¬ 
tisme  et  la  périostite  ou  la  chondrite.  Le  professeur  Hermann 
Meyer,  de  Zurich  [Zeitschrift  für  rat.  Jl/cd.,t.  Vl),  ayant  observé 
chez  deux  enfants  rachitiques  une  couche  abondante  de  pus 
déposée  entre  l’os,  le  périoste  et  les  cartilages  épiphysaires  dé¬ 
collés,  en  a  conclu  que  le  rachitisme  n’était  que  la  consé¬ 
quence  d’une  périostite  étendue,  survenant  chez  les  jeunes 
sujets.  On  comprend  que  chez  ces  malades,  sous  l’inOuence 
de  causes  diverses,  le  périoste,  dont  la  nutrition  est  troublée, 
s’enflamme  plus  facilement  qu’à  l’état  normal.  Ces  observâ- 
tions  prouveraient  tout  au  plus  que  le  rachitis  favorise  le  dé¬ 
veloppement  de  la  périostite;  elles  ne  prouvent  nullement  que 
le  rachitisme  n’est  autre  chose  que  cette  périostite.  On  peut 
comparer  d’ailleurs  ces  observations  avec  ce  que  Virchow 
appelle  le  rachitisme  aigu,  et  les  rapprocher  du  beau  travail 
du  môme  auteur  sur  la  périostite.  Pour  avoir  maintenant  Uh 
point  de  comparaison  avec  le  rachitis,  il  est  nécessaire  de  rap¬ 
peler  en  quoi  consiste  et  comment  se  développe  l’altération  du 
tissu  osseux  dans  l’ostéomalacie. 

Si  l’on  fait,  sur  une  côte  ainsi  ramollie,  une  coupe  mince 
transversale,  on  aperçoit  à  un  faible  grossissement  un  immense 
canal  médullaire  central,  occupant  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
du  diamètre  de  l’os  ;  tout  autour,  et  jusqu’au  voisinage  du 
périoste,  des  trabécules  très-pâles  circonscrivent  de  grandes 
lacunes  arrondies,  qui  représentent  les  canaux  vasculaires  et 
les  cavités  médullaires.  Le  tissu  compacte  a  partout  disparu,  il  ne 
reste  plus  qtr’un  tissu  spongieux  à  mailles  plus  ou  moins  larges.  ' 
Avec  un  grossissement  de  380  diamètres,  en  procédant  de  la 
circonférence  au  centre,  le  périoste  est  normal  ;  il  n’est  pas 
épaissi,  et  il  décrit  une  ligne  nette  et  régulière  autour  de  l’os. 
La  substance  osseuse  fondamentale  est  pâle  ;  ses  lamelles  con¬ 
centriques  autour  des  canaux  de  Havers  sont  très-accentuées  ; 
elle  est  infiltrée  de  fines  granulations  graisseuses,  à  peu  près . 
comme  le  cartilage  costal  des  vieillards,  ou  plutôt  comme  dans 
l’ostéite  et  la  carie.  Les  corpuscules  osseux  sont  pâles,  arrondis, 
volumineux,  contenant  parfois  des  gouttelettes  de  graisse; 


est  la  même  quand,  au  lieu  de  secouer  les  poussières,  on  fait 
macérer  le  foin  dans  l’eau.  Les  kystes  restés  sur  les  feuilles  se 
remettent  à  nager,  et  voilà  comment  les  observateurs  inatten- 
tifs  croient  que  les  kolpodes  dont  ils  n’ont  pas  vu  les  kystes  ont 
été  spontanément  engendrés  par  la  macération.  Oh  peut  flltref 
la  liqueur  sans  rien  changer  aux  résultats  :  les  filtres,  même 
superposés,  livrent  passage,,  M,  Coste  l’a  constaté,  aux  kol¬ 
podes,  à  leurs  œufs,  aux  bactéries,  aux  vibrions  et  aux  mo¬ 
nades.  Si  peu  qu’il  en  passe,  d’ailleurs,  fisse  multiplient  rapi¬ 
dement,  parce  qu’ils  trouvent  une  abondante  nourriture  dans 
l’infusion,  et,  comme  cette  population  a  besoin  de  respirer 
l’air,  elle  arrive  à  la  sui  face,  où  elle  forme  bientôt  une  pelli¬ 
cule  qui  s’épaissit  de  jom-  en  jour,  un  monde,  un  véritable  lit 
d’infusoires,  une  table  commune  où  les  monades  dévorent  les 
bactéries,  et  où  les  kolpodes  mangent  les  monades; 

M.  Pouchet  interprète  tes  faits,  qu’il  a  fort  bien  décrits; 
d’une  manière  toute  différente.  11  soutient  que  les  kolpodes  ne 
peuvent  passèi’  à  travers  les  filtres,  pai’ce  qu’ils  sont  plus  groS 
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leurs  canalicules  sont  courts  ou  manquent  complètement.  Les 
granulations  graisseuses  sont  d’autant  plus  abondantes,  les 
corpuscules  osseux  d’autant  plus  rares,  qu’on  s’approche  du 
bord  de  la  lacune  circulaire  représentant  lui  canal  de  Havers. 

Celui-ci,  considérablement  agrandi,  est  tapissé  d’une  couche 
épaisse  de  tissu  connectif,  riche  en  cellules  plasmatiques  allon¬ 
gées  (éléments  übro-plastiques),  et  qui  comble  l’espace  vide 
laissé  par  le  vaisseau  situé  au  centre  du  canal  (Morel,  loc.  cil., 
p.  87,  pl.  8,  flg.  4  et  5).  Lorsque,  au  contraire,  la  lacune  cir¬ 
culaire  appartient  à  une  cavité  médullaire,  on  trouve  celle-ci 
remplie  d’une  énorme  quantité  de  cellules  à  un  ou  plusieurs 
noyaux  (médullocelles  et  myéiopiaxes),  avec  toutes  les  variétés 
qu’a  décrites  M.  Robin.  La  plupart  sont  à  l’état  de  cellule 
complète,  avec  la  membrane  et  le  noyau  distincts,  de  0'"“,012 
à  0““,020,  semblables  à  celles  de  la  moelle  rouge  du 
fœtus,  mais  très-souvent  eu  voie  de  prolifération  active.  Quel¬ 
ques-unes  sont  inQltrées  de  graisse  et  transformées  en  cellules 
adipeuses,  comme  dans  la  moelle  centrale  de  l’os  adulte.  Elles 
sont  maintenues  par  un  lacis  lin  de  tissu  connectif,  pâle, 
abondant,  surtout  au  pourtour  de  la  cavité. 

Le  canal  médullaire  central  renferme  un  riche  réseau  vas¬ 
culaire,  entouré  également  de  tissu  connectif,  mais  surtout  il 
est  comblé  d’iui  amas  considérable  de  moelle  fœtale,  où  les 
cellules  adipeuses  n’apparaissent  que  rarement.  Ce  sont  ces 
éléments  qu’on  trouve  dans  la  pulpe  rosée,  comparable  à  la 
gelée  de  groseille  pour  la  couleur,  la  consistance,  la  transpa¬ 
rence,  et  qui  apparait  à  la  coupe  d’un  os  malaciquc  frais 
(Forster,  Allas,  Taf.  34,  f.  2  et  3].  A  ce  point  de  vue,  l’ostéo¬ 
malacie  peut  être  comparée,  en  quelque  sorte,  à  ime  ostéo¬ 
myélite  diffuse,  qui  n’aurait  aucune  tendance  à  la  transforma¬ 
tion  graisseuse  ou  purulente,  qui  tendrait  bien  plutôt  à  la 
production  de  tissu  conjonctif  ou  fibreiux. 

Les  cartilages  sont  sains,  et  leur  Jonction  avec  l’os,  aux  côtes 
par  exemple,  est  aussi  nette  que  chez  l’adulte  sain.  Le  périoste 
ne  s’épaissit  un  peu  que  lorsque  la  destruction  a  atteint  les 
couches  les  plus  excentriques  de  l’os,  et,  dans  ce  cas  même,  la 
prolifération  est  médiocrement  active.  Au  niveau  des  fractures, 
au  contraire,  le  périoste,  le  tissu  conjonctif  des  canaux  vascu¬ 
laires  et  de  la  moelle,  les  cellules  médullaires  elles-mêmes 
s’ossifient  d’une  façon  assez  active,  mais  très-irrégulière;  en 
ces  points,  l’os  est  épaissi,  rugueux,  couvert  de  courts  ostéo- 
phytes,  plus  résistant  ;  ses  grandes  vacuoles  ont  dispam,  ou  ne 
ti-ouve  à  la  place  qu’un  tissu  fibreux  oii  l’incruslation  calcaire 
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s’est  faite  par  traînées  et  d’une  façon  incomplète.  Toutefois 
cette  ossification  est  réelle,  et  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
récemment  sur  plusieurs  pièces  :  dans  l’article  Ostéomalacie, 
qu’il  a  écrit  pour  la  Pathologie  spéciale  de  Virchow,  Stiebel 
{Virchow’s  Handbuch  der  spec.  Pathol,  und  Thérapie,  Bd.  l,  p.  849) 
semble  nier  la  possibilité  d’une  véritable  réorganisation  os¬ 
seuse  dans  le  cal.  C’est  une  exagération  :  l’ossification  est  ici 
misérable  comme  partout,  mais  elle  n’est  pas  douteuse,  et  l’on 
peut  la  comparer  à  celle  de  l’os  rachitique. 

Il  est  facile  maintenant  de  comprendre  les  différences  ana¬ 
tomiques  qui  séparent  les  deux  maladies,  et  que  Virchow  a 
exposées  mieux  que  personne  avant  lui.  Dans  l’ostéomalacie, 
la  moelle,  en  proliférant,  a  comprimé,  détruit  la  substance 
osseuse,  dont  les  sels  calcaires,  émulsionnés,  en  quoique  sorte, 
avec  les  produits  graisseux  de  l’évolution  régressive,  ont  été 
résorbés  lentement  et  éliminés  par  l’urine,  où  on  les  retrouve 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie.  De  cette  exagération  du 
travail  de  résorption,  de  cette  transformation  incessante  de 
tissu  compacte  en  tissu  spongieux,  est  résultée  d’abord  une  véri¬ 
table  ostéoporose,  selon  l’expression  de  Lobstein;  les  pores 
sont  devenus  de  vastes  aréoles,  la  substance  osseuse  a  disparu 
peu  à  peu,  et  l’os,  à  une  période  ultime  que  les  malades  n’at¬ 
teignent  presque  jamais,  peut  ne  consister  qu’en  un  amas 
médullaire  contenu  dans  la  gaine  du  périoste  épaissi.  C’est, 
sans  doute,  ce  que  Kilian,.  de  Bonn,  dans  son  ouvrage  sur 
l’ostéomalacie  du  bassin  {Dos  Halisteretische  Becken,  Bonn), 
désigne  comme  une  forme  spéciale,  osleomalacia  cerea,  qui 
n’est,  sans  doute,  qu’un  degré  plus  avancé  de  la  lésion. 

Dans  l’ostéomalacie,  pour  employer  les  paroles  mêmes  do 
Virchow  {Archiv.  für  pathol.  Anat.,  Physiol.  und  Elinik,  Bd.  1, 
4  Ilcft,  1883),  ce  qui  est  dur  devient  mou;  dans  le  rachitis,  ce 
qui  est  mou  ne  devient  pas  dur.  Là  c’est  l’os  môme  qui  s’altère, 
ici  c’est  le  cartilage  et  le  périoste  :  aussi  voyons-nous  ici  la 
lésion  procéder  de  dedans  au  dehors,  là  du  dehors  au  dedans; 
l’une  est  un  trouble  de  l’ossification,  l’autre  une  transforma¬ 
tion,  une  destruction  de  l’os  déjà  formé;  la  première  serait, 
pour  ainsi  dire,  une  périostite  et  une  chondrite;  la  seconde, 
une  espèce  d’ostéomyélite. 

Le  seul  point  de  contact  qui  existe  entre  les  deux  maladies, 
c’est  que  dans  l’une  et  l’autre  il  y  a  absence  des  principes 
calcaires  et  ramollissement.  Ce  trouble  de  nutrition  est  évi¬ 
demment  sous  l’inlluence  d’un  état  général,  d’une  dyscrasie, 
d’une  diathèse,  si  l’on  veut;  mais  affirmer  que  cette  dyscrasie 


que  les  pores  du  papier  ne  sont  larges,  ce  qui  est  vrai.  Mais  ce 
raisonnement  ne  détruit  pas  le  fait  que  M.  Coste  affirme,  et 
qu’il  explique  en  disant  que  les  kolpodes,  gélatineux  et  mous 
s’amincissent  et  s’allongent  pour  franchir  les  pertuis.  M.  Pou- 
chet  admet  que,  dans  la  liqueiu-  filtrée,  il  n’y  a  rien,  ni  œufs 
ni  spores,  ni  organes  d’aucune  sorte,  mais  qu’à  4a  surface,  aii 
contact  de  l’air,  la  vie  s’organise  peu  à  peu,  qu’il  s’y  foi-me 
une  membrane  proligère,  que  celle-ci  engendre  des  œufs  spon¬ 
tanés  d’où  sortent  successivement  les  vibrions,  les  monades  et 
les  kolpodes.  Il  n’en  donne,  à  la  vérité,  aucune  preuve  déci¬ 
sive;  c’est  une  simple  interprétation  qu’il  propose,  et  qu’il 
préfère  à  celle  de  M.  Coste  ;  mais  M.  Coste  tient  à  la  sienne. 

Après  avoir  exposé  les  faits,  je  devrais  peut-être,  à  titre  de 
renseignements,  faire  connaître  au  public  les  opinions  des  sa¬ 
vants.  Je  me  bornerai  à  reproduire  celle  de  l’un  des  secrétaires 
de  l’Académie  des  sciences,  —  la  plus  haute  autorité  derrière 
laquelle  on  puisse  s’abriter,  —  parce  que  M.  Flom-ens  a  ré¬ 
sumé  ses  idées  dans  la  forme  nette  et  concise  d’un  verdict 


motivé  :  «  Tant  que  mon  opinion  n’était  pas  formée,  je,  n’avais 
rien  à  dire.  —  Aujourd’hui  elle  est  formée,  et  je  la  dis.  — 
Les  expériences  de  M.  Pasteur  sont  décisives.  —  Pour  avoir 
des  animalcules,  que  faut-il,  si  la  génération  spontanée  est 
réelle?  De  l’air  et  des  liqueurs  putrescibles,  et  il  ne  se  fait 
rien.  —  La  génération  spontanée  n’est  donc  pas.  Ce  n’est  pas 
comprendre  la  question  que  de  douter  encore.  » 

Le  lecteur  connait  maintenant  les  pièces  importantes  de  ce 
grand  procès,  il  n’a  plus  qu’à  le  juger.  Quant  à  moi,  il  me 
reste  une  dernière  tâche,  c’est  de  montrer  le  rôle  que  jouent 
dans  la  nature  ces  êtres  chétifs,  si  peu  connus,  nos  ennemis 
redoutables  ou  nos  ouvriers  laborieux,  nos  bourreaux  ou  nos 
bienfaiteurs. 

Tous  les  êtres,  depuis  le  moment  de  leur  naissance  jusqu’à 
l’heure  de  leur  mort,  accomplissent  sans  interruption  un  tra¬ 
vail  chimique  déterminé.  C’est  ainsi  que  les  animaux  prennent 
l’oxygène  à  l’air  pom-  bimler  une  partie  de  leur  substance,  ou 
que  les  végétaux  décomposent  l’acide  carbonique,  dont  ils 
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est  la  même  dans  les  deux  cas,  et  l’appeler  d^scrasie  rachi¬ 
tique,  dit  excellemment  M.  SchützenLerger,  est  une  assertion 
purement  gratuite  :  c’est  quitter  le  domaine  de  l’observation 
positive  pour  s’engager  dans  une  voie  funeste,  la  voie  de  Thy- 
pothèsc  et  de  l’arbitraire,  qui  a  déjà  conduit  à  ne  voir  dans  le 
rachitis  que  la  scrofule  des  os  jeunes. 

Il  n’est  qu’une  circonstance  où  le  diagnostic  peut  être  diffi¬ 
cile  entre  l’ostéomalacie  et  le  rachitis  :  c’est  à  cette  période 
ultime  que  M.  Jules  Guérin  a  désignée  sous  le  nom  de  consomp- 
lion  rachitique.'Lc  tissu  osseux  n’est  plus  représenté  que  par 
une  coque  osseuse,  mince,  transparente,  qui  reste  huileuse 
quand  elle  est  desséchée  ;  de  l’intérieur  de  celte  coque  partent 
de  larges  aréoles,  dans  lesquelles  flottent  des  débris  de  lamelles 
perdues  au  milieu  d’une  moelle  graisseuse,  jaunâtre,  nuancée 
en  quelques  endroits  de  plaques  rougeâtres  (Jules  Guérin, 
Gtiz.  méd.,  1839,  p.  453). 

Weber,  de  Bonn  [Enurralio  consumptionis  rachiticæ  in  puella 
22  annorum  observala,  adjeclis  nonmiUis  do  rachilide  H  osleoma- 
lacia  adnolationibiis,  sevipsit  C.  O.  Weber,  Bonnœ ,  1862), 
Forster,  admettent,  dans  ces  cas  rares,  une  péiiode  malacique 
du  rachitisme;  les  autres,  avec  Ritter,  se  demandent  pourquoi 
l’ostéomalacie  ne  pourrait  pas  atteindre  parfois  un  rachitique 
tout  comme  un  autre  malade. 

Vallin, 

népétilcur  à  l'École  impériale  de  sanlé  railitaire. 

[La  lin  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  Interne. 

De  l’adénie,  d’après  M.  le  professeur  Trousseau.  —  Leçons 
recueillies  par  le  docteur  Dumontpallier,  ancien  chef  de 
clinique. 

(Fin.—  Voy.  les  51  et  53.) 

Dans  l’adénie,  nous  pensons  que  cette  interprétation  peut 
être  soutenue.  Nous  admettons  tous  aujourd’hui  qu’à  certains 
organes  est  dévolue  la  fonction  de  concourir  à  la  formation  et 
à  l’entretien  du  sang;  la  pathologie,  mieux  que  la  physiologie, 
démontre  la  fonction  hématopoétique  de  ces  organes.  ^ —  Nous 
savons,  par  exemple,  que  les  affections  chroniques  du  foie  et 
de  la  rate  ont  de  graves  conséquences  sur  la  composition  du 


liquide  sanguin.  En  effet,  quelle  que  soit  la  nature  de  ces 
affections,  elles  sont  suivies  d’anémie  avec  modification  dans 
le  nombre,  la  consistance,  la  forme,  la  coloration,  la  compo¬ 
sition  chimique  des  globules  sanguins.  —  La  tuberculisation 
mésentérique  entraîne  le  même  résultat;  il  en  est  de  même 
de  la  scrofule,  dont  les  diverses  manifestations  ont  pour  siège 
principal  le  système  lymphatique.  —  Il  suffit,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  de  voir  l’anémie,  l’état  de  faiblesse  et  de  cachexie  des 
enfants  scrofuleux. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  l’action  des  lésions  organiques 
des  poumons  sur  la  composition  du  sang?  Toutes,  elles  ont 
nécessairement  pour  effet  d’entraver  l’échange  de  gaz  qui 
constitue  l’essence  même  de  l’hématose  pulmonaire,  et,  par 
suite,  d'entraîner  l’anémie.  Il  existe  donc  une  anémie  d’origine 
pulmonaire,  de  même  que  chez  le  fœtus  il  existe  très-proba¬ 
blement  une  anémie  de  cause  placentaire,  lorsque  le  placenta 
a  subi  en  partie  la  dégénérescence  graisseuse  et  fibrineuse. 
Si  donc  nous  acceptons  une  anémie  pulmonaire,  une  anémie 
splénique,  hépatique,  pourquoi  n’accepterions-nous  pas  une 
anémie  lymphatique?  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se  rap¬ 
peler  la  fonction  du  système  lymphatique.  Les  réseaiLx  de  ce 
système  puisent  dans  la  profondeur  de  nos  organes  et  dans  la 
membrane'  muqueuse  intestinale  les  éléments  nécessaires  à 
l’entretien  du  liquide  sanguin.  La  lymphe  et  le  chyle  subis¬ 
sent  une  modification  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  puis 
tout  le  liquide  lymphatique,  quelle  que  soit  son  origine,  se 
déverse  dans  le  système  veineux,  et,  comme  le  sang  sus- 
hépatique,  splénique  et  intestinal,  il  va  subir  dans  le  poumon 
une  modification  telle  qu’il  devient  du  sang  propre  à  nourrir 
tous  nos  organes.  Nous  ne  saurions  dire  quelle  est  l’action  spé¬ 
ciale  de  l’hypertrophie  ganglionnaire  généralisée  sur  la  com¬ 
position  du  sang;  nous  ignorons  si  elle  diminue  notablement 
les  leucocytes,  mais  nous  pouvons  affirmer  qu’elle  ne  les  aug¬ 
mente  pas.  Le  microscope  et  l’analyse  chimique  ne  nous  ont 
point  appris  comment  le  sang  est  modifié  dans  l’adénie,  mais 
cette  modification  nous  est  démontrée  par  les  symptômes;  et 
il  ne  saurait  en  être  autrement,  lorsque  presque  tous  les  gan¬ 
glions  du  corps  ont  acquis  un  développement  si  considérable. 
D’ailleurs,  cette  modification  du  sang  nous  est  démontrée  par 
l’anémie  et  la  cachexie  à  laquelle  succombent  les  malades, 
lorsqu’ils  ne  meurent  pas  asphyxiés  par  la  compression  des 
bronches  ou  de  la  trachée. 

Nous  acceptons  donc,  avec  MM.  Pavy  et  Wilks,  qu’il  existe 
une  anémie  lymphatique  au  même  titre  qu’une  anémie  hépa¬ 
tique,  splénique  ;  et  peut-être  la  leucémie  elle-même  n’est- 
elle  qu’une  variété  d’anémie  dans  laquelle  il  existe  une  pro¬ 
portion  excessive  de  leucocytes  ou  de  globulins.  Nous  savons, 
en  effet,  que  la  présence  des  leucocytes  est  compatible,  dans 
une  certaine  mesure,  avec  la  santé,  et  se  rencontre  dans  un 
grand  nombre  d’états  morbides  sans  paraître  en  augmenter  la 


gardent  le  charbon,  en  rendant  l’oxygène  à  l’atmosphère.  La 
même  loi  s’applique  aux  êtres  microscopiques,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  chaque  espèce  semble  destinée  à  accomplir  une 
action  chimique  qui  lui  est  propre.  Nous  avons  vu,  par  exem¬ 
ple,  que  la  levure  de  bière  transforme  le  sucre  en  alcool  et 
en  acide  carbonique  ;  elle  ne  peut  vivre  qu’à  la  condition  de 
remplir  cette  mission;  elle  meurt  quand  le  sucre  lui  manque. 
Or,  le  règne  végétal  ne  produit  jamais  d’alcool;  mais  il  crée 
des  masses  considérables  de  sucre  dans  tous  les  fruits,  dans 
les  tiges,  les  racines  et  quelquefois  dans  les  feuilles  de  quel¬ 
ques  plantes.  Après  la  mort  du  végétal,  ces  sucres,  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’eau,  sont  immédiatement  envahis  parla  levûre  de 
bière,  qui  s’y  développe  naturellement,  qui  s’y  multiplie  et 
qui  les  transforme  en  liqueurs  fermentées.  C’est  ainsi  que  se 
font  le  vin,  le  cidre,  la  bière  et  toutes  les  boissons  fermentées 
qui  s’imposent  à  l’homme  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays.  A  son  tour,  l’alcool  mêlé  d’eau  devient  le  réceptacle  de 
vibrions  d’une  espèce  particulière  qui  s’étalent  à  la  surface. 


où  ils  forment  une  membrane.  Ceux-ci  ont  une  propriété  toute 
différente  :  ils  absorbent  avec  une  grande  énergie  l’oxygène 
de  l’air,  le  transportent  sur  la  liqueur  et  brûlent  partiellement 
l’alcool,  qui  se  transforme  en  vinaigre;  et  enfin,  si  on  laisse  le 
vinaigre  à  l’air,  il  ne  tarde  pas  à  être  hjbité  par  le  mycoderme 
du  vin,  qui  continue  la  même  action,  bnîle  le  vinaigi'e  et  en 
fait  de  l’acide  carbonique  et  -de  l’eau.  C’est  un  vibrion  qui  fait 
cailler  le  lait  et  donne  le  fromage  ;  ce  sont  des  animaux  de 
même  ordre  qui  décomposent  à  la  longue  par  fermentation 
presque  toutes  les  substances  animales  ou  végétales,  et,  comme 
le  nombre  de  ces  petits  êtres  est  innombrable,  le  petit  travail 
de  chacun  se  multiplie  à  l’infini,  et  l’action  définitive  de  ce 
monde  invisible  est  un  des  grands  ressorts  du  monde  :  il  mérite 
qu’on  le  suive. 

Nous  lui  devons  nos  boissons  fermentées  ;  l’eau-de-vie,  le 
rhum,  le  kirsch,  le  genièvre  et  tous  leurs  analogues.  Nous  lui 
devons  l’alcool,  qui  est  aujourd’hui  la  base  de  tant  d'industries 
diverses.  Nous  lui  devons  encore  le  vinaigre,  le  fromage,  le 
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gravité;  nous  savons,  d’autre  part,  que  les  lésions  organiques, 
considérées  par  Virchow  et  Bennett  comme  les  facteurs  de  la 
leucémie,  peuvent  manquer;  nous  savons  enfin  que  les  états 
organiques  par  excellence  de  la  lésion,  à  savoir  l’hypertrophie 
lymphatique  et  splénique,  peuvent  exister,  et  existent  le  plus 
souvent,  sans  leucémie.  De  sorte  que  les  seuls  symptômes  qui 
accusent  la  gravité  de  la  maladie  dite  leucémie  sont  l’anémie 
et  la  cachexie,  conséquence  ultime  de  toute  anémie  profonde 
et  durable. 

L’anatomie  pathologique  de  l’adénie  offre  à  considérer  l’état 
apparent  des  glandes  lymphatiques,  l’analyse  microscopique 
des  éléments  de  ces  glandes  hypertrophiées,  enfin  les  lésions 
concomitantes  ou  consécutives  à  la  maladie. 

L’étude  clinique  nous  a  appris  que  la  maladie  était  caracté¬ 
risée  par  l’augmentation  du  volume  des  ganglions  ;  l’examen 
nécroscopique  vient  démontrer;  en  effet,  que  les  tumeurs  ont 
bien  pour  siège  les  ganglions  lymphatiques,  et  que  les  tissus 
ambiants  ne  présentent  aucun  vestige  de  travail  inflammatoire. 
Une  dissection  attentive  permet  d’isoler  chacun  dos  ganglions 
dont  la  réunion  constitue  les  masses  ganglionnaires.  Ces  tu¬ 
meurs  à  forme  mamelonnée,  de  consistance  élastique,  ont 
acquis  quelquefois  un  poids  énorme  ;  dans  l’observation  du 
docteur  Bonûls,  l’une  des  tumeurs  de  l’aine  pesait  2250  gram¬ 
mes,  les  tumeurs  des  régions  axillaires  pesaient  seulement 
1000  et  500  grammes.  Nous  avons  déjà  dit  que  tous  les  gan¬ 
glions  cervicaux  superficiels  et  profonds,  les  ganglions  occipi¬ 
taux  et  toute  la  chaîne  ganglionnaire  péri-maxillaire  hyper¬ 
trophiée  donnaient  à  la  figure  l’aspect  le  plus  singulier.  Le 
volume  de  chaque  ganglion  peut  varier  depuis  celui  d’un  pois 
jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon,  d’un  œuf  de  poule.  Nous 
avons  vu  que  les  ganglions  profonds,  c’est-à-dire  ceux  de  la 
poitrine  et  do  la  cavité  abdominale,  pouvaient  acquérir  une 
hypertrophie  considérable.  Dans  la  poitrine,  elles  sont  rare¬ 
ment  plus  grosses  qu’un  œuf  de  pigeon,  mais  leur  disposition 
autour  de  la  trachée  et  des  bronches  peut  déterminer  la  com¬ 
pression  do  ces  organes.  Dans  aucune  autopsie  on  n’a  constaté 
que  les  masses  ganglionnaires  eussent  comprimé  et  déformé 
les  gros  vaisseaux  qui  sont  voisins  du  cœur.  Les  masses  gan¬ 
glionnaires  intra-abdominales  avaient  pour  siège  les  ganglions 
pelviens,  lombaires,  aortiques,  et  les  ganglions  mésentériques, 
mésocolique,  gastro- hépatique,  gastro-splénique,  gastrique, 
pancréatique.  Les  premiers,  qui  appartiennent  au  système  lym¬ 
phatique  général,  réunis  ensemble,  pesaient  3620  grammes 
dans  l’observation  du  docteur  Bonlils,  et  quelques  ganglions 
abdominaux,  dans  l’observation  de  M.  Leudet,  avaient  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  dinde.  Quant  aux  ganglions  du  système  chy¬ 
lifère,  ils  constituent  ordinairement  des  tumeurs  moins  volu¬ 
mineuses;  cependant  M.  Bonfils  a  noté  que  quelques-uns 
avaient  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Ajoutons,  on  termi¬ 
nant  cette  partie  do  notre  descnplion,  que  les  masses  gan¬ 


glionnaires  des  régions  axillaires  et  sous-maxillaires  se  conti¬ 
nuent  quelquefois  avec  les  masses  intra-thoraciques,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  chapelets  de  ganglions  hypertrophiés.  Même 
remarque  doit  être  faite  pour  les  ganglions  inguinaux  et  pel¬ 
viens.  Le  système  chylifère  est  ordinairement  moins  affecté, 
avons-nous  dit,  que  le  système  lymphatique  général;  toutefois 
l’hypertrophie  glandulaire  peut  aussi  avoir  pour  siège  les 
glandes  de  Peyer,  comme  cela  a  été  constaté  dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Potain  [Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1861, 
p.  220)  ;  «  A  partir  de  la  moitié  à  peu  près  de  l’intestin  grêle, 
»  et  jusqu’à  la  valvule  iléo-cæcale,  on  voyait  un -grand  nombre 
»  de  follicules  isolés,  légèrement  saillants  et  blancs  ;  les  plaques 
O  de  Peyer,  au  nombre  d’une  vingtaine,  étaient  très-appa- 
»  rentes,  légèrement  saillantes,  un  peu  granuleuses  à  leur 
»  face,  souples,  sans  induration  notable  et  d’un  blanc  mat.  » 
11  convient  encore  de  noter  que,  dans  ce  cas,  quelques-uns 
des  ganglions  mésentériques  avaient  le  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule. 

Peut-être  avons-nous  insisté  longuement  sur  la  description 
anatomique  de  l’hypertrophie  lymphatique  ;  mais  en  agissant 
ainsi,  nous  avons  voulu  vous  monti’er  qu’aucun  ganglion 
n’échappait_à  cette  hypertrophie,  et  qu’elle  pouvait  être  consi¬ 
dérable  . 

Étudions  maintenant  la  structure  de  ces  ganglions  hypertro¬ 
phiés.  Il  est  regrettable  qu’aucun  observateur  n’ait  pensé  à 
faire  l’injection  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents  et  effé¬ 
rents,  peut-être  l’injection,  qui  eût  pénétré  dans  le  parenchyme 
du  ganglion,  eût-elle  permis  de  constater  quelque  pai-ticularité 
intéressante  sur  la  richesse  du  réseau  parenchymateux  et  sur 
la  perméabilité  de  ce  réseau.  —  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
lacune,  qui  certes  sera  bientôt  comblée,  tous  les  observateurs 
sont  unanimes  sur  les  faits  suivants,  à  savoir  :  que  l’enveloppe 
et  le  stroma  du  ganglion  n’ont  subi  aucune  modification.  A  la 
coupe,  le  parenchyme  présente  une  coloration  grisâtre  dans 
les  plus  petits  ganglions;  une  coloration  gris  jaunâtre  dans  les 
ganglions  moyens,  et  une  coloration  jaunâtre  dans  les  plus 
volumineux  :  ces  derniers  seulement  présentaient  dans  leur 
intérieur  des  taches  ecchymotiques ,  et  le  raclage  de  leur 
coupe  fournissait  un  suc  trouble,  blanchâtre  et  miscible  à 
l’eau.  Ou  pourrait  donc  croire  que  ces  derniers  renferment  un 
suc  analogue  au  suc  cancéreux,  avec  ses  vastes  cellules  ou  ses 
éléments  nucléolalres;  mais  il  n’en  est  rien,  et  MM.  Ch.  Robin, 
Leudet  et  Potain  ont  tous  constaté  que  ces  ganglions  no  ren¬ 
fermaient  point  les  éléments  dits  cancéreux,  mais  seulement 
dos  noyaux  et  cellules  lymphatiques  tassés  les  uns  contre  les 
autres;  c’est-à-dire  que  dans  l’adénie  les  ganglions  ont  aug¬ 
menté  de  volume,  mais  que  la  partie  conjonctive  du  ganglion 
a  conservé  sa  disposition  normale;  seulement  il  existe  une 
multiplication,  une  hypergenèse  des  cellules  et  des  noyaux, 
lesquels  sont  néanmoins  restés  entièrement  normaux. —  Telle 


levain,  et  par  suite  le  pain,  sans  compter ’un  grand  nombre  de 
substances  moins  connues.  Chaque  vase  oîi  une  colonie  de  ces 
êtres  s’établit  est  une  fabrique  de  produits  chimiques,  une 
ruche  qui  travaille  pour  l'homme,  et  dont  l’homme  surveille 
et  dirige  l’industrie  collpctive  sans  la  comprendre.  Ce  rôle  ne 
s’arrête  pas  là;  le  monde  invisible  préside  à  toutes  les  décom¬ 
positions.  Nous  venons  de  voir  comment  il  transforme  par  des 
étapes  successives  le  sucre  en  alcool,  l’alcool  en  vinaigre, 
enfin  le  vinaigre  en  eau  et  en  acide  carbonique.  Ce  qu’il  fait 
pour  le  sucre,  il  le  répète  pour  toutes  les  matières  orga¬ 
niques.  Après  la  mort,  le  cadavre  de  tout  animal  est  livré  aux 
mucédinées  qui  peuplent  sa  surface  et  à  des  infusoires  spé¬ 
ciaux  qui  vivent  sans  avoir  besoin  d’oxygène  et  se  développent 
à  l’intérieur.  Ils  s’attaquent  au  sang,  à  la  chair,  à  tous  les 
liquides  de  l’économie,  à  tous  les  organes.  Quand  l’œuvre 
d’une  espèce  est  accomplie,  une  autre  lui  succède  ;  la  décom¬ 
position  se  continue,  et  finalement  la  matière  qui  avait  formé 
le  corps  pendant  la  vie  se  transforme  en  eau,  en  acide  carbo¬ 


nique,  en  ammoniaque;  elle  est  rendue  tout  entière  à  la  na¬ 
ture  minérale  :  la  vie  a  complété  la  mort.  Si  ce  monde  invi¬ 
sible  n’existait  pas,  les  matières  animales  ou  végétales  ne  se 
décomposeraient  que  lentement,  et  la  terre  porterait  à  sa  sur¬ 
face,  pendant  do  longues  périodes  d’années,  les  restes  indé¬ 
composés  de  toutes  les  générations  qid  l’ont  peuplée.  Cette 
mission  des  êtres  invisibles  est  bienfaisante  et  nécessaire. 
Quelquefois  cependant  elle  se  tourne  contre  le  monde  appa¬ 
rent  ;  des  mucédinées  envahissent  le  raisin,  le  blé,  la  pomme 
de  terre,  et  alors  surviennent  les  grandes  calamités  publiques  ; 
quelquefois  aussi  elles  s’attaquent  aux  animaux,  comme  la 
muscardinc  aux  vers  à  soie,  et  probablement  aussi  quelques 
espèces  frappent  l’homme  de  ces  maladies  terribles  et  conta¬ 
gieuses  qui  dévastent  le  monde  sous  le  nom  de  choléra  ou  de 
peste.  L’attention  des  savants  est  dirigée  dans  cette  voie,  et 
l’on  peut  espérer,  par  im  travail  dont  il  me  reste  à  parler, 
qu’elle  ne  s’y  portera  pas  en  vain. 

Le  docteur  Davaine  consacre,  depuis  quelques  années,  tous 
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était  déjà  la  conviction  de  MM.  Laboulbènc  ctTiton,  lorsqu'ils 
étudièrent  la  structure  des  ganglions  d'un  malade  qui,  en 
l'année  1852,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à 
Tliûpilal  Sainte-Marguerite,  pour  y  être  soigné  d'une  adénie, 
afléction  que  M.  Laboulbène,  à  cotte  époque,  avait  désignée 
dans  ses  notes  sous  le  nom  d’adénite  généralisée. 

L'hypergenèse  des  éléments  cellulaires  du  ganglion  est  le 
fait  principal  de  l'adénie;  elle  est  le  point  de  départ,  l'origine, 
pour  ainsi  dire,  de  toutes  les  lésions  secondaires.  —  Celles-ci 
cependant  doivent  être  étudiées  plus  particulièrement  dans  la 
rate  et  le  foie.  L'hypertrophie  de  ces  organes  ne  s'observe 
guère  que  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  La  rate  sur¬ 
tout  peut  acquérir  un  volume  extrême;  nous  avons  vu  qu'elle 
peut  occuper  toute  la  partie  gauche  de  la  cavité  abdominale 
et  descendre  jusqu'au  pubis.  Sur  douze  cas  d'adénie  que  nous 
avons  analysés,  la  rate  était  augmentée  de  volume  seulement 
quatre  fois.  Dans  l'observation  de  M.  Bonflls,  elle  pesait  1  kilo¬ 
gramme,  et  mesurait  24  centimètres  de  hauteur  oblique  sur 
4  O  centimètres  de  largeur.  —  Dans  l'observation  de  M.  Leudet, 
la  rate  mesurait  en  hauteur  26  centimètres  et  17  centimètres 
en  largeur.  Dans  l'examen  qui  fut  pratiqué  par  MM.  Bonflls  et 
Leudet,  la  structure  n'était  point  notablement  modifiée;  mais, 
dans  le  fait  rapporté  par  M.  Potain,  si  la  rate  n'était  guère 
plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  elle  présentait  à  la  coupe 
une  coloration  d'un  rouge  vif  uniforme,  sur  laquelle  tran¬ 
chaient  un  très-grand  nombre  de  points  blancs  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis,  et  des  trabécules  blanchâtres  très-apparentes. 
Les  points  blancs  tenaient  à  la  présence  de  grains  arrondis  un 
pou  irrégulièrement,  d'un  blanc  mat,  d'une  consistance  faible, 
et  qui  étaient  constitués  par  des  noyaux  en  tout  semblables 
aux  noyaux  trouvés  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Le  foie,  à  vrai  dire,  dans  aucun  examen  nécroscopique,  n'a 
présenté  d'altération  remarquable.  On  n'a  constaté,  le  plus 
souvent,  qu'un  peu  d'hypérémie  de  l'organe,  sans  altération 
do  la  capsule,  du  stroma  ni  des  cellules  hépatiques. 

Nous  terminerons  cette  étude  anatomique  en  faisant  remar¬ 
quer  que  les  ganglions  qui  compriment  la  ti-achéc  et  les  bron¬ 
ches  n'ont  point  eu  pour  conséquence  l'altération  dos  conduits 
aériens,  et  que  les  ganglions  situés  dans  les  gouttières  verté¬ 
brales  ont  eu  peut-être  une  part  étiologique  dans  la  formation 
des  épanchements  pleuraux  consignés  dans  deux  observations. 

L'analyse  microscopique  et  chimique  de  la  lymphe  conte¬ 
nue  dans  le  réservoir  de  Pecquet,  le  canal  thoracique  et  la 
veine  lymphatique,  n'a  point  été  faite.  Il  serait  important  de 
savoir  s'il  y  avait,  en  ces  différentes  parties,  diminution  ou 
augmentation  des  globules  de  la  lymphe,  modification  de 
lorme,  de  coloration,  etc.,  etc.  Le  docteur  Bonflls,  dans  son 
travail,  affirme  cependant  que  la  lymphe  qui  s'échappait  d'une 
fistule  lymphatique  de  la  région  inguinale  ne  présentait  au¬ 
cune  modification  à  l'analyse  microscopique  et  chimique.  — 


Quoi  qu'il  en  soit,  les  observateurs  n'ont  point  noté  (post  mor- 
lem)  de  modification  dans  le  sang  du  cœur  ni  des  gros  vaisseaux. 
L'examen  microscopique,  fait  au  début  et  à  la  période  ultime 
de  la  maladie,  avait  permis  de  reconnaître  qu'il  n'existait  point 
de  leucémie.  11  est  donc  infiniment  probable  que  les  globules 
de  la  lymphe  ne  sont  point  versés  en  excès  dans  la  veine  cave 
supérieure,  et,  partant,  que  les  canaux  lymphatiques  afférents 
à  cette  veine  n'en  contenaient  point  une  quantité  exagérée; 
peut-être  même  ces  globules  lymphatiques  sont-ils  en  moins 
grand  nombre  qu'à  l'état  normal. 

Que  résulte-t-il  de  tous  ces  faits,  si  ce  n'est  que  l'affection  à 
son  siège  presque  exclusif  dans  les  glandes  lymphatiques,  et 
que,  dans  quelques  cas  seulement,  la  rate  peut  partager  l'hy? 
pergenèse  cellulaire  que  l'on  constate  constamment  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  Cependant  nous  devons  noter  que, 
dans  une  observation  d'adénie  recueillie  par  le  docteur  Hallé, 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  le  foie  était  criblé,  farci  d'une 
masse  innombrable  de  petits  corps  blancs  du  volume  d'une 
lentille  ou  d'une  noisette,  ressemblant  à  du  cancer.  La  rate 
était  énorme,  et  offrait,  dit  l'observateur,  une  grande  quantité 
de  noyaux  cancéreux  du  volume  d'une  noix,  mous  au  toucher, 
et  dont  la  couleur  blanche  tranchait  sur  la  couleur  rouge  du 
tissu  splénique.  — L'observateur  ne  dit  pas  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  masses  blanchâtres  du  foie  et  de  la  rate  ait 
établi  la  nature  cancéreuse  de  ces  productions.  11  est  donc 
permis  de  conserver  quelque  doute  sur  leur  nature  cancéreuse, 
surtout  lorsqu'on  se  rappelle  que  de  petites  masses  analo¬ 
gues,  •existant  dans  la  rate  de  la  malade  de  M.  Potain,  ont  été 
examinées  au  microscope,  et  ont  présenté  une  structure  iden¬ 
tique  avec  celle  des  ganglions  lymphatiques  de  la  même  obseï’- 
vation . 

Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  l'adénie. 
Quelle  est  l'étiologie  de  cette  singulière  affection?  Frappé  par 
la  généralisation  de  la  maladie  à  tous  les  ganglions  lymphati¬ 
ques,  la  première  hypothèse  qui  se  présente  naturellement  à 
l'esprit  est  celle  d'une  diathèse.  Pouvons-nous  rapporter  l'af¬ 
fection  lymphatique  à  une  diathèse  connue?  Les  maladies 
constitutionnelles  dites  scrofuleuse,  tuberculeuse,  cancéreuse 
et  syphilitique,  peuvent-elles  être  invoquées  pour  expliquer 
l'hypertrophie  généralisée  des  ganglions?  Non,  évidemment, 
car  les  malades,  dans  leur  enfance,  n'avaient  présenté  aucune 
manifestation  de  la  diathèse  scrofuleuse,  et  l'affection  gan¬ 
glionnaire  s'était  développée  à  un  âge  où  la  scrofule  a  perdu 
toute  sa  puissance.  De  plus,  la  lésion  ganglionnaire  étudiée 
localement  suffirait  pour  prouver  que  la  diathèse  scrofuleuse 
n'a  rien  à  faire,  non  plus  que  les  diathèses  tuberculeuse  et  can¬ 
céreuse,  dans  la  maladie  que  nous  avons  nommée  adénie, 

La  syphilis  elle-même  n'explique  pas  d'une  manière  plus 
satisfaisante  l'hypergenèse  cellulaire  des  ganglions  lymphati¬ 
ques;  car  s'il  est  vrai  que,  dans  la  période  secondaire  delà 


ses  soins  à  l'étude  d'une  maladie  charbonneuse  terrible,  le 
sang  de  rate,  qui  se  développe  spontanément  chez  les  moutons, 
qu'elle  tue  infailliblement.  Le  sang  de  ces  animaux,  examiné 
au  microscope,  fut  trouvé  rempli  d'animalcules  voisins  des 
bactéries,  et  qu'on  a  nommés  bactéridies.  Quand  on  l'injecte 
dans  le  tissu  d'un  autre  animal,  on  y  transporte  ces  êtres,  qui 
s'y  multiplient,  et  la  mort  est  certaine.  La  maladie  se  trans¬ 
met  également,  si  l’on  fait  avaler  à  un  lapin,  soit  le  sang,  soit 
un  organe  d’un  animal  atteint  du  sang  de  rate.  On  peut  sécher 
le  sang  infecté,  le  conserver  indéfiniment  sans  lui  enlever  les 
germes  des  infusoires  qu’il  contient,  et,  toutes  les  fois  qu'on 
l’injecte  ou  qu’on  le  donne  en  aliment,  on  transmet  la  mala¬ 
die.  Cette  élude  faite,  et  les  symptômes  du  sang  de  rate  le 
rapprochant  d’un  autre  mal  terrible  qu’on  nomme  le  char¬ 
bon,  on  fut  conduit  à  chercher  s’il  n’existait  pas  entre  les  deux 
affections  une  connexion  plus  étroite.  Le  charbon  commence 
par  une  pustule  maligne  de  couleur  noirâtre,  entourée  d'un 
anneau  vésiculenx  qu'il  faut  se  hâter  de  cautériser  si  l'on  veut 


éviter  un  empoisonnement  général.  Or,  le  14  avril  de  cette 
année,  le  docteur  Raimbert  eut  l’occasion  de  traiter  une  pus¬ 
tule  maligne  et  charbonneuse  survenue  chez  un  charretier 
dans  une  ferme  où  les  moutons  avaient  le  sang  de  rate.  Il  en¬ 
leva  la  pustule,  la  sécha  aussitôt,  et  la  fit  tenir  au  docteur  Da- 
vaine,  qui  l’examina  au  microscope  :  6’était  un  feutrage  ex¬ 
clusivement  composé  de  bactéridies.  Il  en  fit  manger  une 
partie  à  des  lapins,  qui  prirent  le  sang  de  rate,  qui  succom¬ 
bèrent,  dont  ie  sang  était  envahi  par  les  bactéridies,  et  qui 
communiquèrent  le  charbon.  Voilà  donc  une  maladie  transr 
mise  des  moutons  à  l’homme,  apparaissant  chez  celui-ci  par 
une  pustule,  laquelle,  à  son  tour,  peut  transporter  à  tous  les 
animaux  le  virus  particulier  qu’elle  contient.  Et  quel  est  ce  vi¬ 
rus?  Un  composé  d’infusoires  d’une  espèce  spéciale  et  veni¬ 
meuse.  La  moindre  quantité  suffit  pour  tuer,  parce  qu’elle 
suffit  à  semer  et  à  multiplier  l’espèce  :  la  maladie  est  trans¬ 
mise  par  inoculation,  parce  que  les  animalcules  passent  du 
sujet  atteint  à  l’individu  inoculé  ;  la  maladie  se  propage  par 
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vérole,  les  ganglions  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation 
chronique,  cette  inflammation  ne  s'étend  jamais  qu'à  un  très- 
petit  nombre  de  ganglions,  et  de  plus  un  seul  malade,  celui  de 
M.'  Leudet,  avait  offert  des  antécédents  syphilitiques,  tandis 
que  tous  les  autres  malades,  et  en  particulier  la  jeune  femme 
dont  nous  avons  rapporté  l'observation,  n’avaient  jamais  pré¬ 
senté  aucune  manifestation  syphilitique.  Ajoutez  que  le  traite¬ 
ment  par  les  préparations  mercurielles  ou  Tiodure  de  potas¬ 
sium,  s'il  avait  guéri  la  gomme  syphilitique  du  malade  de 
M.  Leudet,  était  resté  sans  action  sur  la  lésion  ganglionnaire 
de  cet  homme,  ainsi  que  chez  tous  ceux  où,  à  défaut  d'indica¬ 
tion  précise,  on  avait  eu  recours  au  même  traitement  en  déses¬ 
poir  de  cause.  . 

Force  nous  est  donc  d'admettre  une  diathèse  spéciale  nou¬ 
velle,  inconnue  dans  son  essence,  et  que  nous  appellerons  tiia- 
ihôse  lymphaliqne.  Cette  diathèse  serait  caractérisée  par  la  ten¬ 
dance  de  certains  sujets  à  présenter,  sous  l'action  d’une  cause 
déterminante,  des  engorgements  ganglionnaires  d'abord  loca¬ 
lisés,  et  qui  se  généraliseraient  dans  l'espace  de  dix-huit  mois 
à  deux  ans.  Cet  engorgement  ganglionnaire,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  serait  constitué  par  une  hypergenèse  des  éléments 
cellulaires  normaux  des  ganglions  lymphatiques,  hypergenèse 
qui,  dans  quelques  cas,  pourrait  envahir  les  corpuscules  glan¬ 
dulaires  de  l'organe  splénique.  La  maladie  a  pour  conséquence 
l'anémie,  la  cachexie,  et  n'est  point  accompagnée  de  leucocy- 
tose  du  liquide  sanguin. 

L'adénie,  avons-nous  dit,  est  une  diathèse  qui  a  une  cause 
déterminante.  Quelle  est  cette  cause,  quel  est  son  siège  le 
plus  commun?  Lorsqu'on  lit  attentivement  les  observations 
d'adénie  qui  nous  ont  été  communiquées  ou  que  nous  avons 
recueillies  nous-mêmes,  on  est  frappé  de  ce  fait,  que  le  plus 
souvent  l'augmentation  de  volume  n'a  porté  d'abord  que  sur 
un  ou  deux  ganglions  ;  puis,  quelques  semaines  ou  deux  ou 
trois  mois  après  l'apparition  de  ces  petites  tumeurs  initiales, 
il  y  a  eu  une  véritable  explosion  de  tumeurs  ganglionnaires  en 
différentes  parties  du  corps;  en  même  temps  les  tumeurs  pri¬ 
mitives  augmentaient  rapidement  de  volume.  Un  ganglion  se 
prend  d'abord,  puis  consécutivement  presque  tous  les  ganglions 
du  corps  sont  subitement  envahis  par  le  travail  pathologique. 
Dans  la  majorité  des  cas,  ce  furent  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  qui  reçurent  la  première  atteinte  morbide  ;  dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  les  ganglions  do  l'aisselle  ou  de  l'aine 
lurent  le  siège  çrimitif  de  l'alfecfion. 

Depuis  longtemps,  l'adénopathie  a  été  étudiée  avec  soin  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  et  l'anatomie,  la  physiologie  et 
l'expérience  clinique  ont  appris  que  toutes  les  fois  qu'il  exis¬ 
tait  un  engorgement  ganglionnaire  aigu  ou  chronique,  il  fal¬ 
lait  chercher  dans  les  régions  desservies  par  les  ganglions  ma¬ 
lades  quelque  lésion  organique  qui  fût  la  cause  de  l'irritation 
ganglionnaire.  C'est  là  une  règle  absolue  et  féconde  en  résul¬ 


tats  importants  :  il  était  donc  tout  naturel  de  rechercher,  dans 
le  cas  d'adénie  généralisée,  quelle  avait  été  la  lésion  locale  qui 
avait  été  la  source  de  l'engorgement  primitif.  Beaucoup  d'ob¬ 
servations  cependant  sont  muettes  à  ce  sujet  ;  on  s'est  contenté 
de  noter  que  l'engorgement  avait  commencé  parles  ganglions 
axillaires,  inguinaux  ou  maxillaires,  et  il  est  fâcheux  que  les 
observateurs  n'aient  point  porté  une  investigation  minutieuse 
de  ce  côté.  —  Il  est  probable  qu'une  lésion  primitive,  quelque 
légère  qu'elle  fût,  eût  été  rencontrée  à  la  surface  de  la  peau, 
sur  les  membranes  muqueuses  ou  au  voisinage  des  ouvertures 
naturelles.  Si  beaucoup  d'observations  sont  incomplètes,  il  en 
est  d'autres,  celles  de  M.M.  Leudet,  Potain,  Perrin,  et  enfin 
celle  de  notre  malade  de  Stockholm,  qui,  sur  le  point  qui  nous 
occupe,  ont  un  grand  intérêt.  En  effet,  trois  fois  nous  consta¬ 
tons  qu'une  irritation  aiguë  ou  chronique  existait,  soit  au  grand 
angle  de  l'œil,  soit  sur  la  muqueuse  nasale,  soit  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe;  et  remarquez  que  les  ganglions  primitive¬ 
ment  envahis  par  l’engorgement  étaient  situés  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  lésion  oculaire,  nasale,  ou  à  colle  du  conduit 
auditif,  et  que  ce  ne  fut  que  secondairement  que  les  ganglions 
sous-maxillaires  et  cervicaux  du  côté  opposé  furent  pris,  ainsi 
que  tous  les  autres  ganglions  du  corps.  — 11  est  donc  bien 
digne  de  remarque  que,  dans  les  cinq  observations  auxquelles 
nous  faisons  allusion,  il  y  ait  eu  quatre  fois  limeur  lacrymale 
inflammatoire,  coryza  chronique  ou  olorrhée.  Il  est  impossible  de 
no  pas  être  frappé  de  cette  altération  des  muqueuses  et  de  la 
peau  dans  tous  ces  cas,  et  de  l’altération  ganglionnaire  pri¬ 
mitive;  toutefois  je  dois  vous  rappeler  que,  dans  l’une  des 
observations  do  M.  Leudet,  et  dans  celle  que  nous  devons  au 
docteur  Perrin,  l’engorgement  ganglionnaire  avait  débuté,  au 
dire  des  malades,  par  la  région  axillaire.  Mais,  lors  de  leur 
examen,  MM.  Leudet  et  Perrin  ont  constaté  l’e.xistence  des 
engorgements  sous-maxillaires,  et  il  est  permis  de  supposer 
que  peut-être  cet  engorgement  maxillaire,  peu  considérable 
au  début  de  l'adénie,  avait  pu  ne  pas  être  remarqué  par  les 
malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  sur 
douze  observations  d’adénie,  on  a  quatre  fois  noté  l’existence  de 
tumeurs  lacrymales,  d’un  coryza  chronique  ou  d’une  otorrhée. 

Qu’il  existe  une  relation  entre  l’adénopathie  primitive  et 
les  lésions  superficielles  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  le  fait 
ne  nous  parait  pas  douleicx  ;  il  est  presque  nécessaire  et  se 
trouve  confirmé,  ce  nous  semble,  par  les  observations  précé¬ 
dentes  et  les  considérations  qid  les  accompagnent.  Mais  nous 
ne  savons  pas  s’il  existe  un  rapport  spécial  entre  les  tumeurs 
lacrymales  et  l'adénie  généralisée,  il  nous  suffit  de  constater 
la  coïncidence  des  faits. 

Quant  à  l’adénie  généralisée  consécutive,  nous  ne  pouvons 
la  comprendre  qu'en  admettant,  chez  certains  sujets,  une  dis¬ 
position  spéciale  telle,  qu’un  ou  deux  ganglions  lymphatiques 


l’air,  parce  que  les  germes  s’envolent  et  se  sèment,  peut-être 
aussi,  comme  on  le  prétend,  par  des  piqûres  de  mouches, 
parce  que  celles-ci  auraient  été  les  intermédiaires  de  la  trans¬ 
mission  des  bactéridies.  Telle  est  l’explication,  non  moins 
simple  que  certaine,  des  effets  d’un  virus  particulier.  L’avenir 
dira  bientôt  s’il  est  possible  d’étendre  à  tous  les  cas  analogues 
une  aussi  féconde  théorie  ;  mais,  dès  aujourd’hui  on  comprend 
les  espérances  des  physiologistes,  on  prévoit  lem-  succès  : 
peut-être  va-t-on  connaître,  éviter  et  guérir  les  fléaux  conta- 
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ôlaiit  engorgés  depuis  un  temps  variable,  presque  toujours 
depuis  peu,  ils  deviennent  le  point  de  départ  d'une  modilica- 
lion  du  sang  inconnue  dans  son  essence,  mais  dont  le  résultat 
sera  un  engorgement  des  autres  ganglions. 

Déjà  nous  avons  dit  quelle  était  la  conséquence  de  l'adénie 
sur  la  composition  du  sang;  le  microscope  a  démontré  qu'avant 
et  après  la  mort  le  liquide  sanguin  ne  renfermait  point  de  glo¬ 
bules  blancs  ni  de  globulins  en  excès.  Et  s’il  n’est  pas  prouvé 
que  la  qualité  des  globules  ait  subi  quelques  modifications,  du 
moins  les  caractères  de  l’anémie  dans  la  seconde  période  de  la 
maladie  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  moindre  quaniiié  des 
globules  rouges.  11  est  donc  probable  que  dans  l’adénie  il  y  a 
diminution  des  éléments  qui  concourent  à  la  formation  des 
globules  rouges,  et  cette  diminution  est  due  très-probablement 
à  l’engorgement  ganglionnaire  généralisé. 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  de  l’adénie  nous  fournit- 
elle  des  indications  thérapeutiques  que  nous  puissions  remplir? 
Jusqu’ici  tous  les  traitements  mis  en  usage  ne  paraissent  pas 
avoir  eu  de  résultat  satisfaisant  ;  toutefois  il  importe  de  consta¬ 
ter  que,  dans  trois  observations  où  les  eaux  de  Kreuznach,  de 
Lavey  et  les  bains  de  sublimé  ont  été  conseillés,  la  marche  de 
la  maladie  a  paru,  passagèrement  au  moins,  enrayée.  Dans  le 
premier  cas,  les  eaux  d’Allemagne  auraient  déterminé  une 
diminution  dans  le  volume  des  engorgements  ganglionnaires. 
Et  chez  un  malade  auquel  j’avais  conseillé  les  bains  de  sublimé, 
la  santé  générale,  pendant  quelques  mois,  a  semblé  ne  point 
se  ressentir  de  l’altération  ganglionnaire.  Enfin,  M.  Cossy 
{toc.  cit.,  p.  34)  rapporte  l’observation  d’un  malade  âgé  do  cin¬ 
quante-trois  ans,  affecté  d’hypertrophie  ganglionnaire  généra¬ 
lisée,  sans  leucémie,  dont  l’état  avait  été  amélioré  d’une  façon 
notable  après  deux  mois  de  cure  à  Lavey.  Le  traitement,  du 
reste,  fut  complexe  dans  ce  cas  particulier;  car  les  eaux  étaient 
données  à  l’intérieur  jusqu’à  léger  effet  purgatif  ;  puis  des 
douches  chaudes  et  froides  étaient  dirigées  sur  les  tumeurs 
ganglionnaires  en  môme  temps  que  sur  tout  le  corps,  et  les 
tumeurs  étaient  soumises  à  un  massage  régulier.  De  plus, 
chaque  jour  le  malade  prenait  trois  pilules  d’iodure  de  fer  de 
Blancard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  traitement,  dont  à  plusieurs  reprises 
on  dut  modérer  l’activité,  amena  une  amélioration  qui  com¬ 
mença  à  se  manifester  à  partir  du  trentième  jour.  Le  traite¬ 
ment  fut  continué  deux  mois,  et  lorsque  le  malade  quitta 
Lavey,  les  engorgements  ganglionnaires  avaient  diminué  de 
près  de  moitié.  L’effet  résolutif  est  peut-être  dû,  dans  ce  cas 
particulier,  plutôt  aux  procédés  physiques  d’application  des 
eaux  minérales  qu’aux  iodures  et  chlonires,  qu’elles  ne  ren¬ 
ferment  qu’en  très-petite  quantité,  et  qu’elles  empruntent 
surtout  à  l’eau  mère  des  salines  de  Bex,  à  laquelle  elles  sont 
ordinairement  mélangées. 

Si  réellement,  dans  ce  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
l’amélioration  devait  être  en  partie  rapportée  à  l’action  des 
iodures  et  des  chlorures,  peut-être  conviendrait-il  de  préférer 
aux  eaux  de  Lavey  et  de  Kreuznach  les  eaux  de  Saxon,  qui, 
sans  addition  d’eau  mèi’e,  renferment,  d’après  le  docteur 
Aviolat,  la  dose  énorme  de  33  grammes  d’iodures  et  1 0  gram¬ 
mes  de  bromures  pour  un  bain  de  300  litres  ! 

Quant  aux  indications  générales  du  traitement,  elles  sont 
fournies  par  l’état  des  ganglions  et  par  l’anémie.  —  Toutes  les 
fois  donc  que,  chez  un  malade  qui  présente  l’engorgement 
primitif,  on  reconnaîtra  la  source  de  cet  engorgement,  nous 
devrons  mettre  à  contribution  tous  les  moyens  qui  nous  per¬ 
mettront  de  faire  disparaître  l’irritation  première.  —  Mais, 
lorsque  l’engorgement  ganglionnaire  multiple  sera  déjà  mani¬ 
feste,  il  ne  faudi-a  point  hésiter,  par  un  traitement  général,  à 
modifier  la  disposition  générale  du  malade,  et  cela,  soit  par 
les  purgatifs  salins  répétés,  soit  par  l’usage  des  eaux  minérales 
purgatives,  telles  que  les  eaux  de  Kreuznach,  de  Lavey,  de 
Saxon,  ou  autres  eaux  analogues.  De  plus,  il  faudra  en  même 
temps  agir  localement,  et,  par  des  douches  et  le  massage, 
avoir  pour  but  la  résorption  des  tumeurs  superficielles.  Enfin 


les  préparations  d’iode,  de  fer  et  de  quinquina  auront  le  double 
avantage  de  modifier  Tétat  général,  et  dé  lutter  contre  l’ané¬ 
mie,  qui  ne  tarderait  point  à  faire  de  rapides  progrès.  —  Il  ne 
faut  avoir  qu’une  médiocre  confiance  dans  ce  traitement  com¬ 
plexe,  à  l’endroit  d’une  maladie  qui  me  paraît  apécifxque;  mais 
notre  devoir,  à  défaut  de  médicament  spécifique  lui-même,  est 
de  combattre  de  tous  nos  efforts  les  eflèts  de  la  maladie  par 
des  médicaments  qui,  à  la  vérité,  ne  s’adressent  qu’aux  sym¬ 
ptômes. 

Il  est  une  autre  affection  ganglionnaire  que  l’on  observe  sou¬ 
vent  chez  de  jeunes  créoles,  et  plus  particulièrement  chez  des 
créoles  de  l’ilc  de  la  Réunion  et  de  Maurice.  Nous  ne  saurions 
dire,  en  vérité,  si  M.  Trousseau  a  dû  au  hasard  seulement  de 
ne  voir  cette  forme  particulière  de  l’adénie  que  sur  des  jeunes 
gens  nés  dans  les  deux  colonies  africaines  dont  nous  venons  do 
parler,  tandis  que  pas  une  fois  il  ne  l’a  constatée  chez  des  per¬ 
sonnes  nées  dans  les  Antilles  françaises  ou  anglaises. 

Dans  l’adolescence,  et  plutôt  chez  les  garçons  que  chez  les 
filles,  nous  voyons  les  ganglions  profonds  et  superficiels  des 
aines  se  gonfler,  tantôt  d’un  seul  côté,  tantôt  des  deux  côtés  à 
la  fois.  Cette  maladie  vient  par  paroxysmes  durant  un,  deux, 
trois  mois,  et  séparés  par  des  intervalles  qui  peuvent  être  de 
plusieurs  mois.  Puis  vient  un  paroxysme  plus  violent  que  les 
autres,  et  quelques-uns  des  ganglions  suppurent.  Dans  certains 
cas,  la  suppuration  s’étend  à  plusieurs  ganglions,  et  successi¬ 
vement  à  toute  la  masse  ganglionnaire.  Les  malades  sont  con¬ 
damnés  alors  à  un  long  séjour  au  lit  et  dans  la  chambre,  et  la 
suppuration  n’est  quelquefois  tarie  qu’après  une  année. 

Enfin,  dans  des  circonstances  heureusement  fort  rares,  un 
chapelet  de  ganglions  suppura  depuis  l’aine  jusqu’au  rein,  et 
de  vastes  abcès  se  formèrent  autour  de  ce  viscère.  On  com¬ 
prend  le  danger  qui  peut  résulter  d’un  pareil  accident. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  que  nous  avons  observés, 
la  maladie  s’est  arrêtée  vers  l’àge  de  la  virilité,  sans  que  l’ac¬ 
tion  de  la  médecine  ait  semblé  fort  utile. 


{Sémiologie. 

DescRiraoN  clinique  du  symptôme  ataxie  locomotrice  dans  l’ataxie 
LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE,  par  le  docteuT  Paul  Topinard,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Fin.  —  Voy.  le  n"  51.) 

B.  Membres  supérieurs.  —  L’ataxie  locomotrice  s’y  pré¬ 
sente  sous  un  aspect  moins  saisissant,  moins  caractérisé. 
Sa  fréquence  aussi  y  est  moindre.  Sur  1 1 8  cas,  nous  l’avons 
rencontrée  46  fois  étendue  aux  membres  supérieurs,  et  1  seule 
fois  exclusivement  limitée  à  ces  membres.  Une  ou  deux  fois  elle 
était  plus  intense  qu’aux  inférieurs. 

Mais  la  difficulté  d’interpréter  juste  les  observations  d’autrui 
nous  a  engagé  à  dresser  à  part  le  tableau  ci-dessous,  compi'e- 
nant  seulement  les  nôtres  (celles  d’un  diagnostic  irrécusable). 
Là  où  l’ataxie  ou  quelque  chose  d’analogue  existait,  nous  nous 
sommes  borné  à  indiquer  ce  symptôme.  Plus  loin,  nous  avons 
noté  les  seuls  signes  (les  douleurs  exceptées)  qui  y  prouvassent 
l’existence  de  la  maladie.  Dans  les  autres  il  n’y  avait  rien. 

Ataxie  forte  ou  faible,  égale  des  deux  côtés .  2  j 

—  —  prédominante  à  gauche .  6  >  9  fois. 

—  —  —  à  droite .  l) 

Agitation  particulière  non  ataxique .  1 1 

Maladresse  douteuse  ou  passagère .  3f 

Engourdissement  du  anesthésie  suspects  à  gauche. .  3l 

—  —  —  adroite...  l) 

Rien  absolument .  7  fois. 

Ce  tableau  se  résume  ainsi.  Sur  24  cas,  7  fois  les  membres 
supérieurs  n’offraient  aucun  indice  suspect,  et  la  maladie  sem¬ 
blait  limitée  aiix  membres  inférieurs,  à  part  les  troubles  des 
nerfs  crâniens,  qui,  sur  ces  7  cas,  existaient  3  fois  ;  8  fois  ils  ne 
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présentaient  pas  d’ataxie  positive,  mais  des  symptômes  suffisants 
pour  y  attester  l’existence  de  la  maladie  ;  9  fois  enfin,  l’ataxie 
y  existait,  dont  4  ou  5  fois  aussi  forte,  croyons-nous,  qu’elle 
peut  s’y  traduire,  avec  anesthésie  musculaire,  anesthésie  cuta¬ 
née  et  paralysie  incomplète. 

Légère,  l’ataxie  est  encore  plus  difficile  à  vérifier  qu’aux 
membres  inférieurs  ;  intense,  elle  est  très-nette,  mais  ne  l  es- 
semble  pas  à  ce  que  nous  venons  do  décrire.  Les  dissem¬ 
blances  résultent  de  la  diversité  de  siège  et  d’étendue  du  phé¬ 
nomène,  de  la  diversité  de  fonctions  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux,  et  aussi,  selon  nous,  à  certaines  différences 
dans  les  propriétés  physiologiques  du  renflement  lombaire  et 
du  renflement  brachial  de  la  moelle ,  sur  lesquelles  nous 
reviendrons.  Nous  venons  de  voir  que  les  muscles  de  la  cuisse, 
et  peut-être  du  bassin,  sont  le  plus  communément  et  le  plus 
visiblement  frappés  d’ataxie,  et  sont  les  agents  piàncipaux  de 
ces  grands  mouvements  désordonnés  de  pantins,  spéciaux  aux 
membres  inférieurs.  Les  muscles  correspondants  du  bras  et  de 
l’épaule,  au  contraire,  sont  respectés,  du  moins  dans  tes  obser¬ 
vations  publiées  jusqu’à  ce  jour.  lien  résulte  que,  repoussée 
de  l’articulation  scapulo-humérale,  où  elle  eût  trouvé  des  con¬ 
ditions  si  favorables,  l’ataxie  se  réfugie  à  la  main  et  aux  doigts, 
et  ne  s’y  traduit  que  par  des  désordres  musculaires  délicats  et 
limités.  La  disposition  comparée  des  articulations  du  pied  et 
de  la  main  contribue  à  cette  différence.  Les  orteils  sont  courts, 
le  métatarse  et  le  tarse  disposés  surtout  en  vue  d’une  décom¬ 
position  de  forces  pendant  la  sustentation  du  corps.  Les  doigts, 
au  contraire,  sont  longs  et  détachés  les  uns  des  autres;  le  mé¬ 
tacarpe,  le  carpe  et  l’articulation  radio-carpienne  sont  souples, 
mobiles  et  disposés  pour  exécuter  l’infinité  de  mouvements 
délicats  en  rapport  avec  les  fonctions  du  tact  et  de  la  préhen¬ 
sion.  Le  système  musculaire,  de  part  et  d’autre,  répond  à 
cette  organisation.  Aussi  les  troubles  do  locomotion  varient- 
ils.  Aux  membres  supérieurs,  ce  n’est  pas  autour  du  bras  et  do 
l’épaule  qu’il  faut  aller  chercher  l’ataxie,  mais  atix  mains,  aux 
doigts;  tandis  qu’aux  membres  inférieurs  ce  ii’esl  pas  aux 
pieds,  mais  dans  les  cuisses. 

H  y  a  vingt  manières  de  découvrir  les  ti-oubles  de  coordi¬ 
nation  des  extrémités  supérieures.  Elles  consistent,  les  unes, 
à  prier  le  malade  de  faire  lentement  le  signe  de  la  croix,  de 
porter  l'index  vers  l’extrémité  du  nez,  de  ramasser  sur  le  lit 
un  objet  ténu;  les  autres,  à  l’examiner  pendant  qu’il  boit, 
mange,  s’habille,  pose  une  épingle,  met  sa  cravate.  On  fera 
répéter  ces  actes,  les  yeiLx  ouverts  et  fermés  alternativement. 
Un  meilleur  moyen  encore  est  de  lui  mettre  entre  les  mains 
de  menus  objets,  comme  un  crayon,  un  instrument,  une 
boîte.  Ses  efforts  pour  les  retourner,  les  explorer  en  tous  sens, 
et  ne  pas  tes  laisser  tomber,  mettent  singulièrement  en  relief 
le  faible  contrôle  de  la  volonté  sur  les  mouvements,  surtout 
quand  il  s’y  joint  de  l’anesthésie. 

Les  causes  d'erreur  sont  la  présence  d’une  paralysie  muscu¬ 
laire,  d’abord,  puis  celle  d’un  tremblement  congénital,  sénile, 
accidentel  ou  alcoolique.  L’émotion  que  provoquait  le  passage 
de  la  visite  chez  notre  malade  n"  224  était  telle  que,  pen¬ 
dant  une  huitaine,  on  le  crut  à  tort  ataxique  des  membres 
supérieurs. 

L’époque  d’apparition  de  l’ataxie  varie.  Tantôt  elle  se  montre 
avant  d’atteindre  les  membres  infériem-s,  ce  qui  est  rare,  et 
alors  c’est  plus  souvent  d’im  seul  côté  que  des  deux  à  la  fois. 
Tantôt  elle  se  montre  simultanément  à  l’un  des  supérieurs  et 
au  membre  inférieur  correspondant,  constituant  alors  une 
forme  hémiplégique  dont  l’existence  est  de  peu  de  durée.  Tan¬ 
tôt  elle  apparaît  aux  quatre  membres  en  môme  temps,  comme 
dans  l’observation  <71.  Tantôt  enfin  eUe  succède  à  l’envahis¬ 
sement  des  membres  inférieurs,  après  un  laps  de  plusieurs 
années. 

Le  premier  indice  qui  attire  l’attention  du  sujet  est  la  mala¬ 
dresse.  11  n’écrit  plus  droit,  laisse  échapper  les  objets,  ren¬ 
verse  le  contenu  de  son  verre,  do  sa  cuUler',  ne  peut  plus 
mettre  une  épingle,  faire  le  nœud  de  sa  cravate.  C’est  dans 


l’obscurité  ou  quand  il  perd  de  vue  ses  mains  que  ces  désor¬ 
dres  se  montrent  ou  sont  plus  prononcés.  Le  môme  malade, 
n”  171 ,  menuisier,  se  donnait  constamment  des  coups  de  mar¬ 
teau  sur  les  doigts.  Ces  troubles  existent  dans  certains  moments, 
et  n’existent  pas  dans  d’autres.  Aussi  le  médecin  ne  peut-il 
pas  toujours  les  constater  par  lui-môme.  11  est  forcé  do  s’en 
tenir  aux  assertions  du  malade. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  défaut  de  coordination  est  plus 
visible.  Il  groupe  mal  ses  doigts  pour  faire  le  signe  de  la  croix. 
Il  n’arrivc  pas  directement  à  toucher  avec  l’index  étendu  le 
point  de  sou  visage  qu’on  lui  désigne.  Lui  donne-t-on  pour 
but  l’extrémité  du  nez,  par  exemple,  le  doigt  tombe  à  6  ou 
8  centimètres  en  dehors,  et,  chose  assez  bizarre,  l’erreur  de 
lieu  ne  varie  guère  pour  la  môme  main.  Le  môme  n°  171  est 
très-intéressant.  La  main  gauche  se  rapproche  toujours  de 
l’oreille  gauche,  la  main  droite  de  la  môme  oreille  gauche. 
Dans  les  actes  qui  ont  pour  but  de.  reconnaître  par  le  toucher, 
ou  de  ramasser  un  objet  ténu,  l’ataxie  devient  palpable.  On 
voit  les  doigts  se  dérobant  à  la  volonté,  s’étendre  ou  s’écarter 
sans  motif,  ou  bien  se  fléchir  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire. 
Aussi  ce  malade  a-t-il  une  extrême  difficulté  à  réussir  dans 
son  dessein.  L'objet  glisse  et  tombe.  Une  prise  de  tabac 
s’échappe  et  est  lancée  à  distance.  Dans  quatre  de  nos  obser¬ 
vations,  oii  Tataxie  était  considérable,  la  présence  de  la  para¬ 
lysie,  et  en  outre  do  l’anesthésie,  portait  la  maladresse  à  son 
comble.  Le  n”  20.8,  par  exemple,  pour  prendre  une  prise  de 
tabac,  se  livre  aux  combinaisons  les  plus  étranges.  A  l’aide  des 
éminences  thénar  et  hypothénar  seules,  elle  parvient  d’abord 
à  s’emparer  de  sa  tabatière,  et  la  porte  par  un  mouvement 
rapide  à  ses  dents,  qui  la  saisissent;  l’autre  main  intervient 
alors  pour  rendre  à  la  bouche  la  liberté  de  scs  mouvements, 
et  maintenir  la  boite  appuyée  contre  le  menton.  Elle  soulève 
le  couvercle  avec  ses  dents,  et  glisse  enfin  son  nez  dans  l’ou¬ 
verture.  Pendant  ces  opérations  compliquées,  où  l’on  s’attend 
à  tout  instant  à  voir  la  tabatière  se  renverser,  les  doigts  de¬ 
meurent  étendus  et  inutiles.  M.  Criiveilhier  a  fait  une  descrip¬ 
tion  semblable  pour  la  femme  Gruyère. 

Le  fait  qui  nous  a  le  plus  frappé,  au  lit  du  malade,  c’est 
que  les  désordres  des  mouvements  des  membres  supérieiu's 
dill'èrent  de  ceux  des  membres  inférieurs;  et  cela,  indépen¬ 
damment  des  raisons  anatomiques  et  physiologiques  que  nous 
avons  développées.  On  y  voit,  il  est  vrai,  des  mouvements 
brusques  d’abduction  ou  d’extension  des  doigts,  qui,  chez  le 
n’  171,  étaient  cause  de  la  chute  des  objets.  Le  sujet  n’a  pas 
un  contrôle  c.xact  do  ses  mouvements,  c’est  encore  vrai.  Mais, 
de  là  à  l’agitation  désordonnée  des  membres  inférieurs,  pen¬ 
dant  la  marche,  il  y  a  loin.  Aux  membres  inférieurs,  les  mots 
brusquerie  et  musculation  irrésistible  résument  bien  les  phé¬ 
nomènes.  Aux  membres  supérieurs,  le  mot  impotence  con-, 
vient  mieux,  surtout  à  une  période  avancée.  Faut-il  pour  cela 
refuser  à  ceux-ci  l’épithète  d’ataxiques?  Je  ne  le  pense  pas, 
lorsque  ces  troubles  se  traduisent  par  la  difficulté  d’écrire,  de 
mettre  un  bouton,  etc.;  et  pas  davantage  à  une  époque  avan¬ 
cée;  car  leur  continuation  avec  la  maladresse  initiale  et  leur 
existence  parallèle  à  l’ataxie  des  membres  inférieurs  établis¬ 
sent  leur  parenté.  Nous  croyons  cependant  que,  si  M.  Du- 
chenne  fût  tombé  tout  d’abord  sur  des  troubles  de  myotilité 
aux  mains,  semblables  à  ceux  qu’offrent  les  sujets  des  observa¬ 
tions  n°*  202,  203  et  230,  il  n’ent  pas  choisi  le  mot  ataxie  poul¬ 
ies  dénommer.  , 

L’une  des  conséquences  de  notre  remarque,  c  est  que  nous 
ne  pouvons  à  priori  dire  la  physionomie  que  revêtira  1  ataxie 
dans  telle  région,  ni  même  y  prévoir  avec  certitude  son 
existence. 

C.  Tronc  cl  tûle.  —  En  effet,  la  lecture  des  observations 
porte  à  croire  que  l’ataxie  des  parois  abdominales  et  des 
muscles  du  dos  n’a  jamais  été  rencontrée.  M.  Criiveilhier, 
chez  une  femme  qui  présentait  des  troubles  ataxiques  au  plus 
haut  degré,  aux  quatre  membres  et  à  la  face,  et  d’autres 
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troubles  mal  déterminés  de  la  langue,  du  pharynx  et  du  larynx, 
dit  que  les  muscles  de  la  respiration  paraissaient  entrepris. 
Sur  cette  vague  assertion,  il  est  impossible  d’asseoir  un  juge¬ 
ment.  D’autre  part,  Friedreich  écrit  cette  phrase  ;  «  Quand 
elle  veut  faire  un  mouvement,  on  voit  d’autres  muscles  entrer 
en  Jeu;  le  trône  et  la  tète  oscillent.  »  Dans  deux  autres  obser¬ 
vations  «  la  tète  chancelle,  quand  le  malade  veut  la  relever  »; 
et,  plus  loin,  «le  cou  oscille  ».  Nous  ne  croyons  pas  que 
Tataxie  se  trouve  davantage  établie  dans  ces  passages. 

A  la  face,  plus  d’objection.  Les  observations  en  sont  rares, 
mais  bonnes.  Mais,  avouons-le,  une  seule,  celle  de  la  femme 
Gruyère,  est  tout  à  fait  convaincante.  La  parole  est  entre¬ 
coupée,  dit  M.  Cruveilhier,  accompagnée  de  grimaces  cho- 
rciformes,  d’autant  plus  prononcées,  que  la  malade  fait  plus 
d’efforts  pour  les  maîtriser.  Or,  le  tableau  des  autres  symptômes 
défend,  chez  cette  femme,  de  songer  à  la  danse  de  Saint-Guy, 
et  démontre  au  contraire  l’ataxie  progressive.  Après  ce  par¬ 
fait  exemple,  il  est  inutile  de  rappeler  les  deux  ou  trois  autres 
cas  d’ataxie  douteuse  et  partielle  du  masque  facial,  consignés 
dans  ce  travail.  L’observation  do  M.  Teissier,  qu’on  a  citée, 
n’appartient  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  ainsi  que  le 
pense  l'auteur  lui-même.  Deux  ou  trois  fois  dans  nos  observa¬ 
tions,  il  est  parlé  d’une  roideur  des  muscles  des  mâchoires; 
ce  n’était  pas  de  Tataxie. 

Friedreich  a  trouvé  deux  fois  le  nystagmus  des  paupières, 
mais  les  détails  manquent,  et  il  se  pourrait  bien  qu’il  soit  de 
même  origine  qu’un  troisième  cas  que  nous  avons  observé, 
qui  était  congénital. 

11  ne  nous  resterait  plus  qu’à  nous  demander  si  l’embarras 
de  la  parole,  la  difficulté  d’articuler,  le  nasonnement,  la  dys¬ 
phagie,  encore  assez  communs  dans  notre  maladie,  sont  ou 
non  de  Tataxie.  Nous  avons  agité  cette  question  dans  notre 
mémoire,  au  chapitre  intitulé  :  Troubles  fonclionuels  des  nerfs 
crâniens,  en  inclinant  pour  la  négative. 

Se  demander  enfin  si  l’altération  de  la  voix,  signalée  deux 
011  trois  fois,  est  de  Tataxie,  serait  aussi  ardu  que  de  se  poser 
la  même  question  pour  la  dysurie  et  les  pollutions  nocturnes. 

En  résumé,  Tataxie,  sauf  les  réserves  que  nous  faisons  sur 
la  nature  du  phénomène,  a  été  rencontrée  :  1°  à  la  face; 
2“  dans  les  membres  supérieurs,  autour  des  articulations 
métacarpienne,  radio-carpienne,  et  peut-être  huméro-cubi- 
tale  ;  3°  dans  les  membres  inférieurs,  et,  par  ordre  d’impor¬ 
tance,  autour  des  articulations  coxo-fémorale,  fémoro-tibiale 
et  tibio-tarsienne.  Au  contraire,  elle  n’a  pas  été  démontrée, 
et  tout  porte  à  croire  qu’elle  n’existe  pas  dans  les  muscles  du 
tronc,  bien  que  ceux  du  rachis  se  trouvent  dans  les  conditions 
de  complexité  favorables  au  développement  du  phénomène. 

Nous  renvoyons  à  notre  travail  pour  la  description  des  deux 
])reniières  formes,  et  pour  la  physiologie,  etc.,  de  cette  troi¬ 
sième,  c’est-à-dire  de  Tataxie  locomotrice  proprement  dite. 


CORRESPONDANCE. 

Affections  intestinales  et  utérines  ;  emploi  d’nne  ceinture 
abdominale  de  caoutcliouc  vulcanisé. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  nEBDOMADAIBE. 

Mon  cher  ami. 

Depuis  dix  ans,  j’use  d’un  moyen  de  guérison  qui,  pas  plus 
que  les  autres,  n’est  infaillible,  mais  qui  m’a  rendu  assez  de 
services  pour  que  je  croie  devoir  mettre  l’expérience  acquise 
dans  une  centaine  d’applications  à  la  disposition  de  mes  con¬ 
frères.  Permettez-moi  de  faire  en  quelques  mots  Thistoriqiie 
de  la  chose. 

Une  jeune  femme,  à  la  suite  de  couches  pénibles,  avait  été 
prise  d’une  péritonite  chronique  contre  laquelle  je  provoquai 
les  consultations  et  les  prescriptions  des  hommes  les  plus  com¬ 
pétents.  Traitements  internes  et  externes  suivis  avec  persévé¬ 


rance,  deux  saisons  passées  à  Vichy,  habitation  de  la  cam¬ 
pagne  pendant  la  belle  saison,  rien  n’y  fit.  Des  tumeurs  gros¬ 
sirent  dans  Tépiploon  et  le  mésentère,  les  ovaires  s’irritèrent, 
l’utérus  s’abaissa  et  s’inclina  en  arrière  ;  le  physique  et  le  mo¬ 
ral  s’altérèrent...  A  bout  de  ressources,  je  songeai  à  employer 
contre  le  mal  l’action  idio-électrique  du  caoutchouc  vulcanisé, 
et  son  action  élastique  ou  compressive.  Pour  ce  faire,  je  com¬ 
mandai,  en  caoutchouc  vulcanisé  pur,  un  large  anneau  qui  se 
moulait  sur  le  corps  dans  la  région  abdominale,  et  le  compri¬ 
mait  sensiblement.  Dès  les  premières  heiues  se  produisit  une 
transpiration  qui  baigna  d’une  façon  permanente  Tabdomen  et 
les  lombes.  Elle  fut  bientôt  suivie  de  démangeaisons  très-vives, 
de  vésicules  et  d’excoriations  qui  simulèrent  un  eczéma.  Des 
lotions  chaudes  sur  la  ceinture  retournée  momentanément  et 
sur  les  excoriations  de  la  peau  calmèrent  l’effervescence,  qui 
cependant  persista  en  partie,  tant  que  le  caoutchouc  fut  appli¬ 
qué  sur  le  corps,  c’est-à-dire  pendant  dix  mois.  Après  ce 
temps,  les  tumeurs  du  ventre  et  les  signes  de  la  péritonite 
avaient  disparu;  l’utérus  était  dans  sa  situation  normale. 

Je  n’avais  pas  attendu  la  guérison  complète  pour  appliquer 
ma  ceinture  à  la  série  des  allèctions  de  l’appareil  reproducteur 
qui  troublent  à  cette  heure  tant  d’existences  féminines  et  s’é¬ 
ternisent  au  fond  do  toutes  les  clientèles.  Le  mieux  fut  rapide¬ 
ment  obtenu  chez  les  malades  qui  consenthent  à  maintenir 
nuit  et  jour  un  appareil  qui  provoque  de  vives  démangeaisons 
et  répand  une  odeur  sulfureuse  des  plus  prononcées  ;  mais  la 
guérison  n’arriva  qu’après  huit,  douze  et  même  dix-huit  mois. 
Dans  trois  cas,  elle  n’ariiva  pas  et  devint  une  simple  amélio¬ 
ration.  Les  maladies  réfractaires  furent  la  flexion  utérine,  la 
rétroversion  et  la  tuméfaction  du  col  avec  excoriation.  Les 
maladies  qui  guérirent  le  mieux  furent  Tovarite  chronique,  le 
catarrhe  utérin  et  Tantéversion.  J’al  cru  voir  que  les  aftections 
SC  rattachant  à  un  principe  rhumatismal  ou  dartreux  cédaient 
plus  vite  que  les  aflèctions  liées  à  un  vice  scrofuleux  ou  syphi¬ 
litique;  mais  mon  opinion,  pour  être  définitive,  a  besoin  de  se 
fonder  sur  un  plus  grand  nombre  d’observations. 

En  face  des  faits  qui  viennent  d’être  exposés,  'je  vis  bien  que 
des  insuccès  dans  un  tiers  des  cas,  et  des  guérisons  obtenues 
après  un  traitement  durant  une  année  en  moyenne,  n’offraient 
pas  un  résultat  merveilleux.  Cependant  le  remède  avait  réussi 
oii  d’autres  avaient  échoué  :  il  avait  été  supporté  indéfiniment 
et  d’une  façon  continue;  il  était  d’une  application  facile  et  pra¬ 
tique;  ce  n’était  donc  pas  le  cas  de  l’abandonner.  Je  résolus 
de  faire  des  expériences  sur  moi-même,  et  un  lumbago,  que  le 
mois  de  mars  m’apporte  régulièrement,  m’en  offrit  une  belle 
occasion.  J’avais  à  peine  revêtu  ma  ceinture  depuis  quelques 
heures,  que  déjà  la  sueur  baignait  mes  lombes,  surtout  pen¬ 
dant  la  marche  ;  ce  fut  au  point  que  le  sillon  placé  à  l’extrême 
frontière  de  mes  reins  se  transformait  en  gouttière.  Entre 
temps  je  percevais  des  milliers  de  piqûres,  telles  que  les 
eussent  faites  des  pointes  d’aiguiUes  ou  des  étincelles  élec¬ 
triques.  Les  démangeaisons  suivirent,  et,  trois  jours  après,  Té- 
ruption  était  très-accusée.  L’épiderme  macéré  se  détachait  au 
moindre  froissement.  Quant  au  lumbago,  il  avait  disparu.  11 
disparut  de  môme,  tantôt  plus  vite,  tantôt  plus  lentement, 
chez  une  dizaine  de  rhumatisants  qui,  d’après  mes  conseils,  se 
traitèrent  de  môme.  La  guérison  fut  en  raison  directe  de  la 
promptitude  et  de  l’intensité  de  la  transpiration  et  de  l’érup¬ 
tion  consécutive. 

J’ai  employé  la  ceinture  de  caoutchouc  contre  les  gastral¬ 
gies,  les  entéralgies  et  les  névroses  du  tube  intestinal  ;  ce  fut 
avec  grand  profit.  Les  affections  rhumatismales  de  Tabdomen 
furent  combattues  avec  succès  de  la  même  manière  ;  j’ai  en¬ 
core  réussi  dans  le  traitement  des  diarrhées  chroniques  ne  se 
rattachant  pas  à  une  lésion  grave  de  l’intestin  ;  mais  j’ai  été 
moins  heureux  dans  les  affections  du  foie,  de  la  rate  et  des 
reins.  On  dirait  que  la  ceinture  de  caoutchouc  est  surtout  effi¬ 
cace  dans  les  maladies  des  organes  mobiles  et  flottants.  La 
pression  agit  comme  l’emballage,  qui  empêche  des  cristaux  de 
se  froisser  et  de  se  briser  pendant  le  transport. 
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Tel  esl  le  résumé  de  mes  expériences.  J’ai  songé  à  traiter  le 
tubercule  pulmonaire,  surtout  au  début,  par  des  gilets  de 
caoutchouc  appliqués  sur  le  thorax;  j’ai  songé  à  enfermer  les 
membres  tourmentés  par  la  sciatique  dans  un  tube  de  caout¬ 
chouc  ;  j’ai  fait  bien  des  projets  analogues,  mais  ne  les  ai  pas 
encore  réalisés.  Puissent  de  jeunes  confrères  se  montrer  plus 
actifs  et  nous  donner  le  résultat  de  leurs  tentatives.  J’ose  dire 
que,  si  elles  ne  guérissent  pas,  elles  n’aggravent  pas  l’état  des 
malades. 

Vous  vous  imaginez  bien,  mon  ami,  qu’en  expérimentant 
mes  ceintures,  j’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  leur  action 
thérapeutique.  Cette  action  est  évidemment  complexe;  elle 
tient  :  1”  à  ce  que  la  surface  du  corps,  sur  une  large  étendue, 
est  préservée  du  contact  de  l’air,  comme  si  elle  était  recou¬ 
verte  de  collodion  ou  de  taffetas  gommé  ;  2"  à  une  action  élec¬ 
trique  incontestable;  3°  aune  action  sulfureuse  que  l’odorat 
suffit  pour  reconnaître  ;  4°  à  une  révulsion  pi’oduite  par  les 
sueurs  et  l’éruption  cutanée;  5°  enfin  à  une  compression  qui 
modifie  la  circidation  sanguine  et  lymphatique,  en  même 
temps  qu’elle  empêche  les  froissements  des  viscères  abdomi¬ 
naux. 

Il  me  reste  à  indiquer  comment  se  font  et  s’emploient  les 
ceintures  de  caoutchouc.  Elles  représentent  un  large  anneau 
s’évasant  à  la  partie  inférieure,  et  portant  deux  sous-cuisses 
qui  se  rattachent  par  devant  au  moyen  d’un  double  boulon 
d’ivoire.  La  difficulté  est  de  disposer  l’appareil  de  telle  façon 
qu’il  se  moule  e.xactement  sur  le  corps  sans  faire  de  pli  ni  de 
godet,  qu’il  comprime  modérément  et  uniformément  sur  tous 
les  points  de  sa  circonférence;  enfin  qu’il  se  prête  à  tous  les 
mouvements,  comme  s’il  formait  une  seconde  peau.  Tout  cela 
ne  s’obtient  qu’en  donnant  au  fabricant  des  indications  très- 
exactes.  On  se  les  procure  telles  en  mesurant  minutieusement 
la  circonférence  du  corps  à  la  hauteur  de  l’épigastre,  et  de 
même  à  la  hauteur  de  l’ombilic,  et  de  même  à  la  hauteur  des 
hanches.  Les  chiffres  étant  inscrits  dans  Tordre,  où  ils  se  pré¬ 
sentent,  il  faut  retrancher  1  ou  2  centimètres  de  celui  qui 
concerne  Tépigastre,  la  compression  dans  cette  région  étant 
souvent  pénible  ;  4  centimètres  du  chiffre  qui  concerne  Toni- 
bilic  et  3  centimètres  du  chiffre  qui  concerne  les  hanches.  On 
peut  retrancher  jusqu’à  5  et  même  6  centimètres  quand  on 
veut  obtenir  une  compression  énergique.  Pour  indiquer  la  lar¬ 
geur  que  doit  avoir  la  ceinture,  on  mesure  l’espace  qui  s’étend 
de  Tépigastre  au  bord  supérieur  du  pubis. 

Sur  de  telles  indications,  tout  fabricant  un  peu  intelligent 
peut  livrer  une  ceinture  de  caoutchouc  vulcanisé  d’un  milli¬ 
mètre  d’épaisseur,  et  de  la  qualité  dite  feuille  anglaise,  pour 
une  somme  qui  varie  de  6  à  8  francs.  Je  note  ce  détail,  qui  a 
son  importance  en  thérapeutique,  l.’appareil  peut  durer  un  an 
s’il  est  maintenu  propre  ;  mais  il  perd  une  partie  de  son  élas¬ 
ticité  en  perdant  du  soufre  qui  entre  dans  la  vulcanisation. 

Quand  on  veut  appliquer  la  ceinture,  la  principale  difficulté 
est  de  lui  faire  franchir  le  renflement  que  présentent  les  han¬ 
ches  et  les  fesses.  11  faut  alors  dilater  l’appareil  et  le  hausser 
avec  précaution,  sous  peine  de  déchirure. 

Voilà,  mon  cher  ami,  tout  ce  que  je  sais  sur  ce  sujet,  ou 
peu  s’en  faut.  Je  vous  serai  reconnaissant  de  donner  place  à 
ma  lettre  dans  votre  excellent  journal,  si  vous  croyez  qu’il 
puisse  en  résulter  quelque  utilité  pour  vos  lecteurs. 

Tout  à  vous.  Clavel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1864.  -  PRÉSIDENXE  DE  M.  MORIN. 

ANïiiRoroLOGiE.  —  Races  anciennes  de  la  Belgique  contempo¬ 
raines  du  renne  et  du  castor,  par  M.  Van  Beneden.  —  Tout  près 
du  trou  des  Nutons,  qui  est  situé  dans  la  vallée  de  la  Lesse, 
ont  été  récemment  trouvés,  dans  une  excavation  que  Ton 
pourrait  à  peine  nommer  une  grotte,  des  ossements  humains 
en  quantité,  des  squelettes  qui  sont  ensevelis  là  par  les  eaux 
avant  ou  pendant  un  grand  cataclysme.  Cette  grotte  est  située 
à  40  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Lesse  actuelle. 

Ces  ossements  humains  se  trouvent  à  coté  d’ossements  d’ours 
(pas  le  spelœus,  il  se  rapproche  plus  de  l’espèce  actuelle),  de 
bœuf,  de  cheval,  de  renne,  de  castor,  de  glouton,  de  chèvre 
(on  dirait  notre  chèvre  domestique),  plusieurs  carnassiers,  une 
masse  d’oiseaux,  des  poissons  (truites  et  brochets),  des  Hélix 
{pomatia,  lapicida,  ai'bustorum,  cellarià)  et  VUnio  batava,  qui  vit 
encore  comme  le.s  Ihlix  dans  les  environs.  Avec  ces  os  se 
trouvent  des  silex  de  la  forme  la  plus  primitive,  des  morceaux 
de  charbon,  des  os  calcinés  (on  dirait  qu’ils  sortent  des  cendres) 
et  des  débris  de  poterie  très-grossière.  On  a  trouvé  aussi  quel¬ 
ques  audouillers  de  renne  Iravaillés,  mais  aucune  apparence 
de  dessin. 

Il  n’y  a  eu  aucun  remaniement  de  terrain,  il  n’y  a  pas  de 
communication  avec  l’extérieur,  si  ce  n’est  par  devant. 

M.  Van  Beneden  ajoute  que  les  fouilles,  suspendues  en  ce 
moment,  seront  reprises  le  26  décembre,  et  engage  les  natu¬ 
ralistes  qui  s’intéressent  à  cette  question  à  venir  y  assister. 

Diverses  photographies  accompagnent  la  lettre  de  M.  Van 
Beneden. 

Pai.éontoi.ooie  et  minéralogie.  —  Ossements  fossiles  découverls 
en  diverses  parties  du  Mexique.  Corps  d’origine  météorique,  par 
M.  le  docteur  Cavaros.  —  L’auteur  signale  l’existence  de 
grands  fossiles  en  un  certain  lieu  appelé  ïos  Zapotes,  à  quatre 
lieues  de  Cuquio,  près  de  Zacatecas. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  JANVIER  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MALGAIGNE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’Acadeniie  reçoîl  :  a.  Une  Icllro  de  M.  le  docleur  Bach  (de  Strasbourg),  qui  sol- 
licilc  le  litre  de  membre  correspondant  national.  —  b.  Un  paquet  cacheté,  adressé 
par  M.  le  docteur  Labordette  (de  Lisieux).  (Accepté.) 

M.  Malgaigne,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  conféré. 

M.  le  Président  rend  compte  ensuite  des  visites  officielles  du 
bureau  aux  Tuileries  et  aux  ministères  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  de  Tagi'iculture  et  du  commerce. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  s’est  plu  à  donner  à 
l’Académie  les  plus  vives  assurances  de  la  sollicitude  et  des 
sympathies  du  gouvernement.  En  attendant  que  le  local  défi¬ 
nitif  que  l’avenir  lui  destine  dans  les  nouvelles  constructions 
de  la  Sorbonne,  à  côté  de  la  future  Faculté  de  médecine,  soit 
terminé,  l’administration  pourvoira  dignement  à  son  installa¬ 
tion  dans  un  local  provisoire. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  deux  observations  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  observations  recueillies 
par  MM.  les  docteurs  Amiel  et  Sorbets. 


6  Janvier  1866. 
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Élections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire. 

Les  candidats  ont  été'  présentés  par  la  section  dans  l’ordre 
suivant  :  1°  M.  Sanson;  2“  (exœquo)  MM.  Colin  et  Lecoq;  3°  {ex 
œquo)  MJl.  Goubaux  et  Leblanc  fils. 

Au  premier  tour  do  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  75 
et  la  majorité  38,  M.  Colin  obtient  24  suffrages;  M.  Lecoq,  1 9  ; 
M.  Leblanc  fils,  15;  M.  Sanson,  8;  M.  Goubaux,  6. 

Au  second  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  74 
et  la  majorité  38,  M.  Colin  obtient  37  voix;  M.  Lecoq,  19  ; 
M.  Leblanc,  12;  M.  Sanson,  4. 

11  est  procédé  à  un  scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Colin  et 
Lecoq.  Le  nombre  des  votants  étant  72,  M.  Colin  obtient 
47  suffrages;  M.  Lecoq,  23;  3  bulietins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Colin,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
voix,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie,  sauf  l’ap¬ 
probation  de  l’Empereur. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Socictc  de  médecine  du  dcpnrtcmcnt  delà  Seine. 

üiiDiiE  ne  JOUR  nu  VExriREm  6  janvier. 

Installation  du  bureau. 

Analyse  des  travaux  de  la  Société  pendant  raimée  1864, 
par  M.  Boys  de  Lounj,  secrétaire  général. 

M.  Aug.  Voisin.  Observations  de  myélite  occasionnée  par  le 
froid. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Tumeur  de  réplglottc  enlevée,  à  l’aidc  du  laryngoscope, 
par  l’ccrascmcnt  linéaire,  parM.  DuncanGiuu. 

La  malade  était  âgée  de  soixante  ans.  Depuis  deux  ans,  on  la 
croyait  affectée  d’un  rétrécissement  cancéreux  de  l’oesophage. 
Le  laryngoscope  pei’mit  de  constater  la  présence  d’une  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  pédiculée  et  située  sur  la  face 
antérieure  de  l’épiglotte.  On  put,  à  la  seconde  tentative,  en¬ 
tourer  le  pédicule  du  lien  solide  d’un  écrascur,  et  la  tumeur 
fut  détachée  complètement  et  rapidement.  Le  microscope 
montra  sa  nature  bénigne.  (T/ie  Lancet,  novembre  1864.) 

Trépanation  dans  un  cas  de  convnlsions  épileptiformes 

conséentives  à  un  coup  reçu  sur  la  tête;  mort,  par 

M.  OwEN  Rees. 

Nos  confrères  d’Angleterre  et  d’Amérique  ont  eu  recours 
quelquefois,  pourquoi  ne  pas  dire  trop  souvent,  dans  les  cas 
d’épilepsie,  à  deux  opérations  qu’on  no  pratique  pas  en  Franco 
dans  cette  occasion  :  la  trépanation  ou  la  ligature  des  artères 
carotides.  L’exemple  suivant  montre  une  fois  de  plus  quelle 
peut  être  l’utilité  de  la  trépanation  appliquée  au  traitement  de 
l’épilepsie  : 

William  G...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  fit  une  chute  dans  la¬ 
quelle  la  tête  porta;  il  perdit  connaissance  pendant  quelques 
instants.  Dix  huit  mois  après,  le  6  avril  1864,  Rentra  à  Guy’s 
Hospital  pour  des  attaques  épileptiformes  fréquentes.  Il  n’écu- 
mait  pas  et  ne  se  mordait  pas  la  langue  pendant  ses  accès.  On 
lui  donna  de  l’iodure  de  potassium,  sous  l’influence  duquel  il 
sm-vint  de  l’amélioration,  et  le  malade  quitta  l’hôpital. 

Le  4"  juin,  il  fut  admis  de  nouveau,  les  accès  étant  devenus 
plus  fréijuenls.  On  se  décida,  après  consultation  avec  M.  Hil¬ 
ton,  à  pratiquer  la  trépanation.  Le  22  juin,  on  enleva  une 


couronne  osseuse  sur  le  pariétal  gauche,  mais  sans  ouvrir  la 
dm'e-mère.  Pendant  trente-six  heures,  il  n’y  eut  pas  d’accès  ; 
mais  ils  reparurent  ensuite  plus  fréquents  qu’ auparavant,  et  le 
malade  mourut  le  quatrième  jour. 

L’autopsie  montra  que,  sauf  l’arachnitis  aigue  dépendant  de 
l’opération,  il  n’y  avait  aucune  autre  lésion  cérébrale.  {Medical 
Times  and  Gazette,  novembre  1864.) 

Sur  quelques  l'éactions  propres  sk  l’albumine, 

par  M.  Lienau. 

Déjà  M.  Lighfoot  a  trouvé  l’année  dernière,  dans  sa  précipi¬ 
tation  en  blanc  par  l’eau  camphrée,  un  moyen  de  reconnaître 
l’albuniinc  en  dissolution  ;  il  montre  aujourd’hui  que  les  huiles 
essentielles,  le  pétrole,  les  essences  de  bergamote,  de  citron, 
de  menthe,  etc.,  iicnvent  produire  un  effet  semblable.  Une 
goutte  d’albumine  délayée  dans  260  grammes  rend  le  liquide 
opalin  par  l’addition  de  deux  ou  trois  gouttes  d’essence  de  té¬ 
rébenthine,  et,  au  bout  de  quelques  secondes,  on  y  trouve 
des  filaments  d’albumine  coagulée.  {Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  novembre.) 

Nouveau  mode  de  fraitemenf  pour  les  alFuctions 
des  narines,  par  M.  TuUDIcllUM. 

Sous  ce  titre,  M.  Thudichum  décrit  une  méthode  pour  faire 
des  irrigations  continues  dans  les  cavités  nasales.  Son  principe 
est  basé  sur  le  fait  physiologique  suivant  constaté  par  Weber  (de 
Halle)  en  1847  :  si  l’on  remplit  complètement  de  liquide  une 
des  narines,  le  voile  du  palais  se  tend  et  ferme  toute  commu¬ 
nication  avec  le  pharynx,  de  telle  sorte  que  le  liquide  introduit, 
par  la  narine  de  gauche,  par  exemple,  contourne  le  bord  pos¬ 
térieur  de  la  cloison  et  revient  par  celle  de  droite.  M.  Thudi¬ 
chum  fait  avec  un  appareil  spécial,  composé,  en  définitive, 
d’un  vase  muni  d’un  siphon,  une  irrigation  prolongée  avec  des 
liquides  dont  la  composition  varie  suivant  les  indications.  {The 
Lancet,  novembre  1  864.) 

Plaie  pénétrante  compliquée  de  l’abdomen;  blessures 
multiples  de  l’intestin  hernié;  ligature,  guérison,  par 

M.  El).  Biut.ii. 

Le  13  mars  1 864,  un  homme  de  trente  ans  reçut  d’un  de 
ses  cousins  un  coup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche.  Plusieurs 
anses  intestinales  firent  hernie  à  travers  une  ouverture  de 
1 1  centimètres  de  longueur,  et  l’on  trouva  sur  elles  quatre  ou¬ 
vertures  peu  étendues,  laissant  échapper  les  liquides  intesti¬ 
naux,  et  quelques  piqûres  plus  petites.  M.  Bi'uch  se  décida  pour 
la  suture  à  points  passés,  en  refoulant  la  séreuse  eu  dedans, 
de  manière  à  se  rapprocher  de  la  suture  de  Gely  ;  les  üls 
furent  coupés  au  ras  de  la  plaie,  et  l’intestin  fut  réduit.  On 
donna  au  malade  30  centigrammes  d’extrait  thébaïque  pan 
jour.  Le  quatrième  jour,  il  eut  une  selle  spontanée,  et,  à  par¬ 
tir  du  lendemain,  il  eut  régulièrement  une  selle  par  jour.  Le 
malade  fut  présenté  guéri,  le  26  juin,  à  la  Société  de  méde¬ 
cine.  {Société  de  médecine  d’Alger,  1864,  p.  3.) 

Observation  d’exostose  du  sacrum,  cause  de  dystocie; 
opération  eésaricnne  praticjuée  avec  sueeès  pour  la 
mère  et  l’enfaut,  par  M.  Makcuant  (dc  Bcntz),  docteur  en 
médecine,  etc.,  à  Ixelles. 

Oiis.  —  J.  li...,  de  Vaux,  âgée  de  trente  et  un  ans,  grande,  maigre, 
fortement  constituée,  n’a  jamais  été  sérieusement  malade  avant  son  ma¬ 
riage.  La  charpente  osseuse  n’olfre  aucun  vice  de  conformation  apprécia¬ 
ble  extérieurement.  —  Tous  les  membres  de  sa  famiile  sont  forts  et  bien 
conslilués.  Le  flux  menstruel,  apparu  chez  cette  femme  de  dix-sept  à 
dix-huit  ans,  s’arrête  brusquement,  à  la  suite  d’une  frayeur,  vers  l’âge 
dc  vingt  ans,  sans  altérer  notablement  la  santé.  Après  dix  mois  d’inter¬ 
ruption,  il  reparaît  spontanément  et  devient  très-régulier. 

Mariée  à  vingt-cinq  ans,  elle  eut  quatre  grossesses.  La  première  arrive 
à  terme  au  mois  de  juin  1859.  Dans  la  matinée  du  23,  elle  éprouve  une 
perte  légère,  à  la  suite  de  laquelle  les  premières  douleurs  se  déclarent. 
D’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  près  de  l’accoucheuse 
qui  la  soignait,  le  travail  marchait  bien  ;  les  douleurs  étaient  intenses  et 
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régulières.  Dix  heures  après  le  début  du  travail,  le  col  de  l’utérus  était 
parfaitement  dilaté,  totalement  effacé  ;  les  eaux  étaient  écoulées  ;  l’occi¬ 
put  se  présentait  au  détroit  supérieur.  Malgré  la  violence  des  contrac¬ 
tions  de  la  matrice,  la  tête  restait  fixée  au  détroit  supérieur.  Trois  mé¬ 
decins,  successivement  consultés,  déclarèrent  que  l’exagération  de  la 
saillie  sacro-vertébrale,  rétrécissant  tant  soit  peu  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  détroit  supérieur,  retarderait  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment,  qui  s’opérerait  cependant  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Aucune 
manœuvre  ne  fut  tentée,  et  le  25,  cinquante  heures  après  le  début  du 
travail,  et  quarante  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  cette  femme 
mettait  au  monde  un  enfant  assez  volumineux,  bien  conformé,  donnant 
encore  quelques  faibles  signes  de  vie,  mais  qu’on  essaya  en  vain  de  rani¬ 
mer.  Le  forceps,  appuyé  en  temps  opportun,  aurait  peut-être  sauvé  la  vio 
de  l’enfant,  épargné  à  la  mère  bien  des  heures  de  souffrances,  et  prévenu 
une  mélrite  grave  qui  la  tint  alitée  pendant  six  semaines. 

En  1860,  seconde  grossesse.  Les  douleurs  de  l’enfantement  se  décla¬ 
rent  dans  la  nuit  du  1'”'  au  2  août.  Appelé  à  accoucher  celte  femme,  je 
trouve  le  pied  droit  pendant  dans  le  vagin  et  indiquant  une  position 
lombo-antérieure  ;  la  partie  supérieure  du  saernm  est  fortement  inclinée 
en  avant;  le  diamètre  sacro-pubien  réduit  à  8  centimètres  environ;  les 
douleurs  sont  normales  ;  le  col  utérin  suffisamment  dilaté.  Etant  parvenu 
à  accrocher  le  genou  gauche,  j’exerce  des  tractions  qui  font  aisément 
descendre  le  tronc,  mais  le  dégagement  des  bras  ne  se  fait  pas  sans  de 
grandes  difiicullés,  et  la  tête  défiéchie  reste  fixée  au  détroit  supérieur. 
L’application  du  forceps  ayant  été  inutilement  tentée,  le  cordon  ne  don¬ 
nant  plus  aucune  pulsatien,  je  perçai  le  crâne  par  la  nuque  au  moyen 
des  ciseaux  de  Smellie.  Aucun  accident  fâcheux  ne  survint  à  la  suite  de 
cet  accouchement. 

En  explorant  le  bassin  après  l’extraction  du  fœtus,  je  trouvai  une  tu¬ 
meur  dure,  osseuse,  sans  inégalités,  recouverte  seulement  par  la  paroi 
vaginale,  hémisphérique,  remplissant  le  creux  de  la  main,  à  base  large, 
faisant  corps  avec  la  moitié  supérieure  du  sacrum.  Aucun  autre  os  du 
bassin  n’était  ni  déformé,  ni  contourné,  le  diamètre  Iransverse  du  dé¬ 
troit  supérieur  ayant  une  étendue  normale;  la  colonne  vertébrale  n’of¬ 
frait  aucune  déviation,  et  il  n’y  avait  pas  d’exagération  de  la  courbure 
lombo  sacrée  postérieure. 

Quoique  l’on  eût  fait  comprendre  à  la  femme  L...  les  dangers  d’une 
nouvelle  grossesse,  elle  devint  enceinte  une  troisième  fois,  et  arriva  à 
terme  le  9  juin  1862. 

La  tumeur  osseuse  s’est  développée,  et  a  par  conséquent  augmenté 
encore  le  rétrécissement  sacro-pubien.  La  tête  se  présente  au  détroit  su¬ 
périeur.  Ayant  inutilement  appliqué  le  forceps,  je  pratique  une  seconde 
céphalotomie,  qui  ne  fut  non  plus  suivie  d’aucun  accident. 

En  1863,  quatrième  grossesse  arrivée  à  terme,  le  18  août. 

Le  développement  progressif  de  la  tumeur  osseuse  du  sacrum  réduit  le 
diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  à  5  centimètres.  Ce  degré  de  rac¬ 
courcissement  rendait  l’embryotomie  aussi  dangereuse  pour  la  mère  que 
l’opération  césarienne.  A  ma  demande,  la  femme  L...  consulta  M.  le 
docteur  Dormal,  de  lluy,  qui  me  fit  savoir  que  selon  lui  aussi,  le  plus 
prudent  était  de  pratiquer  cette  dernière  opération. 

La  femme  L...  se  résigna  avec  courage;  le  désir  de  donner  la  vie  à  un 
enfant;  le  pressentiment  de  sa  guérison,  grâce  à  sa  robuste  constitution, 
lui  donnèrent  du  calme  et  de  l’espoir. 

tne  saignée  abondante,  quelques  bains  généraux,  une  alimentation  lé¬ 
gère,  des  laxatifs,  tel  fut  le  traitement  auquel  elle  fut  soumise  pendant 
les  huit  derniers  jours  de  sa  grossesse. 

Elle  ressentit  les  premières  douleurs  vers  trois  heures  de  l’après-midi, 
et  vers  onze  heures  du  soir,  le  col  de  la  matrice  étant  complètement 
effacé,  le  travail  dans  toute  sa  force,  les  membranes  près  de  se  rom¬ 
pre,  il  fut  procédé  à  l’opération.  Les  premiers  temps  ne  présentèrent  rien 
de  particulier,  mais  en  incisant  la  matrice  je  rencontrai  le  placenta  in¬ 
séré,  partie  sur  la  face  antérieure  et  partie  sur  le  fond.  11  fut  décollé  de 
la  face  antérieure,  et  l’enfant  se  présenta  à  l’ouverture  par  les  fesses.  A 
peine  fut-il  extrait  du  sein  de  sa  mère,  qu’il  jeta  vigoureusement  ses 
premiers  cris  Ayant  terminé  l’opération  par  l’extraction  du  placenta  et 
de  ses  annexes,' et  soigneusement  épongé  les  plaies  utérine  et  abdomi¬ 
nale,  je  réunis  celle-ci  au  moyen  du  bandage  unissant  de  M.  Lebleu,  de 
Dunkerque,  dont  voici  la  description  :  «  Avant  l’opération,  on  place  sous 
la  malade  et  au  niveau  des  vertèbres  lombaires  et  des  dernières  dorsales, 
deux  bandages  de  corps  étroits  et  à  extrémités  digitées,  puis  au-dessous 
d’eux,  deux  bandes  de  diachylon  de  10  centimèlres  de  largeur,  mais 
assez  longues  pour  s’entrecroiser  au  devant  de  la  plaie,  et  coupées  cha¬ 
cune  en  trois  divisions  dans  les  trois  quarts  de  leur  étendue  à  partir  de 
leurs  extrémités.  Après  l’opération,  les  deux  extrémités  des  bandes  de 
diachylon  sont  appliquées  d’abord  sur  la  peau,  pui.s,  en  s’approchant  de 
la  plaie,  sur  deux  fortes  compresses  graduées  situées  latéralement  ;  on 
les  entrecroise  au  niveau  de  l’incision,  en  laissant  seulement  un  petit  es¬ 
pace  libre  en  bas.  De  la  charpie,  des  compresses  et  les  deux  bandages  de 


corps  complètent  l’appareil.  »  Ce  bandage  bien  appliqué,  même  sans 
points  do  suture  préalables,  maintient  parfaitement  en  contact  les  deux 
lèvres  de  la  plaie.  Cependant  il  faut  le  surveiller  de  très-près  ;  les  mou¬ 
vements,  la  toux,  les  efforts  de  vomissement  et  de  défécation  pourraient, 
en  le  dérangeant,  occasionner  l’écartement  des  bords  de  l’incision,  et  par 
conséquent  l’issue  des  intestins. 

J’examine  la  femme  L...  douze  heures  après  l’opération  : 

Tranchées  violentes,  vomissements,  pouls  développé,  fréquent.  —  Los 
lochies  s’écoulent  bien.  —  Saignée  do  250  grammes.  —  Vingt  qu.itrc 
lieures  après  l’opéralion.  —  Pouls  fréquent,  transpirations,  ventre  dou¬ 
loureux,  légèrement  ballonné  ;  lochies  abondantes.  —  Dix  sangsues  à  la 
vulve;  lavement  huileux. 

Troisième  jour.  —  Fièvre,  léger  gonlleinent  des  seins,  ventre  en  assez 
bon  état.  —  Calomel  à  dose  altérante. 

A  partir  du  quatrième  jour,  l’orgasme  inllammatoire  décline  ;  la  plaie 
abdominale  se  cicatrise  insensiblement  en  fournissant  un  pus  peu  abun- 
dant,  de  bonne  nature  ;  les  lochies  s’écoulent  comme  dans  un  accouche¬ 
ment  naturel;  la  malade  récupère  peu  à  peu  ses  forces  sous  l’influence 
d’un  régime  approprié.  A  ma  dernière  visite,  j’apprends  avec  plaisir  que 
l’enfant,  mis  en  nourrice,  se  porte  bien. 

«  Si  Ton  écarte,  dit  M.  Danyau,  les  cas  où  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable  de  Tangle  sacro-vertébral  a  été  prise 
pour  une  véritable  tumeur  osseuse,  et  dont  l’observation  écrite 
aurait  laissé  de  l’incertitude  dans  l’esprit  à  cause  de  l’insuffi¬ 
sance  des  détails,  il  n’en  reste  véritablement  que  deu,x  dont 
l’authenticité  soit  incontestable  :  ce  sont  ceux  de  Leydig  et  de 
Mackibbin.  Bien  qu’il  reste  encore  des  doutes,  ajoute  M.  Ca- 
zeaux,  sur  la  valeur  de  plusieurs  assertions  qui  n’ont  pas  été 
conflrmces  par  Tautopsic,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  rayer 
ainsi  d’un  trait  do  plume  la  plupart  des  observations  consignées 
dans  la  science.  11  me  paraît  difficile,  par  exemple,  de  ne 
pas  admettre  comme  authentique  celle  que  rapporte  Gardien, 
puisque  Üuret  a  conservé  longtemps  dans  son  cabinet  le  bassin 
de  la  femme  qui  en  a  été  l’objet.  » 

On  -^oit  pai’  ce  passage  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  pu¬ 
blier  le  fait  précédent.  Quelle  était  la  nature  de  la  tumeur? 
C’était,  sans  doute,  une  exostose.  Mais  à  quelle  cause,  à  quelle 
forme  pourrait-on  rapporter  cotte  exostose  du  sacrum?  Est-ce 
le  résultat  d’une  ostéite  ou  périostite  causée  par  la  compres¬ 
sion  prolongée  de  la  tête  de  l’enfant  lors  du  premier  accou¬ 
chement?'#  Cela  est  peu  probable,  dit  l’auteur,  car  cette  com¬ 
pression  violente  et  prolongée,  si  elle  avait  pu  provoquer  une 
ostéite  ou  périostite,  aurait  aussi  occasionné  des  dégâts  consi¬ 
dérables  sur  les  parties  molles  et  les  organes  contenus  dans  le 
bassin,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu.  Il  est  plus  juste  d’admettre  que 
Texostose  existait  déjà,  commençait  à  se  développer  lors  du 
premier  accouchement,  et  a  pu  faire  croire  à  la  saillie  exa¬ 
gérée  de  Tangle  sacro-vertébral.  »  11  s’agirait  donc  d’une  hy¬ 
pertrophie  pure  et  simple,  sans  participation  d’aucun  état 
inflammatoire,  et  dont  les  causes  sont  ignorées.  [Journal  de 
médecine  de  Bruxelles.,  décembre  1864.) 


l'ravanx  à  conanlter. 

De  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  muscles  de  L’uffÈTHRE,  par 
M.  Julien  Budoe.  —  (Wiener  medicinische  Wochenschrift,  n"  41.) 

DE  LA  CAUTÉRISATION  DES  BÉMORHflOÏDES  PAR  LA  MÉTHODE  D’AMÜSSAT, 
par  M.  ScilwElsEH. —  (llei  liner  klinisclie  Wochenschrift,  n"  43.) 

De  la  ligature  des  artères  dans  leur  continuité  dans  les  cas  d'a¬ 
névrysmes  ET  d’hémorrhagies,  par  M.  Weixlechner.  — ■(OBsterreichische 
Zeitschrift,  n”  42.) 

Sur  un  cas  de  rage  chez  l’homme,  par  M.  Castaldi - On  répète  par¬ 

fois  des  erreurs  avec  tant  de  persistance,  qu’elles  finissent  par  être  accep¬ 
tées  comme  des  vérités  :  il  en  est  ainsi  pour  l’immunité  que  posséderait 
Constantinople  quant  à  la  rage.  Plusieurs  communications,  faites  dans 
ces  derniers  temps  à  la  Société  de  médecine  de  Constantinople  ;  un  nou¬ 
veau  cas  de  rage  chez  un  jeune  enfant  mordu  à  la  jambe  le  28  mai  der¬ 
nier,  montrent  que  les  chiens  de  la  capitale  de  la  Turquie  sont  sujets 
comme  d’autres  à  cette  terrible  maladie,  —  (Gaselte  médicale  d’Orient, 
1864,  n°  6,  septembre.) 

Résection  de  la  hanche  ;  huit  observations  de  résections  faites  a 
l’hôpital  des  Enfants  malades  a  Londres,  par  âl,  Holmes,  —  (The 
Lancet,  1864,  vol.  II,  p.  484.) 
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Cancer  GÉNÉRALISÉ  des  ganglions  sods-maxiliaires  et  inguinaux,  de 

LA  PLÈVRE,  DU  FOIE,  DE  l’ESTOMAC,  DU  DIAPHRAGME,  CtC.,  pat  M.  ÏATUM 
—  {The  Lancet,  n"  18.) 

Goitres  kystiques  ou  hydrocèles  du  cou  ;  plusieurs  cas  de  guéri¬ 
son  PAR  l’injection  IODÉE,  par  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois).  —  {Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  de' Besançon,  n“  13.) 

Des  hémorrhagies  succédant  a  la  section  du  frein  de  la  langue 
CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS, par  M.  BiNAUT. —  {Joumal  de  médecine  du  nord  de 
la  France.) 

Luxation  de  la  hanche  (variété  ilio-ischiatique)  réduite  au  vingt- 
quatrième  jour,  par  le  docteur  Duarte  (de  Grenade).  -  {El  Siglo  me- 
dico,  25  septembre  186/1.) 


lütiiflcM  sur  la  flêvi-c  jaune  A  la  Xlarliiiiqiie,  de  leeo  jnsqu'A 

nos  Jours,  par  le  docteur  J.  J.  Cohntli.iac,  chirurgien  de  deuxième 

classe  de  la  marine,  —  1  vol.  in-8.  Fort-de-France,  1864  (imprimerie 

du  Gouvernement). 

W.  le  docteur  Cornilliac,  chirurgien  de  deuxième  classe  de  la  marine, 
vient  de  publier  sous  ce  titre  un  travail  qui  mérite  de  fixer  l’attention. 
L’autorisation  du  conseil  général  de  la  Martinique  d’imprimer  cet  ouvrage 
aux  frais  de  la  colonie  est  déjà  pour  l'auteur  une  récompense  de  ses  pa¬ 
tientes  recherches.  Les  longs  travaux  scientifiques,  si  pénibles  et  si  diffi¬ 
ciles  dans  les  pays  tropicaux,  ne  sauraient  être  trop  encouragés,  surtout 
lorsqu’ils  ont  trait  aux  redoutables  endémies  qui  y  régnent.  Ce  livre  n’est 
pas  un  traité  qui  embrasse  toutes  les  questions  relatives  à  la  fièvre  jaune: 
le  sujet  est  circonscrit  à  l’horizon  d’une  île.  L’auteur  expose  les  résultats 
qui,  pendant  vingt  années,  ont  passé  sous  ses  yeux  dans  les  salles  et  dans 
les  amphithéâtres  des  hôpitaux  de  la  marine  do  Saint-Pierre  et  de  Fort- 
de-Franoe.  La  lecture  attentive  des  rapports  des  différents  chefs  de  service 
qui  s’y  sont  succédé  depuis  1815,  et  des  recherches  bibliographiques, 
ont  permis  au  docteur  Cornilhac  de  refaire  le  tableau  des  Épidémies  de 
fièvre  jaune  qui  ont  régné  à  la  Martinique,  et  de  présenter  l’historique  de 
cette  maladie  depuis  la  découverte  de  Colomb. 

Ces  études  sont  une  histoire  complète  de  la  fièvre  jaune  à  la  Marti¬ 
nique.  Si  de  semblables  travaux  étaient  faits  pour  les  autres  localités  où 
elle  règne,  les  matériaux  d’un  traité  général  seraient  amassés.  Sans 
doute,  il  resterait  encore  bien  des  desiderata;  mais  bien  des  points  encore 
obscurs  seraient  mis  en  lumière,  et,  si  la  thérapeutique  ne  se  trouvait 
pas  plus  avancée,  l’hygiène  rencontrerait  sans  doute  des  indications  pour 
agrandir  le  cercle  de  son  utile  intervention. 

«  Lorsqu’on  recherche,  dit  le  docteur  Cornilliac,  les  moyens  de  trans- 
»  mission  et  de  propagation  de  la  fièvre  jaune,  on  reconnaît  que  les 
»  hommes,  les  choses  et  les  lieux  peuvent  le.s  fournir.  »  Tel  est  le  ré¬ 
sumé  d’un  long  chapitre  où  des  faits  nombreux  tendent  à  démontrer  la 
contagion  ;  mais  pour  que  celle-ci  s’exerce,  il  faut  un  concours  de  cir¬ 
constances  prédisposantes  inconnues.  Lorsqu’elles  n’existent  pas,  comme 
aux  périodes  d’immunité,  la  fièvre  jaune  ne  saurait  prendre  le  caractère 
■  épidémique,  si  favorables  que  paraissent  être  à  son  développement  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  des  équipagjes  et  des  navires.  C’est  à 
propos  de  ces  conditions  à  bord  du  navire  le  Céleslin  que  l’auteur  signale 
incidemment  un  fait  très-intéressant  qui  semble  indiquer  que  les  ani¬ 
maux  subissent  l’influence  de  la  fièvre  jaune  :  «  Ce  bâtiment  était  un 
»  véritable  foyer  d’infection  ;  les  animaux  du  bord,  chiens,  chats,  poules, 
»  périssaient  journellement  en  rendant  du  sang  par  les  ouvertures  natu- 
»  relies.  » 

Dans  le  chapitre  très-complet  de  la  symptomatologie,  l’auteur  insiste 
sur  deux  caractères  :  la  constance  du  méléna,  qui  se  retrouve  dans  l’es¬ 
tomac  des  sujets,  même  quand  ils  n’ont  pas  vomi  noir,  et  la  présence 
dans  les  urines  de  l’albumine,  qui  ne  se  montre  qu’au  début  de  la  se¬ 
conde  période  de  la  maladie.  Ce  dernier  symptôme,  indiqué  par  M.  le 
docteur  Walter,  a  été  observé  avec  beaucoup  de  soin  par  le  docteur  Cor¬ 
nilliac,  qui  en  fait  un  signe  caractéristique.  A  ce  propos,  nous  nous  per¬ 
mettrons  une  légère  critique  :  l’auteur  nie  que  la  fièvre  jaune  puisse 
exister  sans  une  deuxième  période  caractérisée  par  l’ictère,  la  gastror- 
rbagie  et  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Celte  sévérité  ne 
donne  que  plus  de  valeur  à  ses  observations  ;  mais  elle  nous  paraît  exces¬ 
sive.  Dans  toutes  les  épidémies,  il  est  des  cas  où  la  maladie  n’est  qu’é¬ 
bauchée,  et  la  fièvre  jaune  ne  saurait  faire  exception.  Dans  l’épidémie  de 
Gibraltar,  les  accidents  légers  étaient  considérés  à  juste  titre  comme  des 
atteintes  de  l’affection.  «  Chose  remarquable,  écrit  M.  le  professeur 
»  Trousseau,  parmi  ceux  qui  étaient  épargnés  par  le  fléau,  nous  recueil- 
»  limes  les  renseignements  suivants,  que  nous  donnèrent  les  personnes 
)>  qui  avaient  vu  ces  individus  tout  jeunes  :  on  nous  disait  que  ces  indivi- 
»  dus  avaient  autrefois  teté  l’épidémie  (c’était  l’expression  dont  on  se 
»  servait),  et  par  là  on  entendait  que  ces  individus,  alors  à  la  mamelle, 


»  avaient  eu  des  accidents  légers,  une  fièvre  jaune  qui  avait  duré  trois  ou 
»  quatre  jours.  » 

Les  lésions  anatomiques  sont  longuement  étudiées.  Nul  doute  que  le 
docteur  Cornilliac  ne  soit  un  des  médecins  de  la  marine  qui  ont  fait  le 
plus  d’autopsies  de  fièvre  jaune.  Il  est  à  regretter  que  les  altérations  du 
sang  et  celles  du  foie  n’aient  pas  été  étudiées  au  microscope. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  est  le  plus  long  du  livre.  L’auteur 
passe  en  revue,  en  les  appréciant,  les  diverses  médications  qu’il  a  vu 
appliquer  dans  les  hôpitaux  de  la  colonie  depuis  l’année  1838.  Ces  mé¬ 
dications  portent  souvent  l’empreinte  des  doctrines  qui  se  sont  rempla¬ 
cées.  Influencées  par  les  idées  de  Broussais  ou  par  celles  des  médecins 
algériens,  ou  bien  dirigées  par  l’empirisme,  elles  arrivent  toutes  à  peu 
près  aux  mêmes  mécomptes.  Dans  une  affection  où  la  dissociation  du 
sang  est  si  évidente  et  où  les  forces  sont  si  vite  anéanties,  l’auteur  s’élève 
contre  l’emploi  des  émissions  sanguines  générales  et  locales  qui  ouvrent 
de  nouvelles  sources  à  l’hémorrhagie,  et  qui,  sans  résultats  immédiats, 
entravent  la  convalescence. 

Des  tableaux  annexés  au  livre  donnent  le  relevé  des  morts  dans  les 
hôpitaux  de  Saint-Pierre  et  de  Fort-de-France,  de  1826  à  1863.  Dans 
cette  période  de  trente-sept  années,  on  voit  sur  le  fond  des  maladies  en¬ 
démiques,  comme  la  fièvre  palustre,  l’hépatite  et  la  dysenterie,  se  dessi¬ 
ner  les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  se  sont  succédé,  et  s’accuser  net¬ 
tement  les  périodes  d’immunité. 

Le  dernier  chapitre  sur  la  prophylaxie  est  écrit  avec  l’expérience  que 
deux  années  du  service  sanitaire  de  la  rade  de  Saint-Pierre  ont  donnée  au 
docteurCornilliac  de  toutes  les  questions  qui  touchent  à'l’hygiène  navale 
en  temps  d’épidémie.  Ce  chapitre  se  termine  par  une  vérité  qui  console 
au  milieu  de  bien  des  mécomptes,  et  qu’une  grande  et  récente  expé¬ 
rience  a  confirmée  :  c’est  que  des  agglomérations  d’Européens  peuvent 
avoir  lieu  sans  danger  aux  Antilles  pendant  les  périodes  d’immunité  de 
la  fièvre  jaune.  Malgré  l’encombrement  qui  avait  produit  à  bord  des  na¬ 
vires  des  affections  typhoïdes,  pas  un  seui  cas  de  fièvre  jaune  ne  se  dé¬ 
clara  parmi  les  soldats  de  l’expédition  du  Mexique  débarqués  à  Fort-de- 
France  pendant  l’hivernage  de  1862,  la  saison  insaiubre,  et  campés  sur 
un  sol  détrempé  la  nuit  par  les  pluies  et  torréfié  le  jour  par  les  rayons 
du  soleil  des  tropiques.  «  Il  en  est  do  môme,  ajoute  l’auteur,  de  l’hiver- 
»  nage  de  1863  et  des  saisons  qui  l'ont  précédé:  pendant  leur  durée,  de 
»  nombreux  bâtiments  chargés  de  soldais  et  de  chevaux  ont  séjourné  à  la 
»  Martinique  ;  d’autres  y  passeront  encore,  et  la  fièvre  jaune  ne  paraîtra 
»  que  lorsque  l’heure  qui  doit  commencer  sa  nouvelle  période  d’épidémie 

D'  0.  Saint-Vel. 


Index  bibliographique. 

Physiologie  de  l’inflammation  diffuse  et  de  l’infection  purulente, 
par  Jl.  Estor. —  Montpellier,  Martel,  186A. 

L’inflammation  et  la  suppuration  sont,  pour  M.  Estor,  des  phénomènes 
réflexes  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Cette  action  réflexe 
s’opère  à  de  grandes  distances  ou  localement.  «  En  léger  frôlement  de  la 
plante  des  pieds  amène  des  convulsions  générales,  tandis  qu’une  violente 
contusion  du  même  organe  n’amène  des  phénomènes  réflexes  que  dans 
les  points  voisins  de  la  blessure.  »  —  «  Si  on  laisse  suppurer  les  plaies, 
on  a  moins  de  chance  de  voir  le  malade  succomber  à  une  infection  puru¬ 
lente.  »  L’utilité  des  incisions  dans  le  phlegmon  diffus  ne  vient  pas  du 
dégorgement  des  tissus  envahis,  elle  est  due  à  ce  que,  k  en  augmentant 
l’intensité  des  phénomènes  réflexes  se  produisant  dans  les  parties  en  con¬ 
tact  avec  le  bistouri,  on  empêche  ceux  qui  propageaient,  en  quelque 
sorte,  à  l’infini, l’inflammation  et  la  suppuration.  »  lien  est  de  même  de 
la  rage.  Pour  M.  Estor,  «  la  cautérisation  agirait,  comme  toujours,  en 
faisant  naître  des  phénomènes  réflexes  très-intenses,  mais  rapprochés  des 
points  excités,  mettant  le  blessé  à  l’abri  des  phénomènes  réflexes  à  grande 
distance...  »  Les  réflexions  de  l’auteur  ne  nous  ont  pas  convaincu  de  la 
puissance  de  l’action  réflexe  appliquée  si  largement  à  la  chirurgie. 

Des  polypes  naso-pharyngiens  au  point  de  vue  de  leur  traitement, 
par  M.  Bodin-Massé.  —  Paris,  Adrien  Delahaye,  1864. 

Dans  son  excellent  travail,  l’auteur  passe  en  revue  les  différents  procé¬ 
dés  employés  ou  conseillés  pour  l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens. 
Il  compare  surtout  l’extirpation  du  maxillaire  supérieur  à  la  section 
partielle  de  la  voûte  palatine,  accompagnée  de  section  du  voile  du  palais, 
et  donne  la  préférence  à  ce  dernier  moyen.  Nous  serions  de  son  avis,  si 
nous  ne  savions  que  le  parallèle  ne  peut  être  exactement  fait.  La  sec¬ 
tion  du  voile  du  palais,  bien  préférable  quand  elle  est  suffisante,  ne  per¬ 
met  pas  toujours  d’atteindre  complètement  le  polype,  et  l’ablation  du 
maxillaire  est  souvent  une  opération  de  nécessité.  Biche  de  faits  très- 
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consciencieux,  enrichi  de  planches  démontrant  les  points  les  plus  intéres¬ 
sants  de  la  question,  le  travail  de  M.  Robin-Massé  sera  lu  avec  grand 
intérêt  et  consulté  utilement  par  tous  les  chirurgiens. 

Du  PANSEMENT  DES  PLAIES  PAR  L’ALCOOL,  par  M.  GAULEJAC. 

Paris,  A.  Delahaje,  1864,  78  pages. 

Gardons-nous  en  toute  chose  des  exagérations.  Telle  est  la  réflexion 
que  suggère  immédiatement  ce  travail.  Peu  s’en  faut  que  Talcool  ne  soit 
pour  l'auteur  une  panacée  destinée  à  supprimer  la  mortalité  après  tes 
opérations.  Les  pansements  par  les  liquides  alcooliques,  astringents, 
médicamenteux  en  un  mot,  sont  employés  partout  et  par  tous,  mais  en¬ 
core  trop  rarement  en  France.  Le  pansement  des  plaies  avec  l’alcool,  la 
glycérine,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  permanganate  de  potasse, 
le  chlore,  etc.,  répondent  à  des  indications  particulières.  Si  les  faits  rap¬ 
portés  dans  la  thèse  de  M.  Gaulejac  ne  sauraient  montrer  l’action  héroïque 
de  Talcool,  ils  montrent  du  moins  l’importance  de  pansements  faits  avec 
plus  de  soin  que  d’ordinaire,  et  l’inutilité  bien  connue  des  corps  gras 
appliqués  invariablement  sur  les  plaies,  suivant  les  lois  de  la  routine. 

De  l’ovariotosiie,  parM.  Kceberlé.  — Paris,  J.  B.  Baillière,  1864. 

L’heureux  et  habile  chirurgien  de  Strasbourg  a  fait  précéder  son  tra¬ 
vail  d’un  aperçu  historique  et  statistique  très-complet  qui  sera  consulté 
par  ceux  qui  voudront  se  faire  une  opinion  fondée  sur  les  faits  quant  à  la 
valeur  de  Tovariotomie.  M.  Kceberlé  examine  ensuite  les  objections  faites 
à  l’opération,  ses  indications  et  ses  contre-indications.  Les  succès  remar¬ 
quables  obtenus  par  l’auteur  justifient  largement  son  opinion  favorable  h 
l’extirpation  des  ovaires  dans  les  cas  de  kystes  ou  de  tumeurs  fibreuses. 

Des  maladies  des  yeux,  et  de  leur  traitement  par  l’emploi  des  verres 
COMBINÉS,  par  H.  Philippe.  —  Paris,  J.  B.  Baillière,  1864,  32  pages. 

Notice  adressée  aux  clients. 

Étude  sur  la  fève  de  Calabar,  par  M.  Carlos  Lopés. 

Paris,  Parent,  1864. 

La  thèse  de  M,  Lopès  résume  l’histoire  de  la  fève  de  Calabar  telle  que 
l’ont  faite  MM.  Fraser  et  Christison,  auxquels  il  a  emprunté  ses  meilleures 
pages.  Il  y  a  joint  une  analyse  des  essais  faits  surtout  en  Angleterre  pour 
utiliser  le  Pliysostigma  venenosum  dans  la  thérapeutique  des  maladies  in¬ 
ternes.  Quoique  l’auteur  ait  un  peu  négligé  les  travaux  faits  en  France 
à  ce  sujet,  sa  thèse  n’en  constitue  pas  moins  un  très-utile  résumé  de 
l’histoire  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

De  l’issue  de  l’épiploon  compliquant  les  plaies  pénétrantes 
DE  l’abdomen,  par  M.  Cocud.—  Paris,  Rozier,  1864. 

L’issue  de  Tépiploon  n’est  pas  une  complication  fort  sérieuse  des  plaies 
de  l’abdomen  ;  elle  n’exige  pas  ordinairement  d’opération  spéciale  ;  Pex- 
cision  est  rarement  indiquée;  on  peut  rentrer  Tépiploon  lorsqu’il  paraît 
sain  :  telles  sont  les  principales  conclusions  de  M.  Cocud. 

Essai  sur  les  hémorrhagies  intra-oculaires,  par  M.  Danthon. 

Paris,  A.  Delahaye,  1864. 

Recherches  sur  la  périnéoraphie,  par  M.  Launay.  — Paris,  Asselin 
1864. 

Mémoire  sur  les  générations  dites  spontanées,  par  M.  Béchamp. 

Montpellier,  Coulet,  1864. 


VARIÉTÉS. 

Le  mouvement  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  a  eu  lieu 
le  l"  janvier,  dans  Tordre  suivant  :  M.  Bcliier  passe  à  Thôpilal  de  la 
Charité  ;  —  M.  T.  Gaillard,  à  Thôpilal  de  la  Pitié  ;  —  M.  Simonet,  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi  (en  remplacement  de  M.  Puche,  appelé  à  faire  valoir  ses 
droits  a  la  retraite)  ;  —  M.  Labric,  à  l’hôpital  des  Enfants  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  Blache,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite)  ; _ 

M.  Potain,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (en  remplacement  de  M.  Goupil,  dé¬ 
cédé)  ;  —  M.  Millard,  à  l’hôpital  des  Enfants  (en  remplacement  de  M.  Bou¬ 
vier,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite);  —  M.  ATdal,  à  l’hospice 

des  Enfants  assistés  ;  —  M.  Chauffard,  à  l’hospice  la  Rochefoucauld  ; _ 

M.  Jaccoud,  à  Thôpilal  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  Simonet;  — 
M.  Bucquoy,  au  bureau  des  nourrices;  —  M.  Archambault,  à  Tiiospice 
des  Incurables  (hommes)  ;  —  M.  T.  Mauriac,  à  l’hospice  des  Ménages. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


De  l’arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux  ;  son  action  dans  l'état 
nerveux,  la  chlorose,  les  névralgies  et  les  névroses  particulières,  l’ady¬ 
namie  et  l’ataxie  liées  aux  maladies  aigues,  la  cachexie  des  maladies  chro¬ 
niques,  élude  sur  la  medicalion  arsonicalo.  par  lo  docletir  Charles  Isnard  (do 
Marseille).  In-8  de  272  pages.  Paris,  Viclor  Masson  cl  fils.  4  fr. 

Tr.vité  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  des  pays  tempérés  et  non 
marécageux,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  les  émanations  de  la  terre  en 
culture,  par  le  doclcur  Adrien  Berenguier.  In-8  de  364  pages.  Paris,  Viclor 

Tr,\ité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  le  professeur  Ed.  Monneret.  Paris, 
P.  Asselin.  La  4’  livraison,  qui  complèle  lo  premier  volume,  vienl  de  paraître. 

Prix  de  chaque  livraison.  3  fr. 

vraisons  de  160  pages  chacune,  qui  parailronl  régulièrement  de  quatre  en  qualrc 

Traité  pratique  d'auscultation,  ou  Exposé  méthodique  dos  diverses  applications  do 

cis  de  percussion,  par  les  professeurs  Barth  et  Henri  Boger.  6"  édition,  soigneu¬ 
sement  revue  et  augmentée.  In-18  grand-raisin,  cartonné  à  l'anglaise.  Paris, 
P.  Asselin.  6  fr.  50 

Relié.  7  fr. 

Conférences  de  clintque  médicale,  leçons  faites  à  l’iiôpital  de  la  Pitié.  Premier  se¬ 
mestre  de  1862  ;  Rétrécissement  de  Vmsophage;  —  érysipèle  de  la  face;  — 
pneumothorax;  — pneumonie;  —  maladies  des  femmes  en  couches,  —  par  le 
docteur/.  Béhier,  recueillies  par  MM.  Menjaud  et  Proust,  et  revues  parM.  Béhier. 

_  1  fort  vol.  in-8.  Paris,  P.  Asselin.  9  fr. 

Éléments  d’anatomie  générale,  par  le  docteur  P.  A.  Béclard.  4- édition,  augmen¬ 
tée  d’un  Précis  d'histologie,  de  nombreuses  additions  et  de  figures  intercalées 
dans  lo  texte,  par  le  professeur  Jules  Béclard.  1  fort  vol.  in-8.  Paris,  P.  Asselin. 

10  fr. 

Die  parasitæren  Hautaffectionen,  Nach  Bazin’s  Legons  Ihéoriqtics  et  cliniques 
sur  les  affections  parasitaires  bearbeilel  und  mit  Zusæizen  verselion,  par  lo  doc¬ 
teur  Kleinhaus.  Grand  in-8  de  192  pages  et  5  planches.  Erlangcn,  Enke. 

Essai  sur  la  médication  isolante,  ou  traitement  des  inflammations  en  général 
par  les  enduits  imperméables,  avec  des  observations  cliniques  a  l’appui,  suivi 

raie,  par  le  docteur  Ferdinand  Benoist.  In-8  de  62  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière 
et  fils.  1  fr.  25 

Unicisme  et  dualisme  chancreux,  nouvelle  lliéorie  physiologique  et  rationnelle  des 
divers  modes  d’action  du  virus  syphilitique,  par  le  docteur  Edmond  Langleiert. 
Brochure  in-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  75  c. 


MM.  les  docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma- 
DAiiiEa  expiré  le  31  décembre  1 864  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire  reçu  avant  le  1 S  janvier,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  24  francs, 
payable  le  31  janvier  1865. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  abonnements,  MM.  les  docteurs  doivent  s’adresser 
directement  aux  éditeurs,  ou  bureau  du  journal,  et  non  à 
M.  le  rédacteur  en  chef,  qui  reste  étranger  à  toute  question 
administrative. 


Sommaire.  —  Histoire  et  critique.  Du  rachilismo  et  de  l’osléoraalacio.  — 
Travaux  originaux.  Pathologie  interne  :  De  l’adénie.  —  Sémiologie  : 
Description  clinique  du  symptôme  ataxie  locomotrice  dans  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  —  Correspondance.  Affections  intestinales  et  utérines;  emploi 
d’une  ceinture  abdominale  de  caoutctiouc  vulcanisé.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences. —  Académie  do  médecine. —  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine.  —  Revue  des  journaux.  Tumeur  de  l'épiglotte 
enlevée,  à  l’aide  du  laryngoscope,  par  l’écrasement  linéaire.  —  Trépanation  dans 
un  cas  de  eonvulslons  cpileptiformcs  conséentives  à  un  coup  reçu  sur  la  tôle  ; 

teraent  pour  les  affections  des  narines.  —  Plaie  pénétrante  compliquée  de  l’abdo¬ 
men  ;  blessures  raulliplesde  1  intesliu  hernie;  ligature,  guérison.  — Observation 
d’exostose  du  sacrum,  cause  de  dystocie  ;  opération  césarienne  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  pour  la  mère  et  l’enfant. —  Travaux  à  consulter.  —  Éludes  sur  la  lièvre  jaune  à 
la  Martinique,  de  1660  jusqu’à  nos  jours.  — Index  bibliograpliiquo.  —  Varié¬ 
tés.  —  Bnlletm  des  publications  nouvelles.  Livres.  — 
Feuilleton.  Les  générations  spontanées. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  4  2  janvier  4  865. 

Académie  de  médecine  ;  incident.  — syphilis  vaccinale.  —  assai- 
[nissement  des  navires. 

La  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  a  été  troublée 
par  un  incident  douloureux.  M.  le  professeur  Malgaigne,  pré¬ 
sident,  atteint  depuis  assez  longtemps  déjà  d’une  affection 
caractérisée  par  un  affaiblissement  des  facultés  cérébrales, 
avait  donné,  avec  une  parole  pins  rapide  et  un  accent  plus  net 
qu’on  ne  pouvait  l’attendre,  la  parole  à  M.  Ricord  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  syphilis  vaccinale.  M.  Ricord,  son  discours  terminé, 
avait  regagné  son  banc  sans  que  M.  Malgaigne  parût  s’cn  être 
aperçu,  et  c’est  M.  Bouchardat,  vice-président,  présent  au 
bureau,  qui  avait  dû  appeler  M.  Blot  à  la  tribune.  Celui-ci  par¬ 
lait  depuis  quelques  minutes,  quand  on  acquit  la  certitude 
que  M.  le  président  avait  perdu  connaissance.  On  l’emporta 
immédiatement  à  son  domicile,  et  la  séance  fut  levée.  La  con¬ 
naissance  est  revenue  assez  rapidement  ;  mais  l’état  du  ma¬ 
lade  inspire  de  vives  inquiétudes. 

Nous  ne  dirons  rien  aujourd’hui  du  discours  de  M.  Ricord. 
L’examen  de  la  grave  et  délicate  question  qui  occupe  en  ce 
moment  l’Académie  est  confié  à  un  collaborateur  des  plus 
compétents,  à  qui  incombent  ordinairement,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  les  questions  de  syphilographie,  et  cet  examen 
sera  commencé  dans  le  prochain  numéro. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
avait  lu  un  très-intéressant  mémoire  sur  les  procédés  actuels 
de  déchargement  sanitaire  et  d’assainissement  de  la  cale  des 
navires  contaminés. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Dd  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie. 

(Fin.  —  Voy.  le  n“  1.) 

D’après  Fôrster  (  traduction  citée ,  Maladies  des  os ,  Ra- 
chitis) ,  «  l’irrégularité  des  deux  processus  ayant  pour  but, 

»  l’un  de  former  l’os,  l’autre  les  espaces  médullaires,  nous 
»  explique  la  transformation  du  tissu  compacte  existant  en 
»  tissu  spongieux  ostéoporeux,  et  conament  l’os,  si  la  maladie  a 
»  une  longue  durée,  passe  à  l’état  que  M.  Guérin  a  appelé  con- 
»  Eomption  rachitique...  MM.  Trousseau  et  Lassègue  ont  sur- 
»  tout  insisté  sur  la  combinaison  d’un  arrêt  de  formation  exté- 
»  rieure  avec  une  atrophie  interne  ;  elle  est  très-rare.  La 
»  moelle  occupant  les  canaux  médullaires  et  les  aréoles  se 
»  trouve,  comme  dans  le  périoste,  à  l’état  d’hypérémie  et  de 
»  ramollissement;  du  reste,  sa  stnicture  n’a  pas  changé.  » 
Ritter  (Die  Palh.  md  Therap.  der  Rachilis,  4  863,  p.  64),  de 
son  côté,  «  est  convaincu  que  le  rachitis  et  l’ostéomalacie  peu- 
»  vent  se  déclarer  chez  le  même  individu,  ainsi  que  les  tuber- 
»  cules  et  le  rachitis.  »  (11  croit  en  effet,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  admise  par  Rokitansky,  Trousseau  et  la  plupart  des 
médecins,  que,  dans  bien  des  cas,  le  rachitisme  n’est  que 
l’avant-coureur  d’une  tubercuhsation  généralisée,  p.  66.) 
«  Mais  il  ne  pense  pas  que  ces  deux  affections,  malgré  les 
»  analogies  qu’elles  peuvent  avoir,  se  confondent  pour  consti- 
»  tuer  une  composition  rachitique.  » 

Les  réticences  de  Ritter,  les  explications  un  peu  vagues  de 
2'  SÉRIE.  T.  II. 


Fôrster,  laissent,  comme  on  le  voit,  cette  question  obscure  ; 
elle  demande  donc  de  nouvelles  recherches  :  malheureuse¬ 
ment  les  cas  de  cette  sorte  sont  rares,  et  nous  n’avons  aucun 
document  à  apporter  à  cette  solution. 

Nous  avons  tenu  à  démontrer  que  le  processus  anatomique 
est  difl’érent  dans  le  rachitis  et  l’ostéomalacie,  afin  de  n’avoir 
plus  à  nous  occuper  que  de  cette  dernière  affection. 

Si  nous  voulons  un  instant  n’envisager,  dans  ces  cas,  que  le 
mode  d’altération  de  la  substance  osseuse,  nous  aurons  la  clef 
do  toutes  les  divergences  d’opinions  qu’on  rencontre  dans  les 
autours.  Quel  changement,  en  effet,  est  survenu  dans  l’os?  Le 
tissu  compacte  est  devenu  spongieux;  une  partie  même  de  ce¬ 
lui-ci  a  été  résorbé  après  sa  transformation  graisseuse  :  c’est 
ce  qu’on  a  appelé  l’ostéoporose.  Dans  l’ostéomalacie  propre¬ 
ment  dite,  cette  ostéoporose  est  produite,  avons-nous  dit,  par 
la  prolifération  exubérante  de  tout  ce  qui,  dans  l’os,  peut  abou¬ 
tir  à  la  formation  de  jeunes  cellules  médullaires  :  hyperplasie 
des  cellules  de  la  moelle  rouge,  qui,  même  chez  l’adulte, 
persiste  dans  quelques  cavités  des  extrémités  spongieuses; 
transformation  des  cellules  plasmatiques  qui  entourent  les 
vaisseaux;  sans  doute  aussi  retour  à  une  vie  plus  active  des 
anciennes  cellules  médullaires,  devenues  cellules  adipeuses 
de  la  moelle  jaune.  Cette  végétation  parasite,  qui  se  fait  len¬ 
tement  et  qui  dure  des  années,  produit  ici  ce  que  nous  lui 
voyons  produire  partout  :  la  compression,  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  résorption  des  tissus  voisins.  N’est-ce  pas  ainsi 
qu’un  kyste,  une  tumeur  quelconque  venant  à  se  développer 
dans  le  foie,  dans  un  viscère,  font  disparaître  peu  à  peu  le  pa¬ 
renchyme  qui  les  entoure?  Seulement,  dans  l’os  comme  dans 
tous  les  autres  tissus,  il  y  a  des  productions  pathologiques  dont 
l’évolution  est  lente,  qui  sont  tolérées,  en  quelque  sorte,  par 
les  parties  voisines,  et  qui  peuvent  même  disparaître  aprè 
avoir  produit  certains  désordres;  de  là,  les  différences  de  de¬ 
gré,  de  gravité,  d’évolution  des  cas  rangés  sous  la  rubrique 
banale  d’ostéomalacie. 

A  la  place  de  cette  prolifération  médullaire,  imaginez  le 
développement  d’un  tissu  nouveau,  d’une  masse  vasculaire, 
cancéreuse  ou  autre,  vous  aurez  une  affection  qui  présentera 
bien  avec  l’ostéomalacie  quelques  analogies  grossières  :  raré¬ 
faction,  ramollissement  et  déformation  du  tissu  osseux,  mais 
qui  en  différera  par-dessus  tout  par  la  nature,  la  cause  même 
du  processus  morbide. 

Il  y  aurait  donc  une  série  d’affections  caractérisées  par  l’os¬ 
téoporose,  avec  des  degrés  plus  ou  moins  avancés;  l’intérêt  est 
de  rechercher  la  cause  anatomique  de  ces  diverses  ostéopo- 
roses.  Ce  n’est  pas  là  une  idée  nouvelle,  eUe  est  indiquée  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  ainsi  que  je  le 
ferai  voir  en  leur  empruntant,  des  exemples;  et  cependant 
presque  tous  semblent  considérer  le  cancer,  la  syphilis,  etc., 
simplement  comme  une  des  causes  d’une  maladie  spéciale  : 
l’ostéomalacie. 

Fôrster,  dans  son  Traité  (Atrophie  des  os,  paragi’aphe  Ostéo- 
malacie),  dit  que  «  cette  affection  atteint  surtout  les  femmes 
»  enceintes,  mais  qu’on  la  voit  aussi  chez  l’homme  :  les  causes 
»  qu’on  peut  alors  invoquer  sont  la  cachexie  cancéreuse,  l’hy- 
»  drargyrose,  la  syphilis,  la  polysarcie.  »  Et  cependant,  dans 
un  mémoire  précédent  que  nous  citerons  plus  bas,  il  combat 
1  précisément  cette  opinion  soutenue  par  Rokitansky  (Handb.  der 
I  paih.  Anal.,  4  84i,  t.  II,  p.  497),  à  savoir,  qu’on  rencontrerait 
N»  2 
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pai’fois  une  vdritable  ostéomalacie  sans  altération  cancéreuse 
chez  des  individus  cancéreux.  Sur  un  nombre  considérable 
d’autopsies,  Fôrster  n’a  jamais  rien  vu  de  pareil  ;  quand  il  y 
avait  ramollissement,  il  y  avait  toujours  des  éléments  cancé¬ 
reux  dans  l’os.  M.  Stanski  (Du  ramoUissement  des  os  en  général, 
thèse,  Paris,  1 839,  vol.  XYl,  p.  1 1),  dont  je  n’ai  pu  lire  le  mé¬ 
moire  de  I8S2,  indique  dans  sa  thèse  plusieurs  formes  anato¬ 
miques  du  ramollissement  qu’il  considère  plutôt  comme  des 
degrésde  la  maladie.  M.  Collineau  (77icw,  Paris,  1859,  et  Union 
médicale,  1861,  t.  .\II,  p.  92),  toutefois,  dans  sa  thèse  et  dans 
son  mémoire,  établit  nettement  cette  distinclion  entre  l’ostéo¬ 
malacie  proprement  dite  et  les  autres  raréfactions  du  tissu  os¬ 
seux  ;  c’est  cette  distinction  qui  semble  aussi  le  but  du  mémoire 
de  M.  Kiihn,  dont  nous  parlions  en  commençant. 

Mais  il  importe  avant  tout  de  rappeler  qu’on  no  peut  ad¬ 
mettre  dans  ce  cadre  que  les  ramollissements  portant  sur 
l’ensemble  plus  ou  moins  complet  du  système  osseiLX,  indi¬ 
quant,  par  conséquent,  une  maladie  générale,  une  dyscrasic. 
C’est  le  seul  moyen  de  concilier  les  e.xigences  de  la  clinique 
avec  les  descriptions  de  l’amphithéâtre;  s’il  y  a  quelque  ana¬ 
logie,  au  point  de  vue  purement  anatomique,  entre  l’ostéoma¬ 
lacie  et  l’hypertrophie  médullaire  des  extrémités  spongieuses 
de  métacarpiens  dans  le  rhumatisme  noueux,  il  faut  avouer 
que  cette  analogie  devient  tout  à  fait  nulle  au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

Réservons  donc  le  nom  à’ostéomnlacie  pour  la  maladie  dési¬ 
gnée  jusqu’ici  sous  ce  nom,  qu’on  observe  surtout  chez  les 
femmes  pluripares,  où  l'os  contient  une  moelle  qui  reste 
rouge,  et  qui  a  de  la  tendance  à  se  transformer  en  tissu  fibreux 
bien  plus  qu’à  subir,  comme  d’ordinaire,  la  dégénérescence 
graisseuse.  A  côté  de  cette  espèce  morbide,  réunissons  sous  le 
nom  d’ostéoporosM  les  divers  ramollissements  des  os,  où  la  ra¬ 
réfaction  du  tissu  osseux  se  fait  par  un  mécanisme  comparable, 
mais  où  l’évolution  ultime  est  différente. 

Les  formes  variées  du  cancer  vont  nous  en  offrir  de  nom¬ 
breux  exemples. 

Dans  son  Traité  d'anatosiif.  pathologique,  Forster  décrit  une 
espèce  de  sarcome  dos  os,  le  fongus  médullaire,  qui  se  pré¬ 
sente  souvent  à  l’état  d’infiltration  diffuse  dans  toute  l’épaisseur 
do  l’os  :  «  La  substance  osseuse  est  raréfiée,  en  grande  partie 
»  résorbée;  les  cavités  qui  en  résultent  sont  remplies  do  masses 
»  cancéreuses  ou  par  un  tissu  réticulaire  solide  dont  les 
»  mailles  renferment  une  grande  quantité  de  suc;  au  début, 
»  l’os  se  brise  facilement;  plus  tard,  il  est  flexible  et  se  coupe 
»  au  couteau.  Souvent  un  grand  nombre  d’os  de  l’économie 
»  sont  le  siège  de  ce  processus  morbide.  »  (Traduction  de 
M.  Feltz,  Maladies  des  os  :  Sarcomes,  d.) 

A  l’appui  de  celte  description  sommaire,  Fôrster  (IFiirzàur- 
ger  mediciuisclie  Zeitschrift,  t.  Il,  p.  1 ,  1 86 1)  amait  pu  rappeler 
trois  observations  publiées  par  lui  il  y  a  quelques  années.  Dans 
ces  cas,. les  malades  avaient  eu  des  tumeurs  cancéreuses  di¬ 
verses,  extirpées  ou  récidivées,  et  plus  tard  ils  avaient  pré¬ 
senté  à  un  haut  degré  les  déformations  habitueUes  de  l’ostéo¬ 
malacie.  L’altération  des  os  était  diffuse,  généralisée,  occupant 
à  la  fois  la:  plupart  des  vertèbres,  les  côtes,  le  sternum,  les  os 
du  bassin,  ceux  des  membres  et  parfois  môme  ceux  du  crâne  ; 
ils  se  coupaient  facilement  avec  un  scalpel,  étaient  infiltrés 
d’une  matière  rosée,  grise  ou  blanchâtre,  fournissant  un  suc 
laiteux,  chargé  de  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux  volumi¬ 
neux,  de  forme  très- irrégulière,  tassées  dans  les  mailles  d’un 


stroma  fibreux,  abondant;  les  lamelles  osseuses  des  vacuoles 
étaient  amincies,  privées  de  sels  calcaires,  ti’ansformées  en 
tractus  fibreux. 

C’est  un  cas  presque  identique  qu’on  retrouve  dans  la  thèse 
de  M.  Stanski  (T/iâsB  citée,  p.  37  et  38,  observation  du  nommé 
Ballesme),  et  qui  est  décrit  sous  le  nom  i’osléomalacie. 

Hawkins  (Med. Surg.  Transact.,  1  841 ,  t.  XXIV)  a  publié,  sous 
le  nom  de  carcinome  osseux,  un  fait  analogue  où  la  colonne 
vertébrale  et  divers  autres  os  avaient  subi  des  ramoUissements 
et  des  déformations  marqués.  Fôrster  dit  encore  avoir  vu  des 
tumeurs  sanguines  des  os,  des  télangiectasies  envahir  non- 
seulement  plusieurs  os,  mais  se  disséminer  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  et  produire  une  ostéoporose  avec  ramollissement. 

Les  kystes  mêmes,  qui,  de  toutes  les  tumeurs,  sont  en  géné¬ 
ral  lus  plus  limités,  peuvent  parfois  envahir  une  grande  éten¬ 
due  du  système  osseux.  Froriep  [Chirurgie  kpft,  t.  CGCCXXXVHI, 
CCCCXL,  et  CCCCLXXIV)  cite  un  cas  où  presque  tous  les  os 
étaient  le  siège  de  petits  kystes  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
sable  ou  d’un  pois,  très-rapproches  ou  communiquant  en¬ 
semble,  remplis  d’un  liquide  séreux  et  filant,  ou  d’une  matière 
blanchâtre,  stéatomateuse.  Dans  un  grand  nombre  de  points, 
les  os  étaient  envahis  dans  toute  leur  étendue  et  jusqu’au  pé¬ 
rioste,  qui  était  intact  ;  la  substance  osseuse  comprimée  avait 
été  résorbée  presque  entièrement;  les  os  étaient  mous  et 
flexibles. 

A  côté  de  ces  processus  actifs,  en  quelque  sorte,  il  en  existe 
une  autre  série  qu’on  pourrait  appeler  passifs  et  quifigurent  dans 
certains  ouvrages  sous  le  nom  à’ ostéomalacie.  Je  ne  veux  pas 
parler  de  l’atrophie  sénile  proprement  dite,  où  la  substance 
spongieuse  est  réduite,  par  sa  transformation  en  moelle  adi¬ 
peuse,  à  une  coque  très-mince,  plutôt  fragile  que  flexible  ; 
dans  ces  cas,  on  a  affaire  à  la  fragilité  des  os,  à  ce  que  Lob- 
stein  a  appelé  ostéopsathyrose,  bien  plus  qu’à  un  véritable  ra¬ 
mollissement.  Mais  il  est  une  altération  comparable  dont  il 
existe  d’assez  nombreuses  observations,  qui  survient  chez  des 
individus  souvent  jeunes  encore,  mais  débilités  par  une  affec¬ 
tion  cachectique  ou  qui  présentent  certains  troubles  profonds 
de  l’innervation.  Les  os  peuvent  se  courber  dans  toutes  les  di¬ 
rections;  ils  se  laissent  couper  comme  du  savon.  Comme  as¬ 
pect  et  comme  structure,  il  semble  qu’on  ait  coulé  et  laissé 
refroidir  du  suif  dans  la  gaine  formée  par  le  périoste;  ce  n’est 
là  que  la  période  ultime  de  l’altération,  qui  peut  alors  avoir 
atteint  et  transformé  les  muscles  et  toutes  les  parties  moUes 
d’un  membre.  Au  début  de  l’évolution,  l'os  est  spongieux; 
mais,  au  lieu  de  contenir  une  moelle  jaune  liquide,  comme 
dans  l’atrophie  sénile  simple,  il  est  farci  de  petits  grains  blan¬ 
châtres,  caséeux,  qui  semblent  des  éléments  cellulaires  infiltrés 
de  graisse  et  tassés  dans  les  vacuoles.  Les  cellules  osseuses,  la 
substance  fondamentale,  le  tissu  périvasculaire,  subissent  la 
dégénérescence  graisseuse;  mais  sans  doute  la  nutrition  des 
parties  voisines  est  déjà  trop  altérée  pour  que  la  résorption  de 
cotte  graisse  ait  lieu  :  elle  s’accumule,  l’os  entier  disparaît,  il 
ne  reste  plus  que  les  produits  de  sa  destruction.  C’est  par  un 
processus  analogue,  mais  limité,  que  se  forme  dans  les  in¬ 
flammations  des  os  ce  qu’on  a  appelé  du  tubercule  infiltré. 

M.  Lortet  [Recherches  sur  la  nécrobiose  des  os,  in  Gas.  méd.  de 
Lyon,  16  avril  1863,  et  Gas.  hebd.,  1863,  p.  358)  a  publié 
récemment  sur  ce  sujet  un  travail  intéressant  dont  nous  ne 
pouvons  adopter  toutefois  certains  détails  et  certaines  interpré¬ 
tations  histologiques;  cette  lésion  est  très-commune  dans  des 
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points  limités,  dans  les  os  du  pied  pai'  exemple,  après  une  an¬ 
kylosé  ancienne.  Il  est,  des  cas,  au  contraire,  où  cette  nécro¬ 
biose  envahit  toute  l’étendue  du  système  osseux;  une  observa¬ 
tion  des  plus  curieuses  en  ce  genre  a  été  recueillie  jadis  par 
M.  Dechambre  dans  le  service  d’Hourmann  et  publiée  dans  les 
Archives,  1838,  t.  YIII,  p.  336. 

C’est  l’histoire  d’une  femme  qui,  après  avoir  eu  des  douleurs 
violentes  dans  les  membres  et  ime  hypéralgésie  des  mouve¬ 
ments  qui  la  condamnèrent  pendant  dix-huit  mois  à  l’immo¬ 
bilité,  manifesta  des  accidents  éclamptiques,  de  l’aphasie,  du 
délire.  Près  de  deux  mois  après  ces  attaques,  elle  succomba  à 
des  accidents  pulmonaires  passifs.  On  trouva  les  masses  muscu¬ 
laires  graisseuses  ;  la  plupart  des  os  se  laissaient  couper  au 
couteau;  un  mouvement  un  peu  brusque  imprimé  à  une  cuisse 
produisit  une  fracture  du  col  du  fémur.  A  la  coupe,  le  tissu  de 
l’os  était  aréolaire,  très-raréüé,  contenant  une  grande  quantité 
d’une  matière  blanche,  gélatiniforme,  graisseuse.  En  quelques 
points,  où  restait  encore  un  peu  de  substance  spongieuse,  le 
tissu  était  réduit  à  un  détritus  rougeâtre  qui  en  occupait  le 
centre.  Les  viscères  étaient  généralement  sains,  le  cerveau 
ferme,  intact;  les  nerfs  étalent  baignés  dans  une  atmosphère 
de  tissu  adipeux  qui  pénétrait  entre  les  fibrilles;  mais,  à  cela 
près,  leur  structure  parut  normale.  M.  Dechambre  fait  suivre 
cette  observation  de  remarques  judicieuses  que  confirment 
pleinement  les  expériences  faites  vingt  ans  plus  tard  par 
M.  Schiff.  M.  Dechambre  rattache  bien  cette  infiltration  grais¬ 
seuse  des  parties  molles  et  de  l’os  à  l’immobilité  prolongée  ; 
mais  il  se  demande  s’il  ne  faut  pas  aussi  attribuer  un  rôle  aux 
troubles  nerveux  multiples  et  prolongés  que  présenta  la  ma¬ 
lade.  On  n’a  pu  reconnaître,  il  est  vrai,  d’altération  appré¬ 
ciable  du  système  nerveux;  mais,  ajoute  M.  Dechambre,  c’est 
que  nos  moyens  d’investigation  sont  insufüsants.  A  l’époque 
actuelle,  on  eût  pu  recourir  à  l’observation  histologique,  et 
peut-être  eût-on  découvert  une  infiltration  gi’aisseuse  des 
nerfs  ou  des  cordons  de  la  moelle. 

Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Institut  (Académie  des 
sciences,  12  juin  1864),  M.  Schiff  a  démontré  l’influence  des 
nerfs  sur  la  nutrition  des  os.  En  détruisant  tous  les  nerfs  d’un 
membre,  il  a  pu  produire  deux  sortes  de  paralysies  :  celle  des 
muscles  et  celle  du  système  vasculaire  des  os.  L’immobilité 
amène  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  l’état  spon¬ 
gieux,  l’amincissement,  l’atrophie  de  l’os;  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs  entraîne  une  hypérémie  de  l’os  et  du  pé¬ 
rioste,  l’hyperplasie  de  celui-ci  et  de  la  moelle,  avec  une  di¬ 
minution  relative  des  principes  calcaires.  En  appliquant  ces 
données  à  l’histoire  générale  de  l’ostéomalacie,  et  surtout  au 
cas  rapporté  plus  haut,  on  ne  peut  manquer  d’établir  un  rap¬ 
port  entre  les  paralysies  produites  par  M.  Schiff  et  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  si  complexes  présentés  par  la  malade  de 
M.  Dechambre.  En  l’absence  de  notions  précises  sur  la  struc¬ 
ture  histologique  des  nerfs,  l’existence  de  troubles  nerveux 
grossièrement  appréciables  ne  peut-elle  faire  préjuger  l’exis¬ 
tence  d’un  trouble  comparable  dans  les  fonctions  intimes  de 
l’appareil  nerveux? 

Nous  pourrions  relever  facilement  de  nombreuses  observa¬ 
tions  de  ce  genre  qui  figurent  au  titre  de  Y  ostéomalacie;  mais, 
au  degré  d’altération  où  la  lésion  anatomique  est  arrivée,  il  est 
presque  impossible  de  savoir  d’où  elle  procède,  quel  a  été  son 
point  de  départ,  car  la  dégénérescence  graisseuse  est  le  terme 
ultime  de  presque  tous  les  processus  anatomiques. 


C’est  sans  doute  dans  cette  classe  qu’on  doit  ranger  les  ra¬ 
mollissements  syphilitiques.  L’histoire  de  ces  maladies  est  à 
peine  ébauchée.  Virchow  (Syphilis  cons/ùuf.,  trad.  française, 
p.  33-36)  y  consacre  un  long  chapitre  dans  sa  Syphilis  consti¬ 
tutionnelle;  mais  il  ne  s’y  occupe  que  des  altérations  osseuses 
très-limitées.  Elles  proviennent  ou  bien  d’une  ostéomyélite 
suppurée,  ou  bien  d’une  ostéomyélite  gommeuse,  c’est-à-dire 
proliférante.  Peut-être  en  est-il  de  même  dans  les  cas  très- 
rares  de  ramollissement  syphilitique  de  tout  le  système  osseux. 
On  serait  plutôt  tenté  d’y  voir  une  dégénérescence  amy¬ 
loïde  (1),  que  M.  Lagneau  (Gaz.  hebd.,  1864,  p.  730)invoquait 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  en  rappelant 
les  cas  nombreux  observés  par  Wilk  (Archiv.  génér.  de  méd., 
1860,  p.  753)  et  par  M.  Vénot. 

Nous  en  dirons  autant  des  cas  d’altération  osseuse  hydrargy- 
rique,  que  les  antimercurialistes  ont  étudiés  avec  une  passion 
qui  doit  rendre  circonspect.  Nous  n’avons  trouvé  mentionné 
nulle  part  un  seul  cas  de  ramollissement  généralisé  ne  pouvant 
être  attribué  qu’à  cette  cause. 

Fôrster  signale  la  polysarcie  parmi  les  causes  de  l’ostéoma¬ 
lacie  ;  c’est  évidemment  à  cette  classe  de  lésions  que  se  rap¬ 
porterait  la  maladie  dans  de  pareilles  circonstances. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  recherche  ;  il  nous 
suffit  d’avoir  voulu  montrer  qu’il  existe  un  grand  nombre  d’es¬ 
pèces  de  ramollissement  osseux,  et  que  l’évolution  anatomique 
peut  donner,  aussi  bien  que  l’observation  clinique,  les  signes 
les  plus  précieux  pour  la  classification  de  ces  diverses  es¬ 
pèces. 

Vallin  , 

RcpoUlour  à  l'école  impériolo  do  sanid  militairo. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sjphllographic. 

Lettres  sur  la  syphilis.  —  L’état  actuel  de  la  science. 

(Première  lettre.) 

A  M.  LE  DOCTEUR  DAGA,  MÉDECIN-MAJOR  DE  1'"  CLASSE. 

Mon  cher  collègue. 

Vous  m’avez  demandé  dernièrement  ce  que  devient  l’uni- 
téisme,  dont  je  me  suis  constitué  un  des  champions,  en  pré¬ 
sence  du  toile  général  qui  le  voue  aux  dieux  infernaux,  et 
proclame  l’excellence  de  la  dualité  dans  une  foule  de  traités 
nouveaux,  aussi  bien  que  dans  les  comptes  rendus  bibliogra¬ 
phiques,  où  chaque  adepte  se  tient  l’échelle  tour  à  tour. 

Que  voudriez-vous  que  devînt  l’unitéisme  contre  les  assauts 
multipliés  de  jeunes  maîtres  qui  en  remontrent  sî  bien  aux 
anciens?...  Ce  qu’il  doit  faire,  c’est  de  laisser  crier  en  atten¬ 
dant  que  le  calme,  la  réflexion,  et  surtout  l’observation  cli¬ 
nique,  démontrent  mieux  que  toutes  les  vaines  hypothèses  où 
est  la  vérité  pratique. 

Jusque-là  rangeons-nous  pour  laisser  passer  ce  tourbillon 
que  le  vent  emporte,  et,  pour  ne  pas  mériter  le  reproche  de 
récalcitrant  et  d’esprit  endurci,  faisons  un  instant  comme  la 
foule  affolée,  et  chantons  les  louanges  de  la  vérole  double  et 
triple,  si  l’on  veut. 

11  faut  être  de  son  siècle,  et,  plutôt  que  retardataire,  savoir 
accepter  l’état  actuel  de  la  science,  lequel,  il  faut  en  con-^ 
venir,  est  assez  séduisant  pour  rallier  la  génération  qui  passe 

{))  Consaller  le  mémoire  de  Vlrcliow  sur  la  dégénérescence  amyloïde  des  os,  lit 
Archiv  [ür  Anat,  phys.,  ele.,  t,  VIII,  p.  364. 
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à  celle  qixi  s’est  empai’ée  du  pavois.  Aussi  bien  l’identisme 
couronné  dans  le  livre  de  M.  Berlherand  est  délaissé  pour  le 
traité  de  M.M.  Belhomnie  et  Aimé  Martin,  dernière  expression 
de  la  science  actuelle  sur  la  syphilis,  et  nous  ne  pourrions 
choisir  un  guide  plus  sxir  et  mieux  fondé  dans  ses  principes. 

Voyons  ce  qui  est  admis  sans  conteste,  et  dites-moi  ensuite 
si  vous  n’ètes  pas  convaincu  et  amplement  satisfait. 

Donc  il  y  a  deux  virus...  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  y  a 
deux  chancres,  un  mou  et  l’autre  dur,  sans  compter  le  chancre 
phagédénique  et  uue  foule  innombrable  de  variétés  de  chan¬ 
cres  plus  ou  moins  mixtes. 

Vous  connaissez  parfaitement  les  caractères  distinctifs  du 
chancre  vénérien  et  du  chancre  syphilitique,  qui,  parait-il, 
n’est  plus  vénérien.  Si  variés  et  si  peu  concordants  qu’ils  soient 
avec  les  faits  pratiques,  acceptons-les  avec  le  chancre  mixte 
pour  trait  d’union,  qui  serait  le  plus  commun  et  le  vrai  type, 
si  l’on  ne  s’en  rapportait  qu’à  l’observation  clinique. 

Mais  rendons  d’abord  hommage  à  l’origine  récente  du 
chancre  infectant,  qui  doit  être  la  véritable,  puisque  seize  au¬ 
teurs  l’ont  défendue  contre  vingt-trois,  qui  ont  soutenu  l’ori¬ 
gine  ancienne  (voy.  Belhomme  et  Aimé  Martin,  p.  93  et  95). 

D’ailleurs,  on  ne  peut  admettre  que  les  médecins  d’avant  la 
fin  du  xv°  siècle  n’aient  pas  traité  de  la  syphilis  proprement 
dite,  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  s’ils  avaient  pu  l’observer 
comme  nous  ;  pas  plus  que  l’ataxie  locomotrice  n’aura  existé 
avant  le  milieu  du  xix®  siècle,  où  nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tune  de  la  découvrir,  ainsi  que  tant  d’autres  états  pathologi¬ 
ques  étudiés  seulement  dans  ces  derniers  temps.  Sans  compter 
que  nos  arrière-petits-fils  pourront,  avec  la  même  légitimité, 
soutenir  que  l’apparition  du  double  virus  ne  date  que  de  ces 
temps-ci,  puisque  notre  époque  marquera  certainement  dans 
l’histoire  médicale  pour  la  véracité  et  l’humour  avec  lesquels 
la  découverte  de  la  dichotomie  syphilitique  aura  été  propagée 
et  défendue. 

Ainsi,  la  syphilis,  à  ce  qu’il  parait,  a  apparu  épidémique- 
ment  à  la  fin  du  xv'  siècle,  comme  le  choléra  dans  le  nôtre  ; 
mais,  contrairement  au  choléra,  elle  a  cessé  de  se  montrer 
épidémique  pour  devenir  un  hôte  familier  et  incommode. 
A  l’opposé  de  la  variole,  à  laquelle  on  la  compare  si  souvent, 
elle  n’est  et  ne  sera  probablement  jamais  plus  épidémique;  et 
si  elle  se  propage  par  contagion  directe,  c’est-à-dire  par  con¬ 
tact,  espérons  qu’elle  ne  redeviendra  plus  infectieuse  :  car  c’est 
bien  ainsi  sans  doute  que,  grâce  aux  compagnons  de  Chris¬ 
tophe  Colomb,  elle  s’est  répandue  dans  l’ancien  monde  sur 
l’aile  des  zéphyrs,  comme  il  arrive  encore  pour  la  lièvre  jaune, 
dans  un  cercle  heureusement  plus  restreint. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’une  maladie  qui  se  serait  montrée  dans 
des  conditions  si  opposées  avec  la  marche  connue  de  toutes 
celles  avec  lesquelles  on'  veut  la  comparer,  il  faut  convenir 
que,  si  les  Italiens  avaient  tort  de  l’appeler  mal  français,  nous 
n’avions  pas  raison  de  la  nommer  mal  napolilain. 

On  pourrait  se  demander  si  ces  imputations  réciproques 
sont  bien  la  preuve  d’une  origine  exotique,  et  si  le  vent  qui 
propagea  le  fléau  n’avait  pas  devancé  le  débarquement  des 
audacieux  navigateurs?  Mais  l’origine  récente  de  la  syphilis, 
qui  ne  pourrait  se  soutenir  sans  la  découverte  du  nouveau 
monde,  et  qui  est  indispensable  à  l’édifice  de  la  dualité,  doit 
être  acceptée  pour  cela  même.  Aussi  serait-il  superflu  de  re¬ 
chercher  jusqu’à  quel  point  les  Américains  sont  en  droit  de 
nous  renvoyer  également  le  reproche  que  nous  adressions  aux 
Napolitains;  car  il  y  a  cela  de  curieux,  que  les  vaincus  de  Fer¬ 
nand  Cortez  nomment  encore  galico  la  maladie  que  nous  appe¬ 
lons  en  France  mal  américain,  comme  nos  collègues  du  Mexi¬ 
que  en  font  si  à  propos  la  remarque  (Gazette  hebdomadaire, 
8  avril  1864,  Léon  Coindet). 

Sur  quoi  donc  faudrait-il  s’appuyer  pour  faire  xm  choix 
entre  les  Napolitains,  à  qui  nous  l’avons  d’abord  attribuée,  et 
les  Américains,  si  ceux-ci  ne  devaient  être  les  vrais  coupables 
poxxr  la  plus  grande  gloire  de  l’origine  récente  de  la  syphilis 
et  de  la  dualité  du  viras,  plus  récente  encore?  Sans  compter 


que  les  Africains  l’ont  appelée  aussi  mal  d’Espagne,  et  ceux  de 
Tunis,  mal  français,  d’après  Léon  l’Africain,  qui  l’avait  également 
observée  en  Égypte  et  en  Syrie.  Ceia  prouve  au  moins  la  rapi¬ 
dité  de  transmission,  inconnxxe  de  nos  jours,  de  la  syphilis, 
puisqu’on  la  retrouve  en  même  temps  sur  tous  les  points  du 
globe,  alors  que  l’on  commençait  seulement  à  s’en  occixper. 

Néanmoins  il  est  très-probable ,  j’allais  dire  certain ,  qxxe 
les  compagnons  de  Chi-istophe  Colomb,  qxxi  allaient  en  hardis 
aventxiriers  conquéi-ir  un  monde  et  y  semer  la  foi  chrétienne 
dans  des  flots  de  sang,  furent  la  victime  de  mécréants  aux¬ 
quels  iis  n’avaient  porté  qu’une  vii’ginité  sans  taches. 

Dans  tous  les  cas,  si  le  pays  fournissait  le  remède  en  même 
temps  que  le  mal,  comme  le  dit  Gonzalve  Fernandez  d’Oviedo, 
il  est  au  moins  surprenant  que  ce  mal  y  fût  si  répandu  et  si 
actif  ;  et  si  le  gaïae  a  quelqxxefois  guéri  quelque  chose  de  la 
vérole,  ce  n’est  à  coup  sxlr  pas  ce  qxxe  noxxs  appelons  aujour¬ 
d’hui  la  syphilis.  Aussi  le  remède  qui  n’a  jamais  suguéi'ir  que 
les  accidents  locaux  et  non  virulents,  ne  prouverait-il  pas  pré¬ 
cisément  que  le  mal  américain  fiit  la  syphilis,  soi-disant  im¬ 
portée,  mais  bien  plixtôt  la  vérole  si  contagiexxse  du  chancre 
mou,  qui  n’aurait  pas  été  tout  à  fait  exempte  d’accidents  con¬ 
stitutionnels. 

Du  reste,  l’origine  américaine  répond  à  tous  les  desiderata, 
et  ce  doit  être  xxne  raison  suffisante  pour  l’adopter,  bien  qu'il 
pixisse  paraître  étrange  que  la  syphilis  existât  notoirement  en 
Chine  depuis  les  temps  les  plxxs  reculés,  et  évidemment  en 
Amérique,  pour  noxxs  la  transmettre,  comme  on  le  prétend, 
tandis  qxx’elle  n'aurait  fait  son  entrée  en  Europe  qxxe  vers  la  fin 
dxx  XV'  siècle. 

Je  ne  sais  si  l’on  peut  ai’guer  de  l’éloignement  de  la  Chine 
comme  de  l’Amérique  ;  mais  il  est  certain  qu’il  est  fait  men¬ 
tion  de  la  syphilis,  comme  existant  chez  les  Arabes,  en  l’an  807 
de  l’hégii-e  ;  c’est-à-dire  en  1404  de  l’ère  chi-étienne,  où  on 
l’appelait  déjà  maladie  franque  :  mardel  a  Frandji  (Gazelle  mé¬ 
dicale  de  l'Algérie,  25  mars  1864,  Leclerc). 

II  est  vrai  qxxe  l’invasion  arabe  de711  nous  a  donné  la  variole 
et  la  rougeole,  qxxi  sont  bien,  poxxr  le  coup,  épidémiques  de 
lexxr  nature,  et  que  cela  milite  évidemment  en  faveur  de 
l’importation  de  la  vérole,  qui  n’est  pas  de  nature  à  sévir  épi- 
démiquement  comme  la  variole,  et  la  rougeole,  mais  qui  a  dft 
le  faire  une  fois  dans  sa  carrière  accidentée,  puisqu’on  le  dit. 

On  pourrait  aussi  se  demander  encore  si  les  Ai  abes,  qui  nous 
ont  donne  la  variole,  ne  noxxs  auraient  pas,  en  échange,  em¬ 
prunté  le  mardel  a  Frandji,  comme  ils  disaient,  la  vérole  qui 
règne  si  bien  chezcxxx  en  souveraine  depuis  des  temps  reculés, 
grâce  à  l’abandon  de  tout  traitement  spécifiqxxe. 

IJ):  si  l’Afrique  et  l’Asie  en  étaient  alors  infestées  aussi  bien 
que  la  Chine,  et  px'obahlement  l’Amérique,  comment  l’Exix'ope, 
en  supposant  qxi’elle  ait  joxii  d’une  immunité  pi’ivilégiée,  au¬ 
rait-elle  pu  se  soustraire  à  la  contagion,  alors  que  les  Romains, 
maîtres  de  Jérusalem,  entretenaient  des  rappoi-ts  si  fréquents 
avec  la  Palestine  ?  Ce  qxxi  justifierait  poxxr  nous.  Français,  la 
qxxaliflcation  de  mal  italien,  en  tenant  compte  de  la  voie  de 
transmission. 

On  pourrait,  d’après  les  documents  connus,  tracer  l’itiné¬ 
raire  du  fléau  envahisseur,  comme  il  a  été  fait  du  choléra  ;  et, 
remontant  la  chaîne  des  siècles,  partir  avec  lui  des  boi’ds  du 
Pei-ho,  franchir  le  Céleste  empire,  malgré  la  fameuse  mu¬ 
raille,  pour  traverser  la  Perse  et  alteindi’e  l’Égypte  ;  suivre  le 
peuple  juif  dans  sa  fuite,  pour  de  là  gagner  l’Europe  par 
l’Italie  ;  en  doter  enfin,  s’ils  ne  l’avaient  déjà  ressenti,  les 
Arabes  possesseurs  de  l’Espagne,  qui,  plus  lai'd,  l’aurait  aussi 
porté  aux  vaincus  dix  nouveau  monde,  qui  l’appellent  encore 
galico. 

Mais,  sans  remonter  si  loin,  n’avonà-nous  pas  eu,  au  retour 
des  ci’oisades  (xn'  et  xiii'  siècle),  le  hideux  spectacle  de  léprose¬ 
ries  qui  ne  furent  que  le  l’epaire  des  états  syphilitiques  les  plus 
graves  que  nous  observons  encore  en  Afrique,  et  qui  furent 
méconnus  dans  ces  temps  d’ignoi-ance  et  de  barbarie  mé¬ 
dicales?  .  ' 
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Ces  filiations  ne  seraient-elles  pas  assez  probables,  s’il  ri’é- 
tait  plus  naturel  de  penser  et  d'admettre  que  ce  mal  a  tou¬ 
jours  été  cosmopolite? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  contradictions  et  de  ces  im¬ 
possibilités  apparentes,  il  faut  bien  admettre,  avec  la  science 
actuelle,  qu’elles  n’ont  rien  de  réel,  et  que  l’origine  récente 
et  américaine  de  la  syphilis  offre  toutes  les  chances  de  proba¬ 
bilité  et  même  de  certitude  qui  sont  indispensables  au  dogme 
de  la  dualité. 

Vous  verrez,  dans  une  prochaine  lettre,  qu’il  faut  bien  qu’il 
en  soit  ainsi,  pour  expliquer,  d’apres  les  principes  nouveaux,  la 
rnultiplicité  des  symptômes  objectifs  de  la  vérole  dans  ses  ma¬ 
nifestations  successives  ;  mais,  en  attendant,  comme  on  pour¬ 
rait  ne  pas  m’en  croire,  et  que  tout  le  monde  n’est  pas  appelé 
à  étudier  l’histoire  naturelle  de  la  syphilis  à  son  état  primitif, 
conime  on  la  rencontre  en  Afrique,  c’est  à  ceux  qui  sont  à 
même  de  le  faire,  à  en  rassembler  les  éléments.  C’était  à  vous 
d’abord,  mon  cher  collègue,  qui  aviez  déjà  colligé  des  obser¬ 
vations  précieuses  sur  ce  terrain  fécond,  qu’il  appartenait  d’en 
livrer  l’appréciation  aux  méditations  de  nos  confrères. 

Tout  à  vous. 

Ladureau. 


niéflcciae  pratique. 

RECnERCUES  STATISTIQUES  SUR  UES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  u’ ACCÈS 

ÉPILEPTIQUE,  par  MM.  Jules  Rengade  et  Léon  Reynaud,  Internes 

provisoires  des  hôpitaux  de  Paris. 

Placés  dans  un  asile  qui  renferme  environ  300  malades  at¬ 
teints  d’épilepsie,  nous  avons  été  surtout  frappés  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  gravité  des  accidents  que  peuvent  occasionner 
les  accès  caractéi'istiques  de  cette  affection. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  à  ce  sujet  nous 
apnt  fourni  quelques  particularités  peu  connues,  nous  avons 
résolu  de  publier  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties  ; 

La  première  contiendra  l’analyse  des  faits  publiés  dans  les 
traités  ou  les  mémoires  spéciaux  j 

Dans  la  seconde,  nous  ferons  l’exposé  de  nos  propres  obser¬ 
vations. 

!•  —  Analyse  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

Les  principaux  accidents  causés  par  l’attaque  d’épilepsie 
sont  des  morsures  de  la  langue  ou  d’autres  parties  du  corps,  des 
confusions  plus  ou  moins  compliquées,  des  brûlures,  fractures, 
luxations,  hémorrhagies,  accidents  nerveux  de  toute  sorte,  enfin 
la  mort,  plus  souvent  même  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Nous  étudierons  successivement  chacune  de  ces  complica¬ 
tions  des  accès,  dont  presque  tous  les  auteurs  ont  donné  des 
exemples. 

1“  Morsures.  —  Les  morsures  de  la  langue  ont  été  remar¬ 
quées  de  tout  temps,  et  l’écume  sanglante  dq  la  bouche,  qui 
e  été  donnée  comme  un  des  meilleurs  signes  de  la  grande  at- 
aque,  n’est  le  plus  souvent  que  le  résultat  de  cet  accident. 
Dans  quelques  cas  pourtant,  le  sang  est  exhalé  par  les  capil- 
aires  de  la  bouche,  du  pharynx  ou  de  la  langue,  sans  qu’on 
puisse  observer  la  moindre  solution  de  continuité  de  ces  or¬ 
ganes. 

Ordinairement  peu  profondes ,  ces  plaies  se  cicatrisent 
promptement  ;  dans  quelques  cas,  l’organe  est  complètement 
aiyisé,  «  ainsi  qu’Arétée  en  avait  déjà  averti  et  comme  on  en 
^o*t  un  bel  exemple  dans  Turner.  »  (Tissot,  Œuvres  complètes, 
P-  8,  édit.  Hallé,  1813.) 

i  Quand  elles  se  répètent  très-fréquemment,  la  langue  est 
Reformée,  irrégulière,  presque  constamment  douloureuse  et 
tuméfiée,  ce  qui  entraîne  de  la  gêne  de  la  parole,  de  la  diffl- 
wlté  dansla  mastication  et  la  déglutition. 


Ces  morsures  peuvent  atteindre  d’autres  parties  du  corps  et 
peuvent  acquérir,  dans  certains  cas,  un  haut  intérêt  au  point 
de  vue  médico-légal. 

2”  Contusions,  épanchements,  plaies.  —  Les  contusions,  les  ec¬ 
chymoses,  les  plaies  de  tout  genre  ont  été  observées  partons  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’épilepsie. 

11  n’y  a  pas  de  région  qui  ne  puisse  en  être  le  siège;  on  les  a 
vues  surtout  dans  celles  où  les  os  sont  recouverts  d’une  faible 
couche  de  parties  molles,  telles  que  l’orbite,  la  joue,  le  men¬ 
ton,  le  nez,  etc. 

Les  plaies  qui  sont  ordinairement  contuses  peuvent  néan¬ 
moins  être  compliquées  d’hémorrhagies  inquiétantes  par  suite 
de  la  section  d’une  artère. 

Quelquefois  elles  sont  le  point  de  départ  d’une  affection  tou¬ 
jours  sérieuse  :  l’érysipèle. 

Les  épanchements  sanguins  volumineux  se  résorbent  rare¬ 
ment  ;  le  plus  souvent  ils  donnent  lieu  à  des  suppurations  très- 
étendues,  et,  après  la  guérison,  à  des  cicatrices  gênantes  ou 
tout  au  moins  désagréables. 

La  gangrène  a  été  signalée  comme  une  de  leurs  terminai¬ 
sons.  «  Lancîsi  a  vu  la  gangrène  se  former  à  une  main  d’a¬ 
bord,  et  faire  des  progrès  si  rapides,  qu’il  fallut  nécessairement 
amputer  le  bras.  »  (Tissot,  (oc.  ci(.,p.  186.) 

Un  fait  très-curieux,  sur  lequel  nous  insisterons  beaucoup 
plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  nous  est  fourni  par  le  mode  de 
la  chute.  Certains  malades  tombent  toujours  sur  la  môme  ré¬ 
gion,  comme  le  prouvent  les  trois  exemples  qui  suivent. 

Les  deux  premiers  sont  tirés  du  mémoire  que  M.  Beau  a  pu¬ 
blié  après  son  internat  à  la  Salpêtrière  (Beau,  Recherches  statis¬ 
tiques  pour  servir  à  l'histoire  de  l’épilepsie  et  de  l'hystérie,  in  Ar¬ 
chives  de  médecine,  1836,  2°  série,  t.  XI)  : 

«  Une  épileptique  tombait  toujours  sur  le  côté  droit;  une 
autre  toujours  à  la  renverse;  chez  celle-ci  il  s’était  développé 
une  tumeur  molle,  fongueuse,  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète,  par  suite  des  contusions  qu’elle  y  avait  reçues  dans  ses 
chutes  nombreuses,  et  on  lui  faisait  porter  un  bourrelet  épais 
pour  amortir  la  violence  des  chocs.  » 

Le  troisième  est  rapporté  par  M.  Axenfcld  dans  un  excellent 
article  (voy.  Requin,  Eléments  de  pathologie  médicale,  t.  IV, 
Névroses)  : 

«  11  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  tombait  toujours  sur  l’un  des 
côtés  du  corps;  en  la  disposant  dans  sa  chaise  de  façon  que  la 
chute  eût  lieu  du  côté  opposé  au  foyer,  on  pouvait  l’abandon¬ 
ner  à  elle-même  sans  crainte  d’accidents.  Un  jour,  elle  se 
place  autrement  et  se  fait  de  profondes  brûlures  aux 
jambes.  » 

Peut-être  pourrait-on  trouver  encore  plusieurs  faits  ana¬ 
logues;  pour  notre  compte,  il  nous  a  été  donné  d’en  observer 
dix-huit  que  nous  avons  consignés  dans  nos  tableaux. 

3“  Brûlures.  —  «  Les  épileptiques,  d’après  Tissot  ((oc.  cit.), 

»  tombent  souvent  dans  le  feu,  parce  qu’en  général  ils  sont 
»  frileux  comme  tous  ceux  chez  qui  le  genre  nerveux  est 
»  faible.  »  Cet  auteur  cite  plusieurs, exemples  de  brûlures  du 
visage,  de  la  poitrine,  etc.  A  la  page  1 77,  il  rapporte  le  fait 
d’un  enfant  de  trois  ans  qui  «  tomba,  dans  un  accès,  le  der- 
»  rière  nu  dans  un  brasier  et  se  .brûla  considérablement.  Il  est 
»  à  présumer  qii’il  en  eut  beaucoup  de  peur  et  de  douleur,  ce 
»  qui  fit  une  révolution  en  lui,  car,  dès  ce  moment,  les  con- 
»  vulsions  cessèrent  complètement.  » 

Tulp,  cité  par  Tissot,  rapporte  «  qu’un  jeune  homme  se 
»  brûla  si  fortement  la  jambe ,  que  la  gangrène  s’y  étant 
»  mise,  on  fut  obligé  de  l’amputer,  et  un  accès  terrible  le  tua 
»  le  lendemain  de  l’opération.,» 

«  Tout  le  monde  connaît  le  fait  de  cet  épileptique  qui  tomba 
»  la  tête  dans  un  foyer  ardent,  et  eut  une  nécrose  qui  entraîna 
»  la  chute  d’une  partie  de  la  voûte  du  crâne;  le  malade  sur-. 
»  vécut  à  cet  effroyable  accident.  M.  Bouchut  (Nouveaux  élé- 
»  menis  de  pathologie  générale)  cite  un  cas  analogue.  »  (Racle, 
Troùé  de  diagnostic  médicol,  3' édit.,  p.  80.)  .  ^  ; 

Les  brûlures,  toujours  dangereuses  par  elles-mêmes,  ac- 
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quièvent  d’autant  plus  de  gravité  dans  l’épilepsie  qu’elles  j 
siègent  le  plus  souvent  à  la  face  et  peuvent,  en  se  cicatrisant, 
amener  l’occlusion  des  ouvertures  palpébrales,  nasales,  bue-  | 
cale,  et  par  suite  la  gène  ou  même  l’abolition  des  fonctions 
de  ces  organes. 

La  diflbrinité  de  la  face  seule  est  une  complication  des  plus 
sérieuses  qui  prive  le  malade  de  son  travail  et  le  condamne 
souvent  à  vivre  dans  l’isolement  le  plus  complet.  Parlant 
d’une  manière  défectueuse,  pouvant  parfois  à  peine  manger 
et  conserver  sa  salive,  ce  malheureux  tombe  dans  un  état 
d’affaiblissement  extrême  qui  compromet  rapidement  sa  vie. 

4“  Luxations.  —  Des  exemples  nombreux  de  luxations  ont 
été  cités  depuis  longtemps.  Comme  pour  les  plaies,  nous  trou¬ 
vons  que  cet  accident  s’observe  presque,  toujours  dans  les 
mêmes  régions  chez  presque  tous  les  épileptiques.  On  ne  cite, 
en  effet,  que  des  luxations  de  la  mâchoire  inférieure,  de  l’é¬ 
paule,  et  quelques  cas  de  luxations  du  coude  et  de  la  hanche. 
Cette  particularité  s’explique  naturellement  par  la  grande  fré¬ 
quence  des  chutes  sur  ces  points  ;  mais  comme  dans  certains 
cas,  surtout  pour  la  mâchoire  inférieure,  on  observe  des  luxa¬ 
tions  qui  sont  dues  à  la  contraction  musculaire  seule.  Quelques 
auteurs  ont  attribué  cet  accident  seulement,  et  toujours,  à 
cette  dernière  cause.  Cependant,  si  d’un  côté  on  compare  la 
répétition  fréquente  de  la  même  luxation  chez  un  malade  à  la 
répétition  des  plaies  sur  une  môme  région  chez  un  autre,  il 
est  hors  de  doute  qu’on  est  en  droit  d’attribuer  les  luxations 
du  premier  à  la  même  cause  que  les  plaies  du  second,  c’est- 
à-dire  aux  chutes  répétées  sur  la  région  affectée. 

Mais  si,  d’un  autre  côté,  on  remarque  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ces  luxations  sont  réduites  quelquefois  par  le  malade 
lui-même  ou  par  des  assistants  tout  à  fait  étrangers  à  la  méde¬ 
cine,  on  comprendra  aussi  comment  elles  ont  pu  se  repro¬ 
duire  quelquefois  sous  l’influence  de  la  simple  contraction 
musculaire.  Il  est  vraisemblable  que  cet  accident  est  alors 
favorisé  par  une  disposition  anormale  des  ligaments  et  des  sur¬ 
faces  articulaires,  telle  que  le  plus  léger  coup  ou  la  contrac¬ 
tion  musculaire  la  plus  faible  suffisent  pour  opérer  le  déplace¬ 
ment. 

En  résumé,  nous  pensons  que  les  luxations  produites  pen¬ 
dant  les  accès  sont  dues,  le  plus  souvent,  à  la  chute  violente 
sur  la  région  atteinte;  dans  quelques  cas,  à  la  simple  contrac¬ 
tion  des  muscles  qui  s’insèrent  autour  d’une  articulation  dont 
les  différentes  parties  sont  disposées  d’une  manière  défec¬ 
tueuse. 

Dans  les  cas  oîi  la  réduction  n’aura  pas  été  opérée,  il  peut 
en  résulter  des  inconvénients  très-graves.  Van  Swieten  rap¬ 
porte  l’exemple  «  d'un  jeune  homme  qui  se  fit  une  luxation 
de  la  mâchoire  inférieure  qu’on  ne  put  réduire,  et  cet  infor¬ 
tuné,  reçu  dans  un  hôpital,  y  mena  la  vie  la  plus  tiiste.  » 

A  la  Salpêtrière,  il  y  a  une  malade  qui  se  luxe  très-fréquem¬ 
ment  la  mâchoire  inférieure,  et  une  autre,  dont  le  frère  est 
épileptique  à  Bicêtre,  qui  s’est  aussi  luxé  l’épaule  plusieurs 
fois.  Chez  ces  deux  malades,  la  réduction  est  si  facile,  qu’on  la 
pratique  aisément  sans  les  secours  du  médecin.  De  tels  exem¬ 
ples,  d’aillem’s,  ne  sont  pas  rares  dans  la  science. 

6“  Fractures.  — Les  fractures  sont  moins  fréquentes  que  les 
luxations;  mais  elles  sont  aussi  beaucoup  plus  graves,  parce 
qu’elles  ne  se  produisent  qii’après  des  chutes  violentes.  Leur 
pronostic  est  d’autant  plus  sérieux  que  l’os  fracturé  est  plus  im¬ 
portant  et  que  les  accès  sont  plus  rapprochés.  La  consolidation 
exigeant  toujours  un  temps  assez  long  et  une  immobilité  com¬ 
plète,  on  conçoit  que  des  accès  surviendront  ordinairement 
avant  la  guérison.  Dans  ce  cas,  une  chute  ou  seulement  des  con¬ 
tractions  musculaires  énergiques  suffiront  pom-  détruire  la  coap¬ 
tation  des  fragments,  dont  les  aspérités  blesseront  les  parties 
molles,  ou  rompre  le  cal  qui  commençait  à  se  former.  Plu¬ 
sieurs  accès,  revenant  à  quelques  jours  d’intervalle,  empêche¬ 
ront  d’une  manière  définitive  la  consolidation,  et  amèneront 
une  fausse  articulation,  ou  tout  au  moins  un  cal  qui  sera  irré¬ 


gulier,  et  entraînera  la  perte  ou  la  gêne  des  fonctions  du 
membre. 

Dans  quelques  cas,  plusieurs  os  peuvent  être  fracturés  en 
môme  temps.  Tel  est  le  cas  suivant,  qu’on  lit  dans  I’Asatomie 
do  Lieutaud,  et  qui  a  été  rapporté  par  Tissot  :  «  Un  enfant, 
atteint  de  violents  accès  épileptiques  depuis  l’âge  de  trois  ans, 
eut  à  sept  ans  des  convulsions  si  violentes,  qu’elles  cassèrent 
l’os  de  l’épaule,  celui  de  la  cuisse  à  son  col  et  le  tibia  dans  son 
milieu.  » 

Les  dents  sont  souvent  brisées;  il  en  résulte  des  saillies  ir¬ 
régulières  qui,  dans  les  accès  suivants,  déchirent  très-facile¬ 
ment  la  langue  ou  les  joues. 

Non-seulement  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais  en¬ 
core  tous  les  muscles  de  la  vie  organique  sont  affectés  de  con¬ 
tractions  violentes  pendant  les  attaques,  et  c’est  à  ces  contrac¬ 
tions  spasmodiques  que  sont  dues  les  ruptures  musculaires  qui 
ont  été  observées  par  Duverney,  Portai,  Sédillot,  etc. 

Après  les  accès,  il  peut  persister  un  état  de  contracture  qui 
n’est  pas  rare,  et  dont  nous  avons  un  exemple  dans  Tissot,  qui 
l’emprunte  aux  Souvenirs  de  madame  de  Cavi.cs  :  «  De  violentes 
convulsions  occasionnées,  à  l’âge  de  trois  ans,  par  l’éruption 
de  grosses  dents,  laissèrent  M.  le  duc  du  Maine  boiteux.  » 

Les  muscles  du  globe  oculaire  sont  aussi  très-souvent  le 
siège  de  convulsions  qui  amènent  après  elles  du  strabisme. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  se  rompent  rarement;  mais 
leur  convulsion  pi’oduit  des  phénomènes  qui  se  réduisent  pres¬ 
que  tous  à  un  seul  ;  nous  voulons  parler  de  l’expulsion  du 
contenu  des  réservoirs  du  corps  humain,  c’est  ainsi  qu’on  cite 
les  éjaculations  involontaires,  la  miction  qui  se  fait  quelque¬ 
fois  avec  une  force  si  grande,  que  Portai  {Observation  sur  la  na- 
\  turc  et  le  traitement  de  V épilepsie)  a  vu  un  enfant  de  douze  ans 
qui  rendait  ses  urines,  pendant  l’accès,  par  un  jet  d’environ 
S  à  6  pieds;  Tissot  {toc.  ci/.,  p.  10)  a  vu  le  jet  avoir  1 0  pieds. 

Les  matières  fécales  sont  quelquefois  rejetées;  on  observe 
aussi  des  vomissements  alimentaires,  et  quelquefois  les  ali¬ 
ments  sont  mêlés  à  une  petite  quantité  de  sang.  Enfin  l’utérus 
gravide  peut  se  contracter  assez  violemment  pour  amener  l’ac¬ 
couchement. 

A  côté  des  contractions  musculaires,  nous  devons  placer  le 
cas  de  rupture  du  cœur  cité  par  Short,  qui  nous  servira  de 
transition  pour  parler  des  hémorrhagies. 

6°  Hémorrhagies.  —  L’hémorrhagie  qui  vient  compliquer 
l’accès,  en  dehors  de  toute  plaie  extérieure,  n’est  pas  très-rare, 
et  se  comprend  facilement  quand  on  se  représente  l’énergie 
des  contractions  musculaires  du  système  delà  vie  organique. 

On  l’observe  sous  forme  de  pointillé  à  la  face  et  au  cou.  11 
est  très-fréquent,  dit  Tissot,  et  disparait  ordinairement  en 
quelques  heures  ;  parfois  il  pei-siste  plusieurs  jours. 

M.  le  professeur  Trousseau  insiste  également  beaucoup  sur 
la  valeur  de  ce  signe  au  point  de  vue  du  diagnostic  (Trous¬ 
seau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  Il,  p.  9)  de  la  maladie. 
Aussi,  dès  le  début  de  nos  recherches,  les  savantes  leçons  du 
professeur  de  I  Hôtel-Dieu  attirèrent-elles  sur  ce  point  toute 
notre  attention.  Nous  n’avons  pu  toutefois  constater  ce  signe 
que  sur  trois  malades  seulement  (voyez  les  tableaux  51,  68, 
129).  Sans  vouloir  nier  absolument  sa  valeur,  nous  sommes 
donc  autorisés  à  lui  retirer  en  partie  l’importance  qu’on  lui  a 
attribuée. 

Le  sang  s’épanche  quelquefois  dans  les  cavités  viscérales, 
d’où  il  est  ensuite  rejeté.  «  Bohn  a  vu  un  épileptique  chez  le¬ 
quel  chaque  accès  déterminait  une  hémoptysie  abondante.  » 
{Dehœmopt.,  §  23.)  D’autres  foison  observe  des  hématémèses, 
du  mélæna,  de  l’uréthrorrhagie,  des  épistaxis,  etc. 

Le  sang  est  aussi  épanché  et  retenu  dans  le  tissu  cellulaire, 
où  il  forme  de  larges  ecchymoses  qui  se  résorbent  ordinaire¬ 
ment.  ^ 

Nous  empruntons  à  Boerhaave  la  magnifique  observation 
qui  va  suivre  ; 

Un  enfaot  mourut  dans  un  violent  paroxysme  ;  tout  son  corps  devint 
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aussi  noir  que  celui  (l’un  nègre,  excepté  dans  une  partie  du  bas-venlro, 
sur  laquelle  la  main  avait  été  fortement  appliquée  par  une  convulsion  et 
où  elle  avait  empôclié  l’extravasation  de  s’étendre,  ce  qui  lui  avait  con¬ 
servé  la  blancheur  naturelle. 

Chez  quelques  malades,  on  a  observé  de  Thématidrose,  cl 
nous  allons  enrésumer  quelques  cas  qui  sont  rapportés  dans  l’in¬ 
téressant  mémoire  de  M.  Jules  l’arrot  {Etudes  stn'  la  sueur  de 
sang  et  les  hémorrhagies  névropathiques,  in  Gaselle  hebdomadaire, 
■1839,  p.  633)  : 

Madame  X...  a  eu  des  convulsions  épileptiques  à  six  ans...  Plus  tard, 
sous  l’influence  d'un  violent  chagrin,  les  larmes  furent  teintes  de  sang... 
A  partir  de  cette  époque,  hématidrose  sur  les  genoux,  les  cuisses,  la 
poitrine,  le  sillon  des  paupières  inférieures,  la  face,  survenant  presque 
toujours  après  une  émotion  morale  et  compliquant  une  attaque  nerveuse 
avec  perte  absolue  du  mouvementé!  delà  sensibilité. 

A  différentes  époques,  avril,  mai,  septembre,  novembre 
4  838,  et  janvier  \  SS9,  ce  médecin  a  pu  observer  de  l’hémati- 
drose  sur  les  points  que  nous  venons  d’énumérer  et  sur  quel¬ 
ques  autres  encore. 

A  la  page  644,  il  cite,  d’après  F.  Hoffmann  {Opéra  omnia,  Geneva), 
1748,  t.  111),  le  cas  d’une  dame  de  naissance  illustre,  qui  tombait  à  l'im- 
proviste,  privée  d’une  manière  complète  du  mouvement,  de  la  sensibilité 
et  de  l’intelligence,  chez  laquelle  la  face  était  rouge  et  gonflée,  et  dont 
la  sueur  teignait  le  linge  en  rouge. 

On  voit,  par  CCS  deux  faits,  qu’il  s’agit  bien  de  Tépilcpsie. 
Dans  l’observation  6,  qui  ne  se  rapporte  pas  à  une  épilepsie 
franche,  mais  aune  hystéro-épilepsie,  nous  voyons  un  fait  cu¬ 
rieux,  c’est^  la  sueur  de  sang,  qui  est  presque  constamment 
bornée  au  côté  gauche  du  corps. 

L'hémorrhagie  se  fait  parfois  dans  l’intérieur  du  crâne,  soit 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  soit  dans  la  substance  céré¬ 
brale.  Dans  ces  cas,  on  observe  tous  les  phénomènes  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  phénomènes  dont  la  forme  et  l’étendue 
varient  avec  le  siège  de  l’épanchement  sanguin.  C’est  proba¬ 
blement  à  une  apoplexie  cérébrale  qu’il  faut  rapporter  ce  fait 
de  Ritter,  cité  par  Tissot,  dans  lequel  une  jeune  fille  de  treize 
ans  resta,  après  im  accès,  sans  voix,  sourde,  aveugle  de  l’œil 
droit  et  légèrement  paralytique  du  côté  gauche.  Celle  paralysie 
se  dissipa  peu  à  peu  par  des  linges  chauds;  la  cécité  et  la  sur¬ 
dité  durèrent  trente-deux  jours  et  furent  guéries  par  un  autre 
accès;  l’aphonie  dura  neuf  mois  et  fut  dissipée  par  une  fièvre 
catarrhale.  En  effet,  supposez  un  foyer  qui  occupe  la  partie 
postérieure  du  cerveau,  au  voisinage  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  et  l’origine  du  spinal  s’étendant  surtout  à  droite,  et 
vous  aurez  immédiatement  tous  les  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner.  Tissot  cite  un  fait  personnel  «  de  perle 
de  la  vue,  cataracte  double,  chez  un  enfant,  après  un  accès 
d’épilepsie,  l’unique  qu’il  ait  eu.  » 

Il  est  probable  qu’il  y  a  eu  ici  compression  du  nerf  optique 
sur  son  trajet  intracrânien,  ou  bien  épanchement  sanguin  dans 
l’œil,  car  on  ne  comprend  pas  facilement  le  développement 
subit  de  cette  opacité  du  cristallin,  et,  si  un  cas  analogue  se 
présentait  aujourd’hui,  le  diagnostic  ne  serait  plus  le  môme. 

7”  Mort.  —  Nous  allons  terminer  cet  exposé  en  parlant  des 
cas  de  mort.  Les  causes  de  la  mort  sont  très-nombreuses,  et 
elles  peuvent  toutes  rentrer  "^dans  deux  catégories  : 

4  '‘Mort  dépendant  directement  de  l'accès;  congestion,  bémori’ha- 
gie  cérébrale,  rupture  du  cœur  (de  Short),  rupture  d’ané¬ 
vrysmes  ; 

2“  Mort  dépendant  des  circonstances  dans  lesquelles  est  arrivé 
l’accès,  et  dans  cette  catégorie  nous  rangerons  le  cas  de 
Rennes  {Archives  générales  de  médecine,  4  828,  t.  XVII,  p.  63), 
ayant  trait  à  un  militaire  qui  s’asphyxia  dans  une  fosse  d’ai¬ 
sances,  où  il  tomba  pendant  un  accès.  Rennes  se  demande  si 
la  mort  a  eu  lieu  par  empoisonnement  ou  par  asphyxie. 

_  L’excellent  Ta.viTÉ  de  M.  Dclasiauve  nous  fournit  encore  plu¬ 
sieurs  cas  de  mort,  la  plupart  observés  par  l’auteur  dans  son 
service  de  Bicêtre  : 

M . . . ,  au  début  dç  la  çhiite,  faisait  cinq  ou  six  pas  en  avant,  Un  jour,  à 


la  buanderie,  ainsi  entraîné,  il  tombe  dans  une  chaudière  remplie  do  les¬ 
sive,  et  dont  l’ouverture,  béante  au  niveau  du  plancher,  n’était  protégée 
que  par  un  grillage  insuflîsanl.  On  l’en  relira  asphyxié  et  brûlé. 

Frib...  s’était  déjà  blessé  grièvement  en  différents  endroits  de  la  tête. 
Dans  une  chute,  il  se  fait  dans  la  région  pariétale  gauche  une  contusion 
si  violente,  qu’il  succombe  au  bout  de  trois  jours  sans  avoir  un  instant  re¬ 
couvré  sa  connaissance.  Tous  les  tissus  correspondants,  os  et  membranes 
externes,  étaient  infiltrés  de  sang,  etc. 

Poj...  fut  surpris  par  une  attaque  au  milieu  du  repas.  Sa  bouche  était 
pleine  d’aliments.  On  s’empressa  de  le  secourir;  mais  comme  les  assis- 
lanls,  préoccupés  surtout  des  convulsions,  ne  songèrent  pas  immédiate¬ 
ment  à  extraire  la  nourriture,  il  périt  de  suffocation. 

Comme  beaucoup  d’épileptiques,  Pout.. .  dormait  habituellement  la  tête 
enfoncée  sous  ses  couvertures  et  fortement  inclinée  sur  son  oreiller.  Un 
malin,  on  le  trouva  mort,  victime  d’une  crise,  qui,  en  le  renversant  en 
avant,  avait,  pour  ainsi  dire,  collé  son  visage  au  traversin.  On  fut  d’au¬ 
tant  plus  surpris  de  cet  événement  que  Peut...,  d’ordinaire,  poussait,  au 
fort  de  l’accès,  des  cris  violents  que  cette  fois  la  suffocation  avait  inter¬ 
ceptés.  Les  signes  de  celte  compression,  qui  avait  aplati  le  nez  et  uni  la 
langue  aux  lèvres,  étaient  d’ailleurs  évidents  sur  la  face,  violacée,  turges¬ 
cente  et  livide. 

Nous  trouvons  encore  trois  autres  observations  identiques 
dans  le  même  ouvrage.  La  suivante  n’en  diffère  presque  pas  : 

A...  fut  pris  d’un  accès  tandis  qu’il  travaillait  au  jardin  ;  la  chute  en 
avant  s’effectua  sur  le  sol,  où  le  malheureux  demeura  convulsivement 
attaché. 

Ce  genre  de  mort,  que  nous  expliquons,  avec  notre  excel¬ 
lent  maître,  par  l’asphyxie,  sera  peut-être  rapporté  à  d’autres 
causes  par  quelques  médecins;  mais  quand,  en  examinant 
les  cadavres,  on  voit  les  lèvres  aplaties,  la  langue  serrée  entre 
les  dents  et  tuméfiée,  le  nez  écrasé  par  l’oreiller,  la  teire,  etc., 
il  n’est  plus  permis  d’attribuer  la  mort  à  une  autre  cause  qu’à 
l’occlusion  des  voies  aériennes  supérieures.  Du  reste,  l’autopsie 
vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le  cas  de  Short  dont  il  a  déjà 
été  question. 

La  mort  peut  être  due  à  une  congestion  méningitique  ;  c’est 
même  assez  fréquent.  Tantôt  la  congestion  est  suivie  ou  pré¬ 
cédée  d’une  série  d’accès,  tantôt  on  l’observe  isolément.  Le 
faciès  tient  à  la  fois  de  la  péritonite  et  de  certaines  formes  de 
fièvre  typhoïde. 

Quand  la  mort  survient,  on  trouve  le  poumon  noir,  gorgé 
de  sang;  le  cerveau  est  le  siège  d’une  injection  très-ddvelop- 
pée;  les  sinus  du  crâne,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  dis¬ 
tendus  par  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  fluide. 

En  résumé,  on  voit  que  les  accès  épileptiques  peuvent  cau- 
sei’la  mort  par  asphyxie,  par  hémorrhagie,  par  congestion,  ou 
bien  par  les  complications  qui  surviennent  dans  les  cas  de 
plaies. 

8°  Accidents  divers.  —  Nous  terminerons  cet  exposé  en  men¬ 
tionnant  quelques  accidents  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  divers 
groupes  que  nous  avons  étudiés  et  qui  dépendent  des  mille 
cil-constances  particulières  dans  lesquelles  peut  se  trouver  l’é¬ 
pileptique  au  moment  de  l’accès.  Nous  avons  recueilli  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  4  8S9,  p.  64.8^,  quelques  cas  publiés  par 
M.  Delasiauve,  et  que  nous  allons  rapporter  en  partie  ; 

Dans  un  accès,  un  malade  avala  un  morceau  de  tuyau  de  pipe,  et  ce¬ 
lui-ci,  introduit  dans  les  voies  aériennes,  fut  plus  lard  expulsé  par  une 
quinte  de  toux. 

Dans  un  autre  cas,  un  malade  avale  un  noyau  d'abricot  qui  est  intro¬ 
duit  dans  les  voies  aériennes...  Le  malade  traîne  longtemps,  a  des  jour¬ 
nées  bonnes  et  mauvaises,  puis  un  jour,  son  état  s’étant  fort  aggravé,  il 
rend,  au  milieu  d’un  accès  de  toux,  le  noyau  dépourvu  de  ses  aspérités. 

Dans  un  troisième,  un  malade  avale  un  moule  de  boulons  dans  un  ac¬ 
cès  ..  Cet  objet  reste  plusieurs  jours  dans  les  voies  aériennes. 

Dans  cette  catégorie  nous  pourrions  ranger  le  cas  de  mort 
que  nous  avons  cité  plus  haut,  dû  à  l’asphyxie  par  l’introduc¬ 
tion  des  aliments  dans  la  trachée  et  le  pharynx. 

Ces  derniers  accidents  peuvent  varier  à  l’infini,  et,  précisé-, 
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ment  à  cause  des  circonstances  très-diverses  dans  lesquelles 
se  trouve  le  malade  au  moment  de  l'accès,  ils  ont  une  impor¬ 
tance  pratique  très-grande. 

Nous  rappellerons  ici  la  première  des  observations  que  nous 
avons  recueillies  dans  la  Gazette  HEBDoiunAiBE  :  on  avait  appli¬ 
qué  sur  le  cou,  faute  de  renseignements  suffisants,  des  sang¬ 
sues,  des  vésicatoires,  tandis  que  les  accidents,  au  lieu  d’êlre 
dus  à  une  phlegniasie,  étaient  sous  la  dépendance  immédiate 
d'un  corps  étranger. 

Dans  cet  e.vemple,  on  a  employé  un  traitement  à  peu  près 
inutile,  et  le  traitement  rationnel  a  été  négligé,  parce  qu’on 
ne  connaissait  pas  la  cause  première  des  accidents.  Des  cas 
analogues  pouvant  se  représenter  assez  souvent,  le  médecin 
doit  être  sur  ses  gardes,  car  ici  une  erreur  de  diagnostic  est 
d'autant  plus  grave  qu'un  traitement  énergique  et  prompt  est 
seul  capable  de  sauver  le  malade.  Toutes  les  fois  que  des  accès 
de  toux  et  de  suffocation  surviendront  sans  cause  connue  chez 
un  épileptique,  enfant  ou  adulte,  on  devra  soigneusement  re¬ 
chercher  si  le  malade  a  eu  un  accès  quelques  instants  aupara¬ 
vant  ;  ensuite  on  s'assurera  par  tous  les  moyens  possibles  de 
l'état  des  voies  aériennes. 

II.  —  Statistique. 

La  statistique  que  nous  avons  dressée  au  point  de  vue  de  la 
question  qui  nous  occupe  est  basée  sur  l'observation  de 
316  épileptiques  entrés  à  Bicêtre  dans  un  laps  de  temps  de  six 
années.  La  plupart  de  ces  malades  étaient  internés  à  l'asile  et 
soumis  à  nos  études  journalières  à  l'époque  oîi  nous  avons  en¬ 
trepris  ce  travail.  Nous  avons  trouvé  dans  les  registres  d'obser¬ 
vations  l'histoire  de  ceux  qui  avaient  succombé  dans  le  ser¬ 
vice  et  de  cèu.x  qui  l'avaient  quitté. 

La  division  que  nous  avons  choisie  nous  a  paru  la  plus 
simple  et  la  plus  naturelle.  Reposant  sur  la  (réquénee  et  la  gra¬ 
vité  plus  ou  moins  grande  des  accidents  occasionnés  par  l'accès 
d'épilepsie,  elle  présente  mieux  que  toute  autre  un  remar¬ 
quable  intérêt,  eu  égard  à  la  marche,  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement  de  cette  affection.  Des  316  malades  observés,  nous 
avons  séparé  d'abord  ceux  qui  ne  sont  et  n'ont  été  jamais  vic¬ 
times  d'aucun  accident,  soit  à  cause  de  la  rareté  des  accès, 
soit  à  cause  de  leur  bénignité,  soit  aussi  parce  que  ces  ma¬ 
lades  ont  conservé  l'heureuse  faculté  de  pouvoir  appeler  à 
leur  secours  ou  de  se  garantir  eux-mêmes  au  moment  du 
danger. 

Cette  élimination  faite,  il  nous  est  resté  des  malades  en 
grande  majorité  chez  lesquels  les  accès  sont  ordinairement 
compliqués  d'accidents  divers  ;  mais  nous  avons  dû,  à  cause  de 
leur  diversité  même  et  de  la  différence  de  gravité  qu'ils 
présentent,  diviser  encore  ces  malades  en  deux  catégories. 

La  première  comprend  les  nombreux  épileptiques  victimes 
d'accidents  toujours  sérieux  et  souvent  fort  graves;  la  seconde 
renferme  le  petit  nombre  de  ceux  qui  n'ofirent,  comme  consé¬ 
quence  de  leurs  accès,  que  quelques  accidents  légers,  sans 
importance,  et  passant  la  plupart  du  temps  inaperçus. 

Voici  les  résultats  statistiques  auxquels  nous  sommes  arri¬ 
vés  : 

Épileptiques  t  simples,  sans  accidents  d’aucune  espèce . .  108 

chez  lesquels  les  accès  |  ,  d'accidents  sérieux  plus  ou 

\  vent  inaperçus .  8 

Total . . .  316 

De  ce  premier  tableau,  il  est  facile  de  conclm-e  que  deux 
malades  sur  trois  environ  sont  exposés  aux  divers  accidents  oc¬ 
casionnés  parles  accès,  et  qu’il  n’en  est  que  quatre  sur  cent 
chez  lesquels  ces  accidents  soient  sans  importance. 

Le  tableau  suivant  montre  le  peu  de  gravité  des  lésions 
dues  à  l’accès  épileptique  chez  ces  huit  malades  privilégiés  : 


Cail...  Accès  rares,  contusions  légères,  blessures  indéterminées. 

Mit. ..  Se  blesse  rarement. 

Noy...  Blessure  légère  du  pouce  une  seule  fois. 

Pet..  Rares  morsures  à  la  langue. 

Prev. ..  Contracture  passagère  des  doigts  au  premier  accès. 

Rous... Plaie  légère  à  la  tête. 

Stab...  Blessé  une  seule  fois. 

Vill.. .  Écorchures  au  visage. 

Dans  les  tableaux  statistiques  ci-dessous  sont  répartis  tous 
les  accidents  observes  chez  les  200  autres  malades.  Nous  nous 
sommes  servis,  pour  désigner  ceux-ci,  des  initiales  de  leurs 
noms  disposés  par  ordre  alphabétique  comme  dans  le  tableau 
qui  précède,  et  nous  avons  classé  les  accidents  sous  des  chefs 
distincts  (1). 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

M.  Laugier  est  nommé,  par  la  voie  du  scrutin,  vice-président 
pour  l'année  1865. 

Physiologie  comparée.  — Sur  les  accidents  produits  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud,  mammifères  et  oiseaux,  par  le  venin  des  scor¬ 
pions,  par  M.  Guyon.  —  Suivant  l’auteur,  le  venin  des  scor¬ 
pions,  comme  celui  des  serpents,  est  identique  dans  son  action 
sur  l’homme  et  sur  les  animaux. 

,  «  Accidents  locaux.  ■ —  Avec  la  démangeaison  qui  succède  à  la 
piqûre  apparaît  ordinairement,  sur  le  point  même  de  ceUe-ci, 
une  rougeur  qui  s’étend  plus  ou  moins  dans  son  pourtour,  et 
peut  se  transformer  en  une  phlyctène  de  même  étendue.' 
Alors,  les  parties  sous-jacentes  sont  plus  pu  moins  tuméfiées, 
et  cette  tuméfaction  peut  s’étendre  à  toute  l’épaisseur  et  à  toute 
la  longueur  du  membre  blessé. 

»  Accidents  généraux.  —  Ce  sont  d'abord,  et  presque  aussitôt 
la  frayeur  dissipée,  des  tremblements  nerveux,  des  matières 
glaireuses  rendues  par  le  haut  (gueule,  narines,  bec),  des  vomis¬ 
sements,  des  selles,  une  prostration  des  plus  grandes,  etc., 
tous  phénomènes  accoutumés,  à  moins  d’une  mort  rapide. 
Viennent  ensuite  une  respiration  accélérée,  courte,  anxieuse, 
parfois  de  la  toux,  avec  ou  sans  expumation  sanguine  ;  de  l’as¬ 
soupissement,  du  coma,  avec  dilatation  de  la  pupille  ;  des  con¬ 
tractions  fibrillaifes  perçues  à  travers  les  téguments  recouvrant 
les  muscles  qui  en  sont  le  siège  ;  des  contractions  de  certains 
muscles,  ou  du  tronc,  ou  des  membres  ;  des  extensions  téta¬ 
niques,  soit  seulement  des  membres  postérieurs,  soit  aussi  des 
membres  antérieurs,  soit  encore  de  tout  le  corps  en  même 
temps;  élongation  du  membre  génital  persistant  après  la  mort, 
rougeur  et  gonflement  de  la  vulve;  mucus  sanguinolent 
s’échappant  ou  par  la  gueule,  ou  par  les  narines,  et  provenant 
des  voies  aéi’iennes  ;  urine  sanguinolente,  parfois  abondance 
d’m-ine,  parfois  aussi  emphysème  ou  seulement  partiel,  ou 
général. 

»  Après  la  mort,  souvent  teinte  plus  ou  moins  sombre  de 
tous  les  organes,  de  tous  les  tissus,  et  ressortant  surtout  des 
membranes  séreuses  et  synoviales  ;  sang  toujours  fluide  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  alors  qu’on  l’examine  peu  après 
la  mort;  cœur  continuant  débattre  après  son  entière  vacuité; 
parfois  mucosités  sanguinolentes  dans  les  voies  pulmonaires; 
vessie  vide,  parfois  avec  un  reste  d’urine  sanguinolente.  » 

Thérapeutique.  —  Sur  l’emploi  de  (acide  phênique  en  médecine, 

(1)  Ces  tableaux,  que  leur  éleudue  ne  nous  permet  pas  de  publier,  seront  insdrds 
dais  un  tirage  à  part  du  mémoire. 
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par  M.  DécUit.  —  L'auteur  préconise  l’administration  de  l’acide 
phénique  dans  la  gangrène,  dans  les  maladies  infectieuses, 
dans  le  catarrhe  vésical,  dans  les  ulcères  chroniques,  les  eczé¬ 
mas  rebeUes  et  les  plaies  de  mauvaise  nature.  {Comm.  : 
MM.  Andral,  Rayer,  Jobcrt  de  Lamballe.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  T.  Topinard,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  l’ataxie  loco¬ 
motrice  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  MAL.VD1Ë  APPELÉE  ATAXIE  LOCOMO¬ 
TRICE  PROGRESSIVE. 

«  Si  je  ne  savais  que  cet  ouvrage  a  déjà  été  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  je  n’hésiterais  pas,  dit  M.  Flourens, 
à  proposer  de  le  comprendre  parmi  ceux  qui  seront  soumis  à 
la  commission  chargée  de  décerner  les  prix  de  la  fondation 
Montyonponr  1868.  » 

Physiologie.  —  M.  le  Président  présente  au  nom  de  M.  Tigri 
deux  opuscules  sur  la  transformation  du  sang  en  substance 
grasse,  et  une  lettre  écrite  également  en  italien,  dans  laquelle 
le  savant  anatomiste  fait  connaître  quelques  nouveaux  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  sur  Vexistence  des  bactéries  dans  le  sang 
des  personnes  mortes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  de  précédentes  communications,  l’auteur  avait  annoncé 
que  ces  infusoires  se  montraient  surtout  dans  le  système  arté¬ 
riel;  depuis,  il  a  constaté  que  quand  les  bactéries  manquaient 
dans  les  artères  périphériques,  on  les  trouvait  encore,  et  en 
grande  quantité,  dans  l’appareil  circulatoire  pneumo-cardiaque 
gauche.  Dans  un  cas,  du  reste,  il  a  fallu  pousser  l’investigation 
jusqu’au  poumon  même,  et  c’est  seulement  en  plaçant  sous  le 
microscope  de  minces  tranches  de  l’organe  prises  dans  les 
points  qui  étaient  le  siège  d’apoplexies  pulmonaires  partielles, 
que  la  présence  des  bactéries  a  été  rendue  évidente. 

La  lettre  et  les  deux  opuscules  sont  renvoyés  à  l’examen  de 
la  commission  déjà  nommée  pour  diverses  communications 
concernant  les,  bactéries,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer  et  Cl.  Bernard. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MALGAIGNE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ininislre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Le  rapport  annuel  aur  le  service  médical  do  l'hôpital  thermal  militaire  de  Vichy, 
par  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel).  (Commiuion  des  eaux  minérales.)  —  b.  Des 
rapports  d'cpidcmies,  par  HM.  les  docteurs  Bernard  (de  Prangey),  Devougee  (de 
Corbeil),  Guichard  (de  Saint-Claude),  Pressât  (do  Nice),  Lecourtiade  (do  Blaye), 
fraysse  (de  Gaillon).  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Plusieurs  mémoires  de 
U.  le  docteur  Bayard  (do  Cirty)  sur  les  inconvénients  do  la  pratique  vaccinale. 
(Commission  de  vaccine.) 

S*  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  observation  de  pemphigns  aigu  sypliiiilique  trans¬ 
mis  par  la  vaccine,  envoyée  par  M.  le  docteur  Sorbet»  (d' Aire).  —  6.  Une  noie  sur  la 
pratique  vaccinale,  par  M.  le  docteur  Allé»  (do  Luxouil).  (Commission  de  vaccine.) 
~  c.  Une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire  à  la  garde  de  Paris,  sur  la  guérison  de  la 
rage.  (Commission  dite  de  la  rage.)  —  d.  Une  nouvelle  observation  relative  à  la  vio 
sans  respiration  chos  certains  enfants  nouveau-nés,  par  M.  le  professeur  Bardinet  (do 
Limoges).  (Commission  déjà  nommée.)  —  e.  Une  lettre  do  M.  le  professeur  Legouest, 
secrétaire  do  la  Société  de  chirurgie,  qui  informe  l'Académie  que  ladite  Société  tien¬ 
dra  sa  séance  annuelle  le  mercredi  1 1  janvier  1865.  —  f.  Une  note  de  M.  Garnier, 
pharmacien,  sur  la  préparatiou  de  quinquina  ferrugineux.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

M.  Barth  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Schnepf,  relatif  à  la  phthisie  et  à  l’influence  des  altitudes  sur 
cette  maladie. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Mitchell,  médecin  améri¬ 
cain,  un  travail  sur  les  blessures  par  armes  à  feu. 

M.  Ricard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Roquette 
(de  Caen),  un  volume  intitulé  :  Physiologie  des  vénériens. 

M,  Gaultier  de  Claubry  présente  une  thèse  sur  les  différentes 


préparations  mercurielles  usitées  en  médecine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Baudrimont. 

M.  Magne  fait  hommage  d’une  brochure  sur  les  croisements 
et  sur  le  métissage. 

M.  Depaul  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  le  docteur  Le  Brament,  vice-président  du  comité  central  de 
vaccine  de  Rouen.  Cette  lettre  relate  l’observation  d’une  femme 
qui  porte  actuellement  des  pustules  vaccinales  sur  les  mains, 
et  qui,  quelques  jours  auparavant,  avait  trait  une  vache  atteinte 
de  cowpox.  On  a  cherché  vainement  dans  le  voisinage  un 
cheval  affecté  d’eaux  aux  jambes  ou  de  horsepox. 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne), 
dépose  sur  le  bureau  des  figures  lithophotographiées  repré¬ 
sentant  d’une  part  la  coupe  des  racines  des  nerfs  spinaux,  et 
d’autre  part  la  coupe  des  ganglions  du  grand  sympathique 
chez  l’homme  et  chez  l’enfant. 

M.  le  Président  déclare  qu’une  vacance  est  ouverte  dans  la 
section  d’hygiène. 

Hygiène  maritime.  —  Le  docteur  Le  Roy  de  Mà-icourt  donne 
lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Note  sur  les  perfectionne¬ 
ments  susceptibles  d’étre  apportés  aux  procédés  actuels  de  décharge¬ 
ment  sanitaire  et  d'assainissement  de  la  cale  des  navires  contaminés. 

Après  avoir  nettement  établi  les  indications  auxquelles  le 
sei-vice  sanitaire  d’un  port  de  relâche  ou  d’arrivée  doit  pour¬ 
voir,  en  présence  d’un  navire  compromis  par  une  épidémie 
dont  l’importation  est  à  redouter,  M.  de  Méricourt  compare 
l’ensemble  des  mesures  prophylactiques  usitées,  avant  1861, 
avec  la  méthode  appliquée,  pour  la  première  fois,  par  le  savant 
inspecteur-général  des  services  sanitaires  de  France,  M.  Mêlier, 
lors  des  cas  de  fièvre  jaune  survenus  à  Saint-Nazaire.  Cette 
méthode,  préparée  par  les  améliorations  successivement  appor¬ 
tées  à  différentes  époques,  constitue  un  immense  progrès,  qui, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Mêlier,  peut  se  résumer  en  deux  mots  : 
sécurité  plus  grande,  économie  de  temps. 

M.  de  Méricourt  fait  ressortir  l’importance  de  l’intervention 
efficace  et  rationnelle,  substituée  de  nos  jours  à  la  temporisa¬ 
tion  décevante  et  arbitraire  qui  forme  la  base  de  l’ancien  sys¬ 
tème  quarantenaire.  Cependant,  il  pense  qu’il  y  a  lieu  d’ob¬ 
tenir  mieux  encore,  à  moins  de  frais  et  plus  rapidement. 

D’une  part,  le  déchargement  sanitaire  d’un  navire  qui  se 
trouve  dans  des  conditions  calamiteuses  semblables  à  celles  de 
l’.Inng-Morie,  offre  des  dangers  sérieux  pour  la  santé  des  ou- 
vi’iers  qui  l’exécutent.  L’emploi  des  chlormes  à  large  dose,  ne 
donne  pas  de  garanties  suffisantes  contre  les  chances  de  con¬ 
tamination;  leur  action  peut  compromettre  le  chargement; 
elle  oxyde  toutes  les  pièces  de  fer  qui  entrent  dans  la  construc¬ 
tion,  et  peut  profondément  altérer  la  machine  d’un  bâtiment 
à  vapeur.  D’autre  part,  pour  obtenir  l’assainissement  définitif 
d’un  navire  contaminé,  le  sabordement,  tel  qu’il  a  été  appliqué 
à  l’Anne-Marie,  est  une  mesure  extrême  qui  doit  être  bannie 
des  pratiques  sanitaires.  M.  Mêlier,  tout  le  premier,  n’a  pas 
hésité  à  le  reconnaître. 

En  effet,  le  sabord  ement  rassure  les  populations  plutôt  par 
la  rigueur  apparente  que  par  son  efficacité  réelle  ;  c’est  une 
opération  longue,  difficile,  dispendieuse  ;  elle  rend  désormais 
insalubre  le  navire  qui  y  a  été  soumis  en  raison  de  l’humidité 
extrême  qui  l'imprègne  en  entier  et  dont  il  ne  peut  plus  être 
débarrassé.  L’action  de  l’eau  de  mer  ne  détruit  pas  les  mias¬ 
mes  qui  pénètrent  les  parois  du  bâtiment  :  on  ne  peut  noyer 
les  miasmes,  pas  plus  que  lés  ferments  ;  il  faut  les  bi-ûler,  La 
ventilation  et  le  feu  sont  les  véritables  armes  que  nous  ayons 
pour  les  détruire. 

Pour  corriger  les  imperfections  que  présente  encore  la  mé¬ 
thode  aujourd’hui  en  vigueur,  M.  de  Méricourt  propose  d’uti¬ 
liser  des  applications  scientifiques  récentes. 

La  respiration  étant  la  voie  la  plus  largement  ouverte  à  l’ab¬ 
sorption  des  miasmes,  les  ouvriers  qui  opèrent  le  décharge- 
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ment  sanitaire,  devraient,  à  Tavenir,  ne  pénétrer  dans  les 
parties  profondes  des  navires  infestés  que  munis  de  \Yiippai'eil 
respiratoire  de  M.  Bouquayrol.  Cet  appareil  repose  sur  l'emploi 
de  l’air  comprimé,  il  consiste  essentiellement  dans  une  boîte 
à  parois  métalliques  qui  se  porte  sur  le  dos;  elle  est  munie,  à 
sa  partie  supérieure,  d’un  régulateur  spécial  de  la  consomma¬ 
tion  de  l’air.  L’air  comprimé  est  distribué  aux  poumons  de 
l’ouvrier,  suivant  ses  besoins,  par  le  régulateur  que  mettent 
en  mouvement  les  mouvements  eux-mêmes  d’inspiration.  Un 
simple  pince-nez  ferme  hermétiquement  les  orifices  des  na¬ 
rines,  l’homme  est  donc  ainsi  complètement  isolé  et  entière¬ 
ment  soustrait  aux  influences  nuisibles  des  atmosphères  mé¬ 
phitiques  dans  lesquelles  il  peut  séjourner.  Il  porte  avec  lui  une 
atmosphère,  comprimée  il  est  vrai,  mais  salubre.  Grâce  à  cet 
artiûce,  le  déchargement  sanitaire,  le  lavage  à  l’eau  douce  des 
navires  dont  la  cale  est  aussi  infestée  que  possible,  peuvent  se 
faire  sans  danger,  minutieusement,  sans  dépense  extraordi¬ 
naire  et  sans  que  le  chargement  ait  le  moindrement  à  souffrir. 

Pour  obtenir  l’assainissement  définitif  des  navires  grave¬ 
ment  contaminés,  M.  de  Méricourt  propose  de  substituer  au 
sabordement  la  méthode  de  M.  de  Lapparent,  savant  directeur 
des  constructions  navales.  Déjà,  dans  sa  relation  des  cas  de 
fièvre  jaune  survenus  à  Saint-Nazaire,  M.  Mêlier  avait  fait  pres¬ 
sentir,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  l’avenir  de  cette  méthode. 
M.  de  Lapparent  lui-même  a  eu  l’idée  de  l’appliquer  à  l’assai¬ 
nissement  des  cales.  M.  de  Méricourt,  après  avoir  démontré 
combien  ce  procédé  de  la  constmction  des  navires  est  une  me¬ 
sure  prophylactique  importante,  s’attache  à  faire  ressortir  les 
immenses  avantages  qu’il  offre  au  service  sanitaire  ;  il  réunit 
l’efficacité,  la  simplicité  à  l’économie  et  à  la  rapidité.  La  mé¬ 
thode  de  M.  de  Lapparent  consiste  à  carboniser  superficielle¬ 
ment  les  parois  intérieures  des  bâtiments  à  l’aide  du  flambage 
par  un  gaz  inflammable  forcé. 

Avec  un  chalumeau  communiquant  à  un  réservoir  de  gaz 
d’éclairage,  muni  d’un  régulateur,  on  lèche  la  superficie  du 
bois  comme  avec  une  véritable  langue  de  feu  ;  on  détermine^ 
à  sa  surface,  une  chaleur  considérable  qui  a  pour  premier  effet 
de  chasser  l’eau  contenue  dans  les  couches  superficielles  et  de 
faire  passer  à  l’état  sec  les  parties  fermentescibles  ;  en  second 
lieu,  au-dessous  do  la  couche  externe,  complètement  carbo¬ 
nisée,  dans  l’épaisseur  d’un  quart  ou  d’un  tiers  de  millimètre, 
se  trouve  une  surface  torréfiée,  c’est-à-dire  presque  distillée 
et  imprégnée  des  produits  do  cette  distillation  qui  sont  des  ma¬ 
tières  créosotées  et  empyroumatiques.  Sur  les  navires  à  parois 
de  fer,  le  flambage  suroxyde  et  fait  tomber  en  poussière  la 
couche  de  rouille  qui  les  tapisse. 

Comme  mesure  préventive  de  conservation  des  bois  et  par 
suite  d’assainissement  des  navires,  la  méthode  de  M.  de  Lap¬ 
parent  est  adoptée  dans  les  arsenaux  de  la  marine.  Douze 
bâtiments  de  différents  types  y  ont  déjà  été  soumis. 

En  tenant  compte  des  dispositions  réglementaires  actuelle¬ 
ment  en  vigueur,  relativement  aux  personnes  et  aux  marchan¬ 
dises,  mettant  en  usage  l’appareil  Rouquayrol  et  la  méthode 
de  M.  de  Lapparent,  l’isolement  des  navires  contaminés  est 
désormais  limité  au  nombre  de  jours  exactement  nécessaires 
poiu’  exécuter  le  déchargement  et  le  flambage  de  la  cale  et 
des  logements.  Les  navires  sortent  des  mains  du  service  sani¬ 
taire,  après  ce  traitement,  aussi  sains  et  plus  sains  même, 
dans  le  présent  et  dans  l’avenir,  que  lorsqu’ils  ont  été  lancés. 
{Comm.:  MM.  Régnault  et  Guérard.) 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M,  Ricord  lit  un  discours  dont  nous  extrayons  les  principaux 
passages  suivants  : 

Messieurs,  il  y  a  plus  de  quarante  ans  qu’ont  été  publiés, 
pour  la  première  fois,  quelques-uns  des  faits  récemment  invo¬ 
qués  en  faveur  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine, 
et  repris  en  sous-œuvre  par  M.  le  rapporteur,  dans  la  partie 
scientifique  de  son  rapport,  Ce  sont  les  premières  observa¬ 


tions  du  professeur  Gaspard  Cerioli  :  elles  remontent,  en  effet, 
à  f  821 ,  et  ont  été  publiées  de  nouveau  en  1 824.  Par  inadver¬ 
tance,  sans  doute,  ces  dates  n’onl  pas  été  indiquées;  tandis 
que  la  date  de  faits  moins  anciens  n’a  pas  été  omise. 

A  différentes  époques,  d’autres  observations  analogues  à 
celles  de  M.  Cerioli  furent  apportées  à  la  cause  de  la  transmis¬ 
sion,  et,  par  un  privilège  heureux,  quoique  très-explicable,  à 
mon  avis,  les  accidents  do  ce  genre  restèrent,  autant  que  je 
le  sache  du  moins,  étrangers  à  notre  pays,  jusqu’aux  deux 
observations  de  M.  Lecoq  (de  Cherbourg),  publiées  dans  la 
Gazette  des  uôpitaüx  à  la  fin  de  1 889. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  nouveaux  faits,  pas  plus  que  les  pre¬ 
miers,  ne  purent  vaincre  l’incrédulité  du  plus  grand  nombre 
des  observateurs  (M.  Ricord  invoque  les  témoignages  de  Hus- 
son,  Bousquet,  Steinbrenner,  Heim,  Taupin,  Devèze,  Lecœur, 
Chomel,  Moreau,  Rayer,  Velpeau,  Rostan,  Sédillot,  Stoltz). 

A  l’époque  où  ces  témoignages  furent  donnés,  on  connaissait 
non-seulement  les  premiers  faits  qui  ont  été  rappelés,  mais 
encore  une  deuxième  observation  de  M.  Cerioli,  en  4  841, 
celles  du  vétérinaire  B...,  du  docteur  Hubner,  dont  le  procès 
fit  tant  de  bruit,  et  do  MM.  Munell  et  Whitehead,  qui  datent 
de  4849,  4852,  4884!... 

Ai-je  besoin  de  multiplier  ces  preuves,  et  de  rappeler  les 
fins  de  non-recevoir  opposées  à  la  transmissibilité,  par  nombre 
de  médecins  étrangers  à  l’école  du  Midi  :  en  4831  ,  M.  Bidart; 
en  1848,  M.  Montain  (de  Lyon),  et  Schreier,  cité  dans  le  rap¬ 
port,  etc.,  etc.? 

Ah!  si  au  lieu  d’écouter  complaisamment  une  antipathie 
doctrinale,  peut-être  même  extra-doctrinale,  dont  je  n’aurai 
pas  l’indiscrétion  de  rechercher  la  date,  M.  le  rapporteur  eût 
consulté  sans  prévention  la  source  des  croyances  relatives  aux 
dangers  ou  à  l’innocuité  des  contagions  vaccinales,  il  eût  ré¬ 
pudié,  je  veux  le  croire,  un  genre  de  polémique  rétrospectif, 
qui,  allant  au  delà  des  opinions  des  adversaires,  s’attaque  aux 
motifs  comme  aux  intentions,  et  prétend  juger  jusqu’à  l’oppor¬ 
tunité,  jusqu’à  la  mesure  des  convictions!... 

Tel  est,  en  effet,  le  caractère  dominant  du  rapport,  et,  en 
particulier,  des  commentaires  sur  l’observation  de  la  jeune 
malade  du  service  de  mon  ami,  M.  le  professeur  Trousseau,  à 
l’Hôtel-Dieu... 

Quand  ce  fait  me  fut  présenté,  je  n’en  avais  pas  encore  ren¬ 
contré  de  semblables  dans  ma  pratique.  Dans  les  leçons  que 
je  fis  à  ce  sujet,  je  constatai  une  affection  syphilitique  :  acci¬ 
dents  primitifs  du  bras  sur  les  points  inoculés;  engorgement 
des  ganglions  axillaires;  accidents  secondaires  de  la  peau.  Il 
était  rationnel  de  rapporter  l’infection  à  l’opération  vaccinale, 
et  je  n’y  manquai  pas.  Mais,  en  tenant  compte  des  déguise¬ 
ments  possibles  de  la  contagion  et  des  caprices  parfois  singu¬ 
liers  du  hasard,  devais-je  alors  formuler  cette  opinion  sans 
restriction,  d’une  manière  absolue;  étais-je  tenu  de  n’àvoir 
nul  souci  de  circonstances  ti-aitées  assez  légèrement  dans  le 
rapport?...  Eh  quoi!...  le  même  vaccinateur,  M.  Dumonl- 
pallier,  avec  le  mênie  vaccin,  avec  la  même  lancette,  avait 
inoculé  quatre  enfants  qui  restèrent  indemnes  de  toute  conta¬ 
gion,  et  cela  ne  signifierait  absolument  rien  à  vos  yeux!... 
L’enfant  vaccinifère  avait  été  perdu  de  vue  sans  qu’on  eût  rien 
constaté  de  suspect  chez  lui,  et  après  avoir  présenté  une  érup¬ 
tion  vaccinale  régulière  ;  serait-ce  pour  cela  que,  sans  hésita¬ 
tion,  vous  concluez  à  l’infection  syphilitique  de  cet  enfant?  La 
malade,  absente  un  mois  de  THôtel-Dieu,  vous  affirmez  qu’elle 
n’a  pu  rencontrer  aucune  chance  de  ces  contagions  médiates 
ou  non,  qui  pourtant  ne  sont  pas  des  mythes;  et  vous  n’avez 
jamais  vu  de  siège  plus  insolite  de  l’accident  infectant  qu’un 
bras  sur  lequel  avaient  été  faites  des  inoculations  récentes, 
dont  les  piqûres  étaient  peut-être  encore  prurigineuses?... 

Eh  bien  !  avec  ou  sans  votre  assentiment,  ce  fait,  en  raison 
de  ces  circonstances,  restera  pour  moi  un  cas  probable,  très- 
probable,  je  le  veux,  de  contagion  vaccinale,  mais  rien  de 
plus;  la  certitude  n’y  est  pas. 

Dans  un  autre  fait  très-intéressant  observé  par  notre  collègue, 
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M.  Devergie,  j’ai  regretté,  comme  on  l’a  regretté  ici,  l’impos¬ 
sibilité  de  remonter  an  vaccinifère,  et  de  savoir  ce  qu’étaient 
devenus  les  autres  enfants  vaccinés.  Ce  sont  là  des  désiderata 
qui,  sans  doute,  n’enlèvent  pas  toute  valeur  aux  observations, 
mais  qui  commandent  au  moins  la  réserve.  Voulez-vous  une 
preuve  convaincante  de  la  nécessité  d’apporter  de  la  résenre 
et  pas  trop  de  hâte  dans  l’interprétation  de  faits  incomplets? 
les  contagions  de  Rivalta  vont  la  donner. 

L’enfant,  d’où  partirent  les  accidents,  avait  été  inoculé  avec 
du  vaccin  en  tube,  envoyé  d’Acqui,  et  il  est  spécialement  noté 
dans  l’observation,  que  cet  enfant,  âgé  de  orne  mois,  jouissait 
d’une  santé  parfaite  et  d’une  constitution  robuste  au  moment 
de  la  vaccination. 

Lorsque  des  accidents  se  furent  montrés,  sur  46  des  63  en¬ 
fants  auxquels  il  fournit  le  vaccin,  soit  directement,  soit  mé- 
diatement,  quelle  fut  la  source  tout  d’abord  accusée?...  Ce  fut 
le  vaccin  d’Acqui  :  il  y  eut  même,  à  ce  sujet,  une  histoire 
d’enfant  trouvé  qui  était  du  nombre  des  vaccinifères  auxquels 
le  conservateur  Ivaldi  avait  pris  le  liquide  envoyé  à  Rivalta. 
On  disait  que,  de  six  enfants  inoculés  de  bras  à  bras  avec  le 
virus  vaccinal  de  cet  enfant  trouvé,  deux  étaient  morts  après 
l’opération.  Ces  circonstances  sont  connues  de  l’auteur  du 
rapport,  puisqu’il  a  rappelé  l’observation;  mais  il  s’est  arrêté 
là,  dans  la  recherche  des  commémoratifs,  et  je  voudrais  savoir 
comment  il  sortira  du  cercle  de  contradictions  où  il  s’enferme 
à  propos  de  ce  fait.  L’enfant  Chiabrera  avait  onze  mois,  une 
santé  parfaite,  une  constitution  robuste,  des  parents  sains. 
Voilà  des  conditions  qui  doivent  vous  satisfaire,  c’est  sur  elles 
que  vous  faites  reposer  surtotit  la  sécurité  de  l’opération  vacci¬ 
nale.  Ainsi,  à  votre  point  de  vue,  la  syphilis  héréditaire  ne  peut 
être  invoquée  chez  cet  enfant.  Est-ce.  au  vaccin  d’Acqui,  sus¬ 
pect  à  tort  ou  à  raison,  que  vous  ferez  remonter  l’infection?. .. 
autre  impossibilité,  car  on  n’a  constaté  aucun  accident  spéci¬ 
fique  sur  les  bras  de  Chiabrera,  à  la  suite  de  la  vaccination 
qui  a  été  régulière... 

Pénétré  de  l’utilité  de  recherches  minutieuses  et  de  l’ana¬ 
lyse  sévère  des  faits,  je  ne  m’en  suis  pas  tenu  aux  documents 
incomplets  et  peu  satisfaisants  que  l’on  avait  sur  cette  conta¬ 
gion  de  Rivalta  en  4  862,  date  des  deux  leçons  de  l’Hôtel -Dieu. 
J’ai  poussé  plus  loin  mes  investigations,  et  la  relation,  com¬ 
plétée  depuis,  du  docteur  Pacchiotti,  m’a  appris  que  l’enfant 
Chiabrera  avait  été  infecté,  deux  ou  trois  mois  avant  sa  vacci¬ 
nation,  parle  sein  d’une  nourrice  qui  l’avait  allaité  acciden¬ 
tellement.  Cet  incident  ne  fut  connu  que  huit  mois  après  l’o¬ 
pération  vaccinale,  lors  d’une  cinquième  visite  à  Rivalta  du 
docteur  Pacchiotti,  qui  paraît  croire  aussi  à  la  nécessité  de 
renseignements  exacts  sur  des  faits  de  ce  genre... 

Quelle  est,  messieurs,  la  durée  d’incubation  de  l’accident 
infectant,  d’après  les  opinions  soutenues  dans  le  travail  auquel 
je  réponds?...  Elle  serait  de  trois  à  quatre  semaines,  en 
moyenne  de  vingt-quatre  jours,  et  il  pe  serait  pas  rare  qu’elle 
s’étendît  plus  loin,  jusqu’au  trente-cinquième  jour  et  au  delà, 
limite  assez  large  déjà,  il  faut  en  convenir. 

Voici  maintenant  ce  que  je  lis  dans  le  mémoire  auquel  sont 
empruntés  deux  des  faits  rapportés  comme  jetant  une  vive  lu¬ 
mière  sm*  la  contagion  vaccino-syphilitique.  C’est  l’exposé  de 
la  marche  suivie  par  les  pustules  vaccinales,  d’après  l’autem’ 
même  des  observations,  M.  le  docteur  Lecoq  (de  Cherbourg)  : 

«  A  partir  du  quatrième  jour  de  l’inoculation,  la  marche  de 
»  l’éruption  a  été  essentiellement  irrégulière  :  au  lieu  d’une 
»  pustule  normale,  nous  avons  vu  paraître  une  pustule  non 
»  ombiliquée,  se  recouvrant  promptement  d’une  croûte  épaisse, 
»  au-dessous  de  laquelle  existait  une  ulcération,  petite  d’abord, 
»  mais  gagnant  rapidement  en  étendue  et  en  profondeur,  tel- 
»  lement  qu’au  bout  de  quelques  jours,  elle  comprenait  toute 
V  l’épaisseur  du  derme  et  avait  la  dimension  d’une  pièce  de 
»  2  fr.  Les  bords  de  cette  ulcération  étaient  irréguliers,  taillés 
»  à  pic;  sa  surface  était  très-douloureuse,  saignait  facilement, 
»  se  recouvrait,  du  soir  au  matin,  d’une  croûte  qui  emprison- 
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»  nait  un  pus  sanieux;  bord  très-manifestement  induré,  ganglions 
»  axillaires  engorgés,  etc.. .  » 

Voici  donc  deux  faits  qui,  par  la  rapidité  de  l’incubation, 
deviennent  gênants  pour  la  moyenne  établie.  Ce  n'est  plus  de 
trois  semaines  à  trente-cinq  jours  que  s’étend  la  durée  de 
l’imprégnation  silencieuse,  c’est  maintenant  de  huit  à  qua¬ 
rante-deux  jours.  Je  retrouve,  en  effet,  ce  chiffre  dans  le  mé¬ 
moire  en  question...  Est-ce  assez  élastique?  Sera-t-il  interdit  de 
faire  remarquer  ce  peu  d’accord  entre  des  observations  grou¬ 
pées  artificiellement  et  de  suspendre  son  jugement  devant  les 
conclusions  graves  qu’il  faudrait  en  tirer? 

L’examen  de  cette  question  me  réservait  une  autre  surprise. 
En  lisant  avec  attention  les  observations  ra;)portées,  j’ai  été, 
en  effet,  frappé  de  cette  circonstance,  que  la  syphilis  parais¬ 
sait,  dans  quelques  cas,  avoir  été  transmise  de  seconde  ou 
troisième  main,  avant  toute  manifestation  sur  le  sujet  vacciné 
intermédiaire.  Ainsi,  du  vaccin  est  emprunté  à  un  enfant  sy¬ 
philitique  par  droit  d’acquisition,  comme  celui  de  Rivalta,  par 
exemple,  ou  par  droit  de  naissance,  comme  les  enfants  vic¬ 
times  de  l’hérédité,  mais  n’ayant  rien  d’apparent;  inoculé  à 
un  sujet  sain,  il  développera  des  pustules  vaccinales  régulières 
qui,  au  huitième  ou  neuvième  jour,  fourniront,  sans  que  rien 
puisse  l’indiquer,  un  virus  capable  d’infecter  d’autres  sujets. 
Telle  est  une  des  conséquences  qui  ressortent  justement  de 
l’analyse  de  la  contagion  de  Rivalta.  C’est  ainsi,  en  effet,  que 
Chiabrera  infecta,  entre  autres  victimes,  une  petite  fille  du 
nom  de  Manzone,  jouissant  d’une  très-bonne  santé,  issue  de 
parents  sains,  et  qui  mourut,  à  ce  qu’il  paraît,  des  suites  de 
l’infection...  A  la  période  vaccinale,  c’est-à-dire  au  dixième 
jour,  et  avant  qu’aucun  signe  pût  révéler  son  état,  puisqu’elle 
eut  jusque-là  une  éruption  régulière,  elle  servit  à  inoculer 
47  enfants,  sur  lesquels  7  auraient  été  aussi  contagionnés. 

Dans  l’affaire  du  docteur  Hubner,  ce  médecin  qui  subit  une 
condamnation  en  justice,  on  retrouve  deux  fois  le  même  inci¬ 
dent,  avec  cette  particularité  que,  dans  un  cas,  le  vacciné  in¬ 
termédiaire  devint  malade  cinq  mois  après  la  vaccination,  et 
que,  dans  l’autre,  la  syphilis  vaccinale  l'épargna. 

S’il  faut  accepter  ces  faits  sans  discussion,  s’ils  sont  suffisam¬ 
ment  clairs,  s’ils  sont  concluants  de  tout  point,  il  n’y  a  pas  à 
reculer  devant  cette  conséquence.  La  syphilis  a  le  triste  privi¬ 
lège  d’être  transmissible  avant,  pendant  et  après  toute  mani¬ 
festation. 

En  signalant  un  aperçu  qui  semble  avoir  échappé  aux  com¬ 
mentateurs  des  observations,  je  donne  assez  la  preuve  que,  pas 
plus  qu’eux-m,êmes,  je  ne  ferme  les  yeux  à  la  contagion. 

Mais,  en  acceptant  le  principe,  c’est-à-dire  la  possibilité  de 
ces  accidents  de  contagion,  je  reste  juge,  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  des  conséquences  à  tirer  des  observations. 

Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  la  lumière  soit  toute  faite  sur 
oes  questions  difficiles,  et  que  ce  point  de  la  science  soit  con¬ 
stitué,  dès  aujourd’hui,  sur  des  bases  définitives. 

Pour  arriver  là,  je  suis  d’avis  qu’il  faut  être  très-sévère  dans 
le  choix  des  matériaux,  qu’il  faut  analyser  très-minutieusement, 
très-scrupuleusement  les  faits. 

L’intérêt  d’actualité,  au  nom  duquel  est  soulevée  cette  ques¬ 
tion  de  la  syphilis  vaccinale,  est-il  d’ailleurs  bien  démontré  ? 
Je  ne  le  crois  pas,  et  me  range  à  l’avis  de  notre  honorable 
collègue  M.  Gibert,  qui  en  a  sagement  fait  remarquer  l’inop¬ 
portunité. 

Est-ce  que  l’ennemi  est  à  nos  portes  ?  Est-ce  que  la  syphilis 
est  là,  menaçant  d’envahir  nos  foyers  domestiques  sous  le  cou¬ 
vert  de  la  vaccine? 

Non,  messieurs,  vous  le  s^vez,  ce  n’est  pas  la  syphilis,  c’est 
la  variole  qui  est  à  nos  portes.  Consultez  là-dessus  nos  con¬ 
frères  du  département  de  la  Seine-Inférieure  :  ils  vous  diront 
qu’hier  encore  elle  pi-élevait  un  tribut  cruel  sur  dès  popula¬ 
tions  où,  malgré  leurs  efforts,  le  bienfait  dè  Jenner  n’est  pas 
assez  répandu.  En  quelques  mois,  4  30  décès  sur  4600  vario¬ 
leux,  d’après  des  renseignements  que  je  tiens  de  bonne  soui'ce, 
de  notre  çonfrère  et  coUègue  distingué  de  Rouen,  M.  Lendett 
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Le  moment  n'est  donc  pas  très-heureusement  choisi,  de 
faire  ce  nouveau  procès  à  la  vaccine,  au  risque  de  compro¬ 
mettre  la  foi  si  vive  du  corps  médical,  et  d’une  grande  partie 
de  la  société  dans  ce  culte  de  préservation,  qu’il  a  fallu  tant 
d’efforts  pour  l’édifier  tel  qu’il  est.  Je  ne  comprends  donc  pas 
qu’on  sonne  l’alarme  d’une  main,  si  de  l’autre  on  ne  nous 
montre  une  pratique  plus  sûre  et  immédiate  :  le  moyen  de 
remplacer,  dès  demain,  celle  que,  malgré  soi,  on  discrédite 
aujourd’hui. 

J’ai  prouvé,  en  effet,  qu’en  se  mettant  au  même  point  de 
vue  que  son  auteur,  pour  juger  cette  question  de  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine,  il  n’y  a  plus  de  sécurité  à  fonder 
sur  la  santé  des  enfants  vaccinifères  ou  de  leurs  parents.  Ce 
sont  les  observations  mêmes  sur  lesquelles  s’appuie  le  rapport 
qui  le  prouvent.  Rappelez-vous,  messieurs,  les  deux  sources 
de  la  contagion  de  Rivalta  ;  l’enfant  Manzone,  qui  fut  le  trait 
d’union  vaccinal  entre  Chiabrera  et  4  7  enfants,  dont  7  furent 
infectés,  et  Chiabiera  lui-même  !  Est-ce  qu’ils  n’étaient  pas 
tous  les  deux  d’une  santé  florissante  au  moment  de  la  vaccina¬ 
tion?  Leurs  parents  mêmes  étaient  bien  portants;  on  n’a  ap¬ 
pris  rien  de  suspect  sur  les  antécédents,  et  il  a  fallu  cinq  visites 
à  Rivalta  du  docteur  Pacchiotti,  cinq  enquêtes  successives, 
pour  lui  faire  connaître  l’origine  accidentelle  de  l’infection  de 
Chiabrera. 

L'àge  des  vaccinifères  donnera-t-il,  au  moins,  des  garanties 
plus  sérieuses  que  leur  santé,  qu’elle  soit  ou  non  confirmée 
par  celle  de  leurs  parents  !...  On  semblait  croire,  d’abord,  que 
les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  apportaient  toujours 
sur  eux,  en  naissant,  le  certificat  d’infection  de  leurs  père  et 
mère.  Puis  on  a  fait  un  progrès,  en  reculant  à  deux  ou  trois 
mois  la  possibilité  des  manifestations  héréditaires  de  la  syphi¬ 
lis.  Je  constate  ce  progrès,  mais  il  ne  suffit  pas.  L’autorité  des 
hommes  les  plus  compétents,  de  ceux  qui  ont  eu  le  plus  sou¬ 
vent  l’occasion  de  voir  la  syphilis  héréditaire,  demande  davan¬ 
tage.  Laissant  de  côté  le  témoignage  des  observiiteurs  les  plus 
anciens  et  de  mon  expérience  personnelle,  je  trouve  dans 
Stark,  dans  la  statistique  de  mou  ami  M.  Diday,  dans  Bertin, 
Capuron,  Lallemand  et  quelques  autres,  des  faits  qui  consta¬ 
tent  l’apparition  de  la  syphilis  héréditaire  depuis  le  troisième 
mois  jusqu’au  dix-huitième,  jusqu’à  deux,  quatre  et  cinq  ans 
après  la  naissance.  J’en  trouve  même  jusque  dans  les  observa¬ 
tions  à  l’appid  du  rapport,  comme  si  un  esprit  malin  de  con¬ 
tradiction  se  fût  glissé  dans  sa  rédaction  !.. .  C’est  l’observation 
de  Béziers,  où  il  est  question  d’un  enfant  syphilitique  par  hé¬ 
rédité,  qui,  à  dix  mois,  infecte  un  autre  sujet  pai’  son  vaccin. 

Du  reste,  quel  gage  d’immunité  peut-on  tirer 'de  l’àge,  quel 
qu’il  soit,  d’un  sujet  auquel  on  inocule,  sansle  savoir,  un  vaccin 
syphilitique,  et  qui  va  devenir  vaccinifère  à  son  tour?  Qu’im¬ 
porte  l’àge  de  Manzone,  de  Bloser  et  de  l’autre  enfant  de  Holl- 
feld,  Geiger,  je  crois?... 

Un  nouvel  expédient  préservatif  a  été  imaginé,  il  est  vrai. 
Je  crains  cependant  qu’il  ne  suffise  pas  à  rassurer  les  vacci¬ 
nateurs.  11  consiste  à  charger  la  lancette,  ou  l’aiguille,  d’une 
très-petite  quantité  de  liquide  vaccinal.  Je  saisis  difficilement 
l’efficacité  de  ce  moyen,  et  ne  m’y  fierais  pas  beaucoup,  ayant 
toujours  pensé  que  les  virus  agissaient  par  leur  qualité,  non 
par  leur  quantité,  et,  qu’au  volume  près,  une  gouttelette  de 
sang  était  aussi  bien  du  sang  qu’une  palette  de  ce  liquide. 

Passons  donc  à  d’autres  moyens  préservatifs. 

11  est  beaucoup  question,  depuis  quelque  temps,  de  la  con¬ 
tagiosité  du  sang  des  sqjets  syphilitiques  vaccinifères,  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  lymphe  que  renferment  leurs  pustules  vaccinales  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  opinion  acceptée  généralement  :  elle 
est  repoussée,  par  exemple,  par  M.  le  docteur  Adelasio,  à  qui 
ont  été  empruntées  deux  observations  de  transmission  de  sy¬ 
philis  vaccinale,  et,  pour  cette  fois  au  moins,  j’ai  la  bonne  for- 
time  inespérée  de  trouver  l’auteur  du  rapport  favorable  à  ces 
principes  de  réserve  scientifique  que  j’applique  à  d’autres  dif- 
cultés  soulevées  par  les  questions  de  contagion.  11  est  au  moins  , 
singulier,  en  effet,  que  dans  ces  circonstances  le  sang  soit  con-  I 


I  lagieux,  et  que  les  pustules  vaccinales,  comme  si  elles  lui 
étaient  tout  à  fait  étrangères,  comme  si  elles  étaient  des  pro¬ 
duits  purement  exotiques,  soient  innocentes. 

Fort  de  l’assentiment  de  M.  le  rapporteur,  je  laisse  donc 
de  côté  cette  immunité  incertaine  que  donnerait  la  lymphe 
vaccinale,  sans  mélange  de  sang;  c’est  une  question  à 
l’étude. 

Il  resterait  une  garantie  plus  solide,  plus  sérieuse  en  appa¬ 
rence.  Ce  serait  le  retour  exclusif  à  la  source  vaccinogène 
primitive;  la  possibilité  future  de  n’emprunter  le  vaccin 
qu’aux  animaux  de  l’espèce  bovine,  comme  le  fait,  à  Naples, 
M.  Palasciano.  Encore,  pour  nourrir  celte  espérance  que  j’ac¬ 
cepte,  pour  mon  compte,  de  grand  cœur,  dont  je  veux  autant 
que  qui  que  ce  soit  la  réalisation,  ne  faut-il  pas  trop  céder 
aux  tendances  contagionnistes  acceptées  avec  tant  d’empresse¬ 
ment...  On  ne  connaît,  en  effet,  jusqu’à  ce  jour,  qu’une  ma- 
la  die  contagieuse  de  ces  animaux  qui  soit  transmissible  à 
l’homme,  le  charbon.  Quant  à  la  maladie  aphtheuse,  ily  a  des 
doutes  dans  l’esprit  même  de  nos  collègues  les  plus  autorisés 
de  la  section  de  vétérinaire.  Or,  je  ne  connais  pas  de  maxime 
plus  sage  que  celle-ci  ;  «  Dans  le  doute,  abstiens-toi.  »  C’est 
donc,  jusqu’à  pi’ésent,  au  moins,  avec  le  charbon  seul,  qu’on 
aurait  à  compter  dans  les  inoculations  de  source  vaccinale 
proprement  dite.  Ce  n’est  pas  la  sécurité  absolue  !... 

Si  la  syphilis  est  transmissible  avant,  pendant  et  après  toute 
manifestation,  et  telle  est,  je  l’ai  montré,  l’expression  de  quel¬ 
ques-uns  des  faits  de  la  contagion  vaccino-syphilitique;  si  la 
syphilis  incube,  sans  que  rien  révèle  son  incubation,  comment 
espérerait-on  qu’il  en  soit  autrement  du  charbon? 

La  longue  expérience  de  M.  Palasciano  est  beaucoup  pour 
confirmer  la  valeur  du  procédé  de  Galblati,  et  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  devons  à  notre  jeune  et  zélé  confrère,  M.  le 
docteur  Lanoix,  doivent  encore  ajouter  à  notre  confiance. 
Cette  expérience  n’a  cependant  pas  encore  pour  elle  la  puis¬ 
sante  et  universelle  consécration  que  tendent  à  ébranler,  au¬ 
jourd’hui,  les  accusations  dirigées  contre  la  vaccine,  comme 
la  pratiquait  Jenner. 

Toutes  ces  craintes  fussent-elles  vaines,  car  j’ai  hâte  de  sortir 
de  ces  tristes  perspectives  et  de  l’exagération  du  possible  en 
fait  de  calamités,  la  question  est  de  savoir  si  on  est  prêt  à  réa^ 
User  immédiatement  les  vaccinations,  suivant  le  procédé  qui 
donne  tant  d’espoir  pour  l’avenir,  et  si,  en  attendant,  on  ces¬ 
sera  de  vacciner  dans  les  37  000  communes  de  France.  La  va¬ 
riole  n’attend  pas... 

En  regard  d’accidents  regrettables  de  contagion  observés  à 
l’étranger,  et  que  les  lois  de^l’hygiène  publique,  mieux  en¬ 
tendues  ou  mieux  observées,  réduisent,  en  France,  à  des  pro¬ 
portions  bien  différentes,  placez  les  bienfaits  de  la  vaccine. 

A  ces  considérations  s’ajoute  un  autre  intérêt  trop  passé  sous 
silence,  quoiqu’il  mérite  bien  aussi  de  nous  toucher;  c'est 
celui  du  corps  médical,  dont  la  responsabilité  peut  être  enga¬ 
gée  prématurément  et  avec  des  suites  fâcheuses  dans  des  cir¬ 
constances  semblables.  Cela  est  déjà  arrivé.  Rappelez-vous  ce 
médecin  que  les  vaccinations  de  Hollfeld  ont  pu  conduire  de¬ 
vant  la  justice  et  faire  condamner.  Dans  bien  des  cas  étran¬ 
gers  à  la  syphilis,  des  médecins  ont  été  accusés  légèrement 
d’avoir  mal  choisi  leurs  sujets  vaccinifères.  Il  ne  taut  donc 
pas  fournir,  avant  d’avoir  la  certitude,  de  nouveaux  prétextes 
à  ces  accusations. 

Je  ne  sais  quel  sera  le  sort  définitif  de  la  théorie  de  la  con¬ 
tagion  par  le  sang,  mais  elle  est  grosse  de  dangers  pour  les 
vaccinés  et  les  vaccinateurs,  à  ce  point  que  M.  le  rapporteur 
lui-même  ne  serait  pas  en  sûreté  devant  elle.  Qu’il  nous  dise 
en  effet  si  les  enfants  vaccinifères  ou  vaccinés  ne  saignent  ja¬ 
mais  sous  sa  lancette... 

Eh  bien,  il  y  a  là  un  double  danger.  Si  la  théorie  est  vraie, 
vous  avez  alors,  pour  rencentrer  la  contagion,  les  chances  d’un 
double  courant  :  des  vaccinifères  aux  enfants  à  qui  vous  in¬ 
sérez  leur  vaccin,  et  de  ceux-ci,  pai’  retour,  aux  vaccinifères, 
pour  charger  de  nouveau  l’instrument. 
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On  dira  bien,  on  pourra  bien  dire,  au  moins,  qu'on  purge 
l’instrument  ou  qu'on  peut  le  purger  à  chaque  inoculation, 
qu’on  peut  même  le  changer;  niais  je  pose  ici  la  question  de 
bonne  foi.  Dans  ces  opérations  nécessairement  rapides,  parce 
qu’elles  se  pratiquent  en  même  temps  à  un  grand  nombre  de 
sujets,  cela  se  fait-il,  cela  s’est-il  fait  jusqu’à  ce  jour?...  N’est- 
il  pas  évident  que  vous  établissiez  là,  passez-moi  l'expression, 
une  promiscuité  du  sang  pleine  d’inconnues,  puisque  avec  les 
diathèses  muettes  et  les  incubations  récentes,  tout  aussi  dis¬ 
crètes,  vous  ôtes  réduits  à  l’incertitude  des  enquêtes,  en  ce  qui 
concerne  la  santé  des  nombreux  enfants  que  vous  vaccinez. 
Et  le  vaccin  que  vous  distribuez  au  nom  de  l’Académie,  êtes- 
vous  bien  sûr  qu’il  ne  contient  que  de  la  lymphe  vaccinale  et 
non  du  sang?  J’ai  voulu  m’assurer  de  ce  fait,  et  j’ai  prié  M.  le 
professeur  Robin  de  vouloir  bien  examiner  du  liquide  vaccinal 
conservé  à  l’Académie  sur  plaque.  Voici  la  planche  que  notre 
éminent  collègue  a  bien  voulu  dessiner  d’après  le  microscope  ; 
jetez-y  les  yeux,  et  vous  verrez  que  les  globules  sanguins  four¬ 
millent  dans  votre  vaccin. 

J’en  ai  dit  assez;  l’Académie  appréciera  maintenant  l’inté¬ 
rêt  qu’il  peut  y  avoir  à  inquiéter  le  ministre  de  nos  discussions 
scientifiques,  qu’il  n’est  pas  appelé  à  juger,  et  des  difficultés 
de  notre  pratique  qu’il. ne  saurait  résoudre  par  arrêté  ministé¬ 
riel.  Elle  décidera  si  l’état  de  la  question,  d’une  part;  de 
l’autre,  les  convenances  et  le  respect  qu’elle  se  doit  dans  cha¬ 
cun  de  ses  membres,  lui  permettent  de  donner  suite  au  projet 
de  rapport  ou  ne  lui  prescrivent  pas,  au  contraire,  de  le  ren¬ 
voyer  à  la  commission. 

M.  Slot  venait  de  succéder  à  M.  Ricord  à  la  tribune,  lors¬ 
qu’une  indisposition  subite  de  M.  le  Président  a  forcé  d’inter¬ 
rompre  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  RICHET. 

Ur.RNIES  ÉTRANGLÉES.  — TRAITEMENT  PAR  I.’OPIOM  APRÈS  LA  KÉLOTOMIE. 

M.  Verneuil  a  été  appelé,  il  y  a  quelques  mois,  en  province, 
auprès  d’une  dame  d’une  quarantaine  d’années  ayant  une 
hernie  crurale  droite,  très-irrégulièrement  maintenue  depuis 
plusieurs  années  par  un  bandage.  Cette  hernie  s’était  étranglée 
tout  à  coup,  et  les  symptômes  avaient  en  quelques  heures  acquis 
une  telle  gravité,  qu’on  eût  dit  que  l’étranglement  datait  de 
plusieurs  jours.  Le  taxis  fut  tenté  inutilement  une  demi-heure 
après  l’accident.  Le  lendemain,  quinze  heures  après  le  début 
de  l’étranglement,  l’état  de  la  malade  était  tellement  grave, 
que  M.  Verneuil,  à  son  arrivée,  opéra  immédiatement  sans 
essayer  de  nouveau  le  taxis.  La  tumeur  n’était  pas  plus  grosse 
qu’une  petite  noix,  mais  la  constriction  était  telle,  qu’on  ne 
pouvait  rien  introduire  entre  le  sac  et  l’anneau  fibreux  pour 
guider  le  bistouri  :  il  y  eut  donc  des  difficultés  pour  le  débri- 
dement  ;  l’instrument  dut  être  introduit  seul  dans  l’ouverture 
pour  l’agrandir;  il  le  fit  avec  précaution  et  le  débridement  fut 
fait  en  deux  fois,  en  dedans  et  en  haut.  A  peine  le  sac  fut-il 
ouvert,  qu’on  s’aperçut  que  le  liquide  intestinal  sortait  par  une 
petite  plaie  située  au  niveau  du  siège  de  la  constriction.  Une 
ulcération  avait-elle  eu  le  temps  de  se  produire  en  quinze 
heures,  ou  la  plaie  avait-elle  été  faite  par  le  bistouri?  Quelle 
qu’en  fût  l’origine,  il  était  urgent  de  prendre  un  parti. 
M.  Verneuil  se  décida  immédiatement  à  faire  la  suture  de  l’in¬ 
testin  par  le  procédé  Lembert,  qui  consiste  à  faire  glisser  les 
aiguilles  entre  les  tuniques  musculaire  et  muqueuse  de  l’in¬ 
testin,  procédé  qui  permet  d’adosser  les  séreuses  sans  per¬ 
forer  l’intestin.  Deux  points  de  suture  furent  suffisants;  l’in¬ 
testin  fut  réduit  et  l’anse  lésée  fut  maintenue  par  le  fil  d’une 
des  sutures  accolée  à  l’anneau. 


—  #  1  — 


Après  l’opération,  M.  Verneuil,  voulant  calmer  l’éréthisme 
dans  lequel  quinze  heures  de  souffrance  avaient  mis  la  m'à^ 
lade,  et  ne  trouvant  d’ailleurs  aucun  ballonnement  du  ventre’, 
s’abstint  de  purgatifs.  Il  aima  mieux  donner  de  l’opium,  et 
l’opérée  en  prit  7  ou  8  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Tout  alla  bien.  L’un  des  fils  tomba  au  douzième  jour, 
l’autre  au  vingt-neuvième.  Aujourd’hui  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

Le  second  fait  de  hernie  étranglé  observé  par  M.  Verneuil, 
l’a  été  chez  un  homme  âgé  de  soixante-dix-huit  ans.  Cethomme 
avait  trois  hernies,  deux  inguinales  et  une  ombilicale,  habi¬ 
tuellement  assez  mal  maintenues.  La  hernie  inguinale  gauche 
surtout  sortait  presque  toujours  quand  le  malade  allait  à  la 
selle.  Un  jour,  il  essaya  de  la  faire  rentrer  et  ne  put  y  réussir. 
Un  médecin  essaya  ensuite  et  ne  réussit  pas  davantage.  La  ten¬ 
tative  fut  renouvelée  avec  l’aide  du  chloroforme  et  soutenue 
pendant  dix-huit  minutes  ;  elle  fut  encore  inutile.  Les  bains, 
les  lavements  purgatifs,  restèrent  aussi  sans  effet.  Une  troi¬ 
sième  tentative  de  taxis,  faits  encore  avec  le  chloroforme  et 
prolongée  pendant  vingt  minutes,  échoua  comme  les  pre¬ 
mières. 

La  tumeur  inguinale  gauche  était  plus  grosse  que  les  deux 
poings,  mais  le  malade  prétendait  que  les  deux  tiers  de  la 
tumeur  étaient  formés  par  une  hydrocèle  très-ancienne,  anté¬ 
rieure  même  à  la  hernie.  M.  Verneuil  incisa  directement  snr 
le  point  étranglé,  senti  à  travers  la  peau.  Il  découvrit  le  collet 
du  sac  et  incisa  ce  collet  avec  facilité;  puis  ce  débridement 
fait,  il  essaya  de  réduire.  La  réduction  était  impossible,  car  ce 
n’était  pas  le  collet  du  sac  qui  avait  produit  l’étranglement, 
c’était  l’anneau  inguinal  lui-même.  Le  sac  contenait  ;  une 
anse  d’intestin  grêle  de  huit  pouces  de  longueur,  une  anse 
aussi  longue  de  l’S  Iliaque  du  côlon,  une  vingtaine  de  petits 
appendices  graisseux  épiploïques  et  un  grand  verre  de  séro¬ 
sité  ;  d’hydrocèle,  point.  Bien  que  le  gros  et  le  petit  intestin 
eussent  été  compris  dans  la  même  constriction,  le  petit  intestin 
était  seul  enflammé  et  livide.  Toutes  ces  adhérences  furent' 
détruites  sans  difficulté.  Cependant  M.  Verneuil  ne  put  faire 
rentrer  le  gros  intestin.  Le  malade  se  roidissait;  les  parois  du 
ventre  étaient  contracturées,  et  le  gros  intestin  semblait  avoir 
perdu  son  droit  de  domicile  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Ver¬ 
neuil  dut  se  résigner  à  replacer  i’intestin  dans  ce  sac  herniaire, 
à  faire  aux  téguments  une  suture  lâche  et  à  attendre.  Trente 
heures  environ  après  l’opération,  le  malade  mourut  avec  du 
subdelirium.  Peut-être  les  accidents  cérébraux  ont-ils  été  la 
conséquence  do  trois  inhalations  successives  de  chloroforme,' 
inhalations  dont  la  troisième  avait  été  suivie  d’un  réveil  très- 
incomplet. 

M.  Le  Fort  voudrait  qu’on  renonçât  à  l’emploi  des  purgatifs 
après  les  opérations  de  hernie  étranglée.  L’opium  lui  paraît 
toujours  indiqué.  Pour  sa  part,  il  en  a  toujours  donné  un  cen¬ 
tigramme  par  heure  aux  malades  qu’il  a  opérés,  et,  sur  quatre 
opérations,  il  a  eu  trois  succès.  Il  n’est  nullement  effrayé  de 
voir,  ses  malades  ne  pas  aller  à  la  garderobe  pendant  plusieurs 
jours  après  l’opération.  Si  l’on  a  trouvé  l’intestin  malade  et  si 
l’on  craint  une  perforation,  on  est  encore  bien  plus  autorisé  à 
donner  de  l’opium,  puisque  le  meilleur  moyen  de  traiter  une 
partie  enflammée  est  de  l’immobiliser,  et  que  l’opium  immo¬ 
bilise  l’intestin. 

M.  Desormeaux  sait  que  M.  Letenneur  emploie  depuis  bien 
longtemps  l’opium  après  les  opérations  de  hernies  étranglées. . 
Lui-même  l’a  employé  assez  souvent  et  le  croit  bon  parfois  ; 
mais  il  ne  voudrait  pas  qu’on  fit  de  son  administration  une 
règle  générale.  Il  faudrait  en  préciser  les  indications,  et  le'  ré¬ 
server  peut-être  pour  les  cas  où  l’état  de  l’intestin  fait  craindre 
qu’il  ne  se  produise  une  perforation.  Jjjf 

M.  Chassaignac  tient  aux  purgatifs.  Il  les  ^’oit  fi^ssaires,  au 
moins  comme  moyen  d’exploration,  pour  Sâvoir  si  la  perméa¬ 
bilité  de  l’intestin  est  rétablie.  Il  accuse  l’opium  de  faire  dis¬ 
paraître  les  symptômes  en  laissant  le  mal,  et  de  donner  aifisi 
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au  chirurgien  une  sécurité  qui  peut  être  fatale  an  malade. 
Enfin  les  purgatifs  lui  paraissent  indispensables  pour  combattre 
l’atonie,  la  torpeur  de  l’intestin  dilaté  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment  et  comme  paralysé  par  le  fait  de  la  distension. 

M.  Demarquay,  qui,  à  l’imitation  de  M.  Monod,  emploie 
l’opium  après  la  kélotomie,  a  toujours  eu  à  s’en  féliciter.  L’o¬ 
pium  n’empêche  pas,  comme  semble  le  croire  M.  Chassaignac, 
l’opéré  d’aller  à  la  selle.  Les  matières  contenues  dans  le  bout 
supérieur  font  l’office  d’un  purgatif  naturel,  qui  agit  peu  de 
temps  après  l’opération.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’opéré  ait  des  garderobes  pour  qu’on  soit  rassuré  ;  on  peut 
l’être  du  moment  que  les  accidents  ont  cessé,  et  l’opium  ne  se¬ 
rait  pas  capable  de  voiler  les  accidents  d’étranglement,  si  cet 
étranglement  persistait.  Les  purgatifs  que  M.  Chassaignac  croit 
utiles  pour  le  diagnostic  de  la  perméabilité  de  l’intestin  obs¬ 
curcissent,  au  contraire,  la  question  en  entretenant  parfois  des 
vomissements. 

M.  Trélat  se  prononce  comme  MM.  Le  Fort  et  Demai’quay 
pour  l’emploi  de  l’opium.  M.  Verneuil  croit  comme  M.  Désor- 
meaux  qu’il  s'agit  d’en  déterminer  les  indications.  11  le  réser¬ 
verait  pour  les  cas  où  la  rapidité  et  l’intensité  des  accidents 
d’étranglement  ont  plongé  le  malade  dans  un  état  d’éréthisme 
qu’il  faut,  avant  tout,  calmer.  11  le  donnerait  encore  quand 
l’intestin  a  souffert  assez  au  niveau  de  la  constriction,  pour 
qu’on  redoute  une  perforation  consecutive  ;  mais  si  l’inflam¬ 
mation  était  beaucoup  plus  étendue,  s’il  y  avait  une  péritonite 
avec  ballonnement,  accumulation  de  gaz  et  de  liquides  dans 
l’intestin,  il  préférerait  les  purgatifs.  11  les  emploierait  aussi, 
s’il  était  forcé  d’établir  un  anus  contre  nature.  Môme  dans  ces 
derniei-s  cas,  MM.  Le  Fort  et  Demarquay  auraient  encore  re¬ 
cours  à  l’opium. 

M.  Chassaignac  a  prétendu  souvent,  et  a  répété  dans  cette 
séance,  que  l’étranglement  par  les  anneaux  fibreux  était  la 
règle,  et  que  c’était  sur  les  anneaux  qu’il  fallait  faire  porter  le 
débridement,  sil’on  voulait  lever  l’obstacle.  M.  Broco  a  rappelé 
que  MM.  Bérard,  Deville  et  Denonvilliers  avaient  depuis  long¬ 
temps  éclairci  ce  point  de  pathogénie  herniaire;  que,  dans 
aucune  de  leurs  nombreuses  autopsies,  ils  n’avaient  trouvé 
d’étranglement  par  les  anneaux  fibreux,  et  que  la  constriction 
était  produite  par  le  collet  du  sac  ou  par  le  fascia  cribriformis. 
Il  a  rappelé  enfin  que,  dans  un  cas  où  M.  Chassaignac  avait 
cru  à  un  étranglement  par  l’anneau  fibreux,  une  commission, 
qui  fit  l’autopsie  en  présence  de  M.  Chassaignac,  trouva  que 
c’était  le  collet  du  sac  qui  étranglait. 

—  Dans  la  séance  annuelle  du  1 4  janvier,  M.  Legouest  a 
prononcé  l’éloge  de  Guthrie,  et  M.  Trélat  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  général  des  travaux  dé  l’année. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Calcul  salivaire  extrait  dtn  cattol  de  Wharton, 

par  M.  E.  M.  Dobie. 

Obs. — Davier  (Joseph),  de  Saint-Marliii-Ies-Noyers  (Vendée),  âgé  de 
quarante-six  ans,  consulta  M.  Dorie  le  27  septembre  1861  pour  une 
tumeur  volumineuse  occupant  la  partie  gauche  du  plancher  de  la  bouche. 

Depuis  dix  ans,  une  tumeur,  d’abord  très-petite,  se  développa  gra¬ 
duellement  sous  la  muqueuse  de  la  bouche,  dans  l’espace  compris  entre 
le  frein  de  la  langue  et  le  maxillaire  inférieur  gauche.  Celte  tumeur,  tout 
à  fait  indolente,  n’attira  d'abord  que  très-médiocrement  l’attention  du 
malade;  mais,  vers  la  fin  de  1860,  elle  acquit  un  volume  considérable, 
rejeta  la  langue  à  droite,  et  mit  obstacle  à  la  mastication  et  à  la  déglu¬ 
tition. 

Celte  tumeur,  dure  au  loucher,  offre  une  fluctuation  évidente  à  sa  cir¬ 
conférence,  la  langue  est  fortement  dêjetèe  à  droite,  les  mouvements  de 
cet  organe  sont  très-gênés  et  même  presque  impossibles. 

'  La  glande  soûs-maxillaire  gauche  est  tuméfiée,  la  muqueuse  buccale 
pâle  ;  le  malade,  qui  vit  exclusivement  de  soupe,  est  très-amaigri,  sans 
force,  et  fort  inquiet  do  son  état. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  et  supérieure  delà  tumeur 


donne  passage  à  du  pus  et  à  de  la  sérosité.  Après  la  sortie  du  liquide,  la 
tumeur  a  diminué  de  volume,  et  de  fluctuante  qu’elle  était  d’abord  est 
devenue  tout  à  fait  dure.  J’introduis  par  l'ouverture  que  j’ai  pratiquée  un 
stylet  qui  heurte  un  corps  dur,  donnant  à  la  main  et  à  l’oreille  la  sensa¬ 
tion  d’un  calcul.  Sûr  alors  d’avoir  affaire  à  un  corps  de  celte  nature,  je 
procède  à  son  extraction.  J’agrandis  avec  précaution  l’ouverture  par 
laquelle  s’est  écoulé  le  liquide,  et  j’y  introduis  une  pince  à  pansement  à 
l’aide  de  laquelle  je  retire  un  calcul  salivaire  ovoïde  de  la  grosseur  d’un 
gland  environ.  La  plaie  saigne  peu,  et  ne  nécessite  aucun  pansement  ; 
elle  se  cicatrise  très-rapidement. 

Le  2  novembre,  tous  les  accidents  auxquels  avait  donné  lieu  ce  calcul 
ont  complètement  disparu.  (Butlelin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers, 
4864.) 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  h  ajouter  à  ceux 
déjà  nombreux  dans  la  science,  et  que  M.  Thomas  de  Closma- 
deuc  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  4  85.5).  Elle 
montre  de  plus  qu’il  faut  bien  se  garder  des  théories  qui  vou¬ 
laient  donner  à  toutes  les  grenouillettes  une  origine  identique  ; 
si,  comme  on  le  voit,  elle  peut  être  due  à  l’occlusion  du  canal 
de  Wharton,  elle  n’en  est  pas  moins  d’ordinaire  un  simple 
kyste  sans  connexions  avec  ce  canal. 

Emploi  du  microscope  en  toxicologie,  par  M.  Helwig. 

M.  Helwig  applique  la  sublimation  à  la  détermination  de 
certains  principes  immédiats,  et  notamment  à  celle  des  bases 
organiques,  et  obtient  ainsi  des  caractères  différentiels  appré¬ 
ciables  à  l’examen  micrographique. 

Son  but  est  de  faire  cristalliser  ces  matières  et  de  détermi¬ 
ner  leur  nature  par  des  caractères  particuliers.  La  morphine 
et  la  strychnine  se  distinguent  entre  toutes  par  la  facilité  avec 
laquelle  elles  prennent  la  forme  cristalline  ;  elles  se  distin¬ 
guent  entre  elles  parleur  attitude  à  l’égard  du  bichromate  de 
potasse.  La  vératrine  se  caractérise  parle  fait  seul  de  sa  cris¬ 
tallisation.  L’atropine  et  la  digitaline  ne  donnent  que  des  gout¬ 
telettes  huileuses  sans  caractère  défini. 

Voici  comment  l’auteur  s’y  prend  pour  faire  cristalliser  des 
petites  quantités  de  ces  substances  : 

Une  feuille  de  platine  porte  en  son  milieu  une  légère  exca¬ 
vation  dans  laquelle  on  introduit  une  très-minime  quantité  de 
l’alcaloïde  à  examiner.  Celui-ci  doit  être  réduit  en  poudre 
fine.  On  recouvre  de  l’objectif  et  l’on  chauffe  doucement  à  la 
lampe  à  esprit-de-vin,  de  manière  à  éviter  la  formation  de 
produits  empyreumatiques.  La  substance  ne  tarde  pas  à  se 
vaporiser,  et,  le  plus  souvent,  à  se  condenser  sm’  l’objectif 
sous  la  forme  de  cristaux  très-reconnaissables  au  microscope. 

Dans  ces  conditions,  la  poudre  de  morphine  décrépite  légè¬ 
rement,  fond  en  jaunissant,  et  émet  ensuite  des  vapeurs  qui 
se  condensent  sur  l’objectif;  quand  celui-ci  est  chargé,  on 
peut  le  remplacer  par  un  autre,  en  sorte  qu’un  cristal  presque 
imperceptible  de  morphine  peut  fournir  plusieurs  sublimés 
suffisamment  épais  pour  se  prêter  à  des  essais  dont  voici  un 
aperçu. 

Un  grossissement  de  80  fois  suffit  pour  reconnaître  que  ce 
sublimé  se  compose  d’une  couche  homogène  formée  de  grains 
arrondis  sans  apparence  cristalline,  lesquels,  en  présence  d’une 
gouttelette  d’eau  distillée,  se  fondent  ou  donnent  lieu  à  une 
cristallisation  composée  de  prismes  à  six  pans.  Avec  un  sublimé 
très-peu  épais,  il  suffit  de  l’humidité  de  l’haleine  pour  opérer 
celte  transformation,  qui  alors  forme  des  dendrites  rappelant 
les  vitres  gelées. 

La  cristallisation  se  fait  également  avec  netteté  si  l’on  rem  ■ 
place  l’eau  distillée  par  de  l’ammoniaque  liquide  et  mieux 
encore  par  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  de  4  00  fois  son 
poids  d’eau  ;  dans  ce  cas,  on  verra  des  aiguilles  partant  d’un 
centre  commun. 

On  réussit  encore  assez  bien  avec  les  acides  sulfurique  et 
azotique,  mais  avec  l’acide  c/iromique  il  ne  se  produit  rien; 
c'est  là  un  caractère  négatif  qui  a  sa  valeur  quand  il  s’agit  de 
distinguer  la  morphine  de  la  strychnine  ou  de  la  hrucine. 

Voici  maintenant  im  caractère  positif  que  l’auteur  considère 
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comme  spécifique.  Que  sur  le  sublimé  on  projette  quelques 
granules  d'amidon,  qu'on  recouvre  d'une  lame  de  veire  le 
long  des  parois  de  laquelle  on  laisse  suinter  une  goutte  d'acide 
indique,  aussitôt  le  sublimé  se  dissout  en  rouge  et  les  granules 
d'amidon  se  colorent  en  bleu. 

De  tous  ies  principes  immédiats  examinés,  la  morphine  a 
seule  donné  lieu  à  cette  coloration  do  l'amidon. 

Strychnine.  Les  premiers  produits  do  sublimation  sont  les 
meilleurs  ;  lorsque  le  sublimé  vire  au  jaune  verdâtre,  il  faut 
arrêter  l'opération,  sinon  on  obtient  des  produits  de  décompo¬ 
sition  se  comportant  tout  différemment  à  l’égard  des  l’éactifs. 

Ce  sublimé  n'est  pas  cristallin  ;  mais  en  présence  d’une  trace 
d’eau,  il  se  convertit  rapidement  en  hémitropies  formées  de 
prismes  à  quatre  pans. 

Avec  l’ammoniaque,  il  donne  d’abord  lieu  à  une  sorte  de 
couche  graisseuse,  se  tapissant  peu  à  peu  d’octaèdres  tronqués 
ainsi  que  de  prismes  à  quatre  pans,  caractéristiques  pour  la 
strychnine,  ainsi  qu’on  peut  le  reconnaître  en  opérant  sur  une 
dissolution  alcoolique  ou  benzinique  de  strychnine  pure. 

Avec  l'acide  chlorhydrique,  la  cristallisation  est  presque  in¬ 
stantanée  ;  elle  se  compose  d’aiguilles  groupées  en  faisceaux 
et  de  prismes  à  quatre  pans. 

*  L'acide  chromique  produit  d'abord  de  ces  derniers,  puis  des 
pyramides  doubles  caractérisant  le  chromate  de  strychnine  et 
colorées  en  jaune. 

D’autres  essais  sont  encore  possibles;  l’auteur  rapporte, 
entre  autres,  celui  qu’on  obtient  avec  l’acide  sulfurique  et  le 
bichromate  de  potasse. 

La  vératrine  donne  un  sublimé  cristallin,  parfaitement  re¬ 
connaissable  quand  la  couche  est  mince;  ce  sont  des  aiguilles 
et  parfois  des  lamelles  plus  ou  moins  arrondies,  accompagnées 
d’une  odeur  très-pénétrante  et  peu  agréable.  L’eau  ne  leur 
fait  pas  changer  d’apparence,  l’acide  chlorhydrique  ne  les  dis¬ 
sout  que  partiellement;  toutefois,  en  s’évaporant,  la  dissolu¬ 
tion  amène  un  dépôt  d’aiguilles  et  de  tables  carrées  très-déli¬ 
quescentes. 

L'acide  sulfurique  faible  dissout  eoniplétement  le  sublimé, 
et  fait  naître  des  aiguilles  quadrangulaires  déliquescentes. 

L'acide  azotique  faible  est  sans  effet  notable  ;  il  en  est  de 
même  de  l’acide  chromique. 

Point  de  sublimé  cristallin  avec  l’aconltine;  avec  l’eau,  coa¬ 
gulation  en  gouttelettes  graisseuses,  lesquelles,  par  évapora¬ 
tion,  se  convertissent  en  grains  amorphes. 

Avec  l’ammoniaque,  il  se  produit  peu  à  peu  des  dendrites 
que  l'auteur  considère  comme  caractéristiques  ;  l’effet  ne  réus¬ 
sit  qu'autant  que  le  sublimé  a  été  obtenu  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  et  notamment  à  une  température  modérée. 

L’acide  chlorhydrique  ne  dissout  qu’à  la  longue  ;  la  cristal¬ 
lisation  qui  se  forme  ensuite  consiste  en  aiguilles  disposées  en 
croix  emmêlées  d’octaèdres  Irès-déliquescems,  et  se  dissolvant 
à  la  seule  humidité  de  Thaleine. 

L’acide  sulfurique  détermine  la  production  de  gouttes  hui¬ 
leuses  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  de  quelques  aiguilles 
ou  lames  sur  les  bords;  l’acide  azotique  donne  naissance  à  des 
octaèdres.  Rien  avec  l’acide  chromique. 

Très- volatile,  l’atropine  donne  difficilement  un  sublimé; 
celui-ci  paraît  formé  de  gouttelettes  que  l’eau  convertit  peu  à 
peu  en  cristaux  d’atropine  formés  de  prismes  à  quatre  pans, 
groupés  en  étoiles. 

Ce  sublimé  ne  donne  rien  de  particulier  avec  l’ammoniaque. 
Avec  l’acide  chlorhydrique  et  à  la  longue,  cristallisation  octaé¬ 
drique  très-déliquescente. 

Le  sublimé  de  la  solanine  se  compose  d’aigrettes  cristallines 
dont  le  seul  aspect  est  caractéristique. 

Avec  l'eau  et  l’ammoniaque,  rien  de  particulier;  avec  l’acide 
chlorhydrique  et  à  la  longue,  production  d’octaèdres  ;  avec  le 
sulfurique,  aiguilles  transparentes;  avec  l’azotique,  gouttelettes 
huileuses. 

Avec  l’acide  chromique,  rien. 

La  digitaline  n’a  rien  donné  de  satisfaisant.  {Zeilachrift  fUr 


analyt.  Chem.,  1. 111,  p.  43  ;  et  Journal  de  pharmacie  et  dé  chimie, 
décembre  1864.) 

Des  condUionâ  morbides  de  l’hémëralopie , 

par  le  professeur  Qualixo. 

Le  professeur  Qualino  a  constaté  les  phénomènes  suivants 
sur  trente  soldats  héméralopes  observés  au  camp  de  Somma  : 
4“  Suffusion  blanchâtre  de  toute  la  rétine,  surtout  autour  de 
la  papille;  2“  congestion  des  veines  dont  le  sang  paraît  plus 
noirâtre  et  comme  coagulé  ;  3”  couleur  rose  ou  rouge  de  la 
papille  quand  la  maladie  est  récente  ;  4  ’  atrophie  de  la  papille 
et  des  vaisseaux  quand  la  maladie  s’est  répétée  plusiem-s  fois 
et  que  le  malade  est  devenu  amblyopique. 

De  ces  altérations  et  de  quelques  autres  phénomènes,  le  pro¬ 
fesseur  Qualino  conclut  que  le  point  de  départ  de  l’héméra- 
lopie  réside  dans  les  altérations  des  extrémités  du  nerf  optique, 
de  la  rétine  et  de  ses  vaisseaux,  et  que  l’affection  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  stase  veineuse,  accompagnée  d’infiltration 
séreuse  de  la  substance  rétinienne  et  des  fibres  nerveuses 
du  nerf  optique  constituant  la  papille. 

Cet  exsudât  séreux  trouble  la  transparence  de  la  rétine, 
comprime  la  couche  des  bâtonnets  et  ,des  cônes,  les  rend  moins 
aptes  à  recevoir  les  rayons  émanant  de  corps  éclairés  par  une 
lumière  trop  faible,  comme  ceUe  du  ci'épuscule  ou  de  la  nuit. 
(Gaz.  med.  Lombardia,  4  864,  p.  568.) 

Névralgie  nerf  lingual  guérie  par  l’éleclricKé , 

par  M.  Naffe. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  après  s’être  exposé  à  un  vio¬ 
lent  courant  d’air,  éprouva  une  douleur  très-vive  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  gauche  de  la  cavité  buccale.  La  dou¬ 
leur  continue  présentait  des  exacerbations,  surtout  la  nuit. 
Elle  commençait  toujours  au  même  point,  correspondant  à  la 
dernière  molaire  et  se  prolongeait  vers  la  pointe  de  la  langue. 
La  mastication  était  douloureuse  et  le  malade  ne  pouvait 
prendre  d’aliments  solides.  La  douleur  s’étendit  ensuüe  à  la 
plus  grande  partie  de  la  bouche.  Après  avoir  essayé  des  traite¬ 
ments  divers,  M.  Naffe  eut recom-s  à  l’électricité.  L’anastomo.se 
du  lingual  avec  la  corde  du  tympan  l’engagea  à  agir  sur  ce 
filet  nerveux.  Pour  cela,  il  remplit  d’eau  le  conduit  auditif 
externe,  y  plaça  un  des  réophores  de  la  pile  et  plaça  l’autre 
sur  l’apophyse  mastoïde.  A  peine  le  courant  continu  eût-il 
commencé  à  passer  par  l’oreille  que  tout  signe  de  douleur 
disparut.  Quelques  séances,  les  jours  suivants,  amenèrent  en 
peu  de  temps  une  guérison  complète.  (Allg.  Wiener  mediz, 
Zeitung,  4  864,  n“  24.) 


Index  bibliographlqtle. 

Du  traitement  des  ankylosés,  par  le  docteur  Delore.  —  Paris,  Victor 
Masson,  1864.  Brochure  in-S. 

Dans  ce  travail,  lu  au  congrès  médical  de  Lyon,  M.  Delore  n’examine 
pas  seulement  les  diverses  méthodes  en  usage,  il  indique  une  espèce 
particulière  d’appareils  dont  il  donne  le^|Ma,  permettant  de  pratiquer 
facilement,  au  moyen  de  bandes  de  cac{|^B|P|fl’extension -graduelle  des 
membres  ankylosés.  Son  mémoire,  digdp||^rand  intérêt,  s’appuie  sur 
49  observations,  et  sera  utilement  câwité. 

Physiologie  des  vénériens,  pa^jCHS  Rohuette.  —  In-12.  Paris,  1864, 
J.  B.  Baillière. 

a  La  physiologie  des  vénériens  devant  être  très-profllable  à  tous,  je  ne 
saurais  trop  m’efforcer  de  rendre  sa  lecture  facile  et  agréable  aux  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine.  Pour  arriver  à  ce  but,  j’ai  cru  que  le 
meilleur  moyen  était  de  m’adresser  au  lecteur  sous  forme  de  causeries.  » 
Ces  quelques  mots  de  la  préface  permettent  de  se  faire  tout  de  suite  une 
idée  de  ce  livre,  destiné  aux  gens  du  monde  ;  il  manque  malheureuse¬ 
ment  du  grand  attrait  que  possèdent  ordinairement  les  publications  ana¬ 
logues,  c’est-à-dire  des  gravures  à  l’usage  également  des  gens  du  monde. 
Du  TRAITEMENT  DES  PLAIES  CHIRURGICALES  ET  TRAUMATIQUES  FAR  LES 
PANSEMENTS  A  L’ALCOOL,  par  le  docteur Chédevergne. — Paris,  Ad.  Dela- 
haye,  1864. 

Ce  travail  est  surtout  basé  sur  les  faits  observés  à  l’hdpital  des  Clî- 
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niques.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  signaler,  il  y  a  peu  de  temps,  la  thèse 
de  M.  Gaulejac  sur  le  même  sujet  et  dans  les  mêmes  conditions  d’obser¬ 
vation. 


VARIÉTÉS. 

On  nous  écrit  de  Rome  qu’on  tente  actuellement,  dans  cette  ville, 
de  fonder  un  journal  de  médecine.  Jusqu’ici  les  journaux  scientiflques 
y  ont  été  si  mal  accueillis  par  l’autorité,  assujettis  à  des  conditions  si 
restrictives,  qu’un  très-petit  nombre  ont  pu  naître,  et  que  pas  un  n’a  été 
viable.  La  Revue  hom(eopaihique  seule  a  le  bonheur  de  rencontrer  la 
sympathie  des  hauts  personnages.  Récemment,  le  docteur  Scalzi,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  à  l’université,  a  proposé  la  créa¬ 
tion  d’une  feuille  médicale  sous  le  titre  de  Giobnale  «edico  di  Roma, 
dont  il  serait  le  rédacteur  eu  chef.  One  réunion  des  professeurs  et  mem¬ 
bres  du  Collège  médical  a  eu  lieu  dans  ce  but  le  10  décembre  dernier. 
Il  résulte  de  l’exposé  de  M.  Scalzi,  ou  plutôt  des  explications  qui  ont 
suivi,  que  cette  nouvelle  publication  serait  tolérée,  mais  que  le  gouver¬ 
nement  interdisait  toute  réunion  ultérieure  des  fondateurs,  toute  forma¬ 
tion  de  commission,  et  que  le  rédacteur  en  chef  serait  responsable  de  sa 
publication  devant  quatre  censeurs.  Comme  ces  censeurs,  dont  il  est 
inutile  de  dire  les  noms,  sont  tenus  pour  Barhacani  par  la  majorité  du 
corps  médical,  il  est  douteux  que  le  projet  de  M.  Scalzi  puisse  aboutir, 
«U  du  moins  recevoir  une  solution  durable. 

—  Le  gouvernement  anglais  vient  de  charger  une  commission  de  faire 
une  enquête  et  un  rapport  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies 
sypliilitiques.  Cette  mesure  se  rattache  à  la  promulgation  du  bill  sur  les 
maladies  contagieuses.  Le  comité  est  composé  de  huit  membres  :  les 
docteurs  Cock,  ftuain,  Wilks,  Kirkes,  Balfour,  Donnet,  Spencer  Smith, 
secrétaire,  et  M.  Skey,  président. 

—  Le  nouvel  HôPtTAL  Saint-Thomas  a  Londres.—  On  se  rappelle  que 
l’hêpital  Saint-Thomas,  un  des  grands  hôpitaux  généraux  de  Londres,  a 
été  démoli,  après  expropriation  amiable,  pour  faire  place  au  cliemin  de 
fer.  Une  discussion  s'était  élevée  entre  les  administrateurs  et  les  gouver¬ 
neurs  de  l’œuvre  quant  au  choix  du  futur  emplacement.  Le  lord  haut 
chancelier  a  prononcé  son  arrêt,  et  l’hôpital  sera  élevé  à  Uangaie,  sur 
les  bords  de  la  Tamise. 

«  Nous  ne  doutons  pas,  dit  le  Medical  Times,  que  le  nouveau  bâtiment 
ne  soit  un  objet  digne  d’intérêt  pour  les  voyageurs  des  bateaux-omnibus 
à  deux  sous,  et  qu’il  ne  cadre  suffisamment  avec  le  palais  du  parlement 
et  celui  de  Lambeth.  Nous  pensons  qu’aucun  médecin,  à  moins  d’étre 
fou,  choisisse,  pour  soigner  un  malade  de  sa  clientèle  privée,  atteint  de 
pneumonie,  de  lièvre  ou  de  pyohémie,  le  voisinage  humide  d’une  rivière 
coulant  au  travers  d’une  grande  cité,  s’il  pouvait  lui  trouver  une  habita¬ 
tion  moins  exposée  aux  brouillards  et  à  l’humidité.  » 

Ajoutons  ce  détail  assez  piquant,  que  ce  qui  a  décidé,  pour  ce  haut 
fonctionnaire  civil  et  judiciaire,  mais  nullement  médecin,  le  choix  d’un  si 
favorable  emplacement,  a  été  les  résultats  splendides  qu’a  donnés  T  Hôtel- 
Dieu  de  Paris  placé  dans  une  situation  analogue.  (Medical  Times  and 
Gagelle,  novembre  1864.) 


Par  décret  en  date  du  4  janvier  1865,  M. le  docteur  de  Larroque,  mé¬ 
decin  par  quartier  de  la  maison  de  l’Empereur,  a  été  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Papin  delà  Clergerie  (de Nantes)  a  été  nommé  offi¬ 
cier  d’académie. 

—  M.  le  docteur  Vernois  etM.  le  doeteur  Hillairet  ont  été  nommés 
officiers  de  l’instruction  publique. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  14  décembre  1864,  M.  d’Huicques,  pro¬ 
fesseur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique, 
pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  d’histoire  naturelle  à  ladite 
École  (emploi  vacant). 

—  Par  arrêté  ministériel  du  15  décembre  1864,  sont  nommés  :  MM.Mé- 

tadier,  professeur  titulaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Barbet,  décédé  ;  Wanne- 
broucq,  professeur  titulaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  à 
l’École  préparatoire  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Brigandat,  dont  la 
démission  est  acceptée  ;  Féron,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale  à 
l'Ecole  de  Lille,  en  remplacement  deM.  Wannebroucq,  appelé  à  d'autres 
fonctions  ;  Brigandat,  professeur  honoraire  à  ladite  Ecole  ;  le  docteur  Dos¬ 
sier,  professeur  suppléant  pour  les  chaires-  de  clinique  et  de  pathologie 
chirurgicales  à  l'Ecole  de  Toulouse,  et  M.  le  docteur  Batut,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  chirurgicales  à 
la  mime  Ecole.  - 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  décembre  1864,  sont  nommés  : 
MM.  Orillard,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  Poitiers,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barilleau,  décédé  ;  Guignard,  professeur  de  clinique  interne  à 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Barilleau,  décédé  ;  Guérineau,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Gui¬ 
gnard,  appelé  à  d’autres  fonctions,  et  Robert,  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Guérineau,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Bellemain  d’Épogny  vient  de  décéder  à  Belleville,  â 
l’âge  de  quatre-vingt-six  ans. 

—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1864,  M.  Joliclerc,  ancien  mé¬ 
decin  aide-major,  démissionnaire,  a  été  nommé  médecin  aide-major  de 
2'  classe. 

—  Par  décret  du  31  décembre  1864,  M.  Hugon,  vétérinaire  en  l'"', 
a  été  nommé  à  un  emploi  de  vétérinaire  principal. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  décembre  1864,  ont  été  nom¬ 
més  :  Officiers  de  l’instruction  publique,  MM.  Tardieu,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ;  Claude  Bernard,  Graliolet  et  Jamin,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  le  docteur  Chrétien,  délégué 
cantonal  de  Thann.  —  Officiers  d’académie,  MM.  Lutz,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Caffe,  membre  de  la  commission 
d’hygiène  ;  Estevenet,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à.  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse;  Pihan-Dufeillay, 
professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  Dareste,  chargé  du  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière 
suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1865  :  Président,  M.  Ad. 
Brongniart.  —  Vice-présidents,  MM.  Brice,  le  comte  Jaubert,  Lasègue, 
Prillieux.  —  Secrétaire  général,  SI.  de  Schœnefeld.  —  Secrétaires, 
MM.  Eug.  Fournier  et  A.  Gris.  —  Vice-secrétaires,  MM.  Bureau  et 
E.  Roze.  —  Trésorier,  SI.  Fr.  Delessert.  —  Archiviste,  M.  Duchartre. — 
SIembres  du  conseil,  MSI.  E.  Bescherelle,  P.  de  Bretagne,  Ghatin,  Gordier, 
Gosson,  Decaisne,  Gubler,  Hénon,  Alpb.  Lavallée,  Le  Dieo,  Le  Maout, 
Ramond. 

—  Le  docteur  G.  Sée  a  commencé,  le  dimanche  8  janvier,  à  l’hôpital 
Bcaujon,  des  legons  sur  la  physiologie  expérimentale  appliquée  aux  ma¬ 
ladies  du  foie  et  des  reins.  Ces  leçons  seront  continuées  tous  les  diman¬ 
ches,  à  neuf  heures  un  quart. 


Histoire  naturelle  et  iièDicALE  des  nouveaux  iiêdigaiients  introduits  dans  la 
THÉRAPEUTIQUE  DEPUIS  1830  JUSQU’A  NOS  JOURS,  par  Victor  Guibert.  Ouvrage 
couronné  (naédailto  d'or)  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles.  2*  édition,  revue  cl  augmentée.  Paris,  Adrien  Delahaye. 


MM.  les  docteui-s  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  a  expiré  le  31  décembre  1 864  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire  reçu  avant  le  4  5  janvier,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  24  francs, 
payable  le  31  janvier  1866. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que,  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  abonnements,  MM.  les  docteurs  doivent  s’adresser 
directement  aux  éditeurs,  au  bureau  du  journal,  et  non  à 
M.  le  rédacteur  en  chef,  qui  reste  étranger  à  toute  question 
administrative. 


SouHAiRE.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Incident.  —  Sypliilis  vaccinale.  — 
Assainissement  des  navires.  —  Histoire  et  critique.  Du  rachilismo  et  de 
l'ostéomalacie.  —  Travaux  originaux.  Syphilographie  :  Lettres  sur  la  sy¬ 
philis.  —  L'état  actuel  de  ta  science.  —  Médecine  pratique  :  Rcclierclics  statis¬ 
tiques  sur  les  accidents  produits  par  l’accès  épileptique.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences. — Académie  de  médecine. — Société  de  cliiruigie. 

—  Revue  des  journaux.  Calcul  salivaire  extrait  du  canal  de  Wliarton. 

—  Emploi  du  microscope  en  toxicologie.  —  Des  conditions  morbides  de  l’hémé- 
ralopie.  —  Névralgie  du  nerf  lingual  guérie  par  l'élcciricilé.  —  Index  bibliogra¬ 
phique.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. —  IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNOtf,  2. 
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Paris,  1 9  janvier  1 865. 

Academie  de  médecine  :  stmilis  vaccinale. 

La  question  de  la  syphilis  vaccinale  vient  de  faire  son  en¬ 
trée  ofllcielle  à  l’Académie  par  le  rapport  de  M.  Depaul,  qui 
accepte  sur  ce  sujet  les  principales  conclusions  auxquelles 
l’auteur  du  présent  article  était  arrivé  dans  son  mémoire  de 
1860.  M.  Ricord,  ainsi  qu’on  s’y  attendait,  a  protesté  contre 
les  principes  nouveaux  dans  un  discours  soigneusement  éla¬ 
boré,  et  M.  Blot  lui  a  prêté  l’appui  d’un  talent  qui  se  mon¬ 
trait  à  l’Académie  pour  la  première  fois  avec  un  vrai  succès. 

Quelque  pénétré  que  nous  soyons  de  la  gravité  des  intérêts 
mis  en  cause  par  la  question  en  litige,  nous  sommes  de  ceux 
qui  ne  regrettent  pas  de  la  voir  soumise  à  une  discussion 
publique.  Il  n’est  plus  temps  de  se  taire  à  l’Académie  quand 
les  journaux  et  les  livres  de  tous  les  pays  ont  parlé,  et  le  plus 
prudent,  puisqu’on  parle  de  prudence,  est  de  regarder  les 
faits  en  face  pour  essayer  d’en  tirer,  n’importe  à  quel  prix, 
la  vérité.  Ce  que  nous  regrettons,  c’est  que  M.  Ricord  ne 
voie  dans  un  pareil  débat  que  l’effet  de  ce  qu’il  appelle 
«  une  antipathie  doctrinale  et  peut-être  anlidoctrinale  ;  » 
c’est  qu’il  le  dise,  non  dans  l’entraînem.ent  de  l’improvisa¬ 
tion,  mais  dans  un  discours  écrit,  qu’on  a  lieu  de  croire  mé¬ 
dité,  et  dont  le  ton  général  d’ailleurs  sort  tout  à  fait,  nous 
ne  savons  pourquoi,  des  habitudes  de  l’bonorable  orateur. 
Le  caractère  et  l’autorité  de  M.  Ricord  devraient  le  garder 
de  pareilles  récriminations,  surtout  dans  les  circonstances 
présentes;  car  jamais  qüestioii  ne  fut  moins  personnelle; 
jamais  les  intérêts  généraux  de  la  société  n’ont  été  plus  com¬ 
plètement  en  jeu. 

La  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccination 
a  été  niée  par  quelques  médecins  recommandables  :  Husson, 
dans  son  traité  de  1803,  Bousquet,  en  1833  et  18A8, 
Steinbrenner,  en  18i6.  M.  Ricord  cite  encore  MM.  Taupin, 
Devèze,  Lecœur,  qui  n’ont  jamais  eu  d’accidents  syphili¬ 
tiques  à  déplorer  sur  des  milliers  d’inoculations.  A  tous  ces 
témoignages,  il  ajoute  ceux  d’hommes  tels  que  Chomel, 
Moreau,  Rayer,  Rostan,  Sédillot,  Stoltz,  Velpeau,  témoi¬ 
gnages  extraits  des  documents  présentés  par  le  comité  géné¬ 
ral  d’hygiène,  sur  l’histoire  et  la  pratique  de  la  vaccine,  aux 
deux  chambres  du  parlement,  par  ordre  de  S.  M.  la  reine 
d’Angleterre  en  1857.  Enfin,  il  fait  observer  que,  à  l’époque 
où  ces  documents  furent  recueillis,  on  connaissait  les  faits 
qui  ont  été  rappelés,  mais  encore  une  deuxième  observation 
deCérioli,  et  les  observations  du  vétérinaire  B...,  d’Hubner, 
de  Monell,  de  Whitehead, 

Eh  !  qu’importe  qu’il  y  ait  eu  des  médecins,  même  très- 
considérables,  qui  aient  nié  la  possibilité  de  transmettre  la 
syphilis  par  la  vaccination?  Si  c’était  une  idée  généralement 
acceptée,  il  n’y  aurait  pas  à  discuter  aujourd’hui.  Pourquoi 
tous  ces  auteurs  ont-ils  nié  cette  transmission  ? 

1°  Parce  qu’ils  ne  connaissaient  pas  tous  les  faits  de  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  tels  que  je  les  ai 
réunis  et  groupés  dans  mon  mémoire  de  1860,  de  manière 
à  les  faire  valoir  les  uns  par  les  autres,  et  à  leur  donner 
au  moins,  quoiqu’on  en  ait  dit,  l’autorité  du  nombre. 

2°  Et  surtout  parce  que  tes  principes  syphilographiques, 
qui  ont  éclairé  d’une  lumière  si  inattendue  et  si  éclatante 
toutes  les  questions  de  contagion  vénérienne,  n’avaient  pas 
encore  été  posés  par  M.  Rollet,  et  qu’il  était  impossible  de  se 
reconnaître  dans  ces  questions  sans  avoir  résolu  tout  ce  qui 
se  rattache  à  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  dont  la 

2*  SÉRIE.  T.  II. 


contagion  vaccino-syphilitique  n  est  qu’un  corollaire.  Com¬ 
ment  les  observateurs  auraient-ils  reconnu  le  chancre  pri¬ 
mitif  du  bras  des  vaccinés  lorsqu’on  leur  enseignait  que  le 
chancre  infectant  paraissait  au  bout  de  vingt-quatre  heures? 
Dans  les  idées  régnantes  alors,  qui  donc  aurait  supposé  qu’il 
fallait  rapporter  à  la  lancette  du  vaccinateur  une  contagion 
survenant  trois  semaines  ou  un  mois  après  l’opération  vacci¬ 
nale  ?  Les  noms  qu’on  met  en  avant,  quelque  illustres  ou  re¬ 
commandables  qu’ils  soient,  n’ont  donc  pas  lieu  de  nous  pré¬ 
occuper  dans  un  débat  contradictoire,  où  les  raisons  doivent 
toujours  peser  plus  que  les  hommes.  Quand  on  rappelle  les 
faits  de  Bidart,  de  Shreier,  de  Montain,  c’est  tout  différent. 

Ce  sont  là  des  expériences  faites  en  vue  d’éclairer  la  ques¬ 
tion  de  contagion  ou  de  non-contagion  du  vaccin  ;  ce  n’est 
plus  une  simple  affirmation. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  M.  Ricord  nie  abso¬ 
lument  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Il  ne 
répugne  pas  au  principe,  seulement  il  ne  trouve  pas  concluants 
les  faits  observés  ;  il  les  tient  pour  controversables  etcherclie 
surtout  à  déprécier  ceux  auxquels  M.  le  rapporteur  attache 
le  plus  de  valeur.  Examinons  de  près  les  arguments  invoqués 
par  M.  Ricord,  et  voyons  lequel,  de  M.  le  rapporteur  ou  de 
lui,  est  le  plus  dans  la  vérité  ? 

L’observation  de  la  malade  de  M.  Trousseau  ouvre  la 
scène,  et  c’est  l’étiologie  de  la  syphilis  de  la  malade  infectée 
qui  laisse  quelques  doutes  dans  l’esprit  de  M.  Ricord. 

L’honorable  académicien  montre  d’abord  qu’on  n’a  pas  eu 
de  nouvelles  du  vaccinifère  ;  qu’on  s’était  contenté  des  pus¬ 
tules  régulières  des  bras  pour  le  déclarer  syphilitique  hérédi¬ 
tairement;  que  le  chancre  du  bras  avait  un  siège  insolite. 
On  n%  pas  eu  de  nouvelles  de  cet  enfant,  c’est  vrai,  j’ai  su 
cependant  qu’il  avait  été  malade  peu  de  temps  après  sa  sortie 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  que  sa  mère  était  venue  consulter  à  cette 
occasion  un  médecin  de  la  rue  Montmartre.  Je  ne  sais  rien 
de  plus...  Maintenant,  de  deux  choses  l’une,  ou  c’est  le  vac¬ 
cinifère  qui  est  l’auteur  de  la  contagion,  ou  bien  celle-ci 
procède  d’une  inoculation  accidentelle  au  point  des  piqûres 
des  bras.  Nous  n’ignorons  pas  que  le  chancre  peut  se  montrer 
dans  toutes  les  régions  du  corps  ;  néanmoins,  voyez  par  quelle 
série  d’hypothèses  gratuites  M.  Ricord  est  obligé  de  passer 
pour  arriver  à  l’opinion  qu’il  professe  ! 

Les  piqûres  des  bras  étaient  peut-être  prurigineuses,  dit 
l’orateur.  Première  hypothèse,  qui  en  suppose  nécessaire¬ 
ment  d’autres  dans  son  esprit.  Si  les  croûtes  n’étaient  pas 
prurigineuses  et  que  la  malade  n’y  portât  pas  la  main,  l’ar¬ 
gument  n’aurait  pas  de  valeur.  Il  faut  donc  que  le  malade  se 
gratte  ;  deuxième  hypothèse.  Mais  le  malade  aurait  beau  se 
gratter,  le  chancre  ne  viendrait  pas  ;  il  faut  que  les  doigts 
soient  chargés  d’une  matière  syphilitique  inoculable  ;  troi¬ 
sième  hypothèse.  Mais  ce  virus,  où  le  prendre  ?- quatrième 
hypothèse....  Passons.  La  lancette  de  M.  Duraôntpallier  a 
épargné  les  autres  vaccinés,  et  cela  ne  signifierait  rien,  s’écrie 
M.  Ricord?  Pourquoi  voulez- vous  que  cela  signifie  plus  que 
chez  les  vaccinés  indemnes  d’Hubner,  de  Lecoq,  et  dans  tous 
les  faits  analogues,  anciens  et  modernes?La  malade  est  sortie  le 
9  novembre. ...  un  grand  mois  après  l’inoculation .  N’y  a-t-il  pas 
dans  cette  longue  incubation  quelque  chose  de  caractéristique 
pour  accuser  le  vaccinifère  où,  si  l’on  veut,  la  lancette  de 
M.  Dumontpallier,  car  remarquez  que,  pour  le  grattage  com¬ 
plet  que  donne  à  entendre  M.  Ricord,  il  faut  que  la  malade 
de  M.  Trousseau  n’ait  pas  perdu  de  temps,  et  le  jour  de  sa 
sortie  de  l’Hôtel-Dieu  se  soit  mise  dans  les  conditions  hypo- 
1  thétiques  exposées  plus  haut.  En  effet,  dès  les  premiers  jours 
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de  décembre,  on  constata  deux  chancres  primitifs  au  bras 
qui  n’auraient  eu  que  vingt  et  un  jours  d’incubation,  c’est- 
à-dire  l’incubation  ordinaire  pour  l’éclosion  d’un  chancre 
syphilitique.  Et  puis  la  roséole  est  là,  quinze  jours  après  (le 
16  décembre);  c’est  une  incubation  courte  pour  des  accidents 
secondaires,  que  quinze  jours  ;  cela  se  voit  cependant,  mais 
pas  souvent.  Ceux  qui  ont  constaté  les  deux  chancres  du  bras 
bien  développés’  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  sont- 
ils  parfaitement  sûrs  que  les  chancres  ne  dataient  que  des 
premiers  jours  de  décembre,  et  qu’il  ne  se  soit  rien  produit  au 
lieu  de  la  piqûre  vaccinale  deouis  le  9  novembre,  un  grand 
mois  après  l’inoculation,  jusqu’au  1"  décembre,  ce  qui  sup¬ 
pose  pour  le  chancre  primitif  une  incubation  de  cinquante- 
deux  jours? Nous  livrons  ces  réflexions  au  lecteur  impartial. 

Quant  au  fait  de  M.  Devergie ,  qui  avait  suffi  il  n’y 
avait  pas  longtemps  pour  rallier  M.  Ricord  à  l’idée  de  la 
contagion  vaccino-syphilitique  (Gaz.  hebd.,  1863,  p.  338), 
il  nous  paraît  loin  d’être  le  plus  concluant  de  tous.  Mais  pré¬ 
cisément  à  cause  de  cela,  on  peut  se  demander  comment 
M.  Ricord,  qui  recherche  la  vérité  avec  tant  d’empressement, 
qui  chaque  année  nous  réserve  la  surprise  agréable  de  quel¬ 
que  loyale  concession,  n’ait  pas  parlé  du  cas  de  Béziers,  qui 
a  lui  seul  vaut  une  expérience  directe. 

M,  Ricord  aborde  ensuite  les  faits  de  Rivalta,  et  cherche  à 
montrer  que  M.  le  rapporteur  ne  peut  sortir  du  cercle  de 
contradictions  où  il  s’est  enfermé  ;  c’est  peut-être  aller  un 
peu  loin  et  oublier  sur  quelques  points  les  deux  leçons 
de  l’Hôtel-Dieu.  Voyons  donc  les  contradictions  qu’on  re¬ 
proche  à  M.  le  rapporteur. 

Pour  nous,  nous  ne  les  voyons  guère.  M.  Depaul  a  supposé, 
d’après  les  documents  de  Rivalta,  que  le  vaccinifèrff;  Chia- 
brera  devait  être  syphilitique,  quoique  sain  en  apparence  ; 
c’était  très-logique  d’après  l’étude  des  faits  antérieurs  (1). 
M.  le  rapporteur  aurait  pu,  sans  doute,  traduire  comme 
M.  Ricord  le  passage  du  rapport  de  M.  Pacchiotti  où  l’étio¬ 
logie  de  la  syphilis  de  Chiabrera  est  indiquée  ;  mais  cette 
indication  était  publiée  bien  avant  le  rapport  italien,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  qui  a  reproduit  nos  leçons,  et  où 
M.  Ricord,  qui  en  a  profité  depuis,  ce  dont  nous  nous  félici¬ 
tons,  aurait  pu  l’y  trouver.  (Voy.  aussi  les  lettres  de  M.  Pac¬ 
chiotti,  in  Gaz.  hebd.,  1862,  p,  132  et  2àl.) 

L’oÿection  adreesée  aux  faits  de  M.  Lecoq  n’est  pas  plus 
solide.  On  leur  reproche  la  brièveté  de  l’incubation  du  chancre 
développé  au  bras  des  vaccinés.  Cette  incubation  n’a  été,  en 
effet,  que  d’une  huitaine  de  jours.  Or,  on  sait  que  la  moyenne 
obtenue  dans  les  incubations  connues  est  de  vingt-cinq  jours. 
Mais  qu’importe  ?  il  ne  s’agit  pas  d’avoir  ici  un  résultat  con¬ 
forme  à  la  moyenne.  Avec  la  moyenne,  il  y  a  un  maximum  et 
un  minimum,  et  M.  Ricord  n’a  qu’à  revoir  le  tableau  des 
inoculations  syphilitiques  connues,  pour  s’assurer  que  si  la 
moyenne  de  l’incubation  est  de  25  jours,  le  minimum  est  de 
9  (chiffre  singulièrement  rapproché  de  8  indiqué  par  M.  Ri¬ 
cord).  L’observation  de  M.  Lecoq  rentre  donc  dans  la  règle 
générale,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  donner  à  celle-ci  l’élas¬ 
ticité  qu’on  lui  reproche.  Dire  à  M.  le  rapporteur  que  ces 
chiffres,  8  et  42,  qu’on  trouve  dans  notre  mémoire,  comme 

(1)  On  trouvern  dans  la  Gazette  bebdohadaire  de  1861  et  1863  tous  les  détails 
.  relatifs  aux  Taccinations  de  Rivalta,  et  les  legons  professées  par  M.  Ricord  sur  ce  sujet 
A  rUâlel-Dieu,  sur  l’invilalibn  de  M.  Trousseau.  La  Gazette  a  montré  à  celle  époque 
qu’il  restait  dans  celle  série  de  faits  pius  d'un  point  obscur  (voy.  spécialement  1861 , 
p.  719,  et  1863,  p.  133  et  341);  mais  l'état  syphililique  de  l'enfant  Chiabrera, 
malgré  l'iocerlilude  existant  sur  la  source  du  mal,  pouvait  être  au  moins  fortemen  t 
présumé,  d'après  l'ensemble  des  circonstances,  avant  les  deux  lettres  de  M.  PacchiolU. 
ee»  Mires;  l’éM  ^Btique  est  devenu  è  peu  près  évident,  «nsi  qoe  sa  sowoe. 


représentant  des  incubations  de  chancres  vaccino-syphiliti- 
ques  sont  élastique.«,  c’est  donc  oublier  qu’il  n’y  a  au  con¬ 
traire  rien  de  plus  rigoureux  en  physiologie  expérimentale. 

La  surprise  de  M.  Ricord  ne  s’arrête  pas  là.  En  ce  qui 
touche  le  fait  de  Rivalta,  il  s’étonne  que  Louise  Manzonne, 
qui  avait  été  vaccinée  avec  les  pustules  de  Chiabrera,  ait  pu 
communiquer  de  deuxième  main,  comme  il  le  dit,  la  maladie 
à  7  sur  17,  qu’elle  aurait  servi  à  vacciner.  Mais  cette  expli¬ 
cation  est  toute  gratuite,  et  j’ai  beau  la  chercher  dans  le 
rapport,  je  ne  l’y  trouve  point. 

Louise  Manzonne,  qui  est  morte  le  2  août  1861  de  la 
syphilis  acquise  de  Chiabrera  le  2  juin  1861,  sert  dix  jours 
après  à  revacciner  17  enfants,  dont  plusieurs  sont  infectés. 
On  en  serait  alors  réduit  à  admettre,  d’après  cette  manière 
devoir,  que  Chiabrera  aurait  infecté  des  enfants  qui  n’auraient 
jamais  été  en  rapport  avec  lui  et  qui  ont  eu  seulement  entre 
eux  et  lui  Manzone  pour  intermédiaire.  En  vérité,  M.  Ricord 
élève  là  une  difficulté  bien  peu  sérieuse,  car  Manzone  était 
vaccinée  depuis  dix  jours  ;  elle  a  bien  eu  le  temps  de  devenir 
syphilitique,  et  par  conséquent  de  fournir  en  même  temps  que 
son  vaccin  du  virus  syphilitique  de  son  propre  cru.  A  quoi 
bon  supposer  une  contagion  médiale  dans  un  cas  où  la  con¬ 
tagion  directe  est  si  régulière,  si  normale  ? 

Il  est  vrai  que  pour  ceux  qui  reconnaissent  à  la  syphilis 
un  temps  d’incubation,  il  y  aurait  à  se  demander  si  Manzone 
en  était  encore  à  cette  période  de  la  maladie,  ou  bien  si  le 
chancre  était  déjà  éclos  chez  elle  sous  la  pustule  vaccinale. 
Ce  serait  surtout  un  sujet  intéressant  d’études  comparées,  si 
d’aulres  faits  analogues  existaient  dans  la  science.  Mais  pour 
M.  Ricord  qui  professe  que  le  chancre  se  développe  d’em¬ 
blée  sans  incubation,  et  qu’au  cinquième  jour  l’infection 
syphilitique  est  un  fait  accompli,  nous  le  demandons,  qu’y 
a-t-il  de  surprenant  dans  une  observation  où  la  syphilis  n’est 
présumée  exister  qu’au  dixième  jour? 

Quant  aux  deux  incidents  relatifs  au  procès  Hubner,  il 
est  à  remarquer  que  M.  Ricord  n’était  pas  autorisé  à  les  en¬ 
visager  comme  il  l’a  fait,  puisque  la  nature  des  accidents  des 
contagionnés  n’a  jamais  été  signalée,  et  qu’on  ne  sait  pas  au 
juste  s’ils  ont  eu  des  chancres  aux^bras,  syphilis  acquise,  ou 
seulement  les  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire;  par 
conséquent,  M.  Ricord  n’avait  pas  tant  lieu  d’être  surpris 
que  de  chercher  à  être  bien  renseigné. 

En  dissidence  à  tant  d’égards,  M.  Ricord  et  M.  Depaul  s’ac¬ 
cordent  pour  mettre  un  point  d’interrogation  devant  la  cause 
qui  produit  le  chancre  des  bras. 

M.  le  docteur  Adelasio  croit  pouvoir  accuser  le  vaccin,  et 
non  le  sang.  M.  Ricord  fait  valoir  ce  témoignage,  qui  ne  re¬ 
pose  lui-même  que  sur  des  souvenirs  rétrospectifs  du  vacci¬ 
nateur  Quaringhi.  Voyons  comment  ceux  qui  admettent  la  con¬ 
tagion  du  sang  et  de  ses  dérivés,  qui  veulent  la  contagion 
possible  de  tous  les  accidents  syphilitiques,  peuvent  pré¬ 
tendre  à  l’innocuité  de  la  pustule  vaccinale  d’un  syphilitique, 
qui  dérive  du  sang. 

La  théorie  et  le  fait  pratique  se  chargent  de  répondre. 

En  théorie,  il  faut  bien  distinguer  dans  un  syphilitique  les 
produits  physiologiques  des  produits  morbides  diathésiques. 
Les  uns,  comme  le  lait,  la  salive,  les  larmes,  etc.,  ont  été 
inoculés  sans  résultats,  et  ne  sont  pas  contagieux  ;  les  au¬ 
tres,  comme  les  sécrétions  des  plaques  muqueuses,  le  sont, 
ét  c’est  surtout  en  un  certain  point,  au  lieu  de  manifesta¬ 
tion,  que  le  virus  s’élabore.  Quant  au  liquide  vaccinal  des 
syphilitiques,  il  peut  être  assimilé  à  une  fonction  pliysiolo^- 
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que  ;  les  éléments  viennent  bien  du  sang,  mais  d’un  sang  éla¬ 
boré  en  traversant  les  parois  des  capillaires. 

Il  y  a  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  les  parois  des 
vaisseaux  peuvent  avoir  sur  les  humeurs  une  action  assez 
grande  pour  en  modifier  les  propriétés,  tout  en  respectant  la 
composition  chimique,  c’est  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le 
nom  d’action  ou  d’acte  catalytique. 

Ainsi,  les  peptones,  ou  principes  albuminoïdes  digérés, 
qui  sont  incoagulables  avant  leur  absorption,  deviennent 
coagulables  après  avoir  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire. 
Ils  changent  de  propriétés  par  le  fait  seul  de  leur  passage  à 
travers  les  membranes  osmotiques  ;  il  ne  répugne  donc  nulle¬ 
ment  d’admettre  que  la  lymphe  vaccinale  d’un  vérolé  puisse 
ne  pas  partager  les  propriétés  du  plasma  sanguin  dont  elle 
provient,  par  suite  d’une  action  catalyptique  exercée  par  les 
parois  des  capillaires  sur  le  plasma  au  moment  de  sa  trans- 
sudalion  dans  la  paroi  vaccinale. 

Quant  au  fait  pratique,  il  est  immense  ;  si  rimmeur  vacci¬ 
nale  d’un  syphilitique  était  contagieuse,  tous  ceux  chez  qui 
le  vaccin  prendrait  devraient  avoir  un  chancre  au  bras  à  la 
chute  des  croûtes  vaccinales  ou  peu  de  temps  après.  Les  obser¬ 
vations  que  la  science  renferme  témoignent  que  le  vaccin 
limpide  d’un  syphilitique,  ce  que  j’appelle  le  vaccin  pur, 
n’est  pas  contagieux.  Les  quelques  expériences  directes  qui 
ont  été  tentées  sont  univoques  en  ce  sens. 

M.  Robin  a  trouvé  des  globules  sanguins  dans  du  vaccin 
de  l’Académie  conservé  sur  plaques.  On  n’a  pas  de  détails 
sur  la  façon  dont  ce  vaccin  a  été  recueilli,  mais  il  n’est  pas 
rare  que  les  tubes  de  vaccin  présentent  quelques  globules 
sanguins;  autrefois  nous  pensions  que  la  qualitédans  les  virus 
était  tout,  que  peu  importaitlaquantité.  Aujourd’hui  nous  avons 
delà  tendance  à  croire  que  si  les  globules  sanguins  sont  en  assez 
faible  quantité  pour  être  invisibles  à  l’œil  nu  le  danger  n’est 
pas  à  craindre.  Car  s’il  en  était  aulrement,  dans  les  épidémies 
vaccino-syphilitiques,  personne  n’eût  échappé.  Depuis  1860 
nous  en  appelions  à  l’expérimentation  qui,  seule,  doit  dé¬ 
cider  en  dernier  ressort. 

En  ce  qui  touche  cette  question,  nous  sommes  loin  de  blûmer 
les  deux  académiciens  de  leur  réserve,  mais  s’ils  sont  diftîciles, 
ils  peuvent  sortir  de  cette  situation  par  une  expérimentation 
directe  qui  mettrait  fin  à  ce  débat.  Pourquoi  ne  pas  la  tenter, 
quand  ou  ne  peut  compter  ni  sur  l’âge  des  vaccinifères,  ni 
sur  leur  état  apparent  de  santé? 

On  croit  qu’il  n’y  a  pas  opportunité  à  s’occuper  de  ceé 
questions,  lorsque  dans  deux  mois  au  plus  ou  peut  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  sur  le  vaccin  limpide  d’un  syphilitique,  et  s’il 
peut  ou  non  contagionner  en  prenant  des  précautions.  Mais 
jamais  expérience  ne  fut  plus  nécessaire  et  plus  impérieuse¬ 
ment  commandée.  On  dit  que  les  faits  sont  une  rare  excep- 
lion  ;  pas  déjà  tant.  On  les  compte  par  centaines,  et  depuis 
que  l’éveil  est  donné  ne  sont-ils  pas  plus  fréquents  ?  Aujour¬ 
d’hui  encore  voilà  un  cas  signalé  par  un  ancien  chirurgien 
de  l’Antiquaille,  M.  Rodet,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Lyon. 

Le  public  médical  veut  savoir  la  vérité  ;  il  ne  perdra 
pas  la  foi  en  la  vaccine  pour  être  mieux  éclairé.  M.  Ricord 
parle  des  accusations  que  le  public  ne  manquera  pas  de 
porter  bientôt  contre  les  vaccinateurs,  si  la  question  dé¬ 
passe  le  sein  de  l’Académie.  Mais  le  meilleur  moyen  d’y 
couper  court,  n’est-il  pas  de  s’assurer  d’une  manière  directe 
si  oui  ou  non  le  vaccin  limpide  d’un  syphilitique  est  dange¬ 
reux?  Notre  conviction  est  faite  à  cet  égard  comme  ont  été 
faites  les  expériences  qui  l’ont  dictée.  Mais  ceux  qui  ne  croient 


pas  aux  expériences  des  autres  croiront  peut-être  aux  leurs  ? 
Alors  pourra  être  fait,  sans  précipitation  et  avec  la  mesure 
qu’il  convient,  le  parallèle  du  cowpox  et  de  la  vaccine. 

En  attendant,  les  précautions  indiquées  dans  le  rapport 
sont  sages  ;  il  est  clair  que  ceux  qui  les  rempliront  se  met¬ 
tront  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  qui  les  négli¬ 
geront.  Un  verre  d’eau  et  une  serviette  suffiront  pour  ga¬ 
rantir  la  lancette  de  la  promiscuité  des  sangs  dont  on  nous  a 
menacés. 

En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  pour  tout  le  monde 
et  que  les  grandes  questions  se  décident,  la  vaccine  animale 
nous  est  offerte. 

M.  Ricord  craint  le  charbon.  Si  celte  maladie  se  voit  quelque¬ 
fois  dans  les  environs  de  Paris,  il  est  des  contrées  où  elle  est  in* 
connue:  les  environs  de  Lyon  par  exemple.  On  tirera  les  ani¬ 
maux  à  cowpox  des  pays  sains;  MM.  les  vétérinaires  nous  don¬ 
neront  à  cet  égard  des  renseignements  utiles.  C’est  probable¬ 
ment  par  suite  d’un  avantage  de  ce  genre  que  les  Napolitains 
de  la  classe  aisée  usent  du  cowpox  depuis  cinquante  ans  sans 
inconvénient.  La  race  bovine  n’est  sujette  au  chancre  simple 
que  si  on  l’inocule  :  encore  se  hâte  t-il  de  disparaître  rapi¬ 
dement;  elle  n’est  pas  sujette  du  tout  à  la  syphilis.  Que 
M.  le  rapporteur  soit  là-dessus  sans  inquiétude.  L’organisa¬ 
tion  d’un  service  de  cowpox  est  facile  ;  c’est  une  question 
d’argent  devant  laquelle  les  municipalités  éclairées  ne  recu¬ 
leront  pas. 

Nous  nous  en  tiendrons  aujourd’hui  au  discours  de 
M.  Ricord,  nous  réservant  de  revenir  sur  le  débat;  mais  nous 
ne  terminerons  pas  sans  renouveler  le  vœu  que  des  expé¬ 
riences  bien  comprises  soient  immédiatement  commencées, 
et  que  les  questions  pendantes  soient  résolues  expériraenta- 
lement,  puisqu’on  le  peut,  avant  de  s’adresser  au  ministre. 

Viennois. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

REiaiEnciiEs  staiistiques  sir  les  accioexts  produits  par  l’accès 
ÉPILEPTIQUE,  par  MiM.  Jules  Rengade  et  Léon  Reïnaüd,  internes 
provisoires  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite.  —  Voy.  le  n°  2.) 

111.  —  Développement  de  la  statistique. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  chiffres  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion,  on  voit  combien  sont  fréquents,  variés  et  dangereux,  les 
accidents  que  peut  occasionner  l’accès  d’épilepsie.  Nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  cependant  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  nous  avons  fait  ce  travail  n’étaient  pas  de  nature  à 
nous  fournir  des  exemples  aussi  graves  et  aussi  divers  que  ceux 
que  nous  eussions  pu  recueillir  chez  des  épileptiques  libres  et 
placés  au  milieu  des  circonstances  ordinaires  de  la  vie.  En 
effet,  à  Bicêlrc,  comme  dans  tous  les  asiles,  des  précautions 
de  toute  espèce  sont  prises  pour  diminuer  le  plus  possible  la 
fréquence  et  le  danger  de  ces  accidents  que  l’on  n’observe 
que  trop  souvent  encore. 

C’est  ainsi  que  le  malade,  éloigné  d’abord  de  tout  endroit, 
périlleux,  de  tout  meuble  ou  de  tout  objet  sur  lequel  il  pour¬ 
rait  se  blesser  dans  sa  chute,  est  encore  presque  toujours  se¬ 
couru  au  début  de  l’accès  par  ses  camai-ades  ou  des  sei-viteurs. 
Très-souvent,  quand  les  attaques  sont  violentes,  subites  et  mul¬ 
tipliées,  il  reste  encamisolé  dans  son  lit  ou  dans  un  fauteuil, 
ou  bien  U  ne  se  hasarde  à  marcher  que  suffisamment  garanti 
par  des  bourrelets  ou  autres  moyens  protectcura.  Les  accidents 
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traumatiques,  contusions,  plaies,  fractures,  luxations,  etc., 
offrent  ainsi  beaucoup  moins  de  fréquence  et  de  danger.  Les 
brûlures  sont  très-rares  aussi,  les  poêles  elles  calorifères  au¬ 
tour  desquels  viennent  se  chauffer  les  malades  étant  toujours 
entourés  d’un  grillage  métallique. 

Voici  d’ailleurs  l’analyse  succincte  des  divers  accidents  que 
nous  avons  exposés  dans  notre  statistique  : 

1“  Contusions,  ecchymoses,  plaies.  —  Cent  soixante-sept  de 
nos  malades,  sur  deiu  cents,  nous  en  ont  présenté  des  exem¬ 
ples.  La  contusion  à  tous  ses  degrés,  compliquée  souvent  de 
plaie  et  d’hémorrhagie,  est  en  effet  l’accident  le  plus  commu¬ 
nément  produit  par  la  chute  ou  les  convulsions  épileptiques. 

Les  contusions  et  plaies  à  la  tête  sont  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  graves  ;  puis  viennent  celles  des  membres  que  l’on 
observe  surtout  au  niveau  des  grandes  articulations  :  coude, 
épaule,  genou...,  etc.  Celles  du  dos,  delà  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen  sont  plus  rares  ;  nous  n’en  avons  trouvé  d’exemples 
que  chez  six  ou  sept  malades  seulement. 

Beaucoup  d’épileptiques  tombent  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière  et  sur  le  même  point  ;  c’est  une  curieuse  particularité 
sur  laquelle  nous  l’cviendrons  tout  à  l’heure. 

L’endroit  où  se  trouve  le  malade  au  moment  de  la  chute, 
et  la  manière  dont  elle  s’accomplit,  influent  beaucoup  sur  la 
gravité  des  contusions.  11  est  des  épileptiques  qui  tombent 
subitement,  avec  fracas,  comme  frappés  de  la  foudre,  qui  re¬ 
bondissent  sur  le  sol  par  la  violence  des  convulsions,  et  qui 
pourtant  après  l’accès  se  relèvent  sans  aucun  mal.  Cor.  il. 
Peti.  1 85,  et  plusieurs  encore,  sont  dans  ce  cas.  D’antres,  au 
contraire,  dont  la  chute  est  bien  moins  len-ible,  se  relèvent 
meurtris  et  sanglants:  tels  sont  surtout  Daf.  61,  Mah.  129, 
Mass.  137,  etc. 

Les  ecchymoses  sont  quelquefois  très-étendues,  et  le  sang 
épanché  ne  se  résorbant  pas  toujours,  il  en  résulte  des  décol¬ 
lements  considérables  de  la  peau  et  des  suppurations  opiniâ¬ 
tres.  Le  front  et  l’orbite  sont  fréquemment  atteints,  et  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  les  paupières  ecchymosées  au  point 
qu’il  était  impossible  de  les  écarter  et  de  découvrir  l’œil.  Nous 
citerons  ici  surtout  :  Beauc.  11,  Car.  34,  Dot.  53,  Dubr.  72, 
Dur. 17,  Maz.  137,  Don.  162,  Tha.  181,  Vig.  192,  etc.,  etc. 

Chez  Dat.,  qui  tomba  le  17  avril  1864,  les  paupières  restè¬ 
rent  longtemps  œdémateuses  après  la  résorption  du  sang 
épanché,  et  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  Tiris,  à  l’œil 
gauche,  se  forma  par  rupture  vasculaire  une  petite  tache  ecchy- 
motique  d’un  jaune  rougeâtre,  quipereiste  encore  aujourd’hui 
(quatre  mois  après). 

Les  membres,  surtout  au  niveau  des  gi’andes  articulations, 
sont  bien  souvent  aussi  le  siège  d’épanchements  sanguins  et 
d’énormes  ecchymoses.  Celle  que  nous  présenta  le  malade 
Baro.  8  occupait  toute  la  région  fessière  droite,  et  mil  plus 
de  quinze  jours  à  disparaître.  Chez  Daf.5\,  l’épanchement 
qui  s’était  formé  au  bas  de  la  colonne  lombaire  était  plus  large 
que  la  main.  11  faisait  en  arrière  une  forte  saillie,  et  nécessita 
le  passage  du  malade  dans  les  salles  de  la  chirurgie,  où  la 
bosse  sanguine  traitée  par  la  compression  se  résorba  lente¬ 
ment.  Dor.  6,  C/iar.  38,  Cour.  i9,  Dat.  53,  Fauc.  80,  Gon.  93, 
Gue.  98,  Mah.  129,  Mas.  137,  Mus.  147,  Ben.  165,  Tar.  1  80, 
nous  ont  fourni  beaucoup  de  cas  analogues. 

Une  fois,  l’épanchement  se  termina  chez  Char,  par  suppu¬ 
ration  ;  il  en  fut  de  même  de  celui  qui  siégeait  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  de  Mah.,  et  chez  le  malade  Dat.  un  pa¬ 
naris  suivit  une  contusion  du  doigt. 

Les  ploies,  comme  les  ecchymoses,  abondent  également  à  la 
tête,  sur  les  parties  saiUantes  des  articulations,  sur  tous  les 
points  du  corps  enfin,  où  les  os  sont  superficiellement  placés. 

Souvent  elles  sont  multiples,  mais  peu  étendues  ;  rarement 
elles  se  compliquent  d’hémorrhagie  artérielle  :  une  plaie  au 
sourcil  chez  Car.  34  a  nécessité  la  ligature  d’un  petit  rameau 
de  l’artère  frontale  externe;  01.  150  a  failli  s’ouvrir  Tarière 
faciale  à  l’angle  de  la  mâchoire,  en  tombant  sur  un  pot  de 
fleurs,  etc.  (Voy.  les  tableaux.) 


■  Ces  plaies  s’observent  principalement  au  niveau  de  Tarcade 
orbitaire,  des  bosses  frontales,  de  l’occiput.  Elles  peuvent 
siéger  aussi  sur  les  régions  pariétales,  et  même  au  sommet  de 
la  tête  ;  on  les  rencontre  encore  sur  Tos  malaire,  au  nez,  au 
voisinage  de  Tœil,  au  menton,  à  Tangle  de  la  mâchoire,  au 
coude,  au  genou,  à  la  jambe,  sur  le  tibia,  etc.  Nos  tableaux  en 
renferment  de  nombreux  exemples.  Elles  peuvent  être  fort 
graves  lorsqu’elles  sont  répétées  sur  le  même  point,  à  cause  de 
la  dénudation  continuelle  et  des  contusions  directes  auxquelles 
les  surfaces  osseuses  sont  alors  exposées.  Elles  occasionnent 
quelquefois  aussi  des  érysipèles,  comme  nous  avons  puTobserver 
chez  les  malades  Dat.  53  et  Leg.  1 24. 

2“  Morsures.  —  Un  grand  nombre  d’épileptiques,  soixante- 
dix  environ  sur  deux  cents,  d’après  nos  recherches,  sont  sujets 
à  se  mordre  la  langue,  les  lèvres  ou  les  joues  pendant  leurs 
accès.  Ces  morsures,  peu  profondes  chez  quelques-uns,  sont 
très-graves  chez  d’autres;  un  des  malades  du  service.  Die.  69, 
s’est  coupé  la  lèvre  inférieure  ;  Merc.  1 39  et  Hyd.  1 08  se  mor¬ 
dent  si  fréquemment  la  langue,  qu’elle  est  chez  eux  couverte 
de  cicatrices,  et  presque  continuellement  atteinte  d’une  véri¬ 
table  glossite  chronique. 

Chez  les  individus  dont  les  dents  sont  brisées,  ou  qui  n’ont 
plus  que  des  chicots,  les  morsures  sont  quelquefois  plus  dange¬ 
reuses  à  cause  des  inégalités  et  de  l’acuité  de  ces  fragments 
dentaires. 

Plusieurs  de  nos  épileptiques.  Cor.  47  et  iVor.  149  entre 
autres,  se  mordent  profondément  les  bras  et  les  doigts,  et  peu¬ 
vent  mordre  aussi  les  personnes  qui  cherchent  aies  maintenir 
pendant  la  crise. 

3°  Brûlures.  —  DLx-sept  malades  seulement  nous  ont  offert 
des  cas  de  brûlures,  encore  la  plupart  étaient-ils  tombés  dans 
le  feu  avant  leur  entrée  à  l’hospice.  Nous  avons  dit  pourquoi 
les  accidents  de  cette  espèce  étaient  en  si  petit  nomîn’e  à  Bi- 
cêtre  ;  les  rares  épileptiques  qui  s’y  brûlent,  le  font  en  tom¬ 
bant  contre  les  chaudières  à  la  buanderie,  où  ils  travaillent  :  tels 
sont  Bon.  21  et  Z***  200;  ou  contre  les  vases  pleins  de 
liquides  bouillants  qu’ils  ont  quelquefois  l’occasion  de  trans¬ 
porter,  par  exemple  Serv.  91,  etc.,  etc. 

4°  Fractures.  —  En  tombant  la  face  contre  terre,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  malades  se  brisent  quelquefois 
les  denfs,  surtout  les  incisives.  Nous  avons  constaté  cet  acci¬ 
dent  chez  dix  individus.  Les  os  du  nez,  par  la  même  cause,  se 
fracturent  aussi  (deux  cas).  Nous  avons  auprès  de  nous  deux 
épileptiques  Daf.  51  et  Delv.  60,  qui  se  sont  cassé  la  clavicule; 
deux  autres.  Bous.  27  et  Desh.  64  le  bras,  ce  dernier  à  trois 
reprises  différentes.  Un  autre  malade,  Peti.  155,  s’est  fracturé 
Tolécrânc  ;  un  dernier,  Leg.  124,  le  maxillaire  inférieur.  Chez 
Brou.  30  et  Pois.  158,  existait  véritablement  une  fracture  de 
la  base  du  crâne.  Un  accident  du  même  genre  vient  de  se 
produire  tout  récemment  encore  à  Bicêtre.  Le  malade,  épilep¬ 
tique  à  la  suite  d’excès  alcooliques,  est  mort  en  quelques  heures 
après  trois  chutes  successives  sur  la  tête.  Notre  ami  M.  Magnan, 
interne  du  service,  a  trouvé,  à  Tautopsie,  une  double  fracture 
de  la  base  du  crâne  avec  épanchement  considérable  entré  les 
os  et  la  dure-mère  à  gauche,  et  à  di-oite  un  foyer  hémorrha¬ 
gique  dans  le  lobe  moyen  du  cerveau. 

Chez  Daf.  comme  chez  beaucoup  d’autres,  la  consolidation  a 
été  pénible  et  le  cal  presque  difforme,  à  cause  de  la  compli¬ 
cation  apportée  par  les  convulsions  et  les  chutes  consécutives. 

5“  Entorses,  luxations.  • —  Les  entorses  sont  assez  rares  ;  nous 
n’en  avons  recueilli  que  trois  cas,  dont  Tun  présenté  par 
Ver.  191,  est  une  entorse  du  poignet.  Nous  ne  parlons  pas  des 
deux  cas  douteux  qui  figurent  parmi  les  blessm-es  indéter¬ 
minées. 

La  plupart  des  luxations  observées  chez  les  épileptiques  sont 
des  luxations  de  Téparde,  comme  on  le  voit  chez  nos  six  ma¬ 
lades.  Brou.  30,  Delv.  60,  Fér.  81,  Mich.  142,  Mon.  145, 
Ben.  165.  Un  septième  exemple,  fourni  par  Lan.  116,  n’est 
pas  certain.  La  luxation  de  l’épaule  chez  Brou,  était  compli¬ 
quée  d’une  luxation  des  vertèbres  cervicales,  ce  malheureux 
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étant  tombé  d'une  échelle  au  haut  de  laquelle  il  avait  été  sur¬ 
pris  par  un  accès.  A  la  suite  on  observa  divers  accidents  hémi¬ 
plégiques  et  paraplégiques,  ainsi  qu’un  empâtement  persis¬ 
tant  de  la  région  cervicale  postérieure,  symptomatique  sans 
doute  d’une  tumeur  blanche  des  articulations  luxées.  L'état  du 
malade,  encore  aujourd’hui  couché  dans  les  salles,  s’est  pour¬ 
tant  beaucoup  amélioré  depuis  quelque  temps. 

Chez  quatre  de  ces  derniers  épileptiques  les  luxations  de 
l’épaule  se  sont  répétées  plusieurs  fois.  Mon.  1 48  a  vu  la  sienne 
démise  à  quatre  reprises  différentes,  et  la  dernière  fois  les 
tentatives  de  réduction  ont  été  infructueuses.  Chez  Ren.  168, 
la  luxation  s’est  produite  six  fois,  et  bien  plus  souvent  encore 
chez  Fér.  81,  Midi.  142,  etc.  On  sait  d’ailleurs  qu’après  plu¬ 
sieurs  déplacements,  les  articulations,  celle  de  l’épaule  sur¬ 
tout,  s’habituent  pour  ainsi  dire  aux  luxations  qui  se  reprodui¬ 
sent  alors  à  la  moindre  chute.  La  réduction  du  reste  est  aussi 
facile  que  le  déplacement,  et  Midi.  1 42  remet  très-souvent 
lui-même  son  épaule  luxée. 

6°  Paralysies,  contraclures,  accidents  nerveux.  —  Presque  tous 
les  accidents  de  nature  nerveuse  occasionnés  par  l’accès  d’épi¬ 
lepsie  ou  les  violentes  congestions  qu’il  détermine  sont  des 
hémiplégies.  On  n’a  pour  s’en  convaincre  qu’à  jeter  les  yeux 
sur  nos  tableaux,  où  l’on  pourra  remarquer  en  môme  temps 
que  ces  hémiplégies  affectent  surtout  le  côté  droit  du  corps, 
Nous  veri'ons  tout  à  l’heure  encore  plusieurs  autres  faits  établir 
d’une  manière  évidente  cette  prédominance  sur  le  côté  droit 
d’un  grand  nombre  d’accidents  épileptiques. 

Les  complications  névropathiques  ont  frappé  vingt-neuf  de 
nos  malades;  nous  ne  comptons  pas  dans  ce  nombre  les  trou¬ 
bles  nerveux  symptomatiques  des  luxations  et  fi-acturos  obser¬ 
vées  chez  Brou.  30  et  Pois.  188. 

7°  Hémorrhagies.  —  Nous  [pouvons  en  faire  deux  grandes 
divisions.  Les  hémorrhagies  traumatiques,  compliquant  les  con¬ 
tusions  et  les  plaies  produites  par  la  chute,  et  les  hémorrhagies 
non  traumatiques,  déterminées  parla  crise  nerveuse  elle-même. 

Au  nombre  des  premières,  nous  mettrons  les  épistaxis,  les 
écoulements  sanguins  par  la  bouche  et  l’oreille,  ainsi  que  les 
hémorrhagies  par  blessure  artérielle,  présentés  par  Car.  34, 
Dat.  83,  Desh.  64,  Dest.  66,  Gau.  86,  Mas.  137,  Pois.  188. 
Les  secondes  comprendront  ces  pétéchies  accompagnées  de 
gonflement  à  la  face  et  au  cou,  regardées  comme  très-fré¬ 
quentes  par  beaucoup  d’auteurs,  et  que  nous  n’avons  rencon¬ 
trées  que  trois  fois  chez  Daf.  81,  Mah.  129  et  Deo.  68.  Dans 
celte  môme  division  nous  placerons,  en  le  rapprochant  de 
ceux  observés  par  M.  Jules  Parrot,  le  cas  d’hématidrose  par  la 
paume  des  mains  et  les  organes  génitaux  signalé  chez  Laur. 

•  17,  les  hémoptysies  consécutives  de  Geo.  88  et  Tar.  180,  et 
enfin  ces  congestions  cérébrales  et  méningitiques  auxquelles 
presque  tous  les  épileptiques  sont  sujets,  et  que  nous  n’avons 
dû  recueillir  que  lorsqu’elles  étaient  nombreuses  ou  violentes, 
et  partant  véritablement  dangereuses.  Elles  ont  présenté  ces 
caractères  chez  vingt-sept  de  nos  malades  environ. 

8"  Mort.  —  Sur  316  épileptiques  entrés  à  Bicêtre  dans  l’in- 
teiTalle  de  six  années,  1 0  seulement  sont  morts  à  l’hospice 
dans  l’état  de  mal.  Il  est  certain  qu’un  grand  nombre  d’autres 
ont  également  succombé  de  la  même  manière,  niais  la  mort 
les  a  frappés  chez  eux  ou  dans  les  asiles  de  province  où  ils 
avaient  été  transférés  ;  nous  ne  pouvons  donc  rien  préciser  à 
cet  égard. 

La  mort  est  ordinairement  causée  par  une  forte  congestion 
cérébrale  ou  méningitique,  déterminée  le  plus  souvent  par 
une  série  de  violents  accès.  C’est  de  celte  manière  qu’elle  a 
frappé  Chass.  39,  Fauc.  80,  Lebo.  120,  Mer.  140,  Peli.  184  et 
Sal.  173.  Ce  dernier,  dont  la  mort  est  toute  récente,  était  un 
jeune  enfant  qu’une  série  d’accès,  comme  il  en  avait  parfois, 
avait  rendu  depuis  longtemps  hémiplégique.  Il  était  malgré 
cela  très-mobile  et  fort  espiègle,  aussi  réussit-il  malheureuse¬ 
ment  un  jour  à  s’emparer  de  quelques  allumettes  dont  il  fit 
part  à  ses  amis.  L’un  d’eux  alors,  ou  peut-être  lui-même,  on 
ne  sait  au  juste,  eut  l'imprudence  d'en  lancer  une  toute  en¬ 


flammée.  Elle  tomba  sur  les  vêtements  du  petit  malade,  y  mit 
le  feu,  et  malgré  la  promptitude  des  secours,  le  pauvre  en¬ 
fant  eut  dans  toute  la  région  du  dos  une  vaste  brûlure  au  pre¬ 
mier  degré.  La  vive. frayeur  qu’il  éprouva  en  se  voyant  envi¬ 
ronné  par  les  flammes,  et  sans  doute  aussi  les  troubles  occa¬ 
sionnés  par  la  brûlure  elle-même,  donnèrent  lieu  vers  une 
heure  du  matin  à  une  série  de  violents  accès  qui  se  continuè¬ 
rent  presque  sans  interruption  jusqu’à  huit  heures,  et  se  ter¬ 
minèrent  par  l’asphyxie  et  la  mort. 

La  congestion  et  la  violence  des  accès  ne  sont  pourtant  pas 
les  seules  causes  de  mort.  Sans  parler  ici  des  cas  où  l’épilep¬ 
tique  peut  se  tuer  en  tombant,  par  exemple,  d’une  certaine 
hauteur  ou  de  toute  façon  semblable,  genre  de  mort  que  l’on 
doit  très-rarement  observer  dans  un  hospice,  nous  voulons 
appeler  l’attention  sur  certaines  asphyxies  toutes  mécaniques, 
dépendantes  de  l’endroit  où  se  trouve  le  malade  au  moment  de 
l’accès. 

Les  épileptiques  qui  y  sont  exposés  sont  tous  ceux  dont  les 
attaques,  d’une  intensité  même  médiocre,  ont  lieu  pendant  la 
nuit,  et  ceux  qui  tombent  la  face  en  avant  sur  des  oreillers, 
de  la  terre  fraîchement  i-emuée  ou  tout  autre  corps  dans  le¬ 
quel  le  visage  peut  s’enfoncer  et  se  mouler  avec  facilité.  Ne 
pouvant  en  raison  de  l’absence  de  l’intelligence  et  de  la  volonté 
se  soustraire  à  cette  position  fatale,  la  mort  est  alors  produite 
par  l’occlusion  des  voies  respii'atoii'es.  Nous  avons  à  l’appui  de 
celte  opinion  neuf  exemples  bien  concluants,  dont  cinq  ont 
été  mentionnés  plus  haut.  Voici  les  quatre  qui  nous  sont  per¬ 
sonnels  : 

1°  Boull.  28.  Se  couche  un  soir  bien  portant.  Le  lendemain 
malin,  on  le  retrouve  mort  dans  son  lit,  couché  sur  le  ventre, 
la  face  vultueuse,  enfoncée  dans  l’oreiller,  le  nez  aplati  par  la 
pression  qu’il  a  subie.  Les  draps  sont  tous  souillés  d’une  écume 
sanguinolente  caractéristique  ;  il  a  eu  dans  la  nuit  un  accès 
dont  ses  voisins  ni  le  veilleur  ne  se  sont  aperçus  ;  il  s’est 
tourné  sur  le  venti-e  et  a  été  étouffé  par  les  oreillers. 

2”  Cad.  32.  Va  travailler  aux  champs.  Ne  le  voyant  pas  re¬ 
venir  au  bout  d’un  certain  temps,  on  va  le  chercher,  et  on  le 
trouve  mort,  couché  sur  le  ventre,  la  face  profondément  en¬ 
foncée  dans  la  terre  qu’il  venait  de  remuer. 

3“  Goll.  94.  Est  trouvé  mort,  couché  comme  le  précédent, 
dans  le  jardin  où  il  travaillait. 

4”  Bip.  168.  Mort  de  la  même  façon  que  Boull.,  étouffé  par 
ses  oreillers  dans  un  accès  nocturne. 

9“  Accidents  indéterminés.  —  Nous  avons  rangé  dans  cette 
colonne  plusieurs  cas  douteux,  et  les  blessures  dont  le  siège 
n’était  pas  suffisamment  précisé. 

10“  Empoisonnement  par  le  tabac.  —  Nous  avons  vu  plus  haut, 
dans  des  observations  empruntées  à  M.  Delasiauve,  que  divers 
objets  contenus  dans  la  bouche  des  malades  au  moment  de 
l’accès  avaient  pénétré,  par  un  mouvement  spasmodique  de 
déglutition,  jusque  dans  les  voies  aériennes,  où  lem-  présence 
s’était  manifestée  par  les  plus  graves  symptômes. 

Nous  pourrons  rapprocher  de  ces  faits  intéressants  celui  non 
moins  cm-ieux  d’un  de  nos  épileptiques  qui  faillit  s’empoi¬ 
sonner  de  la  manière  la  plus  étrange. 

Le  26  avril  1864,  à  six  heures  du  matin.  Mol.  144  venait 
d’introduire  dans  sa  bouche  une  énorme  chique,  lorsqu’il  fut 
subitement  pris  d’un  violent  accès.  Au  milieu  des  convulsions, 
le  tabac,  qui  n'avait  encore  subi  qu’une  mastication  légère,  fut 
avalé,  mais,  fort  heureusement  pour  le  malade,  gagna  le  pha¬ 
rynx  et  l’œsophage  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  larynx.  La  crise 
terminée,  Mol.  se  releva  sans  présenter  plus  de  stupem-  ni 
d’abattement  qu’après  ses  attaques  habituelles;  mais  vers  neuf 
heures  il  ressentit  du  malaise,  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
nausées  ;  le  pouls  était  faible,  les  pupilles  dilatées  ;  il  y  avait 
del’arablyopie....  L'empoisonnement  ne  parut  pas  douteux,  et 
un  éméto-cathartique  fut  administré  sur-le-ch^p.  A  onze 
heures  et  demie,  plusieurs  vomissements  amenèrent  l'expul¬ 
sion  tftbaç  j  ^ès  lors  les  .acçidents.  cessèrent,  et. 
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quelques  heures  le  malade  eut  complètement  recouvré  la 
santé. 

11“  Répétition  des  accidents  sur  le  même  point.  — Chez  beau¬ 
coup  d’épileptiques,  à  chaque  nouvelle  chute,  c’est  toujours  le 
même  point  du  corps  qui  heurte  le  premier  le  sol.  Dix-huit  de 
nos  malades  présentent  cette  remarquable  particularité,  et  six 
d’entre  eux  au  moins  tombent  toujours  sur  le  côté  droit 
(A/ms,  147,  Han.  162,  Tto.  181,  Ven.  1 90,  IFeb.  1  98,  Zim.  1 99), 
tandis  que  deux  seulement  tombent  toujours  sur  le  côté  gauche 
{Car.  34,  Mich.  1 42).  Des  dix  autres,  trois  sc  frappent  aux  coudes 
ou  aux  genoux,  des  deux  côtés  indistinctement  {Boni.  24, 
Cro.  80,  Gér.  89)  ;  deux  tombent  continueilement  sur  le  dos 
{Bér.  1  4,  Bour.  26),  un  sur  le  front  (Dur.  77),  un  sur  le  sommet 
de  la  tête  {Boult.  25),  un  autre  sur  l’occiput  (Mart.  133),  un 
autre  sur  le  nez  {Der.  68),  un  dernier  enfin  sur  le  menton 
(Leg.  124). 

Cette  répétition  constante  des  chutes  sur  le  même  point 
présente,  on  le  comprend,  de  graves  inconvénients,  mais  elle 
n’est  pas  non  plus  sans  avantages  pour  le  malade,  qui  peut 
éviter  les  contusions  et  les  plaies  en  garnissant  de  bourrelets 
protecteurs  la  partie  qu’il  sait  à  l’avance  devoir  être  atteinte  au 
moment  de  la  chute.  Malheureusement  les  épileptiques,  malgré 
les  instances  du  médecin,  négligent  assez  souvent  de  prendre 
ces  précautions  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  chez  eux  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  traîner  en  longueur  et  s’accompagner  de 
cicatrices  difformes. 

Les  contusions  répétées  sur  le  coude  ont  amené  chez  Gér.  89 
la  formation  d’un  hygroma  de  la  bourse  séreuse  sous-tricipi- 
tale,  et  Mich.  142  ne  doit  le  grand  nombre  de  ses  luxations 
de  l’épaule  qu’à  la  constance  des  chutes  sur  cette  articulation. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

■l’ean  camphrée  est-elle  un  réactif  de  l’albamlnèl  —  Non. 

A  M,  LE  RÉDACTEUK  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lisais  naguère  dans  le  n“  60  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(9  décembre  1864,  p.  819),  au  sujet  des  réactifs  de  l’albumine, 
l’assertion  d’un  fait  que  je  considère  comme  inexact  :  je  veux 
parler  de  la  prétendue  précipitation  de  l’albumine  par  l’eau 
camphrée.  La  recherche  de  l’albumine  est  d’une  importance 
si  capitale  pour  le  diagnostic  médical,  que  je  ne  crains  pas 
de  relever  une  erreur  qui,  acceptée  sans  contrôle,  pouiTait 
entraîner  de  graves  méprises.  11  est  temps,  d’ailleurs,  d’appe¬ 
ler  l’attention  des  médecins  sur  l’afOrmation  erronée  dont  je 
parle.  D’origine  anglaise,  elle  a  déjà  été  reproduite  dans  le 
Répertoire  de  chimie  appliquée  et  dans  le  Journal  de  pharmacie 
ET  DE  CHIMIE,  sans  soulover  aucune  objection,  et  la  Gazette 
hebdomadaire  la  mentionne  à  son  tour;  c’est  assez  dire  qu’ ainsi 
patronnée,  elle  est  en  bonne  voie  de  prendre  place,  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  parmi  les  faits  acquis  à  la  science, 
si  dès  maintenant  on  n’en  démontre  l’inexactitude.  C’est  ce 
que  je  me  propose  de  faire  dans  les  quelques  lignes  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  adresser,  et  j’ose  espérer  que,  par  l’insertion 
de  ma  lettre  dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal, 
vous  voudrez  bien  m’aider  à  faire  connaître  la  vérité  sur  ce 
point  de  chimie  analytique. 

Suivant  M.  Lightfoot  {Répertoire de  chimie  appliquée,  mai  1863, 
p.  183],  la  dissolution  aqueuse  de  camphre  précipiterait  l'albumine 
et  serait  utt  des  réactifs  les  plus  délicats  de  cette  substance.  Les  faits 
sur  lesquels  s’appuie  cette  opinion  sont  vrais  en  eux-mêmes, 
mais  nous  verrons  que  l’interprétation  en  est  vicieuse.  Avant 
de  vous  rapporter  les  expériences  qui  prouvent  que  ce  n’est 
pas  !ft  camphre  qui,  dans  l’eau  camphrée,  coagule  l’albumine, 
dé  ici  le  teste  même  dé  la  note  dans 


laquelle  M.  Lightfoot  consigne  le  résultat  de  ses  observations 
à  ce  sujet  : 

«  Si  l’on  fait  tomber  une  goutte  d’albumine  fraîche,  en 
»  tenant  un  oeuf  qu’on  a  percé,  au-dessus  d’un  verre  d’eau  con- 
»  tenant  du  camphre  en  rotation  depuis  quelques  minutes,  en 
»  sorte  qu’une  suffisante  portion  du  camphre  ait  eu  le  temps 
'I  de  s’y  dissoudre,  on  observera,  en  regardant  en  dessous  de 
»  la  surface  de  l’eau,  un  très-bel  effet  de  coagulation,  et  l’on 
»  y  verra  une  pellicule  opalescent^,  d’épaisseur  régulière,  qui 
»  s’y  est  formée  graduellement,  et  qui  finit  par  arrêter  les 
»  voyages  du  camphre  en'  le  cernant  de  près...  Lorsqu’on 
»  déchire  cette  pellicule  avec  une  pointe,  ses  lambeaux  tom- 
»  bent  vers  le  fond  du  verre,  et  sont  si  distinctement  coagulés 
»  qu’on  peut  les  filtrer,  et,  les  ayant  séchés  sur  le  filtre,  les 
»  peser...  Si  la  goutte  d’albumine  est  visqueuse,  elle  traver- 
»  sera  la  surface  pour  se  rendre  au  fond  du  verre  ;  elle  forme 
»  quelquefois  une  colonne  flexible,  amincie  au  milieu,  qui 
»  devient  rapidement  opalescente,  et  peut  se  conserver  pen- 
»  dant  plusieurs  jours,  présentant  une  apparence  fort  curieuse. 

»  Lorsqu’une  goutte  d’albumine  épaisse  tombe  au  fond  d’un 
»  verre  d’eau,  sur  la  surface  duquel  un  seul  petit  grain  de 
»  camphre  flotte  et  circule,  on  voit  l’extérieur  de  cette  goutte 
»  se  coaguler  rapidement...  »  (Lightfoot,  toc.  cit.,  p.  183.) 

M.  Lightfoot  a  fort  bien  observé  et  il  décrit  avec  exaclitude 
ce  qu’il  a  vu;  mais  en  inférer  que  l’eau  camphrée  est  un 
réactif  de  l’albumine,  c’est  une  conclusion  contre  laquelle  je 
m’inscris  en  faux.  Si,  en  effet,  le  chimiste  anglais  n’avait  pas 
mis  de  camphre  dans  l’eau  qu’il  a  employée,  il  eût  obtenu 
exactement  les  mêmes  résultats.  C’est  ce  dont  il  est  facile  de 
s’assurer,  comme  je  l’ai  fait,  en  laissant  tomber  une  goutte  de 
blanc  d’œnf  dans  de  l’eau  ordinaire  ou  distillée  et  même  pri¬ 
vée  d’air  par  une  ébullition  préalable  (il  n’est  pas  nécessaire 
que  l’œuf  dont  on  prend  l’albumine  soit  parfaitement  frais)  ; 
on  voit  alors  la  couche  de  blanc  d’œuf  en  contact  immédiat 
avec  l’eau  revêtir  en  peu  de  temps  une  teinte  lactescente,  et 
se  constituer  à  l’état  de  membrane,  qui,  examinée  au  micros¬ 
cope,  offre  l’apparence  de- la  fibrine  coagulée.  Ce  n’est  jamais 
la  totalité  de  la  matière  albuminoïde,  mais  seulement  les  cou¬ 
ches  les  plus  externes,  qui  subissent  cette  transformation  sin¬ 
gulière,  et  l’addition  de  camphre,  en  quelque  proportion  qu’elle 
ait  lieu,  n’a  aucune  influence  sur  la  quantité  de  blanc  d’œuf, 
qui  passe  ainsi  à  l’état  de  membrane  opaque.  La  plupart  du 
temps,  la  goutte  d’albumine  ne  descend  pas  en  totalité  au  fond 
du  verre,  mais  elle  s’étire  en  un  fil  terminé  par  deux  extré¬ 
mités  renflées,  dont  l’une  gagne  la  partie  inférieure  du  vase, 
tandis  que  l’autre  flotte  à  la  surface  de  l’eau.  Ajoutons  enfin 
qu’on  n’observe  rien  de  semblable  avec  l’albumine  du  sérum, 
que  l’eau  soit  ou  non  additionnée  de  camphre. 

La  coagulation  du  blanc  d’œuf,  dans  ces  circonstances,  sc 
rattache  anx  phénomènes  signalés  en  1851  par  M.  Melsens 
{Ann.  de  chim.  et  de  physique  [3],  XXXlll,  p.  170,  octobre  1 851), 
et  attribués  par  lui  à  une  influence  mécanique.  D’après  ce 
savant,  on  peut,  par  l’agitation  ou  le  battage  du  blanc  d’œuf 
étendu  d’eau  et  filtré  plusieurs  fois,  avec  ou  sans  addition  de 
sel  marin,  réunir  l’albumine  sous  forme  de  membranes.  Celte 
transformation  est  même  si  facile,  qu’il  faut  prendre  quelques 
précautions  pour  qu’en  filtrant  une  solution  d’albumine  pure 
ou  salée,  le  produit  filtré  soit  très-limpide  :  «  Si,  dit  M.  Melsens, 
»  au  sortir  du  bec  de  l’entonnoir,  les  gouttes  tombent  d’une 
»  certaine  hauteur,  on  voit  la  dissolution  limpide  surnagée 
»  d’une  ou  de  plusieurs  membranes  plus  ou  moins  développées 
»  autour  de  la  place  où  la  goutte  de  liquide  filtré  tombe.  » 
(L.  Melsens,  loc.  cit.,  p.  184.) 

Cette  propriété  singulière  du  blanc  d’œuf  versé  dans  l’eau 
doit  être  d’ailleurs  d’observation  très-ancienne,  si  j’en  juge  par 
un  usage  traditionnel  sur  les  côtes  de  la  Provence.  Le  soir  de 
la  Saint-Sylvestre,  les  jeimes  filles  qui  désirent  se  marier  dans 
le  courant  de  la  nouvelle  année,  et  connaître  la  profession  de . 
l’époux  que  leur  réserve  le  destin,  jettent  nu  blanc  d’œuf 

dw  ua  gr^  YCffe  pleia  d’çw^  je  ewis  même,  si  ma  mé- 
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moire  ne  m’abuse,  que  cette  opération  doit  être  effectuée  aux 
premiers  coups  de  minuit.  Le  blanc  d’œuf  tombe  au  fond  du 
vase,  mais  en  laissant  sur  son  trajet  des  gouttelettes  plus  ou 
moins  allongées  en  lilaments  qui  affectent,  dans  l’intérieur  de 
l’eau,  des  formes,  des  dimensions  et  des  positions  variables, 
suivant  les  caprices  du  hasard.  La  teinte  opaline  qui  envahit 
alors  superficiellement  les  diverses  parties  de  cet  ensemble 
en  rend  tous  les  détails  très-visibles;  et  le  lendemain  matin, 
lorsque  les  jeunes  Provençales,  à  leur  réveil,  vont  consulter, 
totites  palpitantes  d’émotion,  le  verre  d’eau  qui  va  leur  dévoi¬ 
ler  l’avenir,  elles  n’ont  pas  de  peine,  leur  imagination  de 
femme  et  de  Méridionale  aidant,  à  démêler  dans  cet  assem¬ 
blage  bizarre  la  forme  de  quelque  objet  qui  puisse  leur  don¬ 
ner  une  indication  certaine  sur  la  profession  de  leur  futur  mari. 
La  forme  la  plus  fréquente,  et  que  les  jeunes  filles  reconnais¬ 
sent  avec  le  plus  de  plaisir,  est  celle  d’un  navire,  soit  qu’en 
effet  la  manière  dont  le  blanc  d’œuf  est  disposé  se  prête  plus 
particulièrement  à  une  interprétation  de  ce  genre,  soit  plutôt 
que  le  cœur  des  belles  Provençales  ait  un  secret  penchant  pour 
le  marin,  à  leurs  yeux  l’idéal  de  l’époux  :  il  est  si  facile  de 
voir  les  mâts  et  la  coque  d’un  navire  dans  deux  ou  trois  colon- 
nettes  perpendiculaires  ou  légèrement  inclinées  sur  une  large 
base.  —  Je  vous  laisse  à  penser  combien  d’œufs  doivent  ainsi 
être  noyés  dans  un  verre  d’eau  le  jour  de  la  Saint-Sylvestre. 

Il  me  resterait  maintenant  à  donner  l’explication  de  ce  fait 
étrange  de  coagulation  du  blanc  d’œuf  en  présence  de  l’eau. 
Ce  phénomène  est  évidemment  à  ranger  parmi  ceux  que 
M.  Melsens  a  fait  connaître,  et  qu’il  a  attribués  à  la  seule 
influence  mécanique  de  l’agitation  ;  mais  les  expériences  de  ce 
savant,  si  ingénieuses  et  multipliées  qu’elles  soient,  ne  me 
paraissent  pas  suffisantes  pour  mettre  hors  de  doute  une  théô- 
J'ic  assurément  fort  séduisante  par  les  déductions  physiolo¬ 
giques  qu’on  en  pourrait  tirer.  L’opinion  de  M.  Melsens  ne 
serait  admissible  que  si,  d’une  part,  il  était  prouvé  qu’en  con¬ 
tinuant  le  battage  du  blanc  d’œuf,  on  finit  par  en  transformer 
la  totalité  en  membranes,  et  si,  d’autre  part,  on  n’avait  pas 
constaté  que  l’albumine  du  sérum  du  sang  est  dépourvue  de 
cette  singulière  propriété.  Je  tiens,  au  contraire,  pour  plus 
probable  l’explication  suivante  ;  1°  Les  modifications  que  le 
blanc  d’oeuf  éprouve  lorsqu’il  est  [versé  dans  l’eau  sont  l’effet 
d  une  action  osmotique,  et  non  le  résultat  de  l’influence  méca¬ 
nique  de  l’agitation  ;  2°  ce  n’est  pas  l’albumine,  mais  quelque 
autre  matière  contenue  dans  le  blanc  d’œuf  et  absente  du 
sérum,  qui  est  le  siège  de  ces  modifications. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  réfuter  ici  la  théorie  de  M.  Melsens, 
ni  de  développer  la  mienne.  Je  me  contenterai  d’invoquer,  en 
faveur  de  mon  opinion,  les  phénomènes  analogues  qu’on 
observe  sur  d’autres  substances  organiques  mises  en  présence 
de  l’eau.  On  sait,  en  effet,  que  le  cristallin,  extrait  de  l’œil 
(de  l’homme  ou  d’un  animal),  dépouillé  de  sa  capsule  et  plongé 
dans  l’eau,  devient  opaque  à  sa  surface  ;  le  produit  do  sécré¬ 
tion  des  muqueuses  se  coagido  dans  les  mêmes  circonstances, 
et  forme  une  sorte  de  membrane  assez  résistante.  Qui  n’a  vu 
cette  transformation  s’opérer,  paj-  exemple,  dans  les  crachats 
expectorés  par  des  catarrheux  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  ! 
Que  de  fois  aussi  n’a-t-on  pas  pris  pour  un  exsudât  de  nature 
diphthéritique  le  mucus  conjonctival  ainsi  coagulé  sur  place 
par  l’eau  des  fomentations  ou  peut-être  même  par  les  larmes  ! 
Quelle  est,  d’autre  part,  dans  le  blanc  d’œuf,  la  substance 
dont  les  propriétés  sont  modifiées  par  l’eau?  Est-ce  la  mem¬ 
brane  constituant  l’enveloppe  des  cellules  qui  renferment 
l’albumine?  Est-ce  plutôt  une  légère  couche  de  mucus  qui 
séparerait  entre  elles  les  diverses  couches  d’albumine  dont 
l’œuf  s’est  successivement  recouvert  dans  son  passage  par 
l’oviducte  jusqu’au  cloaque?  C’est  une  question  dont  la  solu¬ 
tion  exige  de  nouvelles  recherches. 

^  Je  dois  me  borner  aux  considérations  dans  lesquelles  je 
viens  d’entrer,  car,  dans  l’état  actuel  de  no.s  connaissances,  il 
n  est  pas  possible  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  la  valeur 
UC  telle  ou  telle  explication,  smlôiit  si  l  'on  lient  compte  du  • 


fait  annoncé  plus  récemment  par  M.  Melsens  {BuUet.  del’Acad. 
roy.  de  Belgique,  4  857,  XXIV,  n”  2;  cité  dans  Handwôrlerb.  der 
Cliemie,  2“  édit..  H,  2°  partie,  article  Blutbilder,  p.  4  32),  à 
savoir  que  l’albumine  du  blanc  d’œuf,  purifiée  par  le  procédé 
de  M.  Wurtz,  se  coagule  aussi  par  l’agitation.  Je  n’avais  d’ail¬ 
leurs  d’autre  I)ut,  en  écrivant  les  lignes  précédentes,  que  de 
prémunir  le  praticien  contre  l’emploi  d’un  prétendu  réactif  de 
l’albumine.  J'espère  avoir  suffisamment  prouvé  que  l’eau  cam¬ 
phrée  ne  peut,  en  aucune  façon,  servir  à  déceler  la  présence 
de  l’albumine,  attendu  que  l’eau  seule  exerce  sur  le  blanc 
d’œuf  la  môme  action  que  l’eau  camphrée,  et  qu’en  outre 
cette  dernière  se  comporte  avec  le  sérum  du  sang  comme  l’eau 
ordinaire,  c’est-à-dire  qu’elle  n’en  précipite  nullement  l’albu¬ 
mine. 

Les  expériences  toutes  récentes  à  l’aide  desquelles  M.  Lienau 
[Polyt.  XotizbL,  XIX,  232;  en  extrait  dans  le  Journal  de  pharma¬ 
cie  et  dechimie,  3“  série,  XLVI,  p.  400,  novembre  4  864)  prétend 
avoir  reconnu  que  les  huiles  essentielles  peuvent  produire  sur 
l’albumine  un  effet  semblable  à  celui  que  détermine  l’eau 
camphrée,  sont-elles  entièrement  à  l’abri  de  la  critique  que 
j’ai  faite  du  travail  dô  M.  Lightfoot?  C’est,  un  point  qui  de¬ 
mande  à  être  éclairci  par  de  nouvelles  recherches. 

Agréez,  etc.  D''  F.  Monoyer, 

Professeur  agrégé  4  la  Facullé  de  médecine  de  Slrasbourg, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A.cadénile  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  4  865.^ —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DKCAISNE. 

Thérapeutique.  —  Emploi  de  l’acide  phdnique  en  médecine.  Récla¬ 
mation  de  priorité  adresséeji  l'occasion  d'une  communication  récente, 
par  M.  Lemaire.  —  L’auteur  rappelle  que  ses  premières  recher¬ 
ches  et  publications  sur  l’emploi  thérapique  de  l’acide  phé- 
nique  rémontent  au  8  septembre  4  859,  tandis  que  celles  de 
M.  Déclat  ne  datent  que  du  30  novembre  4  860  et  du  2  janvier 
4  865.  [Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer,  Jobert  de  Lamballe.) 

Paiuologie.  —  Noie  sur  un  cas  de  scorbut  observé  chez  le  Gorille, 
note  de  M.  BérengerFéraud.  —  Pendant  un  voyage  qu’il  a  fait 
sur  les  côtes  occidentales  d’Afrique,  l’auteur  a  eu  l’occasion 
d’observer  un  jeune  Gorille  qui  présenta,  à  un  certain  mo¬ 
ment  où  l’on  manquait  de  vivres  frais,  les  synuptômes  d’un 
scorbut  bien  caractérisé. 

L’état  général  était  au  plus  mal  quand  on  put  se  procurer 
des  légumes  frais  et  des  fruits  acides  ou  sucrés.  Sous  leur 
influence,  comme  sous  l’action  des  toniques,  le  jeune  Gorille 
reprit  des  forces  et  revint  peu  à  peu  à  la  santé  complète 
jusqu’au  moment  où,  le  navire  remontant  vers  des  latitudes 
plus  froides,  il  succomba  à  la  pbthisie,  si  fréquente  chez  le 
Singe  en  captivité.  [Comm.  :  M.M.  Rayer,  Peligot,  Cl.  Bernard.) 

—  SI.  Caftaufi/ adresse  d’Angerville  (Seine-et-Oise)  un  mé¬ 
moire  sur  la  pustule  maligne.  «  Les  médecins  des  grandes 
villes,  dit  SI.  Babauty,  ayant  rarement  occasion  d’observer 
cette  maladie,  j’ai  pensé  qu’il  était  du  devoir  des  praticiens 
qui  exercent  hi  médecine  dans  des  contrées  où  ce  fléau  sévit 
habituellement,  d’apporter  le  tribut  de  leur  expérience;  je 
suis  dans  ce  cas,  puisque  j’habite  depuis  vingt  ans  une  petite 
ville  située  au  milieu  de  la  Beauce,  dont  les  immenses  plaines 
sont  couvertes  de  moutons  sujets  à  ces  affections  charbon¬ 
neuses  qui  sont  l’origine  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme.  » 
[Comm.:  MM.  Velpeau,  Rayer.) 

—  M.  B.  Schnepp  soumet  au  jugement  de  l'Académie  une 
noté  ayant  pour  titre  :  La  phthisie  est  une  maladie  ubiquitaire, 
mais  elle  devient  rare  ii  certaines  altitudes,  [Comm,  !  MM.  Rayer, 
Cl,  Bernard,  Cloquet.) 
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—  M.  Pons,  en  adressant  une  note  sur  les  fonctions  de  la 
rate,  annonce  que  ses  recherches  sur  ce  point  lui  paraissent 
de  nature  à  jeter  du  jour  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
choléra;  il  demande,  en  conséquence,  que  son  travail  soit 
considéré  comme  pièce  de  concours  pour  le  prix  du  legs 
Bréant. 

Physiologie.  — ■,  Expériences  propres  éi  faire  connaître  le  moment 
où  fonctionne  la  rate,  note  de  MM.  A.  Estor  et  G.  Saintpierre.  — 
«  Les  expériences  consignées  dans  notre  mémoire  ont  porté 
successivement  sur  le  sang  artériel  et  sur  le  sang  veineux  de 
la  rate,  chez  des  chiens  tantôt  en  digestion,  tantôt  à  jeun,  et 
nous  sommes  arrivés  à  ce  résultat  que,  tandis  que  la  quantité 
d’oxygène  contenue  dans  le  sang  artériel  splénique  est  sensi¬ 
blement  constante,  la  quantité  d’oxygène  contenu  dans  le  sang 
veineux  splénique  varie  du  simple  au  double. 

»  Nous  avons  même  réussi  à  varier  l’expérience  sur  un  même 
animal,  c’est-.i-dire  que,  après  avoir  trouvé  11, G9  d’oxygène 
dans  le  sang  de  la  veine  splénique  d’un  chien  à  jeun  depuis 
vingt  heures,  nous  avons  injecté  du  lait  dans  l’estomac.  Aussi¬ 
tôt  après  Tinjection,  nous  avons  constaté,  outre  les  modifica¬ 
tions  de  volume,  de  couleur  et  de  consistance  de  la  rate,  que 
le  sang  de  la  veine  splénique  ne  contenait  plus  que  7,26  d’oxy¬ 
gène. 

»  Des  recherches  consignées  dans  notre  mémoire  nous  con¬ 
cluons  : 

»  1“  Les  principes  posés  par  M.  Cl.  Bernard  sur  les  qualités 
différentes  du  sang  veineux  des  glandes,  à  l’état  de  fonction¬ 
nement  ou  de  repos,  peuvent  servir  à  déterminer  l’instant  où 
fonctionnent  les  glandes  dont  la  physiologie  est  encore  à  faire. 

»  2°  Nous  avons  vu  dans  nos  expériences  les  quantités  d’oxy¬ 
gène  contenues  dans  le  sang  veineux  de  la  rate  augmenter  du 
simple  au  double  pendant  Tabstinence. 

»  Nous  concluons  donc  que  la  rate  fonctionne  en  alternant 
avec  l’estomac.  » 

Anciennes  races  d’Europe.  —  Instruments  de  pierre.  Haches  de 
néphrite  delà  Suisse,  note  de  M.  Gabriel  deMortillet. 

—  Habitants  des  cavernes  et  des  cités  lacustres.  Instruments 
divers,  note  de  M.  Lioy.  —  «  Dans  la  province  de  Vicence 
(Vénétie),  je  viens  de  découvrir  les  vestiges  de  ces  peuplades 
autochthones  qui  peuplaient  l’Europe  sauvage  avant  les  immi¬ 
grations  des  Ai7as.  Dans  la  caverne  de  Lumignano,  ayant  fait 
balayer  et  ôter  à  coups  de  pic  les  stalagmites  et  la  brèche  rou¬ 
geâtre,  à  10  pieds  de  profondeur,  je  trouvai  des  flèches  de 
silex  très-ressemblantes  à  celles  des  cavernes  du  Péj'igord, 
des  débris  de  poterie  très-grossière,  un  os  perforé  comme  une 
aiguille,  un  petit  objet  rond  perforé  en  terre  glaise.  Dans  une 
grotte  très-voisine,  à  la  même  profondeur,  on  rencontra  des 
dents,  des  mâchoires  et  des  ossements  du  grand  Ours  fossile, 
pêle-mêle  avec  des  débris  de  silex  travaillé  ;  les  os  longs  sont 
ordinairement  fendus.  » 

—  M.  de  Quatrefages  fait  remarquer  l’intérêt  croissant  qui 
s’attache  aux  découvertes  de  plus  en  plus  nombreuses  faites 
en  Italie  de  vestiges  des  populations  primitives  de  l’Europe. 
La  présence  de  l’Ours  fossile  au  milieu  des  restes  de  l’industrie 
humaine  lui  semble  appeler  un  nouvel  examen.  La  nature  de 
la  faune,  et  quelques  détails  qu’a  bien  voulu  lui  communi¬ 
quer  M.  de  MortiUet,  paraissent  justifier  des  doutes  sérieux  sur 
la  contemporanéité  de  cet  Ours  et  des  populations  humaines 
dont  on  a  retrouvé  la  trace. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1  865. - PRÉSIDENCE  DE  51.  BOÜCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  lo  minisirc  de  ragrîcuUure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  Iransniet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gilbrin  (d'Ars-sur-Moselle)»  relatif  à  une  épidémie  de 
calanhc  gaslro-inlcslina).  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  uni 
rcçné  eu  4804  dans  les  depurtemenis  des  Deux 'Sèvres  et  du  Finistère.  (Commi.s5to» 
des  épidémies.)  —  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tinltllier  (do  Villiers-Sainl- 
Georges),  intitulé  :  Accouchements-  contre  nature;  une  épidémie  d’avortements  en 
4804.  {Comm.:  MM.  Jacquemicr  cl  Devillicrs.) 

3’  L’Académie  reçoit  :  o.  Une  lellrc  do  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricotirt,  qui  sc 
présente  comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène.  —  b.  Une 
loilro  de  M.  le  docteur  Dastaget,  à  propos  do  la  reconstruction  de  rHôlel-Dieu. 
(CommifA’ion  de  Vhygiène  des  hôpitaux.)  —  c.  Une  note  de  M.  le  docteur  Paul  Ic- 
vasseur  {do  Rouen)  sur  les  vaccinations  pratiquées  avec  le  cowpox,  et  dont  M.  De- 
paul  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  vaccine.) 

3*  La  description  d’un  inslnnncnt  fahriqno  par  MM.  Rnbert  et  Collin,  sur  les  indi- 
calions  de  M.  le  docteur  Fotichiv,  pour  la  pulvérisaliuii  des  liquides  dans  la  vessie. 

L’instrument  se  compose  d’une  honde  si  douh'c  courant  .Tymit  deux  conduits  à  son 
extrémité  manutlle,  dont  uii,  D,  mm.i  d’uii  rubiiiel,  est  disposé  pour  recevoir  une 


E 


poire  de  caoutchouc  servant  à  insuffler  de  l’air  dans  la  vessie.  L’autre  conduit  est  muni 
d’un  écrou  A  pour  fixer  la  sond«  sur  lo  pulvérisateur.  L'cxtrémilc  vésicale  se  termine 

l'autre,  produisent  une  pulvérisation  qui  s’épanouit  dès  sa  sortie  pour  se  distribuer  sur 

Ces  deux  tubes  sont  protégés  par  un  capuchon  à  ouverture  D.  La  pulvérisation  par 
chou  n’ayant  pas  réussi,  faute  d’énergie  pour  projeter  les  liquides  pulvérisés  sur  la 
muqueuse  vésicale,  après  diverses  expériences,  M.  Foucher  dut  s'arrêter  à  ce  dernier 

CcUo  sonde  peut  sc  monter  sur  une  seringue. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
adressée  par  M.  Robinet  : 

Un  fils  que  j’ai  perdu,  interne  en  médecine  à  l’Uôlel-Dieu,  m’a  laissé 
les  portraits  dessinés  de  quelques-uns  de  ses  maîtres,  entre  autres  de 
Capuron,  l’un  des  bienfaiteurs  de  l’Académie.  Avec  ce  croquis  j’ai  pu 
modeler  un  médaillon  que  mon  autre  fils  a  reproduit  en  bronze.  Voulcz- 
vous  bien,  monsieur  le  président,  offrir  de  ma  part  à  l’Académie  ce  mo¬ 
deste  monument,  témoignage  d’une  reconnaissance  qui  ne  finira  qu’avec 

M.  le  Président  prie  M.  Robinet  d’agréer  les  remercîments  de 
l’Académie. 

M.  Larrey  présente  le  Bulletin  annuel  de  la  Société  d’émula¬ 
tion  pour  Tannée  1864,  et  il  cite  parmi  les  travaux  remar¬ 
quables  que  renferme  ce  volume  un  rapport  de  M.  Galtard  et 
un  rapport  de  M.  Linas. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  vice-président,  M.  Velpeau  donne 
des  nouvelles  de  M.  Malgaigne  et  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  qu’il 
a  vus  dansla  jom-née.  L’état  de  M.  Malgaigne  s’est  sensible¬ 
ment  amélioré  depuis  la  dernière  séance.  Quant  à  M.  Dubois, 
l’accident  qui  le  retient  chez  lui  ne  présente  aucune  gravité. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Leudel  fils,  mem¬ 
bre  correspondant  à  Rouen,  assiste  à  la  séance. 

Lectures. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  docteur  Auguste  Fois»»  lit  une  note 
intitulée  :  Études  sur  les  mariages  entre  consanguins  dans  la  com~ 
mtinedeBalz,  près  leCroisie  (Loire-Inférieure). 
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M.  Voisin  a  passé  un  mois  dans  le  bourg  de  Batz,  dont  les 
habitants  ont  Thabitude,  depuis  plusieurs  siècles,  de  ces  sortes 
de  mariages,  et  vivent  à  peu  près  isolés  des  pays  environnants. 
11  y  a  étudié  les  ménages  entre  consanguins,  qui  s’y  trouvent 
actuellement  au  nombre  de  46.  Il  a  interrogé  les  antécédents 
du  mari  et  de  la  femme;  il  les  a  examinés,  eux  et  leurs  en¬ 
fants,  au  point  de  vue  physique  et  intellectuel;  il  s’est  rensei¬ 
gné  auprès  des  anciens  du  pays,  et  il  a  dressé  avec  ces  élé¬ 
ments  des  tableaux  desquels  il  résulte  que  la  consanguinité 
n’a  amené  aucune  maladie,  aucune  dégénérescence,  aucun 
vice  do  conformation,  et  que  la  race  est  restée  très-belle  et 
très-pure.  {Comm.:  MM.  Tardieu,  Béclard  et  Vernois.) 

Disaussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Biol  se  propose  de  suivre  M.  Depaul  pas  à  pas,  pour  ainsi 
dire,  et  d’examiner  ces  deux  grandes  questions  traitées  dans  le 
rapport  annuel  de  vaccine  :  4  “la  possibilité  de  transmettre  la 
syphilis  parla  vaccination,  2"  les  moyens  d’éviter  ce  danger. 

Les  faits  produits  au  débat  sont  de  deux  ordres  :  les  faits  dits 
positifs,  les  faits  négatifs. 

L’orateur  déclare  qu’il  ne  recommencera  pas  la  critique  des 
faits  positifs,  si  bien  traitée  par  M.  Ricord  dans  la  dernière 
séance:  il  se  contentera  de  rappeler  que  certains  éiats  patholo¬ 
giques  ont  bien  pu  en  imposer  de  temps  en  temps  pour  des 
accidents  de  syphilis  ;  tels  sont,  notamment  les  éruptions  vac¬ 
cinales  généralisées  et  ce  que  M.  Blot  appelle  le  phagédénisme 
raccinal.  La  vaccine  généralisée  a  pu  être  prise  pour  la  mani¬ 
festation  d’une  syphilis  héréditaire  latente;  le  phagédénisme 
vaccinal  a  pu  être  confondu  avec  les  accidents  primitifs  de  la 
syphilis  vaccinale.  Ce  phagédénisme  est  caractérisé  par  des 
ulcérations  arrondies,  à  bords  nets  et  tranchés,  reposant  sur 
une  base  dure  et  élastique,  au  sein  meme  des  pustules  vacci¬ 
nales,  avec  engorgement  des  ganglions  correspondants.  L’ora¬ 
teur  cite  un  fait  de  ce  genre  dont  MM.  Bergeron  et  Cullerier 
ont  été  récemment  témoins.  Ces  accidents  ont  cédé  à  la  simple 
application  de  cataplasmes. 

Quant  aux  faits  négatifs,,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  prouvent 
que  le  vaccin  pris  sur  un  enfant  syphilitique  ne  transmet  pas 
la  vérole,  ils  sont  affirmés  par  M.  Bousquet  et  par  un  grand 
nombre  d’autres  praticiens.  M.  Bidart  en  a  rapporté  deux  cas 
{Journal  de  médecine  el  de  chirurgie  pratiques,  t.  H,  p.  85); 
M.  Montain  a  vacciné  30  enfants  avec  du  vaccin  pris  sur  des 
sujets  syphilitiques,  sans  aucun  accident  {Journal  de  médecine 
de  Lyon,  juillet  4  848);  M.  Heymann  cite  deux  observations  du 
même  genre  empruntées  à  la  pratique  du  docteur  Schrein  (de 
Munich);  M.  Taupin  a  pratiqué  plus  de  2000  vaccinations  avec 
du  vaccin  pris  sur  des  enfants  porteurs  de  toutes  sortes  d’affec¬ 
tions,  entre  autres  de  syphilis,  et  toujours  impunément.  Enfin 
les  faits  do  M.  le  docteur  Sébastian,  médecin  en  chef  de  la  Ma¬ 
ternité  de  Béziers,  sont  les  plus  péremptoires.  M.  Sébastian, 
dans  une  note  communiquée  à  l’Académie,  raconte  que,  le 
4  9  mars  4  863,  il  vaccina  un  enfant  de  dix  mois,  syphilitique. 
Huit  jours  après,  il  vaccina  deux  autres  enfants  avec  du  vaccin 
pris  sur  le  premier  sujet,  et  de  bras  à  bras.  Une  seule  fois, 
malgré  toutes  les  précautions,  la  lancette  fut  chargée  de  liquide 
vaccinal  teint  de  sang.  Vingt-deux  jours  après,  un  pseudo¬ 
chancre  se  manifestait  au  niveau  de  cette  dernière  piqûre,  et 
seulement  là.  Les  autres  piqûres  n’offrirent  rien  d’analogue. 
Quelque  temps  après,  M.  Sébastian  vaccina  six  autres  enfants 
avec  du  vaccin  d’un  sujet  syphilitique,  en  ayant  grand  soin  de 
ne  prendre  que  le  virus  vaccin,  sans  aucun  mélange  de  sang. 
Chez  les  six  vaccinés,  pas  autre  chose  qu’une  éniption  vacci¬ 
nale  normale...  M.  Sébastian  vaccina  ensuite  un  enfant  syphi¬ 
litique  de  la  Maternité,  puis  il  s’inocula  à  lui-même  le  vaccin 
de  cet  enfant,  pur  de  tout  mélange.  Des  deux  piqûres  qu’il  se 
fit,  une  seule  donna  lieu  à  im  bouton  de  vaccin  «  de  toute 
beauté  »  {sic),  qui  parcomiit  régulièrement  toutes  ses  périodes 
et  lui  servit,  huit  jours  plus  tard,  à  vacçiner  deux  enfants, 


Aucun  symptôme  de  syphilis  ne  se  manifesta,  ni  chez  M.  Sé¬ 
bastian  ni  chez  les  deux  enfants. 

Il  est  à  remarquer  dans  ces  faits  que  la  seule  piqûre  qui  se 
transforma  en  chancre  fut  précisément  celle  où  du  sang  se 
trouva  mélangé  avec  le  virus  vaccin. 

Les  faits  de  Béziers  et  ceux  de  M.  Viennois  {Archives  générales 
de  médecine,  juin  i  860)  portent  à  regarder  comme  très- probable 
que  le  sang  est  l’agent  de  transmission  dans  les  cas  de  syphilis 
vaccinale,  de  même  que  pour  la  variole,  la  clavelée,  le  char¬ 
bon,  le  sang  de  rate  et  la  morve.  Sur  quoi,  dès  lors,  se  fonde 
M.  Depaul  pour  dire  :  «  11  ne  nous  paraît  pas  permis  de  se 
croire  dans  une  sécurité  complète,  parce  qü’on  a  évité  de  faire 
couler  le  sang  en  recueillant  le  vaccin.  » 

M.  Blot  arrive  aux  moyens  prophylactiques  recommandés 
par  M.  le  rapporteur.  Et  d’abord,  il  se  demande  si  les  vaccina¬ 
teurs  de  l’Académie  se  sont  toujours  et  rigoureusement  entou¬ 
rés  des  précautions  minutieuses  que  recommande  M.  Depaul; 
si  surtout  ils  se  sont  montrés  bien  difficiles  et  bien  scrupuleux 
dans  le  recrutement  des  vaccinifères  et  dans  la  récolte  de  la 
vaccine. Qui  était  chargé  de  ce  soin  jusqu’en  cesderniers  temps? 
Un  simple  employé  de  bureau,  un  vieillard,  atteint  de  trem¬ 
blement  sénile.  Ce  brave  homme  était-il  bien  capable  de 
choisir  les  sujets,  d’examiner  et  d’interroger  les  mères?  Sa 
main  vacillante  était-elle  bien  en  état  de  recueillir  du  virus 
vaccin  pur,  sans  aucun  mélange  de  sang?  Et  c’est  à  la  clinique 
d’accouchements  qu’il  faisait  sa  récolte,  c’est-à-dire  dans  un 
hôpital  où  la  syphilis  héréditaire  n’est  guère  moins  rare  qu’à 
Lourcine.  Est- ce  à  de  telles  précautions  que  M.  Depaul  peut 
sérieusement  attribuer  l’immunité  dont  paraissent  avoir  joui 
les  vaccinés  de  l’Académie  depuis  soixante  ans?  Cette  immu¬ 
nité  fait  beaucoup  moins  ressortir  le  zèle  des  directeurs  dé  la 
vaccine  qu’elle  ne  témoigne  de  la  difficulté  de  transmettre  la 
syphilis  par  la  vaccine. 

Quels  sont  donc  les  moyens  préservatifs  indiqués  parM.  De¬ 
paul? 

Ils  peuvent  se  réduire  à  trois  :  4°  avoir  égard  àl’àge  et  à  la 
santé  du  vaccinifère ;  2°  tenir  compte  de  la  santé  des  parents; 
3°  employer  une  aiguille  au  lieu  d’une  lancette. 

Et  d’abord,  Tâge  du  vaccinifère.  M.  Depaul  veut  que  le  vac¬ 
cinifère  ait  au  moins  deux  mois  :  or,  d’une  statistique  de 
M.  üiday,  il  résulte  que,  sur  4  58  enfants  nouveau-nés,  la  sy¬ 
philis  héréditaire  s’est  déclarée  27  fois  après  le  deuxième 
mois;  c’est  un  peu  plus  du  sixième.  Donc,  une  fois  sur  six  au 
moins,  on  sera  encore  exposé  à  choisir  un  individu  en  puis¬ 
sance  de  syphilis.  Est-ce  là  un  bon  moyen  prophylactique? 

La  santé  apparente  offre-t-elle  plus  de  garantie?  Dans  l’épi¬ 
démie  de  syphilis  dont  la  relation  a  été  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  B...,  l’enfant  d’où  vint  l’infection  avait  trois 
mois  :  il  était  sain  et  fort;  il  transmit  la  syphilis  à  4  9  enfants 
sur  21  vaccinés.  Dans  le  cas  du  docteur  Cerioli,  le  sujet  vacci¬ 
nifère  avait  aussi  trois  mois  et  était  bien  portant.  Dans  la  mal¬ 
heureuse  affaire  Hubner,  le  vaccinifère  avait  trois  mois  :  il 
était  frais  et  dispos.  Dans  les  deux  premières  observations  de 
M.  Sébastian,  l’enfant  avait  dix  mois.  Dans  l’affaire  de  Rivalta, 
le  vaccinifère  Chiabrera  avait  onze  mois  :  il  était  bien  portant 
et  d’nne  constitution  robuste..  Ces  faits  parlent  assez  d’eux- 
niêmes  et  n’ont  pas  besoin  d’être  commentés. 

Quant  à  la  santé  des  parents,  est-il  possible  de  la  constater 
avec  rigueur-?  Quelle  est  la  mère  qui  consentira  à  se  laisser 
examiner  o  capitead  calcem?  Et  le  père,  où  irez- vous  le  cher¬ 
cher  le  plus  souvent?  où  le  découvrirez- vous?  D’ailleurs,  si  cet 
examen  était  possible,  serait-il  concluant?  Vous  ne  trouvez 
aucune  marque  de  syphilis;  est-ce  une  raison  que  l’individu 
ne  soit  pas  syphilitique?  Tout  le  monde  sait  bien  que  la  vérole 
peut  rester  latente  pendant  des  années  entières. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aiguille  substituée  à  la  lancette,  M.  Blot 
accepte  la  modification  proposée  par  M.  Depaul,  mais  unique¬ 
ment  parce  que  TaiguiUe  a  l’avantage  de  ménager,  d’écono¬ 
miser  le  vaccin,  et  qu’elle  expose  moins  que  la  lancette  à  faire 
couler  le  sang. 
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Et  c’est  avec  de  pareilles  précautions  que  M.  Depaul  est 
venu  dire  qu’il  était  très-facile  d’éviter  la  contagion  syphili¬ 
tique!...  Mais  M.  le  rapporteur  a-t-il  bien  songé  aus  graves 
conséquences  médico-légales  que  pouvait  avoir  une  semblable 
affirmation  sortie  de  la  bouche  d’un  homme  aussi  autorisé 
que  lui?  Rappelez-vous  le  procès  du  docteur  Hubner  !  Supposez 
un  confrère  dans  la  même  situation,  accusé  par  des  parents 
d’avoir  transmis  la  syphilis  à  un  enfant  par  la  vaccine!  Quels 
arguments  pourra-t-il  invoquer  contre  l’accusation,  qui  lui 
dira,  le  rapport  de  M.  Depaul  à  la  main,  rien  n’est  plus  facile 
que  d’éviter  un  tel  malheur  !  Vous  avez  négligé  les  précau¬ 
tions  recommandées  par  les  maîtres  de  l’art!!!  Encore  une 
fois,  comment  se  tirer  d’une  situation  si  grave? 

M.  Blot  termine  son  argumentation  dans  les  ternies  suivants  ; 

«  En  résumé,  la  plupart  des  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour 
sont  incomplets;  ils  manquent  des  détails  nécessaires  pour 
entraîner  la  conviction.  Quelques-uns  d’entre  eux.  peuventtrou- 
ver  leur  explication  toute  naturelle  dans  plusieurs  états  patho¬ 
logiques,  tels  que  :  1“  les  éruptions  vaccinales  généralisées; 
2°  le  phagédénisme  vaccinai;  3“  une  foule  d’éruptions  vul¬ 
gaires  qui  auraient  pu  se  développer  sans  la  vaccine. 

»  Mais  si,  pour  un  instant,  on  admet  qu’ils  sont  capables  de 
prouver  qu’on  peut  par  la  vaccination  inoculer  la  syphilis,  il 
reste  à  savoir  quel  est  l’agent  de  cette  Infection.  Or,  jusqu’à 
présent,  personne,  pas  plus  M.  Depaul  qu’aucun  autre,  n’a 
encore  produit  un  seul  fait  bien  détaillé  et  bien  probant  capable 
de  démontrer  que  le  virus  vaccin,  à  lui  seul,  ait  pu  avoir  cette 
fâcheuse  conséquence.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  au  contraire,  en 
se  souvenant  des  expériences  tentées  par  MM.  Bousquet,  Bidart, 
Schrein,  Sébastian  et  quelques  autres,  nous  sommes  autorisés 
à  penser  que  le  virus  vaccin  pur  et  sans  mélange  ne  peut  et  ne 
saurait  communiquer  autre  chose  que  la  vaccine. 

»  Cela  veut-il  dire  qu’il  faille  marcher  aussi  hardiment  que 
le  conseiUe  M.  Depaul?  Je  ne  le  pense  pas;  car  qui  peut  être 
absolument  et  toujours  sûr  de  ne  pas  charger  son  aiguille  de 
quelque  parcelle  de  sérosité  sanguine?  Avec  une  pareille  éven¬ 
tualité,  la  hardiesse  mérite  un  autre  nom,  c’est  de  la  témérité  ; 
et,  pour  ma  part,  je  dis  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter!  11  faut,  si 
tout  ce  qu’on  a  dit  est  démontré,  renoncer  franchement  à  la 
vaccination  de  bras  à  bras.  Il  ne  faut  pas  reculer  devant  les 
conséquences  nécessaires  des  prémisses  qu’on  a  posées.  Il  n’y 
a  pas  de  moyen  terme  :  ou  les  faits  publiés  sont  probants,  ou 
ils  ne  le  sont  pas;  si  l’on  admet  qu’ils  prouvent  ce  qu’ils 
annoncent,  il  ne  faut  pas  se  payer  de  raisons  et  de  motifs  sans 
valeur  pour  continuer  d’agir  comme  par  le  passé.  Les  précau¬ 
tions  recommandées  parle  rapport  sont  insuffisantes,  illusoires 
et  dangereuses.  En  conséquence,  il  faut,  pour  être  fidèle  à 
cet  amour  de  la  vérité  que  professe  M.  Depaul,  ne  pas  indi¬ 
quer  comme  bonnes  des  précautions  sans  valeur;  et,  dans 
l’intérêt  même  de  la  vaccine  et  de  toutes  les  générations  qui 
sont  appelées  à  en  profiter,  il  faut  dire  très-carrément  que, 
pour  le  moment,  nous  ne  connaissons  d’autre  moyen  sûr  d’évi¬ 
ter  la  syphilis  que  d’aller  puiser  le  liquide  vaccinogène  à  sa 
source  même,  c’est-à-dire  sur  la  vache. 

»  Quant  au  côté  administratif  de  la  question,  il  résulte  de 
la  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  que  tous  les 
points  de  science  relatifs  à  la  syphilis  vaccinale  restent  entou¬ 
rés  d’une  grande  obscurité.  Or,  comme  l’a  déjà  dit  M.  Ricord, 
ce  n’est  pas  par  arrêté  ministériel  que  la  lumière  pourra  se 
faire.  Par  conséquent,  les  raisons  qui  m’ont  fait  regarder  la 
discussion  actuelle  comme  prématurée  me  font  juger  inoppor¬ 
tun  l’envoi  du  rapport  au  ministre,  surtout  dans  la  forme 
qu’il  présente  aujourd’hui.  » 

,  M.  Depaul  trouve  que  M.  Blot  n’est  point  difficile  à  contenter 
s’il  est  satisfait  des  critiques  de  M.  Ricord.  En  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  il  déclare  que  l’argumentation  de  M.  Ricord  ne  repose 
sur  aucune  base  solide,  et  il  se  propose  de  le  démontrer  quand 
le  moment  de  la  réplique  sera  venu. 

M.  Depaul  ne  veut,  en  ce  moment,  que  relever  deux  points 
importants  du  discom’s  de  M.  Blot  ;  ce  qui  a  rapport  à  la  trans¬ 


missibilité  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  et  ce  qui  est  relatif 
aux  moyens  prophylactiques. 

M.  Blot  croit  à  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par 
la  vaccination.  M.  Depaul  prend  acte  de  cet  aveu,  car  c’est  là 
le  fait  capital  et  la  chose  essentielle  du  débat.  Peu  importe 
que  ce  soit  par  le  séro-pus  du  bouton  vaccinal  ou  par  le  sang  ! 
Cette  question  est  secondaire.  Ce  qui  intéresse  avant  tout  la 
santé  publique  et  la  sécurité  des  familles,  c’est  de  savoir  si, 
oui  ou  non,  en  vaccinant  un  enfant  de  bras  à  bras  on  peut 
communiquer  à  l’opéré  la  vérole  dont  le  vaccinifère  est 
atteint.  Eh  bien  !  cela  est  hors  de  doute  pour  M.  Blot  lui-même. 

Et  voilà  pourquoi,  ajoute  M.  Depaul,  j’ai  cru  de  mon  devoir, 
de  mon  devoir  strict,  rigoureux,  comme  médecin,  comme 
membre  de  cette  Académie,  comme  directeur  du  service  de 
la  vaccine,  de  poser  ce  redoutable  problème  à  l’ordre  du  jour 
de  nos  discussions.  Depuis  les  faits  de  Rivalta,  qui  sont  connus 
de  tout  le  monde,  et  depuis  le  procès  du  docteur  Hubner,  il 
n’est  pas  un  vaccinateur  qui  ne  tremble  et  n’éprouve  des  scru¬ 
pules  à  vacciner  de  bras  à  bras.  11  faut  que  la  lumière  se  fasse  ! 
li  faut  que  les  équivoques  se  dissipent  et  que  les  doutes  dis¬ 
paraissent  !  11  faut  qu’on  sache,  en  définitive,  à  quoi  s’en  tenir; 
et  c’est  pour  l’Académie  une  obligation  de  faire  connaître  son 
jugement  dans  une  affaire  de  cette  importance.  Tels  sont  les 
motifs  qui  ont  inspiré  mon  rapport,  et  nullement,  comme  on 
s’est  plu  à  le  répéter,  les  suggestions  d’un  «  malin  esprit  »  ou 
de  mesquines  rivalités  de  doctrine. 

il  se  pourrait  bien  que  je  prouvasse,  en  passant,  que  la  sy¬ 
philis  vaccinale  est  le  coup  de  grâce  d’une  certaine  école 
syphiliographique;  mais,  je  l’affirme,  ce  ne  sera  pas  là  le  but 
principal  de  mes  efforts;  je  ne  le  ferai  que  contraint,  en  quel¬ 
que  sorte,  par  la  logique  même  des  choses. 

Arrivant  aux  moyens  préservatifs  si  vivement  blâmés  par 
M.  Blot,  l’orateur  déclare  que  son  honorable  contradicteur  ne 
l’a  pas  compris.  Ainsi  M.  Blot  lui  fait  dire  que  rien  n’est  facile 
comme  de  prévenir  les  accidents  de  la  syphilis  vaccinale. 
M.  Depaul  a  dit,  et  il  le  démontre  par  le  texte  môme  de  son 
rapport,  qu’on  pouvait  facilement,  par  certaines  précautions, 
diminuer  le  nombre  et  la  gravité  de  ces  redoutables  dangers. 
Il  n’a  donc  pas  attaché  aux  moyens  préservatifs  qu’il  recom¬ 
mande  la  valeur  exagérée  qu’il  leur  aurait  si  complaisamment 
attribuée,  d’après  M.  Blot.  Quant  à  l’aiguille  destinée  à  rem¬ 
placer  la  lancette,  M.  Depaul  maintient,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  de  M.  Ricord  et  de  M.  Blot,  qu’elle  a  l’avantage  très-réel 
d’exposer  moins  à  la  contagion  par  cela  même  qu’elle  est 
chargée  d’une  moindre  proportion  do  matière  inoculable. 
N’est-il  pas  vrai,  en  effet,  que  plus  est  abondante  la  matière 
contagieuse  et  plus  est  étendue  la  surface  d’absorption,  plus 
sont  grandes  aussi  les  chances  d’infection  ?  N’est-on  pas  plus 
exposé  à  transmettre  la  syphilis  en  prenant  1 00  parties  de  li¬ 
quide  vaccinal  qu’en  en  prenant  seulement  10  parties?  Et 
n’est-il  pas  tout  naturel  qu’un  praticien  prudent  prenne  au 
bout  de  l’instrument  dont  il  se  sert  le  moins  possible  de  cette 
humeur  qui  contient  peut-être  du  virus  syphiiitique? 

M.  Blot,  comme  M.  Ricord,  se  demande  s’il  y  avait  oppor¬ 
tunité  à  saisir  le  ministre  d’une  semblable  question.  Yalait-il 
donc  mieux  attendre  que  l’initiative  vint  de  l’administration,  et 
que  l’Académie  fût  encore  une  fois  mise  en  demeure  de  se 
prononcer,  comme  elle  l’a  été,  il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion 
de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ? 
A  quoi  bon  toutes  ces  alarmes  qu’on  monfi-e  sur  certains  bancs 
et  qu’on  cherche  à  faire  partager  par  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier?  Beaucoup  de  médecins  aujourd’hui  croient  à  la  possibi- 
bilité  de  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccination.  Cette  opi¬ 
nion  est  vraie  ou  est  erronée.  Si  elle  est  vraie,  il  ne  faut  pas 
craindre  de  le  proclamer  ;  si  elle  est  eiTonée,  il  faut  lui  bar¬ 
rer  le  passage  et  ne  pas  attendre  plus  longtemps  pour  la  com¬ 
battre  et  pour  la  détruire.  Combien  d’erreurs,  notamment  en 
matière  de  syphilis,  erreurs  pernicieuses  et  funestes,  n’auraient 
pas  si  longtemps  régné  dans  la  science,  au  grand  détriment  de, 
la  santé  publique,  si  les  doctrines  d’où  elles  dérivaient  n’avaient’ 
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pas  été  acceptées  si  complaisamment,  et  si  elles  avaient  subi, 
dès  Torigine,  Tépreuve  de  la  controverse  et  le  contrôle  des 
discussions  académiques. 

—  M.  Jules  Guéi-in  est  d’avis  que  la  responsabilité  de  TAca- 
dtmie  se  trouve  si  sérieusement  engagée  par  le  rapport  de 
M.  Depaul,  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  à  discuter  la  question 
d’une  manière  très-approfondie.  Les  faits  acquis  jusqu’à  pré¬ 
sent  aux  débats  ne  lui  paraissent  pas  assez  concluants  pour 
pouvoir  servir  de  base  à  un  rapport  officiel  et  à  des  conclusions 
administratives. 

—  M.  Depaul  partage  cette  opinion,  et  c’est  pour  cela  qu’il 
a  lui-même  accepté  la  discussion  avec  empressement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecime  dn  département  delà  Seine. 

Les  séances  de  la  Société  auront  lieu  dorénavant  à  quatre 
heures  très-précises. 

ORDRE  Dl!  JOUR  DU  VENDREDI  20  JANVIER. 

1  "  Rapport  de  la  commission  sur  les  publications  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société. 

2°  Suite  de  la  lecture  du  mémoire  du  docteur  Foism  sur  la 
myélite  occasionnée  par  le  froid. 

3°  Discussion  siu’  le  rapport  de  M.  le  docteur  Gros,  du  goitre 
exophthalmique. 

4“  M.  Gavasse.  Observation  de  plaie  pénétrante  de  l’artère 
pulmonaire  avant  la  sortie  du  péricarde;  mort  le  dixième  jour. 


Société  médicale  dea  hApitanx. 

Sli.VNCE  DU  28  DÉCEMBRE  1864.  -  PRÉSIDEN'CE  DE  M.  11.  ROGER. 

MALADIES  Régnantes.  —  syphilis  infantile.  —  drémie. 

(Suite - Voy.  le  n“  53,  année  1864.) 

M.  H.  Roger  lit  un  mémoire  volumineux  intitulé  :  Étude 
CLINIQUE  SUR  LA  SYPHILIS  INFANTILE.  L’autcur  ne  s’ost  pas  proposé 
d’écrire  un  traité  dogmatique,  mais  plutôt,  selon  l’expression 
anglaise  et  allemande,  une  conlribulion  à  l’étude  de  cette  ma¬ 
ladie  chez  l’enfant,  c’est-à-dire  un  choix  de  matériaux  fournis 
aux  syphilographes.  Aussi  entre-t-il  immédiatement  en  ma¬ 
tière,  groupant,  selon  leur  analogie,  les  observations  qu’il  a 
pu  recueillir  en  ville  ou  à  l'hôpital,  et  faisant  ressortir  au  flu¬ 
et  à  mesure  les  enseignements  pratiques  qui  ressortent  de 
chacune  d’elles. 

Les  premiers  faits  rapportés  et  commentés  par  le  savant 
professeur  de  l’hôpital  des  Enfants  ont  rapport  à  l’étiologie  de 
la  syphilis  infantile,  à  sa  transmission  par  l’hérédité  ou  par 
une  contagion  plus  ou  moins  directe,  transmission  de  l’enfant 
à  la  nourrice  ou  de  la  noui-rice  à  l’enfant  par  l’allaitement,  les 
lésions  buccales,  par  la  vaccine,  etc. 

Une  première  observation  confirme  d’une  manière  remar¬ 
quable  le  fait  déjà  connu  de  la  décroissance  spontanée  de  la 
diathèse  syphilitique  dans  plusieurs  gi-ossesses  successives.  Une 
mère,  infectée  par  son  mari,  commence  par  faire  une  fausse 
couche  au  huitième  mois;  à  une  seconde  grossesse,  elle  ac¬ 
couche  d’un  enfant  mort;  une  troisième  parturition  donne 
naissance  à  un  enfant  vivant,  mais  qui  meurt  à  quatre  mois 
d’une  syphilis  manifestée  dès  le  quatrième  septénaire;  un 
quatrième  enfant  ne  présente  de  symptômes  spécifiques  qu’à 
trois  ou  quatre  mois,  mais  il  succombe  encore  à  huit  mois;  un 
cinquième  enfant  n’a  qu’une  syphUis  moins  grave  qui  guérit 
rapidement  et  complètement  par  le  traitement  mercuriel. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  mère  paraît  n’av.iir  clé  soumise  à 
aucun  h-aitement  spécifique,  ou  tout  au  plus  à  un  traitement 


fort  incomplet.  On  trouve  aussi  dans  ce  fait  la  confirmation  de 
la  règle  formulée  par  Colles  et  acceptée  par  MM.  Diday,  Bau- 
mès,  Égau,  etc.,  suivant  laquelle  la  syphilis,  ne  se  cumulant 
pas  chez  le  même  individu,  la  mère  d’un  enfant  syphilitique  ne 
contractera  point  d’accidents,  spécifiques  en  nourrissant  son  propre 
enfant,  comme  pourrait  en  contracter  une  nourrice  étrangère  ; 
d’où  il  résulte  que  le  médecin  consulté  pour  un  enfant  atteint 
de  syphilis  héréditaire,  et  dont  la  mère  est  également  infectée, 
devra  préférer  l’allaitement  même  imparfait  que  peut  donner 
la  mère  à  celui  d’une  nourrice,  que  l’on  exposerait  à  un  dan¬ 
ger  sérieux  en  lui  confiant  un  enfant  malade. 

Les  faits  de  contagion  du  nourrisson  à  sa  nourrice  ne  sont 
plus,  en  effet,  contestés  aujourd’hui  même  par  les  auteurs 
jadis  les  plus  incrédules.  C’est  presque  toujours  le  mamelon 
qui  est  le  siège  de  la  syphilis  ainsi  transmise,  de  sorte  que  le 
début  de  la  maladie  par  le  sein  constitue  déjà,  suivant  M.  Rol- 
let,  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  nourrice.  Le  virus 
syphilitique  qui  fait  naître  un  chancre  sur  le  mamelon  provient 
ordinairement  de  quelque  plaque  muqueuse  ou  ulcération 
spécifique  existant  sur  les  lèvres  ou  dans  la  bouche  de  l’enfant. 
En  présence  des  doctrines  établies  tout  récemment  encore 
avec  tant  d’autorité  par  les  syphilographes  lyonnais,  on  ne 
peut  plus  guère  attribuer  à  la  salive  du  nouveau-né  une  pro¬ 
priété  contagieuse  qui  paraît  bien  positivement  ne  pas  exister 
dans  les  sécrétions  mêmes,  telles  que  la  salive,  le  lait,  les 
larmes,  si  les  organes  sécréteurs  ne  sont  pas  eux-mêmes  le 
siège  d’une  légion  spécifique  ou  si  le  sang  du  sujet  syphilitique 
n’a  pas  été  mêlé  à  ces  secrétions.  Lorsque  le  nourrisson  n’offre 
aucun  accident  spécifique  dans  la  bouche,  la  nourrice  a  beau¬ 
coup  plus  de  chances  d’échapper,  et,  si  elle  est  atteinte  d’un 
chancre  au  sein,  sans  que  l’observateur  constate  de  lésions 
dans  la  bouche  du  nouveau-né,  il  est  permis  de  supposer  que 
c’est  l’observateur  qui  est  en  défaut,  et  que  quelque  ulcération 
cachée  dans  la  bouche  de  l’enfant  aura  échappé  à  son  atten¬ 
tion. 

Une  observation  de  M.  Roger  montre  que  la  contagion  peut 
fort  bien  être  due  à  l’existence  d’un  coryza  syphilitique  dont 
l’écoulement  spécifique  vient  pendant  l’allaitement  baigner  le 
mamelon  à  peu  près  aussi  sûrement  que  la  salive.  On  sait,  en 
effet,  et  l’on  en  trouve  une  démonstration  nouvelle  dans  le 
mémoire  que  nous  analysons,  que  le  coryza,  avec  production 
de  plaques  muqueuses  dans  les  fosses  nasales,  est  une  des 
formes  à  la  fois  les  plus  graves  et  les  plus  fréquentes  de  la  sy¬ 
philis  infantile,  et  la  nourrice  est  d’autant  moins  en  garde 
contre  cette  source  de  contagion  que  le  coryza  simple  est  très- 
fréquent  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

A  côté  des  faits  de  transmission  de  la  syphilis  congénitale 
aux  nourrices,  le  savant  auteur  du  mémoire  nous  présente 
aussi  la  contre-partie,  c'est-à-dire  des  faits  de  syphilis  acquise 
par  l’enfant  et  dont  la  responsabilité  doit  être  attribuée  à  la 
nourrice  ou  aux  personnes  qui  entourent  le  jeune  sujet.  Lors¬ 
qu’une  nourrice  présente  des  lésions  syphilitiques  des  parties 
génitales,  de  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  ou  du  tégu¬ 
ment  externe  sans  que  le  sein  soit  malade,  il  y  a  déjà  uue  pré¬ 
somption  assez  forte  que  c’est  la  nourrice  qui  doit  être  incri¬ 
minée;  quant  à  la  possibilité  do.  l’infection  du  nourrisson  par 
la  nourrice,  quant  aux  rapports  mutuels  qui  facilitent  cette 
contagion,  les  faits  ne  sont  que  trop  nombreux,  et  les  observa¬ 
tions  de  M.  Roger  confirment  tout  ce  que  les  auteurs  ont  écrit 
à  ce  sujet  :  ce  sont  des  baisers,  des  attouchements,  des  lavages 
faits  avec  une  éponge  ou  un  linge  mal  essuyé,  des  cuillers,  des 
vases  malpropres,  et  quelquefois  aussi  des  pratiques  infâmes 
exercées  sur  le  malheureux  innocent  par  quelque  personne  de 
son  entourage.  La  vaccination  figure  aussi  pour  sa  part  dans 
ce  travail,  et  les  deux  observations  relatées  par  l’auteur  n’ont 
pas  pour  but  de  montrer  la  possibilité  de  la  contagion  par  cette 
voie,  fait  aujourd’hui  surabondamment  démontré,  mais  d’éta¬ 
blir,  d’une  part,  que  la  syphilis  constitutionnelle  n’est  pas  un 
obstacle  au  développement  régulier  de  la  vaccine,  et,  d’autre 
part,  qu’une  plaie  ordinaire  ne  prend  pas,  commè  on  l’a  dit, 
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chez  les  sujets  syphilitiques,  la  forme  d’une  ulcération  spéci¬ 
fique. 

La  seconde  partie  du  mémoire  a  rapport  à  l’époque  du  dé¬ 
but  de  la  syphilis  infantile,  aux  formes  diverses  ou  aux  princi¬ 
paux  accidents  do  cette  maladie  dans  le  jeune  âge,  et  notam¬ 
ment  au  diagnostic  des  syphilides  ou  accidents  osseux  spéci¬ 
fiques,  d’avec  les  dermatoses  ou  les  accidents  scrofuleux  com¬ 
muns  dans  le  jeune  âge. 

L’époque  du  développement  de  la  syphilis  héréditaire  est 
une  question  fort  importante  encore  controversée  aujourd’hui. 
La  syphilis  est  rarement  congénitale,  selon  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  c’est-à-dire  qu’il  est  rare  de  voir  les  en¬ 
fants  présenter  des  manifestations  syphilitiques  au  moment 
même  de  leur  naissance;  mais  celte  remarque  n’est  vraie  que 
si  l’on  met  le  pemphigus  en  dehors  do  la  syphilis,  car,  au  con¬ 
traire,  ce  dernier  accident,  assez  fréquemment  observé,  est 
plus  souvent  antérieur  que  postérieur  à  la  naissance. 

C’est  en  général  du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie 
extra-utérine  qu’apparaissent  les  premières  manifestations  do 
la  syphilis  héréditaire,  et  ce  n’est  plus  que  par  exception  que 
l’éclosion  en  peut  être  retardée  après  le  sixième  mois.  M.  Cul- 
lerier  fixe  à  un  an  la  limite  extrême  de  celte  apparition;  mais 
cette  limite  parait  beaucoup  trop  large  à  M.  Roger.  Ayant  fait 
le  relevé  de  toutes  les  observations  où  l’époque  d’apparition  do 
la  maladie  est  bien  établie,  ajoutant  aux  138  faits  cités  par 
M.  Diday,  aux  28  de  Méric  et  aux  49  de  Mayr,  14  nouveaux 
faits  rapportés  dans  son  mémoire,  l’auteur  arrive  aux  résultats 
suivants  :  sur  249  cas,  la  syphilis  s’est  manifestée  1 1 8  fois  dans 
le  premier  mois  et  217  fois  avant  la  fin  du  troisième,  dans 
32  cas  seulement,  cotte  limite  a  été  franchie;  autrement  dit, 
dans  près  de  la  moitié  des  cas,  c’est  dans  le  premier  mois  et 
dans  les  7  huitièmes  des  cas  avant  le  troisième  mois  révolu 
qu’apparaît  la  maladie,  et  ce  n’est  guère  que  dans  un  huitième 
des  cas  qu’elle  est  plus  tardive.  Cette  époque  d’éclosion  bien 
établie  devient  un  clément  précieux  de  diagnostic  dans  le  cas 
où  l’on  manque  de  renseignements  sur  l’origine  de  la  maladie. 
Si  la  syphilis  s’est  manifestée  dans  les  trois  premiers  mois  de 
la  vie,  il  y  aura  une  grande  probabilité  qu’elle  est  héréditaire. 

Quant  aux  faits  de  syphilis  tardive  se  manifestant  à  l’âge  de 
cinq,  dix,  quinze  et  même  quarante  ans,  admis  encore  par 
quelques  syphilographes,  parmi  lesquels  on  s'étonne  de  com¬ 
pter  M.  Ricord,  l’auteur  ne  peut  croire  à  un  écart  aussi 
grand  aux  lois  de  la  nature  ;  il  croit  plus  facilement  à  une  mé¬ 
prise  de  l’observateur,  aux  mensonges  des  intéressés,  aux  dé¬ 
pravations  de  la  débauche,  qui  ont  amené  les  premiers  acci¬ 
dents  dans  un  siège  insolite.  Les  faits  de  vérole  à  longue  échéance 
ne  sont  pas  des  syphilis  tardives,  mais  des  syphilis  acquises, 
ou  du  moins,  si  des  cas  de  syphilis  tertiaire  doivent  être  absolu¬ 
ment  rapportés  à  l’hérédité,  c’est  qu’on  aura  méconnu  les 
premières  manifestations  de  la  syphilis  pendant  les  premiers 
mois  de  l’existence;  ce  ne  sera  pas  une  vérole  héréditaire  dé¬ 
butant  d’emblée  par  des  accidents  tertiaires,  ce  pourra  être 
une  vérole  héréditaire  qui  a  suivi  l’évolution  naturelle  de  cette 
maladie,  et  qui,  non  reconnue  et  non  traitée  au  début,  don¬ 
nera  pendant  de  longues  années  des  manifestations  tardives. 

■■  D'  E.  ISAMBERT. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’albnmlanrie  et  la  stéatose  dans  l’empoisonnement 
par  les  aeides,  et  spéelalement  par  l’acide  sulfurique, 

par  MM.  Munk  et  Leyden. 

Dans  un  travail  publié  en  1861  [Virclmo’s  Archiv,  t.  XXII, 
p.  37-41),  MM.  Munk  et  Leyden  ont  rapporté  deux  observa- 
tious  d’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique  dans  lesquelles 
Us  avaient  constaté  que  Turine  contenait  de  l’albnmine,  du 


sang,  des  cylindres  fibrineux  et  divers  éléments  cellulaires. 
En  outi’e,  chez  un  animal  qu’ils  avaient  empoisonné  avec 
l’acide  sulfurique,  l’urine  avait  présenté  les  mêmes  carac¬ 
tères.  A  l’autopsie,  ils  avaient  constaté  deux  fois  une  inflam¬ 
mation  dos  reins,  avec  tuméfaction,  trouble  et  destruction 
graisseuse  de  l’épithélium,  et  prolifération  des  noyaux  du  tissu 
connectif  interstitiel. 

Un  an  plus  tard,  M.  Mannkopf  inséra  dans  le  Wiener  medi- 
ziNisciiE  WocRENScnRiFT  (1862,  n"  33  cl  suivants)  la  relation  de 
cinq  faits  d’empoisonnement  observés  à  la  clinique  de  M.  le 
professeur  Frerichs,  et  qui  confirmaient  les  observations  de 
MM.  Munk  et  Leyden.  Comme  eux,  M.  Mannkopf  admet  que 
l’ingestion  de  l’acide  sulfurique  a  pour  conséquence  une  irri¬ 
tation,  puis  l’inflammation  des  reins;  mais  il  ne  pense  pas  que 
l’on  puisse  rapporter  à  la  néphrite  toutes  les  modifications  que 
présente  la  composition  de  l’urine.  Les  altérations  survenues 
dans  l’état  chimique  du  sang,  et,  par  suite,  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  diffusion,  l’élimination  surabondante  d’acide  sulfu¬ 
rique  pourraient  suffire,  suivant  M.  Mannkopf,  pour  expliquer 
le  passage  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  dans  l’urine. 

En  1 864,  trois  nouveaux  faits  relatifs  au  même  sujet  ont  été 
publiés  par  MM.  Bamberger  (Wiener  medic.  Halle,  n”®  29  et  30), 
Lôwer  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  n°  40)  et  Wagner 
(Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  2'  édition,  p.  277). 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Bambei’ger,  l’urine  évacuée 
trois  heures  et  demie  après  l’ingestion  du  poison  était  trouble, 
et  avait  une  couleur  rouge  brunâtre,  analogue  à  la  couleur 
des  urines  sanglantes.  Dans  le  déport,  qui  présentait  la  même 
nuance,  on  trouva  de  l’hématine  et  une  grande  quantité  de 
cylindres  composés  d’une  substance  foncée  en  couleur  et  fine¬ 
ment  granuleuse. 

Ces  éléments  étaient  moins  abondants  dans  l’urine  rendue 
ultérieurement,  qui  était,  en  outre,  albumineuse. 

A  l’autopsie,  les  reins  ne  paraissaient  pas  altérés  à  l’œil  nu, 
mais  l’examen  microscopique  fit  voir  que  les  tubes  urinifères, 
tant  dans  les  pyramides  que  dans  la  substance  corticale,  étaient 
remplis  d’une  substance  foncée  et  granuleuse,  qui  se-dissolvait 
facilement  dans  une  solution  de  soude  caustique.  Cette  sub¬ 
stance  masquait  complètement,  au  premier  abord,  l'épithé¬ 
lium,  dont  les  éléments  étaient,  du  reste,  bien  conservés.  Les 
noyaux  du  tissu  connectif  interstitiel  ne  paraissaient  pas  plus 
abondants  qu’à  l’état  normal.  M.  Bamberger  conclut  de  ce  fait 
qu’en  l’absence  d’une  lésion  inflammatoire  des  reins,  l’albu¬ 
minurie  et  l’hématurie  doivent  être  attribuées  à  ce  que  l’acide 
sulfurique  introduit  dans  le  sang  dissout  im  certain  nombre  de 
globules  sanguins. 

Chez  le  sujet  de  M.  Lüwer,  l’urine  présentait  des  caractères 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  notés  dans  les  faits  précé¬ 
dents.  A  l’autopsie,  la  substance  corticale  des  reins  avait  un 
aspect  opaque;  dans  celle  des  pyramides,  on  voyait  çà  et  là, 
près  des  papilles,  des  stries  jaunâtres.  L’épithélium  rénal  était 
presque  partout  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  tant 
dans  les  tubes  droits  que  dans  les  tubes  contournés.  La  même 
dégénérescence  se  retrouvait,  en  outre,  dans  les  cellules  du 
foie,  dans  le  cœur  et  dans  les  muscles  de  la  vie  animale. 
Rapprochant  ces  diverses  lésions,  M.  Lôwer  pense  qu’elles 
doivent  toutes  être  considérées  comme  la  conséquence  d’un 
trouble  de  la  nutrition,  dû  à  l’altération  survenue  dans  la  com¬ 
position  chimique  du  sang.  L’altération  de  l’épithélium  rénal 
est,  par  conséquent,  pour  M.  Lôwer  tout  à  fait  analogue  à  la 
dégénérescence  graisseuse  des  autres  tissus,  et  non  la  consé¬ 
quence  d’un  travail  actif,  inflammatoire. 

Dans  l’observation  de  M.  Wagner,  l’empoisonnement  par 
l’acide  sulfurique  paraît  avoir  eu  également  pour  conséquence 
une  dégénérescence  graisseuse  des  mêmes  organes  que  dans 
le  cas  précédent,  et,  en  outre,  des  vaisseaux  du  cerveau  et  de 
l’épithélium  bronchique.  Déjà,  dans  l’une  des  observations  de 
M.  Mannkopf,  la  stéatose  avait  été  également  notée,  et  rap¬ 
portée  à  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 

MM.  Munk  et  Leyden  ont  remis  récemment  à  l’étude  les 
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diverses  questions  soulevées  par  les  faits  que  nous  venons  de 
rappeler  [Berlincr  Klinische  Wochenschrift,  1864,  n”*  49  et  50). 
Ils  ont  institué,  à  cet  effet,  des  expériences  sur  des  chiens  et 
sur  des  lapins.  Voici,  en  peu  de  mots,  ce  qui  ressort  pour  eux 
de  Tensemble  de  ces  documents  : 

Au  point  de  vue  de  la  lésion  rénale,  il  faut  d'abord  remar¬ 
quer  que  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter. 

I  “  L’albumine  peut  se  montrer  dans  l’urine,  accompagnée 
ou  non  de  cylindres,  sans  que  ni  l’épithélium  rénal,  ni  le  tissu 
connectif  interstitiel  soient  altérés. 

2“  Les  urines  contiennent  de  l’albumine,  des  cylindres,  des 
goutlelettes  graisseuses,  des  éléments  épithéliaux.  Eu  même 
temps,  l’épithélium  rénal  est  dégénéré. 

3°  Urines  albumineuses,  contenant  des  cylindres  hyalins 
ou  composés  de  cellules  épithéliales  dégénérées,  des  globules 
sanguins  libres  ou  accollés  aux  cylindres,  puis  des  cellules  épi¬ 
théliales  et  des  globules  de  pus. 

Le  fait  de  M.  Bamberger  rentre  dans  la  première  de  ces  ca¬ 
tégories,  et  vu  l’intégrité  des  éléments  anatomiques  du  rein, 
l’albuminurie  est  alors  indépendante  d’une  affection  rénale.  11 
est  probable  qu'elle  lient  alors  à  une  destruction  partielle  des 
globules  sanguins  par  l’acide  sulfurique.  11  est  facile  de  con¬ 
stater  que  les  globules  sanguins  sont  profondément  altérés  par 
l’acide  sulfurique.  Lorsqu’on  examine  au  microscope  ce  qui  se 
passe  quand  on  traite  le  sang  par  l’acide  sulfurique,  on  voit 
que  les  globules  rouges  se  rapetissent ,  qu’ils  prennent  en 
partie  une  couleur  noirâtre  ou  brun-jaunâtre,  et  que  flnale- 
uieiit  ils  n’apparaissent  plus  que  sous  forme  d’anneaux  très- 
minces  encadrant  une  substance  grenue.  Ils  ne  se  dissolvent 
jamais  complètement.  En  employant  de  l'acide  sulfurique 
étendu  d’eau,  on  voit  également  les  globules  se  ratatiner. 
L’acide  concentré  paraît  cependant  avoir  pour  effet,  dans  les 
premiers  moments  de  son  action,  de  détruire  quelques  glo¬ 
bules,  qui  laissent  à  leur  place  une  masse  granuleuse  d’une 
couleur  brune  foncée. 

II  paraît  assez  naturel  d’admettre  que  les  globules  altérés  par 
l’acide  sulfurique  ne  tardent  pas  à  subir  une  décomposition 
complète  dans  le  courant  circulatoire  ;  et  que  l’albumine  mise 
en  liberté  est  éliminée  par  l’urine,  comme  cela  arrive,  par 
exemple,  pour  le  blanc  d’œuf  injecté  dans  le  sang. 

La  présence  de  cylindres  dans  l’urine,  dans  les  faits  de  cette 
catégorie,  paraît  reconnaître  une  origine  analogue.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’ils  sont  formés  par  l’albumine  excrétée,  qui  se  coa¬ 
gule  en  partie  dans  les  canalicules,  peut-être  en  raison  de  la 
proportion  anormale  de  sels  contenus  dans  l’urine. 

Dans  les  faits  de  la  seconde  catégorie,  l’urine  contient  des 
cellules  épithéliales  stéatosées.  Les  choses  paraissent  se  passer 
alors  à  peu  près  comme  dans  les  cas  de  stéatose  généralisée, 
sur  lesquels  nous  allons  revenir. 

Pour  ce  qui  est  des  faits  de  la  troisième  catégorie,  les  lésions 
constatées  par  MM.  Munk  et  Leyden  en  1861,  ont  été  retrou¬ 
vées  par  eux  dans  une  de  leurs  expériences  récentes,  et  elles 
ont  été  également  notées  par  M.  Mannkopf  (obs.  111).  L’exis¬ 
tence  de  la  néphrite  est  d’ailleurs  mise  hors  de  doute,  pendant 
la  vie,  par  l’apparition  dans  l’urine,  non-seulement  de  globules 
purulents  et  sanguins  libres,  mais  encore  de  pareils  éléments 
compris  dans  l’épaisseur  des  cylindres  fibrineux. 

La  stéatose  généralisée  a  surtout  frappé  M.  Lôwer,  qui 
l’attribue  à  un  trouble  de  la  nutrition,  lequel  serait  la  consé- 
«luence  de  la  pénétration  de  Tacidc  sulfurique  dans  le  sang. 
M.M.  Munk  ef  Leyden  ont  fixé  leur  attention  sur  ce  point  dans 
leurs  dernières  expériences,  et  ils  n’ont  jamais  observé  la  stéa¬ 
tose,  soit  des  reins,  soit  des  autres  organes,  chez  les  chiens.  Le 
résultat  a  été  tout  à  fait  différent  chez  les  trois  lapins  mis  en 
expérience.  Chez  ces  animaux,  les  cellules  du  foie  et  les  mus¬ 
cles  du  cœur  présentaient  une  dégénérescence  graisseuse 
assez  intense  et  l'épithélium  rénal  présentait  un  état  granu¬ 
leux  et  trouble  et  était  en  partie  réduit  en  détritus. 

Du  rapprochement  de  ces  divers  faits,  MM.  Munk  et  Leyden 
concluent  avec  l’aison  que  l’empoisonnement  par  l’acidé  sul¬ 


furique  peut  donner  lieu  à  une  stéatose  généralisée,  mais  que 
cette  lésion  est  loin  de  se  produire  dans  tous  les  cas.  Relative¬ 
ment  aux  conditions  dans  lesquelles  elle  se  développe,  il  est  à 
remarquer  qu’elle  n’a  été  observée  que  dans  les  cas  où  l’acide 
sulfurique  avait  déterminé  de  l’escharification  dans  l’estomac 
ou  dans  le  duodénum.  On  comprend  ainsi  sans  peine  qu’on  ne 
l’ait  constatée  que  dans  des  cas  rapidement  mortels.  La  mort 
survint  au  bout  de  trois  heures  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Wagner,  de  trente-six  heures  dans  celui  de  M.  Lôwer,  et 
au  bout  de  trente-huit  heures  chez  le  malade  de  l’observa¬ 
tion  V  de  M.  Mannkopf. 

MM.  Munk  et  Leyden  pensent  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
(avec  eschares  de  la  muqueuse  stomacale)  l’acide  sulfurique 
pénètre  directement  dans  le  sang,  tandis  que  dans  des  condi¬ 
tions  différentes  il  est  préalablement  neutralisé  par  le  liquide 
alcalin  répandu  à  la  face  interne  de  l’estomac,  de  la  même 
manière  que  l’acide  du  suc  gastrique  est  empêché  par  cette 
couche  alcaline  d’attaquer  la  muqueuse.  L’acide  sulfurique 
pénétrant  dans  le  liquide  sanguin  sans  avoir  été  neutralisé, 
exerce  au  plus  haut  degré  son  action  destructive  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins.  Le  sang,  profondément  vicié  dans  sa  compo¬ 
sition,  devient  inapte  à  fournir  à  la  réparation  normale  des 
tissus,  et  la  stéatose  se  produit,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la 
majorité  des  cas,  par  défaut  de  nutrition.  Une  série  nouvelle 
d’expériences  a  prouvé  à  MM.  Munk  et  Leyden  que  les  choses 
se  passent  de  la  même  manière  dans  l’empoisonnement  par 
l’acide  nitrique,  l’acide  oxalique  et  l’acide  tartrique,  qui  tous 
partagent  avec  l’acide  sulfurique  la  propriété  de  détruire  les 
globules  du  sang.  E.  F. 


Travaux  à  consulter. 

Observations  de  peuphicus  paraissant  avoir  pour  origine  une  af¬ 
fection  DES  NERFS  CUTANES,  par  M.  RussELL.  —  Dans  l’une  de  ces  obser¬ 
vations,  l’éruption  bulleuse  était  précédée  de  démangeaisons  violentes,  de 
douleurs  excessivement  vives  et  d’une  sensibilité  telle  de  la  partie  affectée 
qu’elle  ne  peut  supporter  même  le  contact  des  vêtements.  Ces  phénomènes 
ont  quelquefois  empêché  la  malade  de  dormir  pendant  quinze  jours  de 
suite.  Elle  est,  en  outre,  sujette  à  avoir  do  temps  à  autre  des  sueurs  gé¬ 
nérales,  survenant  brusquement  et  sans  cause  appréciable.  Dans  les  deux 
autres  cas,  l’éruption  était  précédée  de  troubles  sensitifs  analogues  à 
ceux  de  la  première  observation  ;  mais,  chez  l’un  des  malades,  le  prurit 
précédait  parfois  l’éruption  de  quinze  jours.  (Medical  Times,  29  oc¬ 
tobre.) 

Sur  un  cas  d’atrophie  du  pont  de  Varole  et  du  cervelet,  par 
M.  Meynert.  —  L’atrophie  occupait  exclusivement  les  fibres  transver¬ 
sales  de  la  protubérance,  c’est-à-dire  les  fibres  commissurales  entre  les 
deux  moitiés  du  cervelet,  la  substance  médullaire  du  cervelet  et  sa  couche 
corticale  périphérique.  Les  symptômes  avaient  consisté  exclusivement 
dans  une  véritable  ataxie  locomotrice.  M.  Meynert  rapporte  exclusivement 
ces  symptômes  à  l’atrophie  du  cervelet,  les  lésions  des  fibres  commissu¬ 
rales  ne  donnant  lieu  à  rien  de  pareil.  Il  est  conduit  par  ce  fait  à  penser 
que  le  cervelet  pourrait  bien  jouer  un  rôle  plus  important  dans  la  pro¬ 
duction  des  symptômes  de  l’atrophie  des  cordons  médullaires  postérieurs 
qu’on  ne  l’admet  généralement  en  ce  moment.  (Medisinisehe  Jahrbii- 
cher,  1864,  4'  livraison.) 

Sur  les  lois  qui  président  a  l’élimination  de  l’urée  et  de  l’urine, 
par  M.  Winternitz.  —  L’auteur  étudie  principalement  les  variations  de 
l’excrétion  de  l’urée  aux  différentes  heures  du  jour  sous  Tinlluence  des 
repas,  de  l’ingestion  de  divers  aliments,  etc.  Des  tracés  graphiques  mon¬ 
trent  les  rapports  de  ces  variations  avec  celles  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature.  Les  résultats  obtenus  confirment  en  général  ceux  qui  ont  été  ob¬ 
tenus  par  les  meilleurs  observateurs.  (Medizinische  Jahrbiicher,  1864, 
4®  livraison.) 

Sur  les  formes  du  crâne  chez  les  divers  peuples  autrichiens,  par 
M.  Weisbach.  —  Deuxième  article.  La  fin  paraîtra  dans  la  prochaine 
livraison.  —  (Medizinische  Jahrbiicher,  1864,  4“  livraison.) 

Observation  de  diabète  symptomatique  d’une  tumeur  du  quatrième 
ventricule,  par  M.  V.  Recklingshausen.  —  (drcâfu  für  pathologische 
Anatomie,  t.  XXX,  3®  et  4“  livraisons.) 

Contribution  a  l’étude  des  crachats,  par  M.  Friedreich.  —  Expec¬ 
toration  d’un  séquestre  osseux  provenant  probablement  de  la  nécrose 


|é  à.  —  gazette  HEBDOMADAItlE  DE  MÉDEClNè  ET  DE  CHIRUftGÎË.  .  SO  Janvier  1868. 


d'une  vertèbre.  Crachats  contenant  des  cristaux  d’hématoïdine,  de  tyro¬ 
sine,  des  corpuscules  amylacés,  de  la  sarcine.  {Archiv  für  palhologisuhe 
Anatomie,  t.  XXX,  3=  et  é®  livraisons.) 

Sur  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  par  M.  Podrowsky. 
—  (Archiv  für  palhologisuhc  Anatomie,  t.  XXX,  5'  et  6“  livraisons.) 
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Archives  de  médecine  navale.  Directeur  de  la  rédaction  : 

le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt.  —  Paris,  J.  jB.  Baillière 

et.  fils. 

Naguère  un  membre  de  l’Académie  de  médecine  répondait 
à  un  candidat,  ancien  médecin  de  la  marine,  qui  se  présentait 
à  lui  avec  des  travaux  sur  l’hygiène  et  la  médecine  navales  : 

«  La  marine  garde  dans  scs  cartons  tous  ses  documents,  qui 
pourraient  être  utiles  à  l’Académie;  je  ne  volerai  pas  pour  un 
médecin  appartenant  à  la  marine  tant  que  nous  ne  serons  pas 
tenus  au  courant  de  ce  qui  s’y  fait.  »  A  l’avenir,  l’honorable 
académicien  devra  renoncer  à  cette  fin  de  non-recevoir  :  un 
recueil  de  médecine  navale  vient  enfin  d’être  fondé,  et  désor¬ 
mais  seront  publiés  les  faits  de  quelque  intérêt  observés  dans 
les  ports  de  guerre,  sur  la  flotte  et  sur  tous  les  points  du  globe 
où  existent  des  établissements  coloniaux  ou  des  stations  navales 
représentant  la  France.  Il  achève  sa  première  année  d’c.xis- 
tence,  et  l’on  peut  dès  à  présent,  par  la  nature  des  matières 
qui  y  sont  traitées,  apprécier  la  portée  des  services  qu’il  est 
appelé  à  rendre  aux  sciences  médicales. 

Les  travaux  qu’on  rencontre  en  tête  de  presque  tous  les 
fascicules  sont  des  relations  de  campagnes  de  mer  ou  des 
comptes  rendus  médicaux  de  navires,  les  uns  sous  forme  de 
mémoires,  de  monographies  complètes,  les  autres  sous  forme 
d’extraits,  de  documents  se  rapportant  à  plusieurs  points  suc¬ 
cessifs,  d’une  circonscription  hydrographique  étendue  et  pou¬ 
vant  servir  de  pilote  médical  de  cette  région.  —  On  remarque 
d’abord,  de  M.  Griffon  du  Bellay,  un  rapport  très-intéressant 
et  très-bien  fait  sur  le  service  de  l’hôpital  flottant  la  Caravane, 
mouillé  en  rade  du  Gabon  de  1861  à  1  863.  La  topographie  et 
la  climatologie  de  cette  partie  importante  des  côtes  occidentales 
d’Afrique  y  sont  indiquées  avec  un  certain  développement  ;  puis 
viennent  "des  considérations  hygiéniques  sur  le  navire,  de 
nombreux  tableaux  de  maladies,  et  enfin  un  nombre  assez 
grand  d’observations  particulières  des  diverses  endémies  lo¬ 
cales.  Il  est  dit  que  les  maladies  sont  plus  graves  à  terre  que 
sur  l’hôpital  flottant,  plus  graves  aussi  sur  celui-ci  que  sur  les 
bâtiments  qui  tiennent  la  mer.  Au  point  de  vue  des  races  hu¬ 
maines,  les  nègres,  dont  plusieurs  variétés  font  partie  du  per¬ 
sonnel  des  malades,  sont  beaucoup  moins  maltraités  que  les 
Européens.  —  De  M.  Lagarde,  on  lit  une  relation  médicale  de  la 
campagne  de  la  frégate  à  voiles  la  Vengeance,  qui,  api-ès  avoir 
porté  des  troupes  pour  la  guerre  de  Chine,  en  1859,  est  restée 
en  station  dans  ces  mers  jusqu’en  1 862.  Ce  travail  contient 
des  observations  judicieuses  sur  l’hygiène  des  navires  à  voiles 
pendant  les  longftes  traversées  avec  encombrement  de  person¬ 
nel;  l’auteur  insiste  surtout  sur  l’utilité  d’une  ventilation  puis¬ 
sante  et  de  fréquentes  relâches  pour  prévenir  les  accidents  qui 
résultent  de  l’air  confiné,  de  l’alimentation  insuffisante  ou 
uniforme,  des  fatigues  et  des  ennuis  des  longues  navigations, 
inconvénients  qu’évitent  en  partie  les  bâtiments  à  vapeur. 
Aussi  celui-ci  a-t-il  eu  à  souffrir  des  affections  typhiques  et 
scorbutiques,  moins  pourtant  qu’on  ne  le  faisait  autrefois  ; 
soit  dit  en  passant,  on  n’a  pas  constaté  sur  ce  navire  les  bons 
effets  du  suc  de  citron,  si  vanté  pourtant  dans  ces  derniers 
temps  contre  le  scorbut;  la  diphthérite,  peu  observée  en  mer 
jusqu’alors,  a  fait  plusieurs  victimes.  11  faut  (signaler  encore 
dans  ce  travail,  comme  exemple  à  suivre,  un  tableau  de 
courbes  thermométriques  très-bien  fait,  depuis  Lorient  jusqu’à 
Tche-foo,  donnant  jour  par  jom'  les  températures  du  faux- 
pont,  de  la  batterie,  de  l’air  extérieur  et  de  la  mer,  avec  indi¬ 
cation  correspondante  des  genres  principaux  de  maladies  et  des 


chiffres  de  malades.  11  se  termine  par  une  étude  topographique 
et  météorologique  de  Tche-foo,  point  situé  à  l’entrée  du  golfe 
de  Pé-tché-li,  et  qui  serait  très-propre  à  fonder  un  établisse¬ 
ment  européen.  —  Sous  ce  titre.  Topographie  médicale  de  la 
Coehinchine  française,  ou  rencontre  encore  une  longue  étude 
deM.  Richaud.  Les  détails  assez  étendus  dans  lesquels  entre 
l’auteur  sur  la  géologie,  la  flore,  la  faune,  l’anthropologie, 
donnent  une  notion  satisfaisante,  sinon  une  description  com¬ 
plète,"  de  tous  les  éléments  dont  se  compose  la  géographie 
médicale  de  cette  région.  Les  maladies  endémiques  y  sont 
celles  des  pays  chauds  insalubres,  avec  cette  particularité  que 
le  choléra,  qui  prend  son  origine  aux  embouchures  du  Gange, 
et  qui  est  l’analogue,  au  point  de  vue  épidémiologique,  de  la 
fièvre  jaune  dans  l’océan  Atlantique,  n’épargne  pas  les  indi¬ 
gènes,  et  semble  même  s’appesantir  davantage  sur  eux  que 
sur  les  Européens,  ne  bornant  pas  non  plus  ses  ravages 
au  littoral  maritime.  Dans  la  partie  que  nous  occupons, 
on  ne  trouve  pas,  à  ce  qu’il  parait,  d’altitudes  pouvant  ser¬ 
vir  de  refuge  contre  les  influences  des  terres  basses.  On  lit 
pourtant  dans  une  autre  étude  topographique,  faite  par 
M.  Viaud,  de  l’île  de  Poulo-Condor,  que  ce  point,  malheureu¬ 
sement  assez  éloigné  du  continent,  présente  des  conditions 
précieuses  de  salubrité.  M.  Richaud,  qui  en  parle  aussi,  élève 
toutefois  des  doutes  sur  les  résultats  que  donnerait  l’expé¬ 
rience. —  Enfin,  à  ce  même  ordre  de  publications  appartient  une 
série  d’articles  intitulés  Conlribulions  à  la  géographie  médicale, 
qui  embrasse  tous  les  points  des  côtes  occidentales  de  l’Amérique 
fréquentés  par  nos  bâtiments  de  la  station  du  Pacifique,  depuis 
le  détroit  de  Magellan  jusqu’aux  îles  Aléoutiennes,  et  de  plus 
le  Kamtchatka  elles  îles  Sandwich,  Ce  sont  les  extraits  textuels 
de  nombreuses  relations  de  campagnes  dans  ces  parages,  cités 
par  ordre  géographique  ;  quelques-uns  sont  des  articles  pres¬ 
que  complets  de  géographie  médicale.  Du  reste,  là  où  les 
documents  riianquent  ou  sont  insuffisants,  le  directeur  de  la 
rédaction,  qui  collige  et  met  en  ordre  ces  extraits,  a  soin  de 
faire  des  emprunts  à  divers  ouvrages  étrangers,  comme  Mnhry, 
Hirsch,  et  à  des  écrits  russes. 

Parmi  les  articles  d’hygiène,  on  trouve  une  note  de  MM.  Thi- 
baud  et  Le  Roy  de  Méricourt  sur  des  accidents  arrivés  pendant 
l’usage  d’un  scaphandre,  appareil  à  l’aide  duquel  un  homme 
peut  descendre  à  de  grandes  profondeurs  dans  la  mer,  et  y 
rester  assez  longtemps  pour  exécuter  diverses  opérations.  Ces 
accidents  ;  nausées,  céphalalgie,  syncopes,  ont  été  causés  par 
le  sulfure  de  carbone  provenant  d’un  tube  conducteur  de 
caoutchouc  neuf,  et  se  sont  compliqués  de  pneumorrhagie  par 
le  passage  brusque  de  l’air  comprimé  à  l’air  libre. — M.  Forné 
publie  les  résultats  favorables  qu’il  a  observés  de  l'action  du 
protosulfate  de  fer  comme  désinfectant  des  eaux  de  la  cale  à 
bord  des  navires  à  vapeur;  M.  Béranger-Féraud,  qui  a  ex¬ 
périmenté  tous  les  désinfectants  usités  dans  la  marine,  tout  en 
confirmant  les  bons  effets  du  protosulfate  de  fer,  signale  pour¬ 
tant,  comme  lui  étant  très-supérieur,  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  malheureusement  assez  coûteux. — M.  Lefèvre,  qui,  pour 
ne  plus  faire  partie  du  seivice  actif  de  la  marine,  n’en  pour¬ 
suit  pas  moins  ses  recherches  sur  l’étiologie  saturnine  de  la 
colique  sèche,  publie  un  nouveau  mémoire  indiquant  les  ré- 
snltats  obtenus  par  l’application  au  service  de  la  flotte  des  me  • 
sures  hygiéniques  provoquées  par  lui  et  ordonnées  par  le  mi¬ 
nistre.  11  examine  si  la  maladie  est  devenue  moins  fréquente 
sur  les  navires  de  guerre,  et  si  elle  y  a  perdhle  caractère  épi¬ 
démique  qu’on  lui  avait  reconnu;  si  elle  s’est  produite  avec  ce 
caractère  parmi  les  troupes  qui  ont  fait  la  guerre  en  Chine,  en 
Coehinchine  et  au  Mexique,  et  parmi  les  transportés  de  la 
Guyane.  A  toutes  ces  questions,  l’enquête  répond  négative¬ 
ment.  Là  où  des  coliques  se  montrent  encore,  on  peut  tou¬ 
jours  remonter  à  la  cause  plombique  :  appareils  dislillatoires. 
vases  et  ustensiles  contenant  du  plomb,  étamages  plombifères, 
travaux  dans  les  machines  avec  des  composés  de  ce  métal.  Ces 
preuves  nous  paraissent  péremptoires,  et  nous  pensons  qu’a- 
près  les  avoir  examinées  sans  prévention,  on  ne  peut  s’empô- 
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cher  d'en  reconnaître  toute  la  valeur.  La  colique  sèche,  telle 
qu'on  l'entendait  dans  la  marine,  appartient  désormais  à  l'his¬ 
toire  des  erreurs  étiologiques,  les  plus  faciles  et  les  plus  fré¬ 
quentes  dans  notre  science,  malheureusement. 

Les  articles  plus  directement  afférents  à  la  pathologie  sont 
nombreux.  On  trouve  un  mémoire  sur  le  mal  de  cœur  ou  mal 
d’estomac  des  nègres,  de  MM.  Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Méri- 
court,  sujet  qui  aurait  besoin  d'être  étayé  par  des  observations 
bien  faites  pour  se  dégager  des  inconnues  qui  l'obscurcissent 
encore.  Les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  quartiers  insa¬ 
lubres  de  nos  colonies  savent  que  le  mal  d'estomac  est  la  mani¬ 
festation  très-commune  de  l'intoxication  palustre  chez  le 
nègre,  très-peu  sujet  à  la  fièvre,  comme  on  sait. —  Une  courte 
note  de  M.  Chapnis  démontre  l'identité  de  l'ulcère  phagédé- 
nique  observé  à  la  Guyane  avec  l’iilcère  dit  de  Mozambique, 
de  Cochinchine  ;  mais  cet  ulcère  n'a  rien  de  spécial  à  ces  di¬ 
verses  localités  et  s’observe  un  peu  partout  sous  les  tropiques. — 
L'incendie  du  bagne  flottant,  le  vaisseau  le  Sante-Pelri,  àToulon 
en  1862,  est  pourM.  Olivier  l’occasion  d’un  article  intéressant 
sur  les  symptômes  et  les  lésions  présentés  par  les  42  condam¬ 
nés  atteints  par  cet  accident,  qui  aurait  pu  être  beaucoup  plus 
grave  encore.  —  On  lit  de  M.  Maisonneuve  le  commencement 
d’un  mémoire  sur  l’hygiène  et  les  maladies  professionnelles 
des  ouvriers  dans  les  arsenau.x  maritimes,  qui  promet  beau¬ 
coup  et  dont  le  titre  indique  assez  l’importance.  Plusieurs  faits 
particuliers  de  médecine  et  de  chirurgie,  observés  sur  les  bâti¬ 
ments  de  la  flotte,  mériteraient  aussi  d’être  mentionnés,  si 
nous  ne  craignions  d’être  trop  long.  Nous  ne  pouvons  pas  nous 
étendi'e  non  plus  sur  les  bulletins  cliniques  des  hôpitaux  ma¬ 
ritimes,  qui  sont  pourtant  les  travaux  les  plus  étendus  de  cette 
catégorie  pour  le  nombre'et  la  variété  des  faits  :  l’un  d’eux  est 
la  relation  chirurgicale  du  combat  entre  les  bâtiments  améri¬ 
cains  le  Kerseage  et  l’.4/abama,  dans  les  eaux  de  Cherbourg. 
Jusqu’aujourd’hui  ces  bulletins  n’ont  trait  qu'à  la  chirurgie,  et 
nous  regrettons  aussi  de  ne  rien  trouver  sur  le  service  médical 
des  colonies,  ordinairement  si  l  iche  en  faits  graves  ;  on  ne  lit 
qu’une  note  épidémiologique  relative  à  la  fièvre  jaune  obser¬ 
vée  à  Tampico,  qui  répète  des  observations  déjà  faites  ailleurs 
sur  la  transmission  de  la  maladie  par  les  effets  des  malades  et 
des  morts,  et  sur  l’influence  de  l’altitude,  de  la  direction  des 
vents  et  des  obstacles  matériels,  comme  les  arbres  et  les  murs, 
sur  sa  propagation. 

Les  sciences  dites  accessoires  tiennent  à  leur  toiu’  un  rang 
notable  dans  le  recueil.  Les  caractères  botaniques,  les  proprié¬ 
tés  vénéneuses  ou  thérapeutiques  de  plantes  peu  connues  ;  le 
mode  de  préparation  et  de  conservation  des  substances  pharma¬ 
ceutiques  destinées  à  servir  sur  les  navires;  des  analyses  chi¬ 
miques  de  vins,  d’eaux  potables,  d’eaux  de  diflërentes  mers; 
des  recherches  sur  l’acclimatation  des  plantes  utiles,  comme  le 
quinquina,  tels  sont  les  divers  sujets  traités  par  des  membres 
du  corps  instruit  des  pharmaciens  de  la  marine.  Les  articles 
littéraires  ne  font  pas  non  plus  défaut.  On  remarque  un  dis- 
com’s  d’ouverture  de  l’année  scolaire  à  Toulon,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ollivier,  intitulé  :  Le  médecin  de  la  marine  dans  tes 
voyages  de  découverte  autour  du  monde.  Les  services  des  médecins 
et  des  pharmaciens  pendant  ces  voyages  sont  signalés;  leurs 
productions  en  histoire  naturelle  sont  passées  en  revue  et  jus¬ 
tement  appréciées,  et  des  conseils  judicieux  y  sont  puisés  sur  la 
ligne  que  doivent  suivre  les  élèves  pour  leurs  études.  M.  Le¬ 
fèvre,  de  son  côté,  couronne  dignement  sa  longue  et  honorable 
carrière  en  publiant  une  Histoire  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  dont  les  premiers  articles  font  déjà  ressortir  tous  les  mé¬ 
rites  de  la  forme  et  du  fond  de  l’œuvre.  Des  traductions,  des 
e.xtraits,  des  analyses  d’ouvrages  étrangers  et  nationaux  ayant 
quelque  rapport  avec  la  spécialité  maritime,  la  plupart  dus  à 
la  plume  du  savant  rédacteur  du  journal,  complètent  tout  ce 
que  doit  connaître  ou  apprendre  le  médecin  qui  entreprend 
cette  carrière;  une  partie  officieUe,  véritable  Moniteur  du 
corps,  termine  chaque  numéro. 

Outre  les  liens  confraternels  et  les  rapports  scientifiques 


qu’établissent  les  Archives  de  médecine  navale  entre  les  divers 
membres  d’une  même  famille,  souvent  inconnus  les  uns  aux 
autres,  disséminés  qu’ils  sont  dans  le  vaste  domaine  de  leurs 
éludes  et  de  leur  carrière,  on  ne  peut  manquer  de  reconnaître 
qu’elles  sont  appelées  à  rendre  aussi  de  notables  services  aux 
sciences  médicales  en  général.  En  présence  du  cosmopolitisme 
qui  envahit  de  plus  en  plus  les  esprits,  grâce  aux  communica¬ 
tions  plus  faciles  et  plus  fréquentes,  les  travaux  des  médecins 
de  la  marine,  médecins  cosmopolites  par  profession,  avec  leur 
double  attrait  de  variété  et  d’opportunité,  seront  plus  goûtés, 
nous  n’en  doutons  pas,  sous  la  forme  de  publication  pério¬ 
dique  que  sous  celle  de  livres  ou  de  brochures,  en  général 
peu  lus.  C’est  surtout  à  la  géographie  médicale  qu’ils  devront 
profiter,  attendu  que  celte  branche  des  études  est  enepre  à  ses 
débuts  et  qu’elle  manque  de  la  plupart  des  matériaux  qui  lui 
sont  nécessaires.  Plusieurs  des  productions  que  nous  avons 
passées  en  revue  sont  déjà  pour  elle  de  précieuses  acquisi¬ 
tions;  mais,  élaborées  dans  une  direction  plus  appropriée  et 
avec  un  développement  plus  complet  de  quelques  parties,  elles 
peuvent  être  par  la  suite  encore  plus  efficaces.  Les  éléments 
dont  se  compose  la  géographie  [médicale  envisagée  par  locali¬ 
tés  ou  par  régions  plus  ou  moins  vastes,  sont  nombreux,  en 
effet,  et  demandent  tous  une  égale  attention  :  le  sol,  le  climat, 
la  flore,  la  faune,  l’anthropologie,  ont  les  mêmes  titres  à  l’étude 
que  l’hygiène  et  la  pathologie.  Muni  à  l’avance  des  ouvrages 
qui  existent  sur  les  lieux  qu’il  doit  visiter  et  des  instructions 
qu’a  eu  soin  de  réclamer  pour  lui  le  directeur  du  journal  aux 
sociétés  savantes,  le  médecin  navigateur  devra  surtout  rectifier 
ou  compléter  ce  qui  a  été  fait  ou  dit  avant  lui.  Pour  cela,  il 
doit  être  initié  dans  une  certaine  mesure  à  la  connaissance 
des  sciences  dites  accessoires.  Dans  un  temps,  on  a  reproché 
aux  médecins  de  la  marine  d’être  plus  naturalistes  que  méde¬ 
cins  ;  c’était  l’époque  où  ils  prenaient  jiarl  aux  relations  scien¬ 
tifiques  des  voyages  de  découvertes,  plus  fréquents  alors  qu’au- 
jourd’liui.  Plus  tard,  ce  fut  un  autre  reproche,  celui  de  ne  pas 
sortir  des  maladies  des  pays  chauds.  Peut-être  aurait-on  dû 
les  louer,  au  contraire,  de  se  renfermer,  pour  leurs  publica¬ 
tions,  dans  les  faits  qu’eux  seuls  étaient  appelés  à  observer,  ne 
voulant  pas  se  rendre  coupables  de  participation  aux  écrits 
inutiles  qui  encombrent  la  librairie  médicale.  Pour  nous,  qui 
les  savons  préparés  à  toutes  les  études  par  leur  instruction 
élémentaire,  nous  ne  doutons  pas  qu’avec  un  but  indiqué  à  leur 
esprit  d’observation  et  un  organe  créé  pour  faire  connaître 
leurs  travaux,  ils  ne  se  fassent  un  devoir  à  l’aveuir  de  sortir  de 
la  réserve  ou  ils  se  sont  tenus  sur  un  grand  nombre  de  sujets. 
L’hygiène  navale,  qui  s’est  profondément  modifiée  par  les 
transformations  modernes  de  la  marine,  donne  lieu  à  de  nou¬ 
velles  observations  qui  réclament  impérieusement  aussi  la  pu¬ 
blicité;  le  navire  de  guerre  lancé  sur  toutes  les  mers  doit  re¬ 
cevoir  partout  le  journal,  qui  le  tient  au  courant  des  progrès 
accomplis  ailleurs.  La  pathologie  des  climats  les  plus  divers  et 
les  plus  opposés  ne  doit  pas  se  borner  aux  endémies  locales, 
bien  que  leur  histoire  ait  encore  beaucoup  à  gagner;  elle  doit 
faire  connaître  aussi  les  différences  ou  les  modifications  qu’im¬ 
priment  les  variétés  de  milieu  et  de  malades  aux  maladies 
communes.  Le  domaine  de  la  médecine  navale  s’étendant  à 
tout  le  globe,  pour  elle  doit  exister  et  par  elle  doit  s’instituer 
une  médecine  comparée  des  climats  et  des  races  humaines, 
analogue  à  la  médecine  comparée  des  diverses  espèces  ani¬ 
males.  Les  colonies  disséminées  sous  toutes  les  latitudes,  voilà 
le  véritable  théâtre  où  s’observent  les  faits  avec  toute  leur  pu¬ 
reté;  le  navire  en  station  ou  à  la  mer  les  présente  déjà  modi¬ 
fiés  et  avec  im  cachet  particulier  dépendant  du  milieu  et  de  la 
profession;  mais  il  a  ses  maladies  propres  ;  les  hôpitaux  des 
ports  européens,  qui  sont  leur  dernière  étape,  bien  que  n’en 
offrant  plus  que  les  suites  ou  les  manifestations  éloignées, 
servent  enfin  à  enregistrer  leur  terminaison  et  lem’s  traces 
anatomiques. 

Il  faut  louer  M.  Le  Roy  de  Méricourt  pour  le  zèle  et  l’intelli¬ 
gence  qu’il  apporte  à  la  rédaction  des  Archives  de  médecine  na- 
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VALE.  Il  a  bien  compris  et  il  a  tout  ce  qu’il  faut  pour  mener  à 
bonne  fin  l’oeuvre  difficile  qui  lui  est  confiée  :  travail  facile, 
connaissances  étendues,  sympathie  des  hommes  qui  doivent 
lui  prêter  leur  concours.  Avec  ces  éléments  de  bonne  exécu¬ 
tion,  s’appliquant  à  des  sujets  variés  et  peu  connus,  ce  recueil 
ne  peut  pas  manquer  d’être  accueilli  par  le  monde  médical 
avec  la  faveur  qu’il  mérite.  Dutroulau. 
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dans  les  cas  où  les  accoucheurs  de  province  auraient  cherché,  et  souvent 
réussi,  à  conserver  à  la  fuis  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Il  vaudrait 
infiniment  mieux  transporter  à  la  campagne,  pour  faire  la  césarienne, 
les  femmes  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions.  Telle  est  la  tlièse  déve¬ 
loppée  par  M.  Verrier.  L’auteur  cherche,  en  outre,  à  préciser  les  indica¬ 
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prématuré  artificiel'  et  une  autre  sur  le  forceps  ii  tractions  soutenues  sont 
annexées  à  ce  travail. 

Die  Seelenstoëruncen  in  iiireu  Wesen  und  iiirer  Beiiandlunc,  von  D'' 
Ed.  Ricker.  —  Brochurein-8.  Erlangcn,  1864, Enke. 

Nature  et  traitement  des  affections  mentales,  par  le  docteur 
Ed.  Ricker. 

La  Société  allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie  méJico-légale 
avait  mis  en  1 863  au  concours  la  question  traitée  par  M.  Ricker,  dans  le 
but  d’encourager  la  public.ation  d’un  ouvrage  apte  à  donner  aux  gens  du 
monde  les  notions  essentielles  relatives  à  l’aliénation,  à  leur  permettre 
d’en  reconnaître,  autant  que  possible,  les  premières  phases  et  à  combattre 
les  préjugés  relatifs  aux  asiles  d’aliénés,  qui  sont  encore  assez  répandus 
en  Allemagne.  C’est  le  travail  de  M.  Ricker  qui  a  été  couronné  par  la 
Société  et  publié  à  ses  frais.  C’est  donc  un  ouvrage  qui  s’adresse  moins 
aux  médecins  qu’aux  gens  du  monde,  ou  plutôt  à  ce  que  les  Allemands 
appellent  das  gebildtle  PubWeum,  le  public  cultivé. 

A  Practical  Treatise  upon  Eczema,  by  T.  M.Call  Anderson  — London, 
1864,  Churchill  and  Sons. 

M.  Anderson  professe  à  l’égard  de  l’cczéma  les  mêmes  opinions  à  peu 
près  que  M.  Hébra  (de  Vienne).  11  ne  définit  pas  l’eczéma  par  une  forme 
spéciale  de  lésion  élémentaire,  mais  par  les  quatre  caractères  suivants  : 
infiltration  de  la  peau,  exsudation  à  sa  surface,  formation  de  croûtes,  dé  - 
mangeaisons.  Aussi  fait-il  rentrer  dans  l’eczéma  l’impétigo,  le  lichen  et 
le  prurigo.  Cette  tentative  de  simplification  ne  nous  paraît  pas  heureuse, 
et,  dans  tous  les  cas,  M.  Anderson  ne  donne  nulle  part  des  raisons  suBi- 
saiites  pour  la  faire  accepter.  Il  range  même  dans  l’eczéma,  avec  Hébra, 
l’affection  décrite  par  le  professeur  de  Vienne  sous  le  nom  d’eczema 
marginatum,  et  qui  n’est  certainement  autre  chose  qu’une  forme  parti¬ 
culière  d’herpès  circiné. 


VARIÉTÉS. 

La  Société  anatomique,  dans  sa  séance  du  6  janvier  1865,  a  pour  la 
première  fois  décerné  le  prix  Ernest  Codard.  Le  prix  a  été  accordé  à 
M.  J.  V.  Laborde  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  1”  D’une  lésion  primitive 
»  de  la  moelle  épinière  dans  la  paralysie  (dite  essentielle)  de  l’enfance, 
»  son  siège,  sa  nature; 

ït  2’  Des  altérations  secondaires  des  muscles  dans  la  même  maladie, 
»  espèce  d’atrophie  musculaire  non  encore  décrite.  » 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  le  docteur  Armand  Saba¬ 
tier,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Monlpellier,  pour  le 
travail  suivant  ;  u  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ap- 
»  pareils  musculaires  correspondant  à  la  vessie  et  à  la  proslattT  dans  les 

—  Par  décret  en  date  du  10  décembre  1864,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  des  Sociélés  de  secours  mutuels  :  à  Avranches  (Manche),  M.  le 
doclcur  Houssard  ;  à  Bruyères  (Vosges),  M.  le  docteur  Moiigcot;  ries  an¬ 
ciens  militaires,  à  Panissières  (l.oirc),  M.  le  docleur  Méziat;  des  anciens 
militaires,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure),  M.  le  doclcur  Godquin  ;  de  Sainl- 
Matthieu,  àMontagny  (Loire),  M.  le  docteur  Pétra  ;  de  VUnioit  frdlcr- 
r.el'e,n  Ry  (Seine-Inférieure),  M.  Jeanne;  doVAlliance,  à  Rouen  (Seiiio- 
Inférieure),  M.  le  docteur  Vinglrinier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Joiiet 
(d’Isigny). 

—  M.  le  docleur  Fraisse,  médecin  honoraire  des  hospices  de  Béziers, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vient  do  mourir  à  Toulouse,  à  l’âge  do 
soixante-quinze  ans. 

—  M.  le  docteur  Auzoux,  auteur  do  VA  nalomieclasliqiie,  commencera, 
le  dimanche  22  janvier  prochain,  à  une  heure,  son  cours  d’anatomie  hu¬ 
maine  et  comparée,  2,  rue  Antoine-Dubois. 

Le  gorille,  le  plus  grand  de  tous  les  singes,  et  de  nouvelles  prépara¬ 
tions  concernant  le  règne  végétal,  les  champignons,  seront  l’objet  d’une 
attention  spéciale. 


BULLETINS  DES  BUBLICATIONS  NOUVELLES 

nEciieaciiES  SUR  la  composition  chimique  et  les  propriétés  qu'on  doit  exiger 
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Paris,  26  janvier  1865. 

LA  GAZETTE  MÉDICALE  PE  PARIS  ET  M.  GUARDIA. - SYPHILIS  VACCINALE. 

Quand  nous  avons  vu  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
avec  la  délicatesse  de  conscience  qui  lui  est  propre,  sup¬ 
primer  totalement,  dans  son  compte  rendu  d’une  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  toute  la  partie  relative  à  la 
présentation  de  la  seconde  partie  du  1°"  volume  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique,  et  aux  obliseantes  remarques  de 
M.  Béclard  sur  V Inlrodiiction,  nous  avons  entrevu,  dans 
nous  ne  savons  quel  paysage  ftintastique,  la  figure  si  paiti- 
culièrement  expressive  de  M.  J.  Guérin,  tenant  en  laisse 
M.  Guardia,  et  nous  avons  compris  que  nous  allions  être  pris 
à  la  gorge  par  le  molosse.  Bien  que  M.  Guardia  ait  fait 
prendre  auprès  de  nous,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  par  un 
de  ses  intimes  (qui  est  trop  honnête  pour  ne  pas  s’en  sou¬ 
venir)  des  informations  sur  les  habitudes  financières  de  la 
Gazette  médicale,  nous  n’avons  pas  douté  qu’il  ne  fût  li¬ 
béré  de  toute  préoccupation  de  ce  genre  pour  la  circonstance. 
Une  manœuvre  habile,  et  que  nous  conseillons  fort  à  tous 
ceux  qui  pourraient  se  trouver  face  à  face  avec  ce  couple 
aimable  et  rassurant,  nous  a  sauvé.  Nous  avons  demandé  à 
des  avis  officieux  l’indication  des  numéros  dans  lesquels  les 
coups  de  dents  nous  seraient  portés  :  il  y  en  a  eu  deux  jusqu’à 
présent.  Nous  avons  pris  ces  numéros  et  les  avons  déposés 
soigneusement,  avec  leurs  bandes,  dans  un  beau  feu  flam¬ 
bant,  où  ils  ont  produit  des  étincelles  et  de  la  fumée.  Fidèle 
image  de  tout  ce  i|ui  sort  ou  peut  sortir  d’un  esprit  où  le  faux 
brillant  le  dispute  à  l’obscurité  de  la  pensée;  esprit  malheu¬ 
reux,  après  tout,  et  digne  de  compassion,  en  qui  les  sugges¬ 
tions  de  l’orgueil  et  le  dépit  d’une  position  subalterne  ont 
amassé  un  lit  de  r  ancunes  contre  le  genre  humain  ! 

—  Notre  collaborateur  M.  Viennois  s’est  assez  expliqué 
sur  le  fond  de  la  question,  actuellement  pendante  devant 
l’Académie,  pour  qu’il  lui  suffise  d’y  revenir  seulement  dans 
le  prochain  numéro.  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de 
constater  l’appui  donné  aux  opinions  de  M.  Depaul  par 
M.  Trousseau,  et  nous  pourrions  dire  aussi  par  M.  Blot. 
M.  Blot,  en  effet,  ne  conteste  pas  l’existence  de  la  syphilis 
vaccinale;  il  fait  quelques  réserves,  à  la  vérité,  sur  certaines 
difficultés  de  diagnostic,  soit;  mais  il  est  des  cas  où  le  dia- 
gnoslic  était  le  plus  clair  possible  :  ce  sont  ceux  où  la  syphilis 
s’e.st  accusée  par  des  manifestations  secondaires,  comme  chez 
la  jeune  femme  du  service  doM.  Trousseau. —  Mais  ce  n’est 
pas  la  liqueur  vaccinale,  c’est  le  pus  ou  c’est  le  sang  qui  est, 
dit  M.  Blot,  l’agent  de  la  contagion;  soit  encore!  M.  Depaul 
n’avait  été  bien  affirmatif  que  sur  le  fait,  et  non  sur  la  source, 
de  la  contagion.  Quant  aux  conséquences  pratiques  à  tirer  du 
fait,  nous  croyons,  avec  M.  Trousseau,  qu’elles  ont  été  un 
peu  exagérées  et  qu’elles  ne  devraient  pas  entraîner  la  ruine 
de  la  vaccine,  surtout  en  présence  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  indiqués  par  M.  Depaul.  En  choisissant  pour  vaccini- 
fère  un  enfant  âgé  de  deux  mois  au  minimum,  on  aurait,  dit 
M.  Blot,  1  fois  sur  6  la  chance  de  tomber  sur  un  sujet  en 
puissance  de  syphilis.  Oui,  si  l’enfant  était  toujours  choisi 
parmi  des  syphilitiques.  Mais  quelle  estla  proportion  respective 
des  nouveau-nés  syphilitiques  et  des  nouveau -nés  indemnes  ? 
Voilà  ce  qu’il  faudrait  préalablement  établir;  car  si  le  rapport 
était,  par  exemple,  de  1  à  100,  la  chance  descendrait  de  1 
sur  6  à  1  sur  600.  Au  reste,  comme  nous  le  disions  tout  à 
riieure,  ce  ne  sont  là  que  de  simples  remarques  pr.  limi¬ 
naires,  S'4‘ lesquelle;  nous  reviendrons.  A.  D. 

2“  SÉRIE.  T.  If. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  LA  NITROBENZINE,  DE  l’ ANILINE  ET  DES  COULEURS  d’aNILINe' 
CONSIDÉRÉES  AU  POINT  DE  VUE  ÎJE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 


(Premier  article.) 


L’usage  de  plus  en  plus  répandu  des  couleurs  d'aniline  a 
fait  prendre  un  essor  actif  à  la  fabrication  de  ces  matières 
colorantes  et  des  produits  dont  elles  dérivent.  Cette  industrie 
occupe  aujourd'hui  un  grand  nombre  d'ouvriers.  Elle  livre  aux 
consonunateurs  des  produits  varies  qui  ne  sont  pas  seulement 
employés  à  teindre  les  tissus,  mais  qui  peuvent  également  se 
trouver  mélangés  à  quelques  substances  alimentaires.  Il  est, 
par  conséquent,  opportun  de  se  demander  si  elle  est  sans 
inconvénients  et  sans  dangers  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique. 

Les  documents  relatifs  à  cette  question,  ceux  du  moins  que 
j’ai  pu  réunir,  sont  peu  nombreux  (1).  Il  m’a  cependant  paru 
utile  de  lès  analyser  en  les  rapprochant  les  uns  des  autres,  ne 
fût-ce  que  dans  l’espoir  de  provoquer  des  recherches  plus 
étendues  qui  me  paraissent  indispensables. 

Parmi  les  travaux  que  j’ai  consultés,  le  plus  important,  celui 
de  M.  le  professeur  Sonnenkalb,  est  surtout  relatif  aux  matières 
colorantes  préparées  à  l’aide  de  l’aniline.  Je  montrerai  cepen¬ 
dant  tout  à  l’heure  que  ces  substances  paraissent  être  beau¬ 
coup  moins  nuisibles  que  les  matières  qui  servent  à  les  pré¬ 
parer.  Quelques  détails  sur  ces  substances  et  sur  les  procédés 
de  fabrication  doivent,  par  conséquent,  trouver  avant  tout  leur 
place  ici. 

L’aniline,  qui  sert  à  la  fabrication  des  couleurs  d’aniline, 
est  obtenue  à  l’aide  de  la  nitrobenzine,  qui  est  elle-même  un 
dérivé  de  la  benzine.  On  sait  que  celle-ci  est  un  des  produits 
volatiles  que  Ton  retire  par  la  distillation  du  goudron  de 
houille  (coaltar).  Je  ne  m’occuperai  pas  ici  de  la  benzine,  don 
la  fabrication  appartient  à  une  industrie  spéciale  et  différente 
de  celle  que  j’ai  en  vue. 

La  nitrobenzine  est  obtenue  en  traitant  la  benzine  par 
l’acide  nitrique  fumant.  A  la  température  ordinaire,  c’est  un 
liquide  jaune  pâle,  d’une  consistance  un  peu  oléagineuse. 
Elle  se  solidifie  li+3  degrés  sous  forme  do  cristaux  aiguillés. 
Elle  ne  bout  qu’à  21 3  degrés,  mais  elle  se  volatilise  très-sen¬ 
siblement  à  la  température  ordinaire.  On  sait,  en  effet,  qu’elle 
répand  une  odeur  extrêmement  pénétrante  d’amandes  amères. 
La  nitrobenzine  se  trouve  par  conséquent  dans  le  même  cas 
que  toutes  les  substances  volatiles,  dont  les  vapeurs  peuvent 
être  absorbées  par  les  voies  respiratoires. 

La  composition  de  la  nitrobenzine  est  représentée  par  la 
formule  C‘®H^NOL  Celle  de  l’aniline  est  C'*HL\.  Elle  peut,  par 
conséquent,  être  considérée  comme  un  produit  de  désoxyda¬ 
tion  de  la  nitrobenzine.  On  obtient  cette  désoxydation,  dans 
les  laboratoires,  par  divers  procédés;  dans  l’industrie,  on 
n’emploie  guère  que  la  méthode  de  M.M.  Béchamp  et  Hoffmann, 


(1)  Schuchardt,  Influence  de  Vanüine  sur  l'économie  animaU  (Archiv  fürpathol. 
Allai.,  l.  XX,  5'  et  6'  livr.,  1861). 

Knaegs  et  Maclicnzie,  Empoisonnement  par  l'aniline  (Medical  Times  and  Gaxette, 
8  mars  et  7  juin  1862;  Annales  d'Injgiéne  publique,  2*  sdric,  t.  XX,  p.  465). 

Chanet,  Étude  sur  une  épMémU  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  employés  à  la 
laiii-icalioa  de  la /itc/isine  (thèse).  Paris,  1863,  n*  116.  , 

Lelhchy,  Sur  l'empo'issnnemenl  par  la  nitrobenaine  et  I  aniline  {Procrediiigs  of 

the  Royal  Society,  elGaaelle  hebdomadaire,  ism,  p.  30). 

Friedrich.  Un  cas  d'empoisonnement  par  l'aniline  {Deutsche  Klinik,  1803, 
n"  n.  cl  Gazelle  hebdomadaire,  1804,  p.  213). 

Sonni  nhalb,  .liiiliii  uad  Amiinfarben  in  loxikologischer  und  medicinalpoltzcilf 
cher  I)  zichuny.  Uiucli.  ici  8.  l-tiiait',  1804,  Wigand. 
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qui  consiste  à  ajouter  la  nitrobenzine  à  un  mélange  de  limaille 
de  fer  et  d’acide  acétique  (1).  Il  se  produit  une  effervescence 
assez  vive,  avec  dégagement  de  chaleur.  On  distille  ensuite, 
çt  l’on  recueille  l’aniline,  mélangée  d’un  peu  de  nitrobenzine 
non  décomposée,  d’acétone  et  de  quelques  autres  produits 
accessoires,  et  étendue  d’eau.  On  sépare  l’aniline  en  ajoutant 
quelques  gouttes  d’étber,  qui  la  dissolvent  et  la  ramènent  à  la 
surface.  Après  l’avoir  décantée,  on  la  laisse  séjourner  sur  du 
chlorure  de  calcium,  et  enfin  on  la  distille. 

L’aniline  est  un  liquide  incolore  ou  jaunâtre,  d’une  saveur 
brillante,  d’une  odeur  analogue  à  celle  de  l’éther  oenanthique. 
Elle  conserve  sa  fluidité  à  —  20  degrés,  et  bout  à  182  degrés. 
A  la  température  ordinaire,  elle  s'évapore  rapidement. 

Les  matières  colorantes  obtenues  à  l’aide  de  Tanilinc  sont, 
comme  on  le  sait,  extrêmement  variées.  11  y  en  a  de  violettes 
{miléine,  indisine,  harmaline,  viotiiw,  purpurine,  pliénaméine),  de 
rouges  {fuchsine,  solferiiio,  azaléine,  roséine),  de  bleues  [bleu  de 
Paris ,  bleu  d'aniline) ,  de  brunes  {couleur  havane),  et  même 
une  verte. 

Les  procédés  employés  pour  la  fabrication  de  ces  diverses 
couleurs  n'ont  pas  encore  passé,  la  plupart  du  moins,  dans  le 
domaine  public.  On  connaît,  cependant,  la  plupart  des  ma¬ 
tières  qui  sont  employées  dans  ces  manipulations.  Ce  sont 
généralement  des  substances  oxydantes,  telles  que  l’oxyde  de 
mercure,  le  nitrate  mercuroux,  le  pei'oxydc  de  plomb,  le 
chlorure  de  zinc,  le  nitrate  de  plomb,  etc.  A  cette  liste,  déjà 
assez  longue,  de  substances  toxiques,  il  faut  ajouter  l’acide  arsé- 
nique,  qui  sert  surtout  dans  la  fabrication  de  la  fuchsine.  On 
mélange,  à  cet  effet,  Tanilinc  avec  Tacide  arséniquc,  et  Ton 
fait  cuire  dans  un  bain  d’huile.  Le  résidu  est  un  corps  solide, 
d’aspect  métallique  et  verdâtre  ;  c’est  un  mélange  de  fuchsine, 
d’acide  arsénieux  et  d’acide  arsénique.  Ce  mélange  subit  plu¬ 
sieurs  épurations,  après  lesquelles  la  fuchsine  se  dépose  en 
petits  cristaux  sur  des  tiges  de  cuivre. 

Dans  les  usines  où  Ton  fabrique  les  couleurs  d’aniline,  la 
matière  première  est  généralement  la  benzine.  On  y  exécute 
les  diverses  opérations  qui  viennent  d’être  indiquées.  Les  ou¬ 
vriers  qui  y  sont  employés  manient,  par  conséquent,  un  nombre 
assez  grand  de  substances,  et,  pour  déterminer  l’influence  que 
chacune  d’elles  peut  exercer  sur  leur  santé,  il  faut  se  placer 
dans  des  conditions  plus  simples  d’observation  ou  recourir  à 
des  expériences  directes.  Mais  avant  d’examiner  la  question  à 
ce  point  de  vue,  il  me  paraît  convenable  d’exposer,  d’après 
M.  Charvet,  les  accidents  qui  ont  été  observés  sur  une  assez 
grande  échelle,  sous  forme  d’une  véritable  épidémie,  chez  les 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  de  la  fuchsine  dans  une 
usine  située  à  Pierre-Bénite  (Rhône). 

Ces  accidents  ont  été  do  trois  sortes  :  1°  accidents  du  côté 
du  système  cutané;  2“  du  côté  des  voies  digestives;  3“  troubles 
des  fonctions  nerveuses. 

1“  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  et  surtout  dans  les 
moins  graves,  des  éruptions  fort  diverses  se  sont  montrées  sur 
les  extrémités  des  membres  :  papules,  vésicules,  pustules, 
furoncles.  On  remarquait  l’accumulation  dans  un  même  poin 
de  plusieurs  éruptions  de  formes  très-diverses  (herpès,  pru¬ 
rigo,  pemphigus,  ecthyma,  etc.).  Ces  accidents  se  transfor- 

(I)  Celle  réaction  peut  être  représentée  par  la  formule  suivante  : 

C  ‘  +  2  (HO) + 4Fe  =  S  (Fe>03)  4-  C  ‘  Az. 

On  Qt)Ucnl  un  résullal  analogue  eu  substilu^iit  au  mélange  île  fer  et  d'açiée  acéliquo 
Bji  mélange  de  zinc  et  d’acide  cldorhj  iji-iqug. 
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niaient,  se  succédaient  rapidement,  et  ils  marchaient  vers 
la  guérison  dès  que  les  malades  étaient  soustraits  au  mi¬ 
lieu  dans  lequel  ils  s’étaient  développés.  Les  éruptions 
avaient,  du  reste,  disparu  le  plus  souvent,  ou  étaient  parvenues 
à  leur  période  décroissante,  quand  les  malades  entraient  à 
Thôpilal  pour  les  troubles,  bien  autrement  importants,  des 
fonctions  nerveuses. 

La  plupart  des  ouvriers  de  l’usine  en  ont  été  atteints 
à  divers  degrés;  mais  un  petit  nombre  seulement  ont  jugé 
à  propos  de  se  soumettre  à  un  traitement.  Les  éruptions  ne 
se  montraient  d’ailleurs  guère  qu’aux  pieds  et  aux  mains 
(quelquefois,  en  outre,  aux  boiu'ses);  elles  ont  toujours  dis¬ 
paru  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines,  avec  ou  sans 
traitement. 

Les  éruptions  s’accompagnaient  ordinairement  d’un  œdème 
plus  on  moins  considérable  des  mêmes  parties. 

2°  Du  côté  des  voies  digestives,  on  n’a  guère  noté  que  quel¬ 
ques  symptômes  dyspeptiques  légers  au  début,  de  la  douleur 
précordiale  avec  éructations,  nausées,  quelquefois  des  vomis¬ 
sements  ou  de  la  diarrhée;  puis  un  peu  de  soif,  de  la  consti¬ 
pation. 

3“  Les  troubles  de  l’innervation  étaient  beaucoup  plus 
remarquables. 

Du  côte  de  la  motilité,  c’était  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  considérable,  commençant  toujours  par  les  extrémités 
des  membres  pour  s’étendre  ensuite  à  un  niveau  variable, 
suivant  les  cas.  Les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ont  été 
simultanément  aflèctés  dans  presque  tous  les  cas.  La  paralysie 
était  toujours  plus  ou  moins  incomplète  ;  elle  suivait  d’abord 
une  marche  croissante,  et  arrivait  parfois  au  point  d’empêcher 
la  station  ou  la  locomotion,  la  préhension  des  objets,  puis 
après  une  période  d’état  elle  décroissait  lentement. 

C’est  aux  c.xtrémités  des  membres  que  la  paralysie  atteignait 
sa  plus  grande  intensité.  On  n’a  jamais  observé  la  paralysie 
des  muscles  de  la  cuisse,  des  bras,  du  tronc  et  de  la  face. 

Dans  les  observations  que  M.  Charvet  a  recueillies  lui-même 
avec  nn  très-grand  soin,  la  paralysie  ne  portait  pas  sur  un 
muscle  ou  sur  un  appareil  musculaire  particulier,  mais  sem¬ 
blait  affecter  tous  les  muscles  volontaires  jusqu’à  un  niveau 
commun  pour  tous.  Rarement  il  y  a  eu  des  contractions  fibril- 
laires  et  des  soubresauts  de  tendons. 

Quand  la  paralysie  a  persisté  pendant  un  long  temps,  on  a 
vu  les  muscles  des  mains  et  des  pieds  perdre  de  leur  volume, 
mais  ils  ont  toujours  repris  leur  développement  normal,  en 
môme  temps  que  leur  énergie. 

Des  ti’oubles  plus  complexes  ont  été  notés  du  côté  de  la  sen¬ 
sibilité  :  anesthésies,  hyperesthésies,  perversions  de  la  sensi¬ 
bilité,  douleurs. 

L’anesthésie,  toujours  incomplète  comme  la  paralysie  mo¬ 
trice,  accompagnait  ordinairement  celle-ci,  se  montrant  sur 
une  étendue  variable  des  membres,  mais  toujours  à  partir  de 
leurs  extrémités,  où  eUe  présentait  également  son  maximum 
d’intensité. 

L’hyperesthésie,  moins  fréquente,  a  précédé,  suivi  et  même 
accompagné  l’anesthésie  chez  quelques  malades. 

La  perversion  de  la  sensibilité  a  souvent  accompagné  l’anes¬ 
thésie.  Beaucoup  de  malades  se  plaignaient  de  fourmillements, 
quelques-uns  d’une  sensation  de  resserrement,  de  constric- 
tion  autour  des  extrémités,  ou  bien  d’une  chaleur  brûlante 
datis  les  mentes  points.  Souvent  ils  se  sont  plaints  dç  douleurs 
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aiguës  dans  les  extrémités,  sans  que  Ton  ait  pu  les  localiser 
sur  le  trajet  d'un  nerf  déterminé.  C'étaient  des  tiraillements,  des 
douleurs  cuisantes  ou  lancinantes.  Dans  la  majeure  partie  des 
cas,  elles  n'étaient  du  reste  pas  assez  aiguës  pour  absorber 
l'attention  du  malade. 

Quelques  malades  ont  accusé  des  troubles  dans  un  sens  spé¬ 
cial  :  bourdonnements  d'oreilles ,  obscurité  de  la  vision. 
M.  Charvet  ajoute  que  dans  un  cas  il  a  cru  constater  la  dimi¬ 
nution  du  sens  do  contractilité  musculaire. 

Chez  plusieurs  malades,  enfin,  on  a  noté  de  Tœdèmc  dos 
paupières  avec  blépharite  suliaigué. 

M.  Charvet  a  eu  soin,  et  c'est  un  point  sur  lequel  je  revien¬ 
drai,  de  faire  la  remarque  que  la  marche  des  accidents  n’était 
rien  moins  qu’uniforme,  que  plusieurs  d’enti-e  eux  pouvaient 
faire  complètement  défaut  ou  se  produire  à  des  intervalles 
éloignés.  11  a  cru  cependant  devoir  admettre  dans  leur  évolu¬ 
tion  trois  périodes. 

Dans  la  première,  dit-il,  nous  rangeons  les  accidents  pré¬ 
curseurs  do  la  paralysie,  les  éruptions  cutanées,  l’oedème  des 
extrémités,  les  accidents  gastriques  ou  intestinaux,  et  aussi, 
mais  plus  rarement,  les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Cette 
période  peut,  et  cela  se  présente  très-fréquemment,  n’être  pas 
suivie  de  la  série  habituelle  des  symptômes  nerveux.  Elle  peut 
aussi  manquer  ou  être  seulement  indiquée  par  des  accidents 
si  légers,  qu’ils  passent  presque  inaperçus. 

Dans  la  deuxième  période  surviennent  les  troubles  divers  de 
l'innervation,  et  parfois  des  troubles  sensibles  de  la  nutrition. 
Ces  symptômes  suivent  généralement  une  marche  croissante, 
tant  que  les  malades  restent  dans  le  milieu  où  ils  ont  con¬ 
tracté  leur  affection. 

Quand  ils  ont  atteint  leur  maximum  d’intensité,  il  y  a  un 
temps  d’arrêt,  après  lequel  commence  la  troisième  période, 
dans  laquelle  les  symptômes  nerveux  suivent  une  marche  dé¬ 
croissante,  et,  on  peut  le  dire,  parallèlement  décroissante. 

Chez  tous  les  malades  observés  par  M.  Charvet,  la  maladie 
s’est  terminée  par  la  guérison  après  une  durée  variable.  Quand 
la  maladie,  dit-il  à  ce  propos,  n’a  pas  dépassé  sa  première  pé¬ 
riode,  sa  durée  a  été  généralement  assez  limitée  :  un,  deux  ou 
trois  septénaires,  rarement  plus  d’un  mois.  Quand  elle  est 
parvenue  jusqu’aux  troubles  nerveux  qui  cai'actérisent  la 
deuxième  période,  elle  a  été  plus  longue  :  généralement  deux 
ou  trois  mois,  et  même  plus,  car  les  malades  n’ont  pas  été 
suivis,  pour  la  plupart,  jusqu’à  leur  guérison  complète.  Néan¬ 
moins  nous  pouvons  dire  que,  dans  le  cours  du  troisième 
mois,  ils  étaient  ordinairement  assez  bien  remis  pour  re¬ 
tourner  à  leurs  travaux.  Plusieurs  ont  pourtant  conservé,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  reste  de  faiblesse. 

Tels  sont,  en  résumé  succinct,  les  principaux  faits  observés 
chez  les  ouvriers  de  l’usine  de  Pierre-Bénite,  et  il  suffit  de  cet 
exposé  pour  mettre  hors  de  doute  l’origine  ■professionnelle  des 
accidents  dont  ces  hommes  ont  été  atteints.  M.  Charvet  s’est 
attaché  à  démontrer  qu’on  ne  saurait  les  assimiler  à  l’acro¬ 
dynie,  mais  il  me  paraît  inutile  de  le  suivre  sur  ce  terrain. 
Parmi  les  substances  chimiques  employées  dans  l’usine,  la¬ 
quelle  ou  lesquelles  faut-il  accuser?  Telle  est  la  seule  question 
qu’il  me  paraisse  utile  de  discuter.  C’est  du  reste  en  ces  termes 
à  peu  près  que  M.  Charvet  a,  en  définitive,  restreint  le  pro¬ 
blème,  avec  cette,  différence  cependant,  qu’il  ne  s’est  pas  de¬ 
mandé  s’il  fallait  regarder  les  accidents  comme  s’étant  tous 
produits  sous  l’influence  d’une  seule  pl  même  cause  pathogé¬ 


nique,  ou  s’il  convenait  d’en  faire  deux  ou  plusieurs  parts  sépa¬ 
rées,  appartenant  chacune  à  une  étiologie  différente.  Or,  c’est 
cette  dernière  manière  d’envisager  les  faits  qui  me  paraît  seule 
admissible. 

Les  substances  les  plus  importantes  maniées  par  les  ou¬ 
vriers  de  Pierre-Bénite  sont  la  fuchsine,  d’une  part,  l’aniline 
et  la  nitrobenzine  d’une  autre,  et  enfin  l’acide  arsénique  et 
l’acide  arsénieux,  à  l’aide  duquel  on  prépare  directement, 
dans  l’usine  en  question,  l’acide  arsénique.  M.  Charvet,  apres 
avoir  innocenté  complètement  les  trois  premières  substances, 
arrive  à  atliibucr  tous  les  accidents  à  un  empoisonnement 
arsenical  chronique,  mais  il  n’y  arrive  que  par  voie  d’exclu¬ 
sion,  il  ne  conclut  qu’en  hésitant,  et  il  aurait  volontiers  fait 
une  large  part  à  l’aniline  ou  à  la  nitrobenzine  s’il  n’avait  été 
préoccupé  do  cette  pensée,  que  l’aniline  et  la  nitrobenzine 
ne  sont  pas  des  agents  toxiques  à  faible  dose,  et  que,  étant 
volatiles  et  rapidement  éliminées,  elles  ne  sauraient  donner 
lieu  à  un  empoisonnement  chronique.  D’autre  part,  M.  Charvet, 
justement  préoccupé  des  éruptions  que  beaucoup  d’ouvriers 
de  Pierre-Bénite  ofl’raient  aux  mains  et  aux  pieds,  et  de  leur 
coïncidence  fréquente  avec  les  troubles  nerveux,  a  cru  devoir 
assigner  à  tous  ces  accidents  une  étiologie  commune,  et  dès 
lors  le  fait  de  l’existence  de  ces  éruptions  était  une  raison  puis¬ 
sante  pour  mettre  en  cause  l’arsenic. 

Il  sera  facile  de  lever  la  première  de  ces  difficultés,  en  étu¬ 
diant  à  fond  les  documents  i-elatifs  à  l’action  toxique  de  l’ani¬ 
line  et  de  la  nitrobenzine,  et  de  montrer  que  ces  substances 
donnent  lieu  à  des  troubles  de  l’innervation  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  décrits  par  M.  Charvet.  Ce  sera  l’objet  d’un  se¬ 
cond  article.  Mais  même  en  dehors  de  cette  démonstration 
directe,  on  no  peut  s’empêcher  de  remarquer  combien  pou 
l’ensemble  des  accidents  observés  à  Pierre-Bénite  (à  part  le-., 
éiuptions  cutanées,  .sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  un  in¬ 
stant)  ressemblent  aux  formes  connues  de  l’intoxication  arseni¬ 
cale  chronique.  On  n’y  retrouve  point  cette  affection  profonde 
des  organes  digestifs  et  respiratoires  qui  marque  habituelle¬ 
ment  les  premières  phases  de  cette  intoxication.  C’est  à  peine 
si  dans  quelques  cas  on  a  remarqué  un  peu  de  conjonctivite 
ou  de  blépharite.  Les  symptômes  cérébraux,  si  fréquents,  ont 
fait  complètement  défaut,  de  même  que  les  névralgies  et  les 
arthralgies,  qui  forment  un  trait  si  saillant  de  l’empoisonnei 
ment  chronique  par  l’arsenic.  Les  accidents  paralytiques  ont 
très-généralement  porté  sur  les  extrémités  supérieures  comme 
sur  les  inférieures,  tandis  que  la  paralysie  arsenicale  affecte 
presque  toujours  la  forme  paraplégique.  La  rareté  des  acci¬ 
dents  convulsifs,  l'absence  du  tremblement,  des  lipothymie."-, 
des  palpitations,  sont  encore  un  trait  distinctif  d’une  importance 
capitale.  Les  dissemblances,  au  total,  l’emportent  de  beaucoup 
sur  quelques  analogies  que  M.  Charvet  a  cherché  à  établir 
avec  beaucoup  d’effort,  et  elles  sont  plus  que  suffisâdtes  pour 
faire  rejeter  l’idée  à  laquelle  .M.  Charvet  s’est  arrêté  presque 
malgré  lui. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  ne  s’applique  qu’aux  troubles  de 
l’innervation,  et  il  me  paraît  difficile  de  mettre  en  doute  l’ori¬ 
gine  arsenicale  des  éruptions  cutanées.  Ces  éruptions  présen¬ 
taient  en  effet  très-franchement  les  caractères  des  éruptions  a  r¬ 
senicales  (1).  Mais  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  les  circonstances 

(1)  Comparez,  enlre  aiilics,  les  travaux  de  M.  B'anclict  {Joumel  de  médecine  do 
M.  Beau,  l.  111,  |i.  H2),  CUevallier  (Annales  d’Iiygiêne,  l.  XXXVIII,  p.  981,  Fol  in 
(Archives  générales,  ilécomhre  1857),  Picirii-Saiiia  lAiaidciuio  dis  fçieiices,  23 
1858),  Vernois  (.Acadéiuio  do  iiiojuriue,  tOlild  1859;. 
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notées  par  M.  Charvet  lui-même  montrent  que  ces  éruptions 
n'avaient  pas  lamême  origine  que  les  accidents  nerveux.  Elles 
ont  été  observées  chez  beaucoup  d'ouvriers  qui  ne  présentaient 
aucun  autre  symptôme  morbide.  Chez  d’autres  hommes,  les 
troubles  nerveux  ont  paru  sans  que  la  peau  eût  été  alTectée. 
La  localisation  de  l’éruption  aux  mains  et  aux  pieds  (rai’ement 
aux  bourses)  montre  d’ailleurs  qu’il  s’agissait  là  d’une  action 
exclusivement  topique  et  non  d’une  affection  symptomatique 
d’un  empoisonnement  général. 

Au  reste,  tout  en  admettant  en  thèse  générale  cette  étio¬ 
logie  des  éruptions,  on  peut  se  demander  si  l’action  topique 
delà  fuchsine  n’y  aurait  pas  contribué  pour  sa  part.  Une 
observation  de  M.  Friedrich  tendrait  à  donner  à  cette  supposi¬ 
tion  quelque  vraisemblance.  M.  Friedrich  dit  avoir  observe 
plusieurs  fois  des  éruptions  érythémateuses  et  eczémateuses 
provoquées  par  l’usage  de  gilets  de  flanelle  teints  en  rouge 
avec  la  fuchsine,  et  cela  chez  des  personnes  qui  avaient  l’ha¬ 
bitude  de  porter  de  la  flanelle  sans  en  être  incommodées.  11 
faut  toutefois  remarquer  que  ces  observations  de  Friedrich 
sont  tout  à  fait  isolées,  et,  d’un  autre  côté,  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  la  fui’.hsinc  employée  pour  colorer  la  flanelle 
n’était  pas  arsénifère.  E.  Fritz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

S^pliilographie. 

Lettres  sur  lo  syphilis.  ^  L’état  actuel  de  la  science. 

(Seconde  lettre.) 

A  M.  LE  DOCTEUR  DAGA,  MÉDECIN-JUJOR  DE  4“  CLASSE. 

Mon  cher  collègue, 

Je  vous  ai  dit  un  mot  de  la  vérole  en  Afrique  et  en  Asie, 
c’esl-à-dh’e  dans  tous  les  pays  où  l’islamisme  pèse  do  tout  son 
poids  avec  les  ardeurs  solaires  sur  l’indolence  et  le  fatalisme 
des  populations.  C’est  qu’en  effet  on  l’y  trouve  encore  avec 
tous  les  désordres  qu’enfante  une  promiscuité  sans  bornes, 
comme  vous  le  savez  autant  et  mieux  que  moi. 

Les  accidents  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres  ne  per¬ 
mettent  que  rarement  d’y  reconnaître  les  caractères  primitifs, 
et  il  serait  souvent  bien  difficile  d’en  remonter  le  cours  de 
l’épigenèse.  Aussi  n’y  rencontre-t-on  que  très-exceptionnelle¬ 
ment  le  chancre  induré  classique,  et  nos  spécialistes,  qui  étu¬ 
dient  la  syphilis  dans  son  universalité,  sur  ce  qu’ils  voient  en 
Europe,  c’est-à-dire  à  Paris  et  à  Lyon,  car  Strasbourg,  Gre¬ 
noble,  Marseille,  Bordeaux,  Angers,  etc.,  ont  déjà  protesté, 
seraient  sans  doute  fort  empêchés  pour  rattacher  des  lésions  si 
graves  à  tm  chancre  unique,  difficile  à  trouver,  à  l’exclusion 
de  celui  qui  se  propage  le  plus  facilement  par  voie  d’infection 
locale.  Cependant  elle  n’est  pas  plus -épidémique  dans  ces 
pays-là  que  chez  nous;  mais,  bien  que  la  vérole  soit  une  entité 
morbide  dont  la  genèse  ne  saurait  varier  suivant  les  lieux,  qui 
peuvent  seulement  apporter  des  modifications  dans  la  forme 
et  la  marche  des  accidents,  on  s’est  peu  inquiété  de  ce  qui  se 
passe  ailleurs,  et  l’on  s’en  rapporte  généralement  à  ce  qu’elle 
nous  présente  ici  dans  les  proportions  restreintes  où  l’ont  ré¬ 
duite  l’hygiène,  la  prophylaxie  et  une  thérapeutique  spéciale 
bien  ordonnée. 

Ricord  avait  parfaitement  distingué  les  caractères  primitifs 
de  la  syphilis  locale,  c’est-à-dire  du  chancre  mou,  de  ceux  de 
la  syphilis  généralisée,  c’est-à-dire  du  chancre  indui’é  et  de 
ses  dérivés.  Sa  théorie  était  simple  et  bien  comprise  de  tout  le 
monde;  aussi  eut- elle  le  tort  de  ne  pas  satisfaire  ceux  qui 
veulent  innover  en  dehors  dç  toqte  utilité  pratique  :  car,  en 


somme,  uniciste  ou  dualiste,  du  moment  que  des  caractères 
particuliers  permettent  de  distinguer  la  syphilis  généralisée 
de  celle  qui  ne  l’est  pas,  le  résultat  final  est  le  même  :  on 
traite  spécifiquement  la  première  et  on  laisse  passer  la  se¬ 
conde.  Mais  les  esprits  ingénieux  ne  se  contentent  pas  à  si  bon 
marché,  et  Ricord,  qui  fut  loué  pour  avoir  adhéré  à  la  trans¬ 
missibilité  des  accidents  secondaires,  fut  mis  à  l’index  pour 
avoir  terminé  son  dei  nier  livre  sur  le  chancre  par  une  profes¬ 
sion  de  foi  uniciste.  Aussi  ceux  qui  lisent  les  nouveaux  traités 
pourraient-ils  croire  que  l’honneur  d’avoir  différencié  les 
diverses  espèces  de  chancres  ne  revient  pas  à  notre  illustre 
maître. 

Cependant  les  syphilographes  modernes,  ayant  réduit  les 
chancres  à  deux  espèces  distinctes,  concordant  avec  deux  virus, 
on  s’est  bientôt  aperçu  que  ces  deux  espèces  n’étaient  pas  les 
plus  communes,  et,  pour  soutenir  une  thèse  aussi  en  désaccord 
avec  les  faits,  on  n’a  rien  trouvé  de  mieux  que  de  créer  une 
espèce  mixte  sur  la  nature  de  laquelle  on  n’est  pas  d’accord, 
répondant  à  une  double  contamination. 

Ce  système  satisfait  à  toutes  les  exigences  de  la  dualité,  et, 
par  cela  seul,  prouve  l’hybridité  de  la  contagion.  En  efl'et, 
cette  coexistence  simultanée  des  deux  virus  sur  un  même 
point  de  l’économie  explique  à  merveille  les  prétendues  auto¬ 
inoculations  du  chancre  infectant,  qui  ne  seraient,  au  dire  des 
dualistes,  que  des  inoculations  de  la  portion  non  infectante  du 
chancre  mixte,  que  l’on  ne  peut  justifier  par  la  confronta¬ 
tion. 

En  voie  de  tout  expliquer  par  des  hypothèses  ingénieuses, 
on  ne  s’est  pas  arrêté  à  cette  anomalie  d’une  affection  qui  est 
contagieuse  à  un  degré  et  ne  l’est  plus  à  un  autre,  pour  le  re¬ 
devenir  par  inoculation  ou  par  transmission  héréditaire.  Pour 
fiirc  rentrer  le  tout  dans  le  giron  de  l’ordonnance  nouvelle, 
on  a  forcé  les  analogies,  et  l'on  n’a  pas  reculé  devant  la  com¬ 
paraison  de  la  syphilis  avec  la  variole,  qui  ne  présente  pas 
d’accidents  consécutifs,  secondaires  ou  tertiaires,  et  qui  n’est 
pas  héréditaire. 

Le  chancre  mou  ne  se  rencontrait  pas  à  la  tête,  et  ou  l’a 
contraint  de  s’y  implanter  de  par  la  puissance  de  la  lancette. 
Aussi  la  contagion  artificielle  des  accidents  secondaires,  qui 
n’avait  pas  réussi  à  Ricord,  est-elle  devenue  un  accident  com¬ 
mun  par  le  fait  de  nouveaux  expérimentateurs,  et  le  chancre 
induré,  que  le  premier  il  avait  démontré  auto-inoculable  dans 
la  période  de  progrès,  ne  donne  plus  que  des  résultats  néga¬ 
tifs,  pour  condescendre  sans  doute  à  la  nouvelle  théorie,  mal¬ 
gré  les  expériences  positives  de  Melchior  Robert  et  de  tant 
d’autres. 

Il  en  est  de  même  de  l’incubation  du  chancre  induré,  fixée 
en  moyenne  à  vingt-cinq  jours,  et  que  Ricoi'd,  si  bien  placé 
pour  en  juger,  a  niée,  ne  voyant  dans  cet  état  qu’un  signe 
d’infection  généi'ale,  variable  à  l’infini  dans  son  évolution. 
Ainsi  est-il  également  du  la  contagion  du  sang  syphilitique,  à 
la  période  secondaire  seulement,  qu’il  faut  bien  admettre  sans 
savoir  pourquoi  ni  comment.  Félicitons  le  sang  des  périodes 
primitives  et  tertiaires  de  rester  pur,  tout  en  déplorant  le 
funeste  privilège  réservé  à  l’hérédité.  Mais  vous  pourriez  croire 
que  je  mets  en  doute  la  contagiosité  des  accidents  secondaires, 
parce  que  la  méthode  expérimentale  ne  me  paraît  pas  con¬ 
cluante,  si  l’observation  n’ax'ait  apporté  ses  preuves  à  l’appui. 
Moins  que  d’autres  nous  en  pouiTions  douter,  puisque  la  rareté 
des  symptômes  primitifs  spéciaux,  dans  les  anciens  États  bar- 
baresques,  ne  permet  guère  d’expliquer  le  développement  si 
considérable  des  accidents  généraux  qu’on  y  remarque  que 
par  leur  propriété  éminemment  contagieuse. 

Je  vous  dirai  en  passant  que  j’ai  moi-même  inoculé  au  por¬ 
teur  un  chancre  huntérien  qui  a  donné  un  chancre  phagédé- 
nique  des  plus  graves  et  des  plus  rebelles...  Voilà  cependant 
comment  l’expérimentation  vient  en  aide  pour  expliquer  ce 
que  la  clinique  oppose  aux  conceptions  hypothétiques;  mais, 
pour  la  mettre  d’accord,  on  déclare  controuvés  tous  les  faits 
qui  infirment  la  nouvelle  doctrine. 
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Ses  partisans  seuls  ont  le  privilège  de  bien  voir,  dans  tous  les 
cas,  et  de  bien  juger.  C'est  ainsi  qu'ils  centralisent  la  science 
pour  en  conserver  le  monopole. 

Vous  croyez  sans  doute  qu'après  tant  de  recherches  et  d'hy¬ 
pothèses,  il  n'y  a  plus  rien  de  contradictoire  et  que  l'on  peut 
tirer  le  rideau.  Détrompez-vous,  il  y  aura  toujours  place  pour 
les  travailleurs  aventureux,  et  la  dualité  du  chancre  et  du 
virus,  si  généi-alement  admise  actuellement  o  Paris  et  à  Lyon, 
a  porté  tant  de  fruits,  qu'on  ne  sait  pas  où  s'arrêtera  son  iné¬ 
puisable  fécondité. 

Je  ne  vous  redirai  pas  le  néologisme  auquel  l’accident  pri¬ 
mitif  de  la  vérole  a  été  soumis  pour  en  distinguer  toutes  les  va¬ 
riétés.  Aussi  bien  je  ne  ferais  que  répéter  ce  que  j’ai  écrit 
dans  d’autres  lettres  et  dans  mes  Considér-xtions  générales  sur 
LA  SYPHILIS  (Lille,  novembre  1862,  chez  victor  Rozier,  à  Paris), 
où  j'avais  cru  pouvoir  établir  avec  quelque  vraisemblance  des 
raisons  probantes  en  faveur  de  l’unicisme.  11  ne  s’agit  plus  de 
cela  maintenant  :  malgré  la  multiplicité  des  formes,  la  dualité 
du  chancre  est  sortie  du  chaos,  et  s’affirme  dans  les  types  ex¬ 
trêmes,  qui  ne  sont  cependant  pas  les  plus  communs,  si  ce 
n’est  le  chancre  mou. 

D’ailleurs,  vous  avez  pour  vous  guider  les  premiers  sym¬ 
ptômes  locaux  ;  s'ils  sont  hâtifs,  c’est  une  vésico-pusiule  qui 
n’appartient  plus  qu’au  chancre  simple,  quoi  qu’en  aient  dit  la 
plupart  des  syphilographcs,  ou  de  simples  vésicules;  si  vous 
avez  trouvé,  comme  je  viens  d’en  observer  un  cas,  une  érup¬ 
tion  confluente  de  vésicules  assez  semblables  à  l’herpès,  mais 
se  contondant  en  une  seule  ulcération  sur  une  large  base  in¬ 
durée  quelques  jours  après  le  co'it  suspect  et  leur  apparition, 
n  en  croyez  pas  vos  sens,  ce  ne  pouvait  être  une  véritable  in¬ 
duration,  malgré  les  plaques  muqueuses  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  montrer  au  voile  du  palais.  Le  chancre  induré  n’a  pas  de 
début  proprement  dit,  d’après  la  science  la  plus  moderne;  si 
vous  observez  une  ou  plusieurs  vésicules  ou  vésico-pustules 
peu  de  jours  après  le  contact  infectieux,  tenez-vous  pour  cer¬ 
tain  que  vous  n’aurez  pas  affaire  à  la  syphilis,  à  moins  qu’il 
ne  se  produise  une  induration  tardive  sous  Tinfliience  d’une 
double  contamination.  En  règle,  le  virus  syphilitique  s’intro¬ 
duit  par  une  simple  érosion,  aussitôt  refermée,  et  il  revient, 
après  vingt-cinq  jours  de  pérégrinations  dans  l’organisme, 
alfirmer  sa  présence  au  point  par  oit  il  était  entré.  Après  cela, 
si  un  ou  plusieurs  chancres  vous  paraissent  indurés  dès  le  dé¬ 
but  ou  dans  les  premiers  temps,  quelle  que  soit  votre  aptitude 
d’observation,  n’y  voyez  qu’un  efl'et  de  l’influx  local  et  non  le 
plasma  spécifique.  Si,  au  contraire,  faute  d’induration,  vous 
avez  laissé  marcher  la  maladie,  et  que,  plus  tard,  il  survienne 
des  accidents  consécutifs,  c’est  que  vous  n’aurez  pas  su  recon- 
naitre  l’induration  caractéristique  ou  qu’elle  se  sera  soustraite 
à  vos  recherches.  Je  vous  ai  même  fait  voir  un  malade  in¬ 
demne  de  tout  antécédent  vénérien,  chez  lequel  un  chancre 
mou  do  la  région  inguinale  gauche  fut  promptement  accom¬ 
pagné  d’une  tumeur  gommeuse  dans  la  joue  du  même  côté, 
accident  tertiaire  très-hâtif  et  contre  les  règles,  qui  céda  parfai¬ 
tement  au  traitement  spécifique,  sans  s’inquiéter  des  exigences 
de  la  théorie. 

Mais,  dans  vos  déboires,  vous  aurez  pour  vous  consoler  le 
chancre  mixte  par  intussusception  ou  par  juxtaposition.  Il  est 
vrai  que  vous  serez  privé  des  deux  moyens  infaillibles  et  néces¬ 
saires  de  justification,  car  l’auto-inoculation  pourra  être  posi¬ 
tive  ou  négative,  selon  que  vous  aurez  chargé  votre  lancette 
de  1  élément  infectant  ou  non  infectant,  et  la  confrontation 
sera  absolument  impossible.  Il  faudra  donc  savoir  vous  passer 
de  ces  deux  éléments  indispensables  de  diagnostic. 

Les  caractères  des  deux  chancres  ne  sont  bien  tranchés  qu’à 
la  période  d’état  que  vous  devrez  toujours  attendre  pour  en 
juger,  car  ce  n’est  qu’alors  que  le  chancre  qui  s’est  induré 
cesse  d’être  inoculable  au  porteur;  et,  s’ils  ont  été  assez  sem¬ 
blables  jusque-là,  ce  ne  sera  pas  une  raison  pour  croire  qu’ils 
ont  procédé  d’un  même  viras,  et  que  l’un  a  conservé  ses  attri¬ 


buts,  tandis  que  l’autre  a  été  modifié  par  suite  ou  à  cause  de 
l’infection  générale. 

Quant  au  phagédénisme,  qui  s’attaque  également  aux  deux 
espèces,  et  qui  a  souvent  pour  effet  d’arrêter  le  développement , 
des  accidents  générauxquand  il  envahit  un  chancre  infectant, 
vous  n’en  tiendrez  pas  plus  compte  que  les  syphilographes, 
qui  ne  s’embarrassent  pas  pour  si  peu  de  chose. 

Pour  ce  qui  est  des  accidents  consécutifs,  dont  quelques-uns 
sont  si  précoces,  on  ne  les  divise  plus  en  périodes.  Ils  sont  hâ¬ 
tifs  ou  tardifs,  suivant  leur  forme  et  leur  nature,  et,  malgré 
une  progression  assez  régulière,  ils  peuvent  intervertir  les 
tours.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  distinguer  leur  degré  d’intensité 
et  de  tenir  compte  de  leur  persistance  à  reparaître.  Là  vous 
trouverez  peut-être  le  secret  des  véroles  faibles  ou  fortes,  et, 
dans  tous  les  cas,  vous  aurez  à  choisir  entre  l’abstention  et 
l’action  ;  ce  qui  sera  peu  important,  si  la  vérole,  traitée  ou  non, 
ne  doit  jamais  guérir,  à  moins  qu’elle  ne  puisse  guérir  aussi 
bien  sans  traitement  spécifique  qu’avec  les  moyens  connus. 
Dans  tous  les  cas,  et  jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait  délivrés  de  la 
triste  nécessité  où  nous  sommes  encore  d’user  de  cet  affreux 
mercure,  il  sera  prudent  de  l’employer  contre  le  chancre  in¬ 
duré  et  ses  conséquences  prochaines  ou  éloignées,  sans  oublier 
l’iodure  de  potassium,  si  efficace  contre  la  diathèse  profonde 
et  complémentaire  de  l’hydrargyrose. 

Cela  est  sagement  pensé,  et  je  crois,  pour  ma  part,  que, 
malgré  les  recherches  des  expérimentateurs,  il  s’écoulera 
bien  du  temps  avant  que  Ton  puisse  renoncer  aux  mines  de 
l’Estramadure,  infiniment  plus  précieuses  contre  la  syphilis 
que  le  bois  mexicain,  aussi  bien  qu’à  l’écorce  péruvienne 
pour  les  fièvres  intermittentes. 

Les  médecins  do  notre  temps  offrent  une  singulière  anoma¬ 
lie  :  ils  consacrent  leurs  veilles  à  la  recherche  de  spécifiques 
contre  certaines  maladies,  comme  on  fait  encore  pour  la  rage  ; 
ils  essayent  pour  cela  les  substances  les  plus  dangereuses  ; 
puis,  quand  ils  en  ont  un  d’assuré,  comme  le  mercure  contre  la 
syphilis,  ils  le  décrient  après  l’avoir  vanté,  et  n’ont  pas  de  repos 
qu’ils  n’en  aient  trouvé  un  autre,  dussent-ils  le  prendre  parmi 
les  poisons  les  plus  violents,  et  remplacer  par  l’arsenic  l’inno  - 
cent  sulfate  de  quinine.  11  est  vrai  que  l’on  arrive  à  prouver 
(jiie  les  poisons  et  les  venins  sont  remèdes  anodins. 

"Voilà,  mon  cher  collègue,  ce  que  nous  révèle  la  science  ac¬ 
tuelle.  Faites-en  votre  profit  comme  j’en  fais  le  mien;  mais, 
si  vous  hésitiez  à  vous  prononcer,  écrivez  à  voire  libraire,  il 
pourra  vous  venir  en  aide,  car  il  vient  de  paraître  un  nouveau 
Traité  DES  MALADIES  vénériennes,  par  M.  Langlebert,  favorable 
à  l’unicisme,  et  l’état  actuel  de  la  science  n’est  déjà  plus  celui 
dont  je  viens  de  vous  faire  connaître  les  prétentions. 

P.  S.  —  L’article  bibliographique  sur  le  Traité  des  maladies 
VÉNÉRIENNES  dc  .M.  Laiiglebcrt,  par  M.  Aimé  Martin,  publié  dans 
le  n“'  95  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  s’éloigne  beaucoup  de  tous 
ceux  du  même  genre. 

Ici,  loin  dc  tenir  l’échelle,  M.  Martin  essaye  de  la  renverser. 
Pour  cela,  il  réédite  simplement  les  formules  dualistes,  sans 
apporter  aucun  élément  nouveau  qui  puisse  éclairer  le 
début. 

Cependant  il  ressort  de  cetta  critique  un  enseignement 
dont  il  est  bon  de  prendre  note  et  de  donner  acte  aux  dualistes. 
Comme  les  observations  cliniques  rapportées  dans  les  deux 
camps  à  l’appui  de  la  doctrine  contraire  sont  également  re¬ 
commandables,  et  que  chacun  peut  à  bon  droit  s’appuyer  sui¬ 
des  faits  dont  on  ne  pourrait  contester  ni  la  valeur  ni  la  réa¬ 
lité,  M.  Aimé  Martin  fait  table  rase  des  observations  cliniques  em¬ 
pruntées  aux  auteurs,  pour  ne  s’appuyer  que  sur  les  inoculations 
pratiquées  artificiellemtnt  ;  mais  il  oublie  de  dire  qu’il  n’accepte 
pour  cela  que'  celles  qui  proviennent  de  son  camp,  puisque 
Melchior  Robert  et  d’autres,  après  Ricord,  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  contraires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  ce  point  de  vue,  il  résulterait  de  ce  genre 
dc  preuves  que  la  syphilis  des  dualistes  est  une  syphilis  expé- 
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rimentale  bien  différente  de  la  syphilis  clinique,  que  les  uni- 
cistes  entendent  mettre  seule  en  cause. 

S'il  en  est  ainsi,  tenant  peu,  pour  notre  compte,  à  la  vérole 
artificielle,  et  n'attachant  aucun  prix  aux  expériences  contra¬ 
dictoires  que  chaque  parti  invoque  tour  à  tour,  nous  nous  en 
tiendrons  à  la  vérole  proprement  dite,  celle  qui  nous  vient  sans 
lancette  et  qui  est  du  domaine  de  la  pratique  journalière. 

Poiu  celle-ci,  il  est  certain  que  beaucoup  de  faits  se  plient  à 
l’interprétation  dualiste;  mais  il  n'est  pas  moins  certain  qu'un 
plus  grand  nombre  vient  l'infirmer  chaque  jour,  et  que  les 
observateurs  non  prévenus  ne  peuvent  méconnaître  l'unité  du 
principe  syphilitique  qui  préside  à  la  diversité  des  manifesta¬ 
tions  cliniques. 

Tout  à  vous.  Ladureau. 


Médecine  pratique. 

RECnERCHES  STATISTIQUES  SUR  LES  ACCItlEXTS  PHORUITS  PAR  l' ACCÈS 

ÉPILEPTIQUE,  par  -MM.  Jules  RExoAnE  et  Léon  Reynaur,  internes 

provisoires  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Fin.  —  Voy.  les  n»’ 2et  3.) 

IV.  —  Des  influences  qui  aoissent  sur  le  xojiiire,  la  nature 

ET  LA  GR.VVITÉ  DES  ACCIRENTS. 

Toutes  les  causes  et  toutes  les  influences  qui  multiplient  le 
nombre  des  accès  augmentent  évidemment  aussi  les  accidents 
qui  peuvent  se  produire  dans  l’attaque. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  cet  ordre  de  causes  ; 
elles  appartiennent  aux  traités  complets  sur  l’épilepsie,  et  sont 
surtout  pai  faitenient  exposées  dans  le  remarquable  ouvrage  de 
notre  excellent  maître  M.  Delasiauve.  Nous  parlerons  seule¬ 
ment  des  influences  qui  agissent  directement  sur  la  fréquence, 
la  nature  et  la  gravité  des  accidents,  et  nous  examinerons  suc¬ 
cessivement  toutes  celles  qui  dépendent  ;  1°  du  vialadeon  de 
la  maladie,  2°  des  circonstances  extérieures. 

1“  Influences  dépendant  du  malade  ou  de  la  maladie. 

A.  Age.  —  C'est  dans  Vdge  adulte  que  se  produisent  les  acci¬ 
dents  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves.  Chez  les  enfants, 
les  contusions  sont  moins  violentes  et  les  plaies  moins  pro¬ 
fondes.  Les  morsures  à  la  langue,  les  fractures  et  les  luxations 
sont  moins  communes  aussi  ;  mais  les  congestions,  plus  nom¬ 
breuses  peut-être,  laissent  plus  souvent  après  elles  des  hémi¬ 
plégies  et  autres  accidents  nerveux.  Les  vieillards  sont  plus  ex¬ 
posés  aux  fractures  ;  ils  ont  la  langue  et  le  visage  couverts  de 
cicatrices,  et  succombent  facilement  à  une  congestion  un  peu 
intense  ou  à  une  série  d'accès. 

B.  Sexe.  —  Nous  ne  pouvons  rien  préciser  sur  l’influence 
sexuelle,  nos  observations  n'ayant  porté  que  sur  des  malades 
du  sexe  masculin. 

C.  Tempérament,  constitution.  —  Chez  les  sujets  maigres, 
lymphatiques  ou  scrofuleux,  que  l'on  compte  en  assez  grand 
nombre  parmi  les  épileptiques,  les  contusions  sont  ordinaire¬ 
ment  dangereuses,  et  les  fractures  communes  ;  les  plaies  et 
les  épanchements  sanguins  se  guérissent  moins  vite  ;  ces  der¬ 
niers  se  terminent  souvent  par  suppuration.  Les  individus  plé¬ 
thoriques  sont  surtout  sujets  aux  congestions  et  aux  accidents 
nerveux  qui  en  résultent. 

D.  Intensité,  forme  de  la  maladie.  —  L'intensité  de  la  maladie 
n'influe  guère  sur  la  gravité  des  accidents.  Nous  avons  déjà 
dit  que  plusiem-s  malades  ne  se  blessaient  presque  jamais, 
malgré  la  violence  de  leurs  attaques  (Corn.  47,  Petit.  159),  et 

’  que  d'autres  au  contraire  se  faisaient  beaucoup  de  mal  au  plus 
petit  accès  (Daf,  51,  Mali.  129).  Cela  tient  évidemment  à  la 
manière  dont  se  produit  la  chute,  et  sans  doute  aussi  à  l'état  de 
rigidité  variable  dans  lequel  se  trouvent  les  muscles  du  ma¬ 
lade  au  moment  de  l'accident.  Les  épileptiques  à  violents 


accès  présentent  en  effet  presque  tous,  lorsqu'ils  sont  préci¬ 
pités,  une  roideur  tétanique  de  tout  le  corps,  qui  doit  être  évi¬ 
demment  favorable  pourvu  que  la  chute  n'ait  pas  lieu  sur  le 
nez  ou  le  front  ;  les  autres  au  contraire  tombent  avec  une 
certaine  lenteur,  il  est  vrai,  mais  lourdement,  et  comme  une 
masse  inerte  qui  d’une  certaine  hauteur  s’écrase  en  touchant 
le  sol. 

2°  Influences  dépendant  des  circonstances  extérieures. 

A.  Professions.  —  La  nature  de  la  plupart  des  accidents  dé¬ 
pend  presque  entièrement  de  la  profession  exercée  par  le  ma¬ 
lade  et  des  divers  outils,  insti-umenls  ou  machines  dont  cette 
profession  nécessite  l’emploi. 

Les  charpentiers,  maçons,  couvreurs,  carriers,  etc.,  courent 
de  grands  dangers  lorsqu’ils  travaillent  à  une  certaine  hauteur 
au-dessus  du  sol.  Brou.  30  se  luxa  l’épaule,  les  troisième  et 
quatrièmevertèbres-cervicalcs,  et  se  fractuiale  rocher,  en  tom¬ 
bant  ainsi  du  haut  d’une  échelle,  etc.,  etc. 

Les  charretiers,  les  routiers,  etc.,  risquent  d’être  écrasés  sous 
les  pieds  des  chevaux  ou  les  roues  de  leur  voiture. 

Lc.sblanchlsseurs,  les  teinturiers,  les  brasseurs,  etc.,  peuvent 
être  précipités  dans  l’eau  ou  dans  les  cuves,  comme  cela  arriva 
à  Bon.  21,  et  sont  en  danger  de  s’y  noyer. 

Les  vcrrici-s,  les  potiers,  etc.,  se  font  de  graves  blessures  en 
tombant  sur  les  objets  qu’ils  fabriquent;  les  ouvriers  qui  tra- 
vailleni  dans  les  usines  peuvent  être  pris  et  broyés  dans  les  en¬ 
grenages. 

Les  forgerons,  les  ferblantiers,  les  fondeurs,  les  bvandiers,  les 
tailleurs,  etc.,  se  brûlent  très-souvent,  soit  qu’ils  tombent  sur 
leurs  fourneaux  ou  sur  leurs  cuves,  soit  avec  les  instruments  ou 
les  diverses  pièces  qu’ils  font  chauffer.  Breu.  29,  Ces.  36, 
Dell}.  60,  Z.  200,  nous  en  fournissent  des  exemples. 

B.  Endroit  où  se  trouve  le  malade.  —  Les  épileptiques  qui  se 
trouvent  à  une  fenêtre,  sur  un  pont,  au  bord  d’un  précipice, 
dans  un  escalier,  auprès  d’une  cheminée  ou  d’un  fourneau,  etc., 
sont  exposés  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et  que  l'on 
s'explique  aisément  sans  qu'il  soit  nécessaire  d’en  faire  une 
plus  longue  énumération. 

C.  Jour  et  nuit.  —  La  majeure  partie  des  accidents  arrive 
pendant  le  jour.  La  nuit  cependant,  quand  l’accès  est  violent, 
le  malade  peut  être  jeté  hors  du  lit  et  se  blesser  grièvement  : 
c’est  le  cas  de  Beatic.  1 1  ;  il  est  à  craindre  aussi  qu’il  ne  soit 
asphyxié  par  ses  oreillers,  comme  nous  l'avons  m  pour  Boull. 
25,  ilip.  168,  etc. 

D.  Saisons,  température.  —  Une  température  élevée,  en  mul¬ 
tipliant  le  nombre  des  attaques,  prédispose  aux  congestions  : 
c’est  donc  l’été  surtout  qu’on  obsenera  cette  complication, 
quelquefois  mortollo  et  toujours  dangereuse.  Pendant  l’hiver, 
les  épileptiques,  s’approchant  du  feu,  seront  particulièrement 
exposés  aux  brûlures. 

E.  Influence  lunaire.  —  Les  périodes  lunaires,  auxquelles  on  a 
fait  jouer  autrefois  un  gi’and  rôle,  eu  égard  à  la  reproduction 
et  à  la  fréquence  des  attaques,  rôle  que  beaucoup  de  gens  du 
peuple  admettent  encore  aujourd’hui,  ne  paraissent  pas  avoir 
plus  d’influence  sur  les  accidents  que  sur  la  maladie  elle- 
même  . 

V.  —  Marche. 

Dans  la  revue  bibliographique  qui  précède  nos  tableaux, 
ainsi  que  dans  l’analyse  de  nos  observations,  nous  avons  vu 
l'intensité  des  accidents  aller  en  croissant  avec  l’âge  du  ma¬ 
lade  et  l’ancienneté  de  la  maladie. 

La  répétition  constante  des  chutes  sur  le  même  point  que 
nous  avons  constatée  sur  dix-huit  de  nos  malades,  et  surtout 
les  cas  analogues  à  celui  de  Bong.  21,  sont  cause  d’infirmilés 
ou  de  cicatrices  qui,  en  affectant  plusieurs  régions  du  corps, 
donnent  une  gravité  toute  particulière  à  la  maladie. 

Par  suite,  enfin,  des  changements  survenus  dans  les  attaques, 
et  de  leur  suspension  définitive  ou  temporaire,  les  blessures 
qui  en  résultent  subissent  des  modifications  ou  une  suspension 
analogue. 
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VI.  —  PnoN'osTic. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  du  pronostic  général  de 
répilepsic.  Quant  aux  conséquences  des  accidents,  plusieuis 
points  sont  à  considérer,  tels  que  :  l’âge,  les  professions,  le 
mode  d’invasion  de  l’accès,  le  moment  dans  lequel  il  arrive. 

Nous  renvoyons,  à  cet  égard,  sans  y  insister,  aux  cas  e.xposés 
dans  notre  statistique. 

Vil.  —  Traitement. 

En  terminant,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les 
moyens  prophylactiques  à  employer  contre  les  accidents,  et  à 
indiquer  aussi  les  moyens  spéciaux  qu’on  devra  mettre  en 
usage  poui-  guérir  ceux  qu’on  n’aura  pu  prévenir. 

Les  précautions  sans  nombre  dont  on  entourera  l’épileptique 
ne  devront  être  négligées  dans  aucune  circonstance. 

Autant  qu’il  le  poun-a,  le  malade  évitera  de  prendre  une 
profession  dangereuse  ;  dans  le  cas  contraire,  il  devra  choisir 
certaines  spécialités  où  les  accidents  seront  moins  h  craindre. 

Avec  de  pareils  soins,  Delv.  60  aurait  évité  les  nombreuses 
brûlures  qu’il  s’est  faites  avec  son  fer  à  repasser;  Brou.  30,  sa 
fractui'o  du  crâne,  etc. 

Dans  les  maisons  particulières  ou  les  asiles  qui  renferment 
des  épileptiques,  on  entourera  de  grillages  les  foyers,  les  ré¬ 
servoirs,  les  escaliers  et  tous  les  endroits  périlleux.  Les  cours, 
au  lieu  d’être  pavées  ou  sablées,  seront  semées  de  gazon. 

Si  les  accès  sont  très-nombreux  et  le  malade  atteint  d’alié¬ 
nation  mentale,  il  sera  prudent  de  le  laisser  au  lit  {Mali.  1 20, 
Gér.  89],  et  même  on  devra  faire  usage  de  la  camisole. 

Ce  dernier  moyen  de  contention,  qui  a  été  atla]ué  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  et  que  les  Anglais  ont  mis  tout  à  fait  à  l’écart, 
ne  nous  parait  avoir  rien  de  blessant  pour  les  malades  aux¬ 
quels  on  l’applique.  Presque  jamais,  en  eflel,  ceux-ci  ne  se 
doutent  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  étant  absolument 
privés  de  connaissance,  et  nous  n’en  avons  jamais  entendu  un 
seul  se  plaindre,  même  de  la  manière  la  plus  légère. 

Quelques  malades,  tels  que  Corn.  47  et  K. ..,  que  nous  n’avons 
pas  cités  dans  notre  travail,  demandent  eux-mêmes  la  cami¬ 
sole  toutes  les  nuits,  sachant  bien  qu’ils  sont  atteints  d’accès 
formidables,  pendant  lesquels  ils  seraient  exposés  à  se  faire  des 
contusions  ou  des  plaies  très-graves.  Avec  la  camisole  ils  les 
évitent,  et  déplus,  forcés  alors  de  rester  dans  le  décubitus 
dorsal,  ils  ne  peuvent  s’asphyxier  en  tournant  la  face  contre 
1  oreiller.  Ainsi  donc,  pour  les  malades  tombés  dans  la  dé¬ 
mence  comme  pour  ceux  dont  les  accès  sont  violents,  l’emploi 
de  la  camisole  n’est  nullement  à  redouter  sous  le  rapport 
moral,  et  comme  moyen  prophylacticpie,  il  est  des  plus  effi¬ 
caces.  Le  système  des  lits  est  aussi  très-important.  Autrefois  on 
se  servait  de  lits  très-bas,  dans  le  but  de  prévenir  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  des  ohutes  ;  mais  les  réglés  de  l’hygiène  et 
la  possibilité  de  voir  se  produire  des  cas  d’asphyxie  en  ont 
lait  proscrire  l’usage. 

Le  lit  de  M.  Lélut  leur  est  bien  supérieur;  «  pourtant  la 
hauteur  exagérée  des  rebords,  dérobant  les  épileptiques  à  la 
vue  des  gardiens,  semble,  dit  M.  Delasiauve  (p.  468),  de  nature 
a  les  exposer  à  des  dangers  sérieux  » .  Un  peu  plus  loin  nous 
lisons  ces  lignes  :  «Aucun  fait,  nous  devons  en  convenir,  n’a 
donné  raison  jusqu’aujourd’hui  à  celte  prévision  fâcheuse,  et 
innovation  de  M.  Lélut  n’en  conserve  pas  moins  une  véri¬ 
table  valeur.  U  ne  faudrait,  d’ailleurs,  pour  en  perfectionner 
l’application,  qu’abaisser,  comme  nous  l’avons  réclamé  plu- 
sieius  fols,  les  côtés  à  7  ou  8  centimètres.  Cette  modification, 
qui  ne  porterait  nullement  atteinte  aux  avantages  recherchés, 
suffirait,  en  facilitant  au  surveillant  la  vue  du  malade,  pour 
mettre  ce  dernier  à  l’abri  de  tout  péril.  » 

Depuis  la  publication  du  Traité  de  l’épilepsie  de  notre  cher 
maître,  des  lits  ont  été  fabriqués  sur  ses  indications.  Les  ma¬ 
lades  que  nous  avons  interrogés  sur  ce  point  en  sont  très-satis¬ 


faits,  et  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  cas  de  chute,  quand  les 
accès  n'étaient  pas  formidables. 

Une  pensée  inspirée  par  les  six  cas  d’asphyxie  que  nous 
avons  recueillis,  nous  a  portés  à  faire  quelques  essais,  dans  le 
but  d’éviter  ces  cas  de  mort  qui  enlèvent  des  hommes  souveùt 
très-robustes.  Nous  avons  supprimé  les  oreillers  de  nos  lits,  et 
les  avons  remplacés  par  des  planches  recouvertes  de  drap. 
Après  quelques  nuits,  notre  sommeil  a  été  parfait.  Forts  de  celte 
expérience,  nous  désirerions  qu’on  ne  laissât  aux  épileptiques 
qu’un  oreiller  très-dur,  ou  même  une  planche  recouverte  d’une 
couche  de  ouate  suffisamment  épaisse  ponr  amortir  les  chocs 
dans  les  cas  d’accès.  Cette  planche  pourrait  être  fixée  et  main¬ 
tenue  en  place  par  des  vis  qui  traverseraient  les  barreaux  de 
fer  du  lit  de  Lélut.  Au  moyen  de  ces  vis,  elle  serait  enlevée  et 
remise  sans  de  grandes  difficultés.  Celle  proposition  est  parfai¬ 
tement  possible  en  pratique,  et  notre  propre  expérience  nous 
autorise  à  dire  que  l’habitude  de  dormir  sur  un  oreiller  dur 
est  vite  contractée. 

Dans  les  cas  de  chutes  répétées  sur  le  même  point,  l'usage 
de  bourrelets  ou  de  plaques  métalliques  convenablement  appli¬ 
quées  mettront  le  malade  à  l’abri  de  tout  danger.  Malgré  ces 
précautions,  il  est  indispensable  de  surveiller  constamment  les 
malades.  Sous  ce  rapport,  les  hospices  offrent  un  grand  avan¬ 
tage,  car  c’est  le  seul  endroit  où  ils  puissent  être  l’objet  d’une 
surveillance  constante,  tant  de  la  part  des  employés  que  du 
côté  de  leurs  camarades  qui  les  entourent  constamment,  et 
peuvent,  au  moindre  signe  prodromique,  leurporlerun  secours 
immédiat. 

Lorsque  des  accidents  seront  arrivés,  il  n’est  pas  exact  de  dire, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  quelques  livres,  on  pansera  le 
blessé  comme  pour  une  plaie  ou  une  fracture  ordinaires.  Le 
malade  sera  surveillé  et  maintenu,  afin  que  des  chutes  nou¬ 
velles  ne  viennent  pas  troubler  la  marche  de  la  guérison  ;  s’il 
s’agit  d’une  fracture,  en  emploiera  de  préférence  un  appareil 
inamovible.  Enfin,  les  accès  étant  toujours  à  redouter  quand 
divers  modes  de  pansement  seront  en  présence,  on  devra  tou¬ 
jours  choisir  celui  qui  permettra  la  guérison  la  plus  prompte. 
On  évitera  les  épingles,  soit  dans  les  appareils,  soit  dans  la 
réunion  des  plaies. 

Malgré  tous  ces  préceptes,  il  y  a  des  cas  où  les  cicatrices  sont 
difformes  {Daf.  .31 ,  fracture  de  la  clavicule  avec  cal  difforme)  : 
ces  faits  doivent  être  prévus  et  annoncés  au  malade  ou  à  la 
famille,  qui  devra  rejeter  le  résultat  fâcheux  sur  l’épilepsie  et 
non  sur  le  médecin. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  interne. 

Observation  pour  servir  a  l’histoire  nu  magnostic  des  maladies 

DE  LA  MOELLE  ET  DU  GRAND  SYMPATHIQUE,  par  le  dOCteUr  BaBLON. 

Il  existe  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  un 
intérêt  scientifique  qui  prête  son  appui  au  médecin  découragé 
par  l’inutilité  de  ses  eflorts.  On  est  loin  encore  de  pouvoir  as¬ 
surer  toujours  un  diagnostic  précis,  et,  parmi  les  malaflies 
dont  l’histoire  symptomatique  est  encore  entourée  d’un  voile, 
on  peut  sans  contredit  mettre  en  première  ligne  les  affections 
du  système  nerveux.  L’étude  delà  pathologie  des  centres  ner¬ 
veux  et  de  leurs  dépendances  est  d’autant  plus  hérissée  d'ob¬ 
stacles,  que  la  physiologie  en  est  encore  mal  connue.  En  môme 
temps  et  mieux  que  l’expérimentation,  l’observation  des  mà- 
lades,  l’examen  des  lésions  quand  elles  existent,  de  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  symptômes,  sont  appelés  à  jeter  un  grand  jour 
au  milieu  de  tant  d’obscurités. 

Le  cas  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Laveran,  est  à  la  fois  un  exemple  curieux  de  physiologie  pa¬ 
thologique  et  de  diagnostic  difficile,  puisqu’il  a  été  une  occa¬ 
sion  d’erreur  pour  des-  médecins  éminents  de  la  pi-atique 
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civile,  qui  ont  cni  avoir  aflaire  à  une  maladie  des  méninges 
spinales. 

Obs.  —  M.  C...,  ofTicier  de  l’armée,  âgé  de  quarante-deux  ans,  a  fait 
les  campagnes  d’Afrique  et  d’Italie.  Il  s’est  marié  au  mois  de  juillet  1863. 
Dans  les  premiers  mois  de  son  mariage,  il  a  toussé  principalement  le 
matin,  mais  sans  s’aliter  et  sans  présenter  aucun  phénomène  de  fièvre  ou 
d’amaigrissement.  A  la  fin  de  l’année  1863  et  au  commencement  de 
l’année  1864,  il  souffrit  de  douleurs  vagues,  erratiques,  caractérisées 
par  son  médecin  et  lui  du  nom  de  douleurs  rhumatismales.  C’est  dqns 
ces  conditious  que,  vers  le  milieu  de  février,  en  revenant  d’une  prome¬ 
nade,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  douleur  très-vive,  s'irradiant  des  reins 
vers  le  testicule  gauche.  Cette  sensation  pénible,  insupportable,  s’étant 
reproduite  plusieurs  fois  avec  un  caractère  de  violence  qui  effrayait  le 
malade,  il  vint  au  Val-de-Gràce,  le  9  avril  1864,  pour  être  l’objet  d’un 
examen  sérieux. 

A  cette  époque,  M.  C...  était  vigoureux,  bien  portant,  et,  en  dehors  de 
ses  accès  douloureux,  jouissait  en  apparence  de  l’intégrité  de  toutes  les 
fonctions  de  l’économie. 

L’exploration  ayant  porté  principalement  sur  la  vessie,  les  urines  et  la 
névralgie  testiculaire,  M.  C...  fut  considéré  comme  ayant  pu  avoir  des 
coliques  néphrétiques,  et  envoyé  aux  eaux  de  Vichy.  A  son  retour,  il 
crut  devoir  se  confier  aux  soins  d’un  médecin  civil,  qui  prescrivit  un  trai¬ 
tement  hydrothérapique.  Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  la  maladie 
s’aggrava.  M.  le  professeur  T...,  appelé  en  consultation,  admit  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  spinale  rhumatismale,  avec  déplacement  du  rein 
droit,  et  conseilla  des  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  malade  revient  au  Val-de-Grâce  le  21  juin  1864.  11  est  alors  à 
peine  reconnaissable,  tant  il  est  amaigri  et  profondément  débilité.  Sa  dé¬ 
marche  est  pénible,  son  attitude  inclinée;  les  pieds  sont  traînants;  ses 
jambes  affaiblies  supportent  mal  le  poids  du  corps.  La  sensibilité  tactile  y 
est  diminuée;  elle  est  au  contraire  e.xagérée  au  niveau  des  gouttières 
vertébrales  et  à  la  région  abdominale.  La  pression  y  fait  naître  des  dou¬ 
leurs  ;  ces  douleurs,  lancinantes,  souvent  spontanées,  rayonnent  delà 
colonne  vertébrale,  s’étendent  aux  épaules,  aux  membres  supéricuis,  aux 
espaces  intercostaux,  à  la  région  sacrée,  aux  membres  inférieurs.  11  n’y 
a  pas  de  contractures.  En  pinçant  la  peau  des  extrémités,  on  ne  réveille 
pas  de  mouvements  réllexes. 

Le  ventre  est  rétracté,  et,  à  travers  ses  parois  amincies,  on  explore  fa¬ 
cilement  le  tube  intestinal,  dont  les  anses  sont  remplies  de  matières 
dures.  La  constipation  est  opiniâtre,  rebelle  aux  purgatifs.  Aucune  appé¬ 
tence  pour  les  aliments;  la  satiété  arrive  après  l’ingestion  des  premières 
bouchées.  11  semble  au  malade  qu’il  avale  de  la  terre.  Les  digestions  sont 
lentes;  les  matières  rendues  à  la  suite  des  purgatifs  ou  des  lavements 
sont  solides,  moulées  et  recouvertes  d’une  couche  légère  de  sang  noir 
altéré. 

La  miction  est  difficile;  le  malade  est  obligé  de  se  présenter  plusieurs 
fois  au  vase  avant  d’uiiner;  les  urines  ne  présentent  de  particulier  qu’une 
diminution  dans  In  quantité  d’urée  (I5sr,8  pour  1000). 

La  percussion  n  indique  aucun  accroissement  du  foie  ni  de  la  rate. 

L’état  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  qui  cependant  obéissent 
encore  à  la  volonté  ;  la  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  les  douleurs 
irradiant  de  la  colonne  vertébrale  cl  se  généralisant  dans  tout  le  corps, 
c’étaient  là  autant  de  symptômes  propres  à  faire  penser  à  une  affection  de 
la  moelle  épinière.  Mais,  d’un  autre  côté,  se  fondant  sur  l’absence  de 
mouvements  réflexes  et  de  contractures  dans  les  membres  inférieurs,  sur 
le  caractère  lancinant  des  douleurs,  sur  les  crises  qu’elles  amènent,  sur 
la  maigreur  excessive  et  rapideincril  croissante,  sur  le  défaut  d’appé¬ 
tence,  la  lenteur  des  digestions,  M.  Laveran  est  disposé  à  admettre 
l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse  comprimant  les  nerfs  des  intestins 
et  des  membres  inférieurs. 

Il  s’explique  les  névralgies  du  tronc  et  des  membres  supérieurs  par 
une  action  réflexe. 

Le  malade  est  en  conséquence  soumis  à  une  médication  expectante  et 
opiacée.  Bientôt  l’impatience,  l’inquiétude  qui Tobsèdent  obligent  à  avoir 
recours  aux  pointes  de  feu  conseillées  par  M.  le  professeur  T...  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  employé  avec  la  réserve  commandée  par  le 
doute  dans  le  diagnostic,  et  l’état  de  maigreur  et  de  faiblesse  du  malade, 
la  sensibilité  de  la  région  vertébrale  diminua  ;  il  y  eut  plus  de  calme, 
moins  d’iusomnie. 

Mais  cette  amélioration  fut  de  trop  courte  durée.  Bientôt  après,  le  ma¬ 
lade  est  en  proie  aux  crises  les  plus  douloureuses  et  les  plus  pénibles. 
Forcé  de  chercher  une  position  supportable,  il  fléchit  le  tronc  sur  le  bas¬ 
sin,  et  le  repose  sur  les  cuisses  et  les  jambes  allongées.  Le  moindre 
mouvement  lui  cause  des  tortures  ;  les  membres  inférieurs  obéissent  avec 
peine  à  la  volonté  ;  ils  sont  le  siège  d’une  sensation  de  froid  presque  con- 

Le  malade  se  plaint  d’une  constriction  gênante  autour  de  la  base  du 
thorax.  Cette  constriction  prend  par  intervalles  un  caractère  beaucoup 


plus  alarmant  ;  elle  occasionne  de-i  accès  violents  de  dyspnée.  Les  aliments 
et  les  boissons  traversent  avec  peine  l’oesophage  et  y  causent  une  cuisson 
que  le  malade  compare  à  l’impression  d’un  charbon  ardent.  Souvent 
même  leur  passage  est  impossible  ;  ils  sont  arrêtés  et  rejetés  par  un 
spasme  oesophagien,  une  sorte  de  boule  hystérique. 

Malgré  l’administration  de  la  morphine,  il  n’y  a  pas  de  sommeil  ;  quel¬ 
ques  instants  d’assoupissement,  interrompus  par  les  crises  dont  nous 

Le  pouls  est  faible,  à  peine  sensible;  l’amaigrissement  atteint  ses  der¬ 
nières  limites. 

C’est  alors  que,  après  une  agonie  de  plusieurs  jours,  M.  G...  succomba 
le  4  août,  à  sept  heures  du  soir. 

Ném-opsie.  —  Le  cadavre  est  amaigri,  jusqu’au  plus  complet  marasme; 
toutes  les  excavations,  orbites,  fosses  ischio-reclales,  sont  profondément 
dessinées  ;  excoriations  au  niveau  des  apophyses  sacrées. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  est  frappé  de  l’anérnie  de  tous  les  organes. 
Immédiatement  apparaît,  occupant  le  centre  de  la  cavité  abdominale, 
une  tumeur  d’un  blanc  légèrement  rosé.  Les  intestins  sont  repoussés  de 
chaque  côté  dans  les  hypochondres  et  dans  les  fosses  iliaques.  Cette  tu¬ 
meur  est  comprise  entre  les  feuillets  du  mésentère,  qu’elle  suit  jusqu’à 
quelques  centimètres  de  son  insertion  sur  l’intestin. 

-A  partir  de  son  coude  inférieur,  sur  une  étendue  d’un  décimètre  envi¬ 
ron,  le  duodénum  est  englobé  dans  la  tumeur.  La  dissection  permet  de  le 
séparer,  et  de  constater  que  ses  tuniques  sont  saines,  quoique  adhérentes 
au  tissu  morbide. 

Après  avoir  coupé  le  mésentère  cancéreux  à  son  insertion  intestinale 
et  récliné  do  bas  en  haut,  on  voit  la  tumeur  se  continuer  par  le  pédicule 
et  s’étendre  dans  l’espace  rélro-pcritonéal  situé  en  avant  de  la  colonne 
vertébrale.  Celte  nouvelle  dépendance  part  de  la  dixième  dorsale  environ, 
passe  sous  les  piliers  du  diaphragme,  descend  sur  toute  la  largeur  des 
corps  vertébraux,  comprenant  la  plus  grande  partie  des  muscles  psoas, 
jusqu’au-dessous  du  détroit  inférieur  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Elle  a  une  épaisseur  de  3  à  4  ccntiiiiètics,  et  présente  des  bosselures  ir¬ 
régulières  et  dures;  elle  adhère  aux  os  sous-jacents  sans  les  attaquer. 

l. ’orifice  cardiaque  de  l’estomac  et  les  points  envi  oniiants  sont  embras¬ 
sés  par  le  tissu  cancéreux  induré,  qui  en  diminue  le  calibre. 

L’aorte  est  comprimée,  en  contact  immédiat  avec  la  tumeur;  son  dia¬ 
mètre  est  un  peu  rétréci,  ses  tuniques  sont  saines.  Des  filets  de  nerfs 
phréniques,  des  pneumogastriques,  se  l'.erdent  dans  le  tissu  cancéreux; 
le  grand  sympathique  y  pénètre;  il  est  impossible  de  l’y  suivre  par  la  dis¬ 
section.  Les  nerfs  des  plexus  lombaire  et  sciatique  sont  englobés  par  la 
tumeur. 

La  moelle  est  blanche,  d’une  bonne  consistance  ;  en  un  mot,  d’aspect 
ordinaire  et  de  structure  tout  à  fait  normale.  Même  remarque  sur  les  ra¬ 
cines  des  nerfs  qui  en  émanent. 

La  rate  est  très-petite,  d’une  teinte  rosée;  son  tissu  est  évidemment 
anémié.  Le  fuie  est  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal,  et  présente  en 
quelques  points  de  sa  surface  concave  de  petites  plaques  cancéreuses. 

Les  reins  sont  sains  et  sans  aucun  déplacement. 

Le  cœur  est  celui  d’un  homme  mort  d’inanition. 

Dans  les  deux  poumons,  granulations  miliaires  tuberculeuses  sous  la 
plèvre  et  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Aux  deux  sommets,  quelques 

m. asses  plus  considérables  et  de  petites  cavernes. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  blanche,  de  consi.stance  ordinaire;  elle 
est  soulevée,  à  5  ou  6  centimètres  du  cardia,  par  une  plaque  cancéreuse 
non  ulcérée,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs. 

L’intestin  grêle,  dans  la  moitié  supérieure  de  sa  longueur,  est  remar¬ 
quable  parle  pointillé  noir,  très-fin,  de  sa  muqueuse.  L’examen  micros¬ 
copique  a  démontré  que  cet  aspect  était  dû  au  dépôt  dans  les  villosités  de 
pigment  en  masse.  , 

La  tumeur  et  ses  dépendances  ont  été  examinées  avec  soin.  A  la  coupe, 
c’est  un  tissu  lardacé,  présentant  un  assez  grand  nombre  de  points  ra¬ 
mollis.  Le  microscope  y  fait  découvrir  une  quantité  considérable  de  cel¬ 
lules  à  formes  variables,  grandes  et  petites,  les  unes  à  peu  près  sphé¬ 
riques,  les  autres  allongées  en  corne  ;  des  cellules  mères,  et  contenant 
plusieurs  autres  dans  leur  intérieur,  le  tout  enfermé  dans  un  stroma  de 
tissu  conjonctif.  C’était  bien  évidemment  un  cancer. 

Réflesioxs.  —  On  ne  peut  nier  que  la  réunion  des  sym¬ 
ptômes  dont  nous  venons  de  retracer  l’histoire  devait  faire 
naître  au  premier  abord  l’idée  d’une  maladie  de  la  moelle.  Ces 
phénomènes  de  paralysie,  de  constriction  du  thorax,  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  généralisées,  irradiant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  étaient  bien  de  nature  à  porter  l’esprit  vers  cette  opi¬ 
nion. 

Cependant,  l’absence  de  contractures  des  membres,  l’amai¬ 
grissement  toujours  croissant  jusqu’au  marasme,  l’augmenta¬ 
tion  des  phénomènes  du  côté  du  tube  digestif,  ont  rendu  de 
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plus  en  plus  probable  l'existence  d'une  lunieuv  compressive. 
La  nature  des  douleurs,  en  e.vcluant  la  possibilité  d'une  tu¬ 
meur  tuberculeuse  toujours  indolente,  a  reporté  le  diagnos¬ 
tic  vei-s  la  probabilité  d’une  néoplasie  à  cellules.  - 

L’autopsie  a  prouvé  que  le  diagnostic  était  juste,  et  il  a  éta¬ 
bli  que  tout  ce  cortège  de  troubles  fonctionnels  n’était  que  le 
résultat  de  la  mise  enjeu  des  actions  réflexes. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  à  remarquer  que  l’action 
réflexe  a  porté  beaucoup  plus  sur  la  sensibilité  que  sur  le  mou¬ 
vement.  Ce  fait  est  d’autant  plus  digne  d’attention,  qu’il  est 
moins  connu  ou  qu’il  a  été  moins  souvent  observé. 

11  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  revenir  sur  les  sym¬ 
ptômes  et  les  lésions  observées  sur  le  cadavre.  Nous  ne  dirons 
rien  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  intestins, 
due  évidemment  à  la  compression  des  plexus  lombaire,  scia¬ 
tique  et  cœliaque. 

L’irritation  des  extrémités  des  nerfs  phrénique.s,  des  pneumo¬ 
gastriques  et  du  grand  sympathique,  perdus  dans  la  tumeur, 
était  transmise  à  la  moelle,  et  renvoyée  par  elle,  sous  forme 
de  névralgies,  dans  les  membres  et  les  espaces  intercostaux. 

Par  l’intermédiaire  des  plexus  œsophagiens,  l’œsophage 
éprouvait  une  sensation  de  cuisson  désagréable,  et  cette  im¬ 
pression  était  à  son  tour  l’occasion  de  mouvements  réflexes 
spasmodiques  qui  empêchaient  la  déglutition.  C’est  par  un 
mécanisme  analogue  qu’il  faut  expliquer  la  dyspnée  due  à  la 
contraction  spasmodique  des  muscles  des  petites  bronches,  car 
les  muscles  respirateurs  remplissaient  encore  parfaitement 
leurs  fonctions. 

11  n’est  pas  jusqu’aux  troubles  des  organes  digestifs  dont  on 
no  puisse  se  rendre  compte  par  l’action  réflexe  :  le  défaut 
d’appétence  pour  les  aliments,  la  sensation  de  plénitude  et  de 
satiété  dans  l’estomac,  étaient  le  résultat  probable  de  la  modi¬ 
fication  des  sécrétions.  Tout  le  monde  sait,  depuis  les  beaux 
travaux  de  M.  Cl.  Bernard  et  des  physiologistes  modernes,  com¬ 
ment,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  du  grand  sympathique, 
sous  le  nom  de  nerfs  vaso-moteurs,  des  contractions  réflexes 
des  muscles,  des  vaisseaux,  diminuent  l’apport  du  sang,  et,  par 
conséquent,  diminuent  ou  abolissent  les  secrétions. 

Il  est  difficile  d’expliquer  par  la  compression  ou  la-paralysie 
des  vaisseaux  le  dépôt  de  pigment  dans  les  villosités  intesti¬ 
nales,  car  cette  lésion  leur  est  tout  à  fait  limitée,  et  les  veines 
intestinales  ne  forment  aucune  espece  d’arborisation. 

En  résumé,  toute  réserve  faite,  le  cas  précédent  pourra  ser¬ 
vir  à  l’bisioire  du  diagnostic  dos  maladies  de  la  moelle,  et  jeter 
quelque  lumière  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  grand 
sympathique. 


CORRESPONDANCE. 

Réactifs  de  l’aibnminc. 

A  M.  t.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEBDOM.ADAIRE. 

Mon  cher  rédacteur. 

J’ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  hebdomadaire  (20  janvier  1865)  les  judicieuses 
réflexions  de  M.  le  docteur  Alonoyer  sur  l’un  des  nouveaux 
agents  préconisés  comme  réactif  de  l’albumine,  que  ces  re¬ 
marques  confirment  les  conclusions  négatives  auxquelles  je 
suis  arrivé  de  mon  côté,  et  que  j’ai  inscrites  dans  l’article  Albu¬ 
minurie,  qu’on  achève  d’imprimer  pour  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique. 

Je  me  serais  félicité  de  cet  accord  sans  en  publier  ma  satis¬ 
faction,  si,  détruisant  du  même  coup  l’erreur  de  M.  Lightfoot 
et  ceUe  de  M.  Liénau,  mon  distingué  collègue  de  Strasbourg 
n’avait  rien  laissé  à  faire  à  la  critique.  Mais,  puisqu’il  réserve 
son  jugement  sur  les  huiles  essentielles,  je  crois  opportun  de 
déclarer  dès  à  présent  que  les  hydrogènes  carbonés,  liquides 
et  volatils,  ne  paraissent  pas  appelés  à  rendre  plus  de  services 
que  le  chloroforme  ou  que  l’eau  camphrée. 


Ces  composés  troublent  aussi  bien  les  uHnes  exemptes  d’al¬ 
bumine  que  celles  qui  renferment  des  proportions  plus  ou 
moins  considérables  du  principe  protéique.  De  plus,  le  trouble 
provenant  de  leur  propre  division  en  gouttelettes  ténues,  on 
peut  à  volonté  obtenir  ce  résultat  en  apparence  paradoxal  :  de 
rendre  très-opaque  une  urine  normale,  et  de  ne  communiquer 
qu’une  légère  opalescence  à  une  urine  fortement  chargée  d’al¬ 
bumine,  à  la  seule  condition  d’employer  le  prétendu  réactif  à 
haute  dose  dans  le  premier  cas  et  à  faible  dose  dans  le  second. 

Le  phénomène  est  donc  assimilable  à  celui  qui  résulte  d’un 
mélange  d’urine  et  de  chloroforme;  il  dépend  de  ce  que  les 
liquides  animaux,  et  notamment  celui  de  la  sécrétion  rénale, 
possèdent  la  faculté  d’émulsionner  un  certain  nombre  de  com¬ 
posés  organiques.  Mais  cette  faculté  n’appartenant  en  propre 
ni  à  l’albumine  type,  ni  aux  variétés  de  l’espèce,  les  huiles  es¬ 
sentielles,  de  même  que  le  chloroforme  ou  le  camphre,  ne 
sauraient  être  d’aucune  utilité  pour  le  diagnostic  de  l’albumi¬ 
nurie. 

Agréez,  etc.  A.  Gubler. 

Paris,  la  22  janvier  1805. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  du  16  .ia.nvier  1  868.  —  présidence  de  m.  decaisne. 

Ostéogénie.  —  De  l’hifluence  des  causes  mécaniques  sur  la  forme 
el  le  déoeloppemenl  des  os  f  moulage  de  ces  organes  par  des  matières 
solidiliables  injectées  dans  leur  gainé  périostée,  par  M.  C.  Sédillot. 
—  «  La  consolidation  des  fractures,  avec  écartement  des  frag¬ 
ments,  s’opère  par  le  même  mécanisme  que  celle  des  fractures 
à  fragments  contigus.  La  proligération  des  cellules  périostées 
s’étend  d’une  des  e.xtrémités  fracturées  à  l’autre,  et  amène  ces 
cals  volumineux  et  difformes  dont  on  ne  rencontre  que  trop 
d’exemples. 

»  La  reconstitution  des  extrémités  articulaires  présente  une 
série, de  phénomènes  identiques  des  plus  curieux.  La  matière 
osseuse,  après  avoir  régénéré  plus  ou  moins  complètement  les 
diaphyses,  pénètre,  par  défaut  de  résistance,  dans  les  cavités 
articulaires,  s’y  moule,  et  peut  ainsi  reproduire  fort  exactement 
la  forme  et  le  volume  de  l’os  réséqué. 

»  Dans  les  résections  sans  conservation  du  périoste,  l’ossifi¬ 
cation  s’opère  encore,  mais  avec  moins  de  régularité,  dans  la 
gaine  fibro-musculaire  qui  marque  les  limites  et  les  formes 
des  parties  enlevées. 

»  Les  mêmes  observations  s’appliquent  aux  ossifications  pa¬ 
thologiques  du  périoste,  sans  extraction  des  os  subjacents, 
et  à  celles  qui  se  font  à  l’intérieur  des  os  évidés.  Dans  ce  cas, 
les  nouvelles  couches  osseuses  se  moulent  sur  les  os  en  contact, 
et  c’est  ainsi  qu’ep  cas  de  nécrose  les  ligaments,  les  tendons, 
les  vaisseaux,  les  nerfs  el  les  saillies  musculaires  marquent 
leur  empreinte,  et  se  trouvent  comme  gravés  en  creux  sur  le 
nouvel  os  régénéré.  On  comprend,  dès  lors,  comment  un  ban¬ 
dage  trop  serré  peut  retarder  ou  empêcher  la  formation  du 
eal,  et  ce  fait  anciennement  signalé  et  toujours  remis  en  doute 
ne  devra  plus  être  contesté. 

»  Heine  avait  constaté,  dans,  ses  expériences,  que  les  ossifi¬ 
cations  étaient  plus-  abondantes  et  plus  régulières  lorsqu’il 
avait  laissé  l’os  dans  sa  gaine  périostée,  et  sa  remarque 
témoigne  de  l’utilité  d’une' sorte  de  moule  et  de  support  pour 
la  régularité  des  reproductions  osseuses. 

»  J’ai  répété  depuis  longtemps  les  mêmes  observations  au 
sujet  des  séquestres.  Loin  de  les  extraire  avant  qu’ils  soient 
devenus  isolés  et  mobiles,  comme  on  l’a  proposé  de  nos  jours, 
il  est  essentiel,  à  moins  de  contre-indications  toutes  spéciales, 
de  les  laisser  en,  place  conformément  aux  anciens  préceptes  de 
l’art,  jusqu’au  moment  où  le  nouvel  os  a  acquis  assez  de  force 
pour  soutenir  le  membre,  lui  conserver  ses  formes  et  sa  lon¬ 
gueur,  et  résister  aux  contractions  musculaires. 
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«  Si  l’on  enlève  un  os  en  ménageant  le  périoste,  et  qu’on 
injecte  du  plâtre  liquide  dans  l’intérieur  de  cette  membrane, 
après  en  avoir  rapprocbé  les  bords  par  une  suture  à  surjet,  on 
reproduit  fort  exactement  les  formes  et  les  dimensions  de  l’os 
réséqué.  L’empreinte  des  tendons,  la  saillie  des  apophyses, 
des  tubérosités,  et  môme  les  extrémités  articulaires  sont 
représentées  avec  une  remarquable  précision,  et  le  degré  de 
ressemblance  entre  l’os  enlevé  et  son  épreuve  plâtrée  est  en 
raison  de  l’intégrité  et  de  la  consistance  de  la  gaine  périoslée 
et  des  surfaces  d’emboîtement  de  la  jointure.  On  obtient  ainsi 
en  quelques  minutes  des  résultats  presque  identiques  à  ceux 
des  régénérations  osseuses  entreprises  sur  les  animaux. 

»  A  Tavant-bras  et  à  la  jambe,  la  résection  d’un  des  os  n’al¬ 
térant  pas  la  longueur  du  membre,  et  le  périoste  étant  géné¬ 
ralement  plus  épais  et  plus  résistant,  les  épreuves  sont  plus 
nettes  qu’au  bras  et  à  la  cuisse,  et  le  tibia  nous  a  paru  présen¬ 
ter,  sous  ce  rapport,  les  conditions  de  mouiage  les  plus  favo¬ 
rables. 

»  N’est-il  pas  intéressant  de  rappeler  que  les  rares  succès  de  v 
résections  sous-périostées  entreprises  sur  Thommo.  par  suite 
d’erreurs  de  diagnostic  et  d’indications  curatives  fort  hasar¬ 
dées,  ont  été  fournis  par  cet  os,  et  n’y  a-t-il  pas  dans  celle 
double  réussite  une  sorte  de  preuve  des  influences  mécaniques 
dont  nous  cherchons  à  démontrer  l’importance? 

»  Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que  le  succès  des  régé¬ 
nérations  osseuses  dépend  de  deux  causes  principales  :  1“  l’in¬ 
tégrité  du  périoste;  2“  la  régularité  et  l’immobilité  des  sur¬ 
faces,  gaines  ou  moules  où  se  produit  la  matière  osseuse. 

»  On  s’explique,  dès  lors,  la  rapidité  ou  les  lenteurs  de  l’os¬ 
téogénie  par  les  divers  degrés  d’altération  et  de  destruction 
du  périoste  (traumatismes,  inflanimatiims,  ulcérations,  suppu¬ 
ration,  gangrène),  et  l’immobilité  et  la  régularité  des  surfaces 
où  se  multiplient,  se  déposent  et  s’agglomèrent  les  cellules 
osseuses,  servent  à  comprendre  toute  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode  de  l’évidement  sur  celle  des  résections  sous-périostées, 
puisque,  dans  le  premier  cas,  le  moule  est  régulier,  immobile, 
invariable,  et  le  périoste  intact,  tandis  que  dans  le  second 
cette  dernière  membrane  est  toujours  plus  ou  moins  altérée, 
parfois  détruite,  et  le  moule  incomplet,  mobile  et  irrégulier.  » 

Antbropologie.  —  Elude  sur  les  nmriages  entre  consanguins 
dans  la  commune  de  Bals  {près  le  Crofsic,  Loire-Inférieure),  par 
M.  Aug.  l'oisin  (voy.  le  dernier  numéro,  p.  40). —  «  11  existe 
dans  ce  moment,  dans  la  commune  de  Hatz,  46  unions  entre 
consanguins  à  un  proche  degré,  5  entre  cousins  germains, 

31  entre  cousins  issus  de  germains,  10  entre  cousins  au  qua¬ 
trième  degré;  5  mariages  entre  cousins  germains  ont  produit 
23  enfants,  dont  aucun  n’est  infirme  de  naissance.  11  en  est 
mort  2  de  maladies  accidentelles. 

»  31  mariages  entre  cousins  issus  de  germains  ont  produit 
120  enfants,  dont  aucun  n’est  atteint  d’affection  congénitale, 
ni  d’infirmité  ;  24  ont  succombé  à  des  maladies  aiguës  ;  1 0  ma¬ 
riages  entre  cousins  au  quatrième  degré  ont  donné  naissance 
à  29  enfants,  tous  bien  portants,  sauf  3  qui  sont  morts  de 
maladies  aiguës. 

»  La  stérilité  n’existe  que  dans  2  ménages  sur  les  46  (les 
époux  sont  parents  au  troisième  degré)'.  Les  45  autres  ont 
donné  naissance  à  174  enfants,  parmi  lesquels  29  sont  morts. 

»  Ces  faits  semblent  prouver  que,  dans  les  conditions  dites 
de  bonne  sélection,  la  consanguinité  ne  nuit  en  aucune  façon 
au  produit  et  à  la  race,  mais,  au  contraire,  exalte  les  qualités, 
comme  elle  ferait  les  défauts  et  les  causes  de  dégénérescence.  » 

Thérapeutique.  —  Sur  l'action  du  goudron  de  houille  et  de  ses 
dérivés,  par  M.  Edm.  Cçrne.  —  L’auteur  rappelle  qu’il  a  été  le 
premier,  en  18.59,  à  proposer  pour  le  pansement  des  plaies 
gangréneuses  ou  de  mauvaise  nature  l’emploi  du  coaltar,  qui 
doit  ses  propriétés  antipytrides  à  l’acide  phénique  et  à  quel¬ 
ques  autres  des  principes  immédiats  qui  y  sont  contenus. 
[Comm.  :  MM.  Andi'al,  Rayer,  Jobert  de  LambaUe.) 

Thérapedtiqüe, — Emploi  de  l’acide  phénique,  lettre  de  M,  Déelat  > 


à  l’occasion  d’une  réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  Le¬ 
maire.  {Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer,  Jobert  de  LambaUe.) 

Anatomie.  —  Etude  microscopique  pholo-autogruphiée  d’après 
des  coupes  Iruiisversales  et  longitudinules  des  ganglions  sympathiques 
cervicaux  de  l'homme  à  l'élut  normal,  extrait  d’une  note  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  présenté  par  M.  Cl.  Bernard.  — 
«  Résumant  les  faits  principaux  mis  en  lumière  par  des  coupes 
longitudinales  et  transversales  que  j’ai  faites  sur  des  ganglions 
cervicaux  de  l’homme,  comme  on  en  voit  des  spécimens  dans 
les  figures  contenues  dans  mes  planches,  je  me  borne  pour  le 
moment  à  faire  remarquer  : 

»  1  ”  Que  très-peu  de  cellules  sont  apolaires  ;  2°  qu’elles 
communiquent  en  général  latéralement,  deux  à  deux,  par  un 
prolongement;  3°  que,  vues  longitudinalement,  elles  sont 
multipolaires,  la  plupart  bipolaires;  4“  que,  dans  la  coupe 
longitudinale,  on  voit  les  cellules  des  différents  groupes  com¬ 
muniquer  en  général  entre  elles  par  les  prolongements  qui 
émanent  de  leurs  extrémités,  de  manière  à  former  des  petits 
centres  composés  de  cellules  solidaires  les  unes  des  autres; 
5°  que  les  prolongements  des  cellules  sont  enfermés  dans  une 
gaine;  6"  que  les  coupes  transversales  montrent  des  niasses 
de  tubes  nerveux  rassemblés  en  fascicules  nombreux,  siégeant 
principalement  au  niveau  du  bord  externe  du  ganglion,  oii  ils 
forment  une  bande  occupant  quelquefois  plus  du  tiers  de  la 
circonférence  des  ganglions;  7“  qu’entre  les  cellules  on  voit 
aussi  un  très-grand  nombre  de  tubes  nerveux  offrant  des 
caractères  anatomiques  semblables  à  ceux  des  tubes  nerveux 
dont  il  vient  d’être  question  ;  8»  que  tous  ces  tubes  nerveux 
ont  de  0'”"',00l  à  0"’'",036  de  diamètre,  et  que,  dans  les  plus 
petits  comme  dans  les  plus  grands,  on  distingue  parfaitement 
le  cylindre  axis  séparé  du  contour  par  la  myéline  ;  9°  que  le 
ganglion  cervical  supérieur  et  les  ganglions  cervicaux  inférieur 
et  moyen  paraissent  offrir  dans  leur  structure  les  caractères 
différentiels  suivants  ; 

»  a.  Les  cellules  des  ganglions  inférieur  et  moyen  ne  pré¬ 
sentent  en  général,  dans  leur  contenu,  qu’un  noyau  à  peu  près 
central  avec  nucléole.  Toutes  sont  pigmentaires  à  des  degrés 
divers. 

»  b.  La  structure  du  ganglion  cervical  supérieur  est  beau¬ 
coup  plus  complexe,  surtout  à  cause  de.  la  quantité  considé¬ 
rable  des  noyaux  arrondis  ou  allongés  qui  envahissent  les  élé¬ 
ments  nerveux. 

Hygiène.  —  M.  Siamm,  en  adressant  de  Berlin  la  première 
partie  d’un  ouvrage  qu’il  a  publié  sur  Vexiinclion  des  maladies 
épidémiques,  et  où  il  a  spécialement  traité  de  la  fièvre  jaune, 
annonce  qu’il  présente  cet  ouvrage  comme  pièce  de  concours 
pour  un  prix  qu’il  suppose  proposé  par  l’Acadcmic  des  sciences 
sur  celte  maladie.  {Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréunt.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1863. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l’instniction  publique  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  en  date  du  14  janvier  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Colm  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  en  remplacement  de 
feu  M.  Renault. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Colin  prend  séance. 

2»  M.  le  niinislre  de  l'agricullure  et  du  commerce  envoie  :  fl.  Vin^l  exemplaires 
du  rapport  sur  les  travaux  des  conseils  d’hvgiène  publique  et  de  saliibritd  du  dcpprle- 
ment  de  l'Eure  pendant  l'année  1864.  —  b.  L'ii  luéiiioiie  de  M.  le  docteur  Darlh,  de 
llouloï(Mourllie),  sur  l'eincacité  de  l'alcool  camphré  dans  le  traitement  de  la  vaiiole. 
(Comm.;  MM.  Blache  et  Roger.)  —  c.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1804  dans  le  département  de  la  Vienne.  (Commission  des  épidémies.) 

3*  L'Académie  resoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bergeron,  Tripier, 
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PielrJ-Sanla,  ol  Gii'ard  de  CaUleux,  qui  so  présenlcnl  comme  candidals  pour  la 
place  vacaiiio  dans  la  secliuji  d'iijt’iéno.  —  b.  Un  pli  caclicld  do  M.  liurin-llubuis- 
son,  pharmacien  h  Lyon,  renfermant  une  noie  sur  la  nature  chimique  et  la  composi¬ 
tion  des  divers  coips  provenant  de  la  distilialiun  de  la  houille  dans  les  usines  à  gaz. 

M.  le  docteur  Diday  adresse  une  lettre  relative  à  la  prophy  • 
la.vie  vaccinale.  11  propose  : 

«  1  '  De  ne  jamais  vacciner  de  bras  à  bras,  mais  avec  du 
vaccin  en  tubes,  les  exemples  de  ti’ansmission  vaccino-syphili- 
tique  connus  étant  généralement  fournis  par  des  vaccinations 
de  bras  à  bras; 

1)  2"  De  vacciner  les  enfants  de  trois  à  cinq  semaines  après 
leur  naissance  :  c’est  à  cet  âge  que  la  syphilis,  si  elle  doit  ap¬ 
paraître  chez  eux,  se  manifeste  par  les  lésions  les  plus  accen¬ 
tuées,  par  conséquent  les  moins  faciles  à  méconnaître  par  le 
vaccinateur.  Plus  tard,  la  syphilis  devient  latente  sans  cesser 
d’être  transmissible.  » 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
par  la  commission  du  monument  à  élever  à  Dupuytren  sur 
une  des  places  de  Pierre-Bufûères,  patrie  de  l’illustre  chirur¬ 
gien,  qui  fait  appel  aux  souscriptions  des  membres  de  l’Acadé- 

M.  DouUlaud,  fait  hommage,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Fournet,  d’une  brochure  sur  l’influence  des  sciences 
et  de  la  médecine  en  particulier  sur  les  gouvernements  et  la 
société. 

M.  Lurrey  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.le  docteur  Briois, 
un  ouvrage  intitulé  :  La  tour  Saint-Jacques-la-Boucuerie. 

M.  J.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  sur  l’eario- 
scope,  de  la  part  do  .M.  le  docteur  Desormeaux. 

M.  Depaul  offre  en  hommage,  au  nom  dos  autours,  MM.  Sée 
et  Tarnier,  un  volume  qui  complète  le  Traité  n'AccouenEMENTs, 
laissé  inachevé  par  Lonoir. 

M.  fionlay  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  tubes  conte¬ 
nant  du  virus  recueilli  sur  une  vache  inoculée  avec  du  horse- 
pox,  et  d'autres  tubes  contenant  la  matière  môme  du  horse- 
pox. 

M.  Leblanc  tient  du  pus  de  clavelée  à  la  disposition  de  ceux 
de  ses  collègues  qui  voudraient  faire  des  expériences  sur  les 
effets  des  virus  prétendus  varioleux. 

M.  Depaul  dit  à  cette  occasion  qu’il  a  essayé  sur  plusieurs 
enfants  du  cowpox  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Le 
Bruinent  (de  Rouen),  et  qu’il  n’a  obtenu  aucun  résultat. 

Lectures. 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Sfnn.s7ft  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  :  De  la  contagion  dans  les  maladies.  L’auteur  se  dit  anti- 
contagioniste,  et  il  allègue  que  les  partisans  de  la  contagion  ne 
donnent  pasde  preuves  directes  que  les  maladies  épidémiques 
soient  en  même  temps  contagieuses.  Leur  manière  de  procé¬ 
der  consistant  à  rapporter  des  faits  qu’ils  expliquent  par  la 
contagion,  et  dont  l’épidémie  peut  encore  mieux  rendre 
compte,  il  déclare  qu’il  ne  peut  les  combattre  directement.  Il 
ne  lui  reste,  par  conséquent,  qu’à  établir  les  caractères  des 
maladies  incontestablement  contagieuses  et  de  nier  la  conta¬ 
gion  dans  les  épidémies  où  ces  caractères  n’existent  pas. 
(Comm.:  MM.  Mêlier  et  Jolly.) 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Trousseau  déclare,  en  commençant,  qu’il  ne  comprend 
guère  la  pruderie  et  les  scrupules  que  l’Académie  a  manifestés 
touchant  la  question  de  l’inoculabilité  de  la  vérole  parla  vac¬ 
cination.  Qu’a  dit  M.  Depaul?  qu’a-t-il  voulu?  11  a  dit  que, 
dans  certaines  circonstances,  la  syphilis  peut  se  transmettre 
par  la  vaccination;  il  à  voulu  tirer  au  clair  celte  question,  sur 
laquelle  beaucoup  d’incertitudes  planent  encore.  Quoi  de 
mieux?  quoi  de  plus  louable?  L’Académie  est  le  premier  corps 
piédical  du  pays.  Ce  n’est  pas  seulement  une  Compagnie 


éclairée,  c’est  encore  une  Compagnie  éclairante  :  elle  évoque 
les  problèmes,  les  grands  problèmes  d’hygiène  publique,  d’hy¬ 
giène  hospitalière,  quelque  peu  agréables  que  soient  de  pa¬ 
reils  débats  à  l’administration.  On  a  discuté  librement  sur  les 
épidémies  de  fièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux,  sur  la  res¬ 
ponsabilité  des  aliénés,  sur  mille  sujets  qui  touchent  d’une 
manière  directe  aux  points  les  plus  scabreux  de  la  salubrité  et 
de  la  jurisprudence.  L’administration,  la  magistrature,  le  gou¬ 
vernement  nous  ont-ils  jamais  demandé  compte  de  nos  tra¬ 
vaux?  Non.  L’Académie  est  libre  de  disserter  sur  l’inoculation 
vaccinale  comme  les  théologiens  sont  libres  d’agiter  les  ques¬ 
tions  les  plus  étranges  de  casuistique  au  sujet  du  sixième  com¬ 
mandement  :  «  Luxurieux  point  ne  seras.  » 

Maintenant,  ajoute  l’orateur,  parlons  de  ma  malade,  de 
celle  sur  laquelle  M.  Ricord  a  fait,  en  janvier  1 862,  une  leçon 
à  la  elinique  de  l’Hôtel-Dieu,  leçon  reproduite  par  mon  chef 
de  clinique  d’alors,  M.  Dumontpallier,  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire. 

Dans  mon  service  entre,  au  commencement  d’octobre  <861, 
une  femme  de  dix-huit  ans,  mariée  depuis  peu  et  atteinte 
d’un  catarrhe  utérin.  Elle  n’avait  aucune  espèce  d’accident 
local  ou  général  ressemblant  à  la  syphilis.  A  l’examen  au  spé¬ 
culum,  je  reconnus  simplement  des  granulations  utérines,  que 
je  traitai  par  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  Encore 
une  fois,  aucune  trace  de  vérole.  J’insiste  sur  ce  point,  parce 
que,  pendant  trois  mois,  rien  de  syphilitique  ne  fut  découvert. 
Gomme  il  régnait  alors  une  épidémie  de  variole,  la  inalade  fut 
vaccinée  par  M.  Dumontpallier  avec  les  pustules  d’un  enfant 
de  ma  salle  des  femmes  en  couches,  qui  paraissait  se  bien  por¬ 
ter.  Je  n’ai  pas  cherché  les  traces  de  la  syphilis  chez  lui;  mais 
ni  sur  son  visage  ni  dans  son  habitude  extérieure  on  ne  voyait 
aucun  signe  de  vérole.  La  malade  ne  fut  inoculée  qu’après 
quatre  enfants  à  la  mamelle,  et  à  son  corps  défendant,  par 
trois  piqûres  à  chaque  bras.  H  en  résulta  des  boutons  de  fausse 
vaccine,  de  vaccine  avortée.  Nous  ne  nous  en  occupâmes  plus.. 
Elle  sort  de  l’hôpital  le  9  novembre,  ne  se  plaignant  de  rien. 
Elle  revient  dans  la  première  semaine  de  décembre,  deux 
mois  après  sa  vaccination,  avec  deux  pustules  de  rupia  au 
bras  gauche  sur  deux  des  points  Inoculés,  et  des  taches  de  ro¬ 
séole.  Rien  du  côté  des  organes  génitaux. 

Le  11  janvier  1862,  elle  revient  définitivement  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  elle  présente  deux  plaques  indurées  sur  le  bras  gauche, 
des  taches  de  roséole  syphilitique,  de  la.céphalée,  de  l’adéno¬ 
pathie  occipitale,  mais  rien  dans  les  ganglions  inguinaux. 
M.  Ricord  constate  lui-même  que  cette  femme  a  la  vérole. 

Le  vaccinifère  était  âgé  de  quelques  semaines  àl’époque  de  la 
vaccination.  11  quitta  l’hôpital  un  mois  après,  paraissant  tou¬ 
jours  bien  portant.  Les  quatre  enfants  vaccinés  le  même  jour 
que  la  jeune  femme,  mais  avant  elle,  sortirent  de  l’Hôtel-Uieu 
sans  aucun  symptôme  de  syphilis. 

De  ce  que  i’enlanl  vaccinifère  était  frais  et  pillard  à  l’époque 
de  cette  quintuple  vaccination,  s’ensuit-il  qu’il  ne  fût  pas  syphi¬ 
litique,  qu’il  ne  portât  pas  en  lui  les  germes  de  la  vérole  héré¬ 
ditaire?  J’ai  lu  précisément,  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  un  article  de  M.  Yiennois  qui  nous 
apprend  que  cet  enfant,  peu  de  temps  après  sa  sortie  de 
l’Hôtel-Dieu,  avait  été  reconnu  malade  par  un  médecin  de  la 
rue  Alontmartre.  Rien  donc  de  plus  difûcile  quelquefois  que 
de  constater  la  vérole  chez  les  nouveau-nés.  M.  Martineau, 
interne  du  service  de  M.  Frémy,  a  rapporté  récemment  à  la 
Société  anatomique  l’exemple  d’un  enfant  chez  lequel  rien 
d’apparent  ne  pouvait  faire  soupçonner  une  infection  syphili¬ 
tique,  et  qui  cependant  mourut  peu  de  jours  après  sa  nais¬ 
sance  avec  ,des  gommes  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  La 
mère  était  accouchée  à  sept  mois,  et  avait  contracté  la  vérole, 
pendant  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  d’un  autre  homme 
que  le  père  de  l’enfant. 

Cela  posé,  revenons  à  notre  malade  !  Elle  a  été  vaccinée  la 
cinquième,  ai-je  dit  ;  il  y  avait  donc  bien  des  chances  pour 
que  la  lancette  fût  imprégnée  de  sang.  Le  vaccin  ne  se  déve- 
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loppa  point.  La  malade  resta  un  mois  encore  dans  le  service, 
dans  une  salle  dont  on  ne  sort  pas  comme  on  veut,  et  où  la 
surveillance  est  assez  sévère  pour  rendre  impossible  toute  pro¬ 
miscuité.  Cette  femme  avait  un  catarrhe  vaginal,  mais  aucune 
lésion  syphilitique  sur  le  col  utérin.  Elle  avait  peut-être  un 
chancre  intra-cervical?  Je  n’en  sais  rien;  en  tout  cas,  d’où 
viendrait  ce  chancre?  C’est  une  pure  hypothèse,  et  une  hypo¬ 
thèse  assez  invraisemblable.  Puis,  comment  l’inoculation  au¬ 
rait-elle  pu  se  faire  au  bras?  Avec  les  ongles?  en  se  grattant? 
Mais  le  bras  était  préservé  par  une  camisole  et  par  une  che¬ 
mise;  encore  une  hypothèse.  Au  bout  d’un  mois,  la  malade 
revient  avec  un  nipia.  Elle  n’avait  eu  que  des  rapports  très- 
rares  avec  son  mari,  parce  qu’ils  étaient  très-douloureux  pour 
la  femme  et  difficiles  pour  l’époux.  Celui-ci  n’avait  ni  blen¬ 
norrhagie,  ni  chancre.  Et  à  cette  époque  le  ménage  était 
aussi  uni  que  possible.  Faut-il  donc  supposer  des  rapports 
avec  un  autre  homme  après  la  première  sortie  de  l’hôpitat? 
C’est  peu  probable,  et  la  femme  le  nie;  mais  encore  admet¬ 
tons  cette  nouvelle  hypothèse.  Reste  à  expliquer  l’inoculation 
sur  le  bras  gauche.  Ce  n’est  guère  là  le  siège  ordinaire  des 
premières  manifestations  de  la  vérole. 

Vous  voyez  donc  combien  il  faut  torturer  ce  fait,  et  à  com¬ 
bien  de  suppositions  inadmissibles  on  est  forcé  de  recourir 
pour  le  plier  aux  exigences  de  M.  Ricord.  Tout  s’explique,  au 
contraire,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  plus  claire,  la  plus  pré-  | 
cise,  la  plus  naturelle,  en  admettant,  avec  M.  Depaul,  que  I 
cette  femme  a  reçu  la  vérole  de  la  vaccine  prise  sur  un  enfant  j 
syphilitique. 

Voyons  d’autres  faits,  ceux  de  M.  Lecoq.  M.  Lecoq  reçoit 
du  ministre  la  mission  de  vacciner  un  régiment  d’infanterie 
de  marine.  Le  vaccinifère  est  un  soldat  ayant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  santé  parfaite.  Chez  tous  les  vaccinés,  excepté 
deux,  la  vaccine  se  développe  d’une  manière  très-normale. 
Chez  les  deux  formant  exception,  la  vaccine  se  montre  avec 
des  caractères  équivoques  et  suspects.  Plus  tard,  on  découvre 
que  le  vaccinifère  était  syphilitique,  qu’il  avait  eu  un  chancre 
quelques  mois  avant  sa  vaccination.  Nul  doute  que  le  vaccin 
pris  sur  lui  n’eût  communiqué  la  vérole  à  deux  de  ses  cama¬ 
rades.  D’ailleurs,  une  enquête  minutieuse  ne  permit  pas  de 
penser  que  ces  deux  soldats  fussent  atteints  avant  leur  vacci¬ 
nation.  Quel  intérêt  auraient-ils  eu  à  dissimuler  une  syphilis 
antérieure?  Et  puis  encore  ici  il  y  a  cette  circonstance  essen¬ 
tielle,  capitale,  de  la  manifestation  des  premiers  accidents  sur 
les  bras,  au  point  même  de  l’insertion  vaccinale. 

Voilà  donc  trois  hiits  oii  l’inoculation  syphilitique  par  la 
vaccine  me  semble  incontestable.  Je  ne  vois  pas  la  possibilité 
de  l’expliquer  autrement.  On  objectera,  sans  doute,  que  dans 
l’observation  de  l’Hôtel-Dieu  et  dans  celles  de  M.  Lecoq  il  y  a 
eu  plusieurs  sujets  vaccinés,  cinq  dans  un  cas,  tout  un  régi¬ 
ment  dans  l’autre,  et  que  trois  individus  seulement  ont  été 
atteints  de  syphilis.  Cela  est  très-vrai;  mais  remarquez  qu’il  en 
est  ainsi  de  tous  ou  de  presque  tous  les  exemples  de  syphilis 
vaccinale.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  la 
regrettable  affaire  de  notre  malheureux  confrère  Hubner;  c’est 
ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  à  Rivalta.  C’est  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées  encore  dans  un  fait  qui  a  fort  troublé 
l’esprit  de  M.  Ricord  il  y  a  quelques  années.  Un  rabbin  cir- 
conciseur  avait  communiqué  la  syphilis  à  plusieurs  enfants  en 
leur  incisant  le  prépuce  avec  les  dents,  suivant  la  méthode 
israélite;  plusieurs  autres  circoncis  furent  épargnés,  et  c’est  là 
ce  qui  embarrassait  M.  Ricord. 

Toutes  ces  particularités,  toutes  ces  exceptions  s’expliquent 
pai-  l’influence  de  la  réceptivité,  par  l’aptitude  plus  ou  moins 
grande  des  sujets  à  contracter  une  affection  contagieuse,  et 
par  des  conditions  très-diverses  qui  augmentent  ou  qui  dimi¬ 
nuent  l'activité  des  virus.  Les  vétérinaires  savent  bien,  par 
exemple,  que  lorsqu’un  mouton  claveleux  infecte  un  troupeau, 
il  y  a  des  moutons  atteints  dès  les  premiers  jours,  et  d’autres 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  seulement.  De  même  pour  la 
syphilis;  elle  semble  avoir,  suivant  les  sujets  et  suivant  les 


circonstances,  une  incroyable  férocité,  on  une  bénignité  sur¬ 
prenante. 

11  est  une  autre  condition  dont  il  faut  tenir  compte,  c’est  la 
transmission  relativement  rare,  quoique  très-réelle,  des  acci¬ 
dents  secondaires  dans  les  circonstances  habituelles,  et  leur 
transmission  très- fréquente,  au  contraire,  dans  les  cas  de 
syphilis  congénitale  et  de  syphilis  vaccinale.  Ce  qui  est  là 
l'exception  devient  ici  la  règle.  La  manière  dont  s’opère  la 
contagion  dans  ces  cas  différents  peut  donner  facilement  rai¬ 
son  du  fait  que  je  signale  ici.  Le  mécanisme  de  l’allaitement, 
par  exemple,  est  très-propre  à  favoriser  la  contagion  syphili¬ 
tique  du  nourrisson  à  la  nourrice.  Pendant  que  l’enfant  tette, 
il  exerce  des  tractions  répétées  sur  le  mamelon;  celui-ci  entre 
en  érection,  se  vascularisé,  se  fendille  le  plus  souvent.  Le  voilà 
merveilleusement  disposé  pour  absorber  la  matière  virulente 
provenant  de  plaques  muqueuses  développées,  soit  dans  la 
bouche,  soit  dans  le  nez.  M.  Roger,  dans  un  intéressant  mé¬ 
moire  lu  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  insisté  sur 
la  contagion  du  muco-pus  nasal  des  nourrissons  atteints  de 
coryza  syphilitique. 

Quant  à  la  transmission  vaccino-syphilitique,  M.  Viennois 
l’explique  par  l’inoculation  du  sang  mélangé  au  séro-pus  vac¬ 
cinal.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que,  dans 
bien  des  circonstances,  on  a  dû  inoculer  du  sang  avec  du  vac¬ 
cin,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents  syphilitiques.  Ceci  a 
dû  arriver  surtout  et  assez  souvent  dans  les  vaccinations  de 
l’Académie,  alors  principalement  qu’on  no  prenait  pas  les  pré¬ 
cautions  indiquées  par  M.  Depaul.  J’aime  mieux  e.xpliquer  ces 
exceptions,  ces  heureuses  inmiunités,  par  le  fait  de  la  récep¬ 
tivité  que  j’ai  signale  plus  haut,  en  attendant  que  nous  ayons 
une  interprétation  certaine,  positive,  à  mettre  à  la  place  d’une 
hypothèse. 

Je  suis  convaincu  que  le  virus  vaccin,  comme  tous  les  virus, 
a  une  existence  propre  et  une  véritable  autonomie;  mais  cela 
ne  m’empêche  pas  de  croire  à  la  possibilité  de  transmettre  la 
vérole  par  la  vaccination.  Les  faits  de  contagion,  notamment 
celui  qui  a  été  observé  à  ma  clinique,  me  semblent  trop  évi¬ 
dents  et  trop  clairs  pour  pouvoir  me  ranger  à  l’opinion  oppo¬ 
sée.  Et  je  suis  certain  que  ce  sentiment  est  si  bien  partagé  pai' 
tout  le  monde  qu’il  n’y  a  pas  ici  un  seul  médecin  qui  consentit 
maintenant  à  vacciner  son  propre  enfant  avec  du  vaccin  pris 
à  une  source  impure  ou  suspecte. 

On  s’inquiète  des  conséquences  que  pourra  avoir  pour  la 
vaccine  la  divulgation  de  semblables  faits.  Vaines  inquiétudes! 
alarmes  stériles  !  Ces  débals  ne  peuvent  prévaloir  en  rien 
contre  la  bonne  renommée  du  vaccin  pui',  ni  contre  l’efficacité 
réelle  de  la  pratique  jennérienne.  Ils  n’afl'aibliront  pas  la  con¬ 
fiance  des  populations  envers  la  vaccine,  pas  plus  que  ne  l’ont 
ébranlée  d’autres  accidents  bien  connus,  tels  que  l’idcère  gan¬ 
gréneux  et  le  phlegmon  difl'us,  qui  viennent  quelquefois  aussi 
compliquer  la  vaccination.  Au  contraire,  la  sécurité  deviendra 
plus  grande  lorsque  tout  le  monde  saura  que  les  vaccinateurs 
prennent  toutes  sortes  de  soins  pour  inoculer  le  vaccin  dans 
toute  sa  pureté. 

Je  souscris  volontiei’s  aux  précautions  recommandées  par 
M.  Depaul.  Je  crois  surtout  qu’il  convient  de  ne  choisir  pour 
vaccinifères  que  des  enfants  âgés  de  plus  de  trois  mois  ;  car  il 
est  d’observation,  au  moins  dans  la  pratique  nosocomiale,  que 
la  syphilis  congénitale  éclate  généralement  avant  le  second 
mois,  et  que  ce  n’est  que  très-exceptionnellement  qu’elle  se 
manifeste  au  delà  de  ce  terme. 

Pour  ce  qui  est  des  conclusions  de  M.  Depaul,  je  les  adopte 
pleinement,  et  je  demande  que  son  rapport  soit  envoyé  à  M.  le 
ministre  avec  un  résumé  de  la  discussion  dont  il  est  l’objet  en 
ce  moment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1864.  - PRÉSIDENCE  DE  MM.  II.  ROGER 

ET  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  SYPHILIS  INFANTILE.  —  URÉMIE. 

(Suite. —Voy.  le  n»  53  de  1864,  et  le  n»  3  do  1865.) 

Nous  continuons  d’analyser  le  mémoire  de  M.  Roger  sur  la 
syphilis  infantile  : 

Le  pemphigus  congénital,  dont  il  a  été  question  plus  haut, 
est  aujourd’hui  généralement  reconnu  comme  étant  de  nature 
syphilitique.  Lorsqu’il  apparait  seulement  quelques  semaines 
après  la  naissance,  sa  nature  spécifique  peut  être  plus  dou¬ 
teuse.  M.  Roger  donne  les  caractères  différentiels  du  pemphigus 
syphilitique  et  du  pemphigus  simple,  qu’il  a  eu  de  nombreuses 
occasions  d’observer  l’un  et  l’autre  à  l’hospice  des  Enfants 
trouvés.  Les  bulles  du  pemphigus  simple  apparaissent  indifl'é- 
remment  sur  toutes  les  parties  du  corps  :  elles  sont  discrètes, 
régulièrement  arrondies,  d’un  volume  inégal,  variant  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  50  centimes  à  celui  d’une  pièce  de 
2  francs.  Elles  sont  remplies  d’une  sérosité  citrinc  qui  ne  de¬ 
vient  purulente  que  par  accident.  Les  bulles  du  pemphigus 
syphilitique  ne  se  montrent  que  dans  des  régions  spéciales  à  la 
paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Ces  bulles  sont  con¬ 
fluentes,  de  forme  irrégulière,  d’un  volume  égal,  dépassant 
rarement  celui  d’un  pois,  et  remplies  d’une  sérosité  purulente 
ou  sanguinolente.  A  ces  caractères  il  faut  ajouter  l’époque 
d’apparition  des  bulles  :  le  pemphigus  simple  naît  rarement 
avant  l’àge  de  trois  mois,  le  plus  souvent  après  six;  le  syphili¬ 
tique  est  congénital,  ou  il  se  montre  dès  les  premiers  jours  de 
la  vie.  11  est  inutile  d’ajouter  que  le  premier  ne  s’accompagne 
jamais  d’accidents  syphilitiques,  constitutionnels,  et  que  le  se¬ 
cond  en  est  rapidement  suivi.  La  précocité  et  le  siège  spécial 
de  l’éruption  aux  régions  palmaire  et  plantaire  des  extrémités 
sont,  en  résumé,  les  caractères  distinctifs  du  pemphigus  sy¬ 
philitique. 

Le  même  siège  spécial,  une  précocité  analogue  dans  sa 
manifestation,  distinguent  également  le  psoriasis  syphilitique  du 
psoriasis  simple.  Ce  dernier  parait,  d’ailleurs,  très-rare  dans  la 
première  enfance.  On  pourra  reconnaître  de  même  la  spéci- 
licité  d’une  éruption  semblable  par  son  aspect  à  celle  de  l’her¬ 
pès  circiné. 

Le  coryza  est  une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  de 
la  syphilis  héréditaire  et  Tune  des  plus  graves,  tant  par  la  gêne 
que  l’oblitération  des  fosses  nasales  apporte  à  l’allaitement  et  à 
la  respiration,  que  par  une  sorte  d’intoxication  produite  par 
l’aspiration  des  gaz  fétides  et  que  par  l’extension  possible  de 
l’inflammation  à  la  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

La  laryngite  syphilitique  est  au  contraire  rare  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  M.  Roger  en  rapporte  cependant  une  observa¬ 
tion. 

Une  autre  lésion  assez  rare,  mais  très-caractéristique,  est 
Tonyxis,  qui  appartient  presque  exclusivement  à  la  syphilis 
infantile. 

Les  lésions  osseuses  ou  accidents  tertiaires  sont  très-rares 
dans  la  syphilis  infantile;  elles  ne  se  rencontrent  presque 
jamais  dans  la  syphilis  héréditaire,  parce  que,  quand  cette 
maladie  est  intense  et  profonde,  l’enfant  meurt  avant  d’être 
aiTivé  à  la  période  tertiaire,  et  parce  qu’au  contraire,  lorsque 
la  syphilis  est  peu  intense,  elle  cède  facilement  et  complète¬ 
ment  au  traitement  spécifique.  Pour  la  syphilis  acquise,  ces 
accidents  sont  aussi  assez  rarement  observés  dans  la  première 
ou  dans  la  seconde  enfance,  parce  qu’ordinairement  il  est 
assez  difficile  qu’on  ait  assisté  aux  diverses  phases  de  la  mala¬ 
die,  et  qu’on  en  ignore  souvent  l’origine  et  la  filiation.  Il  faut 
rencontrer,  pour  être  frappé  du  caractère  spécifique  des  lé¬ 
sions  osseuses,  quelqu’un  de  ces  cas  assez  rares  où  la  marche 
de  la  syphilis  est  assez  rapide  et  ses  périodes  assez  rapprochées 
pour  que  Ton  observe  simultanément  les  accidents  de  ces  di¬ 
verses  périodes.  M.  Roger  rapporte  une  observation  de  celte 


espèce  où  les  accidents  primaires,  secondaires  et  tertiaires 
furent  presque  simultanés;  encore  les  accidents  de  la  dernière 
période  furent-ils  compliqués  dans  ce  cas  de  lésions  osseuses 
appartenant  à  une  autre  diathèse,  la  scrofule,  qui  formait  avec 
la  syphilis  un  de  ces  états  complexes  que  M.  Ricord  désigne 
sous  le  nom  de  scrofulate  de  vérole. 

En  dehors  de  ce  cumul  des  diathèses,  il  y  a  toujours  chez 
les  enfants  une  grande  difficulté  à  diagnostiquer  les  lésions 
osseuses  syphilitiques  de  celles  qui  tiennent  aux  maladies  dia- 
thésiques,  assez  fréquentes  à  cet  âge,  savoir  :  la  scrofule  et  le 
rachitisme  aigu. 

Cette  dernière  maladie,  qui  appartient  à  la  première  en¬ 
fance,  amène  non-seulement  le  gonflement  des  extrémités 
osseuses  des  os  longs,  mais  aussi,  entre  autres  sur  le  tibia, 
l’augmentation  de  volume  et  l’endolorissement  de  leurs  dia- 
physes.  Mais  la  douleur  ne  présente  pas  d’exacerbation  noc¬ 
turne;  le  gonflement  prédomine  aux  extrémités  des  os;  enfin 
tout  le  système  osseux  est  atteint,  notamment  le  crâne,  dont 
les  fontanelles  ne  s’ossifient  pas,  et  le  thorax,  dont  la  déforma¬ 
tion  est  caractéristique. 

Les  lésions  scrofuleuses  des  os  se  distinguent  en  général  assez 
bien  des  lésions  syphilitiques.  Pour  les  tumeurs  du  crâne,  rares 
dans  la  scrofule  et  communes  dans  la  syphilis  chez  les  adultes, 
le  diagnostic  est  plus  difficile.  C’est  ordinairement  l’existence 
d’une  lésion  identique  dans  un  auRe  point  du  système  osseux  qui 
permet  de  se  prononcer.  Mais  les  cas  observés  par  M.  Roger 
montrent  que,  dans  l’enfance,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  adultes,  les  tumeurs  du  crâne  appartiennent  beau¬ 
coup  plus  souvent  à  la  scrofule  qu’à  la  syphilis.  Une  autre  ob¬ 
servation,  où  Ton  trouve  encore  cumul  des  diathèses,  montre 
à  quel  point,  dans  ce  cas,  il  devient  difficile  de  décider  à  la¬ 
quelle  des  deux  maladies  appartient  telle  ou  telle  lésion  os¬ 
seuse.  Le  traitement  lui-même  n’est,  à  cet  égard,  qu'un  crité¬ 
rium  imparfait,  puisque  la  médication  iodurée  que  Ton  oppose 
à  la  syphilis  tertiaire  est  en  même  temps  efficace  contre  la 
scrofule. 

La  troisième  partie  du  mémoire  est  consacrée  aux  questions 
relatives  au  pronostic  et  au  traitement  de  la  syphilis  infantile. 
L’auteur  établit  d’abord  que  cette  maladie  présente,  au  point 
de  vue  du  pronostic,  deux  conditions  essentiellement  diffé¬ 
rentes.  Lorsque  l’enfant  est  atteint  de  syphilis  véritablement 
congénitale,  c’est-à-dire  lorsqu’il  est  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  couvert  de  macules  syphilitiques,  qu’il  offre  l’aspect 
d’un  petit  vieillard,  avec  le  teint  enfumé  et  un  état  cachec¬ 
tique  qui  est  le  résultat  de  lésions  viscérales  profondes,  le  sujet 
est  voué  par  avance  à  la  mort;  il  diffère  peu  des  mort-nés  ;  on 
n’a  aucune  chance  de  le  sauver. 

Lorsqu’au  contraire  l’enfant  naît  avec  les  apparences  de  la 
santé  et  que  les  manifestations  syphilitiques  se  montrent  seule¬ 
ment  quelque  temps  après  la  naissance,  le  traitement  spéci¬ 
fique  est  tout-puissant,  et  Ton  peut  compter  sur  la  guérison,  et 
même  sur  une  guérison  rapide.  C’est  faute  d’avoir  fait  cette 
distinction  que  Ton  a  singulièrement  exagéré  la  gravité  de  la 
syphilis  infantile.  C’est  donc  à  cette  dernière  forme,  relative¬ 
ment  bénigne,  ou  du  moins  curable,  de  cette  affection,  que 
s’appliquent  les  moyens  de  traitement  formulés  par  l’auteur. 
11  ne  cherche  pas,  d’ailleurs,  à  tracer  d’une  manière  dogma¬ 
tique  le  traitement  complet  de  la  maladie,  mais  seulement  à 
résoudre  pratiquement  les  principales  questions  qui  peuvent 
être  posées  au  médecin. 

Un  enfant  naît  avec  la  syphilis  ;  faut-il  commencer  immé¬ 
diatement  le  traitement  spécifique?  Cela  dépend  de  la  gravité 
de  la  maladie'.  Si  l’état  général  du  petit  sujet  est  inquiétant,  si 
sa  vitalité  paraît  trop  faîble,  le  traitement  mercuriel  am'ait 
plus  d’inconvénients  que  d’utilité  ;  il  faut  d’abord  employer  les 
moyens  généraux  :  la  calorification,  les  toniques,  l’alimenta¬ 
tion,  et,  si  Ton  peut,  par  ces  moyens,  rendre  un  peu  de  vie  à 
l’enfant,  commencer  le  traitement  spécifique  e.\terne;  mais  le 
succès  est,  dans  ce  cas,  tout  à  fait  exceptionnel. 

Au  contraire,  un  enfant  naît  avec  les  appai  eiices  de  la  santé  ; 
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mais  ses  père  et  mère  sont  syphilitiques  :  faut-il  faire  un  trai¬ 
tement  préventif?  Il  faut  se  rappeler  que  la  syphilis  ne  doit 
point  alors  venir  fatalement,  surtout  si  les  parents  ont  été 
traités,  et  l’on  fera  bien  d’attendre,  pour  employer  le  mercure, 
l’apparition  des  accidents. 

Lorsque  ceux-ci  se  sont  développés,  faut-il  attendre  encore, 
comme  le  voulaient  quelques  vieux  auteurs,  trop  préoccupés 
des  effets  fâcheux  que  le  mercure  peut  exercer  sur  un  orga¬ 
nisme  aussi  délicat?  L’auteur  repousse  ici  toute  temporisation; 
ce  ne  sont  pas  les  effets  du  mercure,  c’est  la  maladie  qui  est 
ici  le  plus  à  redouter,  à  cause  du  développement  rapide  de  ses 
accidents,  de  l’anémie,  de  la  cachexie  profonde  et  des  lésions 
viscérales  qu’elle  peut  amener  en  quelques  jours. 

Quant  au  mode  de  traitement,  il  faut  accorder  peu  de  con¬ 
fiance  au  trailement  indirect,  c’est-à-dire  à  celui  qui  consiste  à 
donner  le  mercure  à  la  nourrice  pour  ménager  les  organes 
digestifs  de  l’enfant.  Sans  contester  le  passage  possible  des 
molécules  mercurielles  dans  le  lait  et  Tutilité  relative  de  ce 
traitement,  l’auteur  constate  avec  raison  qu’il  ne  peut  avoir 
qu’une  action  bien  lente  et  fort  insuffisante  ;  il  faudra  traiter 
directement  l’enfant;  mais  on  peut  y  ajouter  comme  adjuvant 
le  traitement  de  la  nourrice. 

Ici  se  pi’ésentent  quelques  questions  de  déontologie  médi¬ 
cale  :  à  qui  devra-t-on  confier  l’allaitement  d’un  enfant  sy¬ 
philitique?  Si  la  mère  est  elle-même  syphilitique,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  elle  jouit,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut,  d’une  immunité  particulière  qui  devra  la  faire  préférer, 
bien  que  son  lait  soit  certainement  pauvre  et  peu  nutritif.  Mais 
si  la  mère  est  saine  oU  s’il  faut  prendre  une  nourrice,  pourra- 
t-oh  se  flatter  de  prévenir  la  contagion  en  administrant  par 
avance  à  celle-ci  un  traitement  spécifique?  11  n’est  que  trop 
probable  que  ce  traitement  n’aurait  aucune  vertu  prophylac¬ 
tique.  C’est  donc  un  devoir  étroit  de  la  part  des  parents  et  du 
médecin  de  prévenir  la  nourrice  du  danger  auquel  elle  s’ex¬ 
pose  et  de  l’en  indemniser  par  une  rémunération  plus  forte. 
En  môme  temps  il  ne  faudra  pas  négliger  certaines  précau¬ 
tions  importantes  pour  prévenir  la  contamination  ;  on  devra 
surveiller  attentivement  le  sein  de  la  nourrice  et  la  bouche  de 
l’enfaht;  cautériser  immédiatement  les  moindres  plaies  de  la 
muqueuse  buccale;  laver  le  sein,  avant  et  après  latetée,  avec 
ün  liquide  astringent  ou  antiseptique  ;  protéger  au  besoin  le 
mamelon  par  un  bout  de  sein,  et  enfin  interrompre  l’allaite¬ 
ment,  si  des  gerçures  se  produisent. 

Quant  à  la  médication  applicable  au  nouveau-né,  M.  Roger 
montre  que  celui-ci  supporte  le  traitement  mercuriel  direct 
avec  une  tolérance  remarquable.  Quelques  pathologistes  fort 
autorisés  ont  conseillé  le  traitement,  externe  par  des  baina. 
mercuriels  ou  des  Dictions  avec  des  pommades  mercurialisées. 
Ces  moyens  sont  inoffensifs,  mais  ils  ne  permettent  pas  de 
doser  exactement  l’administration  du  mercure.  L’auteur  pré¬ 
fère  donc  le  traitement  interne,  et  il  emploie  ordinairement  la 
liqueur  de  Van  Swieten  à  la  dose  d’une  demi-cuillei  ée  ou 
d’une  cuillerée  à  café  par  jour,  de  manière  à  donner  de  2  à 
5  miUigrammes  de  sublimé.  On  peut  y  associer  avec  avantage 
les  bains  mercuriels  tous  les  deux  jours,  et,  pour  les  accidents 
locaux  (plaques  muqueuses,  coryza,  etc.),  des  poudres  compo¬ 
sées  d’amidon  et  de  calomel  au  trentième,' insufflées  dans  les 
narines  ou  appliquées  sur  les  parties  malades,  des  fumigations 
cinnabrées,  des  lavages  avec  la  liqueur'de  Van  Swieten  ou  la 
liqueur  de  Labarraque  étendue  d’eau. 

Ce  traitement  devra  être  continué  pendant  six  à  douze  se¬ 
maines  et  prolongé  au  moins  un  mois  après  la  disparition  des 
accidents.  Si  les  oi’ganes  digestifs  paraissent  fatigués,  on  pourra 
substituer  momentanément  au  mercure  les  préparations  iodu- 
Tées  (iodure  de  potassium,  5  à  25  centigrammes  par  jour)  ou 
le  sirop  d’iodure  de  fer,  s’il  y  a  tendance  à  l’anémie. 

Grâce  à  ces  moyens,  on  peut  obtenir  une  guérison  rapide. 
Si,  chez  les  adultes,  on  peut  toujours  redouter  des  accidents 
tertiaires  tardifs  après  la  disparition  des  accidents  primaires  et 
secondaires,  les  faits  prouvent  que,  chez  les  jeunes  sujets,  la 


modification  de  l’économie  est  si  prompte  et  si  manifeste,  les 
lésions  tertiaires  si  rares,  que  M.  Roger  se  croit  autorisé  à 
conclure  que  la  syphilis  infantile  peut  être  complètement  et 
radicalement  guérie. 

Tels  sont  les  données  scientifiques  et  les  préceptes  princi¬ 
paux  que  cette  courte  analyse  nous  a  permis  do  tirer  do  ce 
long  mémoire,  riche  de  faits  nombreux  et  interprétés  avec 
sagesse  et  sagacité,  et  dont  la  lecture  complète  doit  être  re¬ 
commandée  à  nos  lecteurs. 

D''  E.  ISAMBERT. 

{La  fiii  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  certains  troubles  fonctionnels  dn  cœur, 

par  M.  le  professeur  Losciixeh. 

L’auteur  appelle  entre  autres  l’attention  sur  des  acci¬ 
dents  cardiaques  qu’il  a  observés  un  certain  nombre  de  fois 
chez  des  enfants  et  des  adultes,  comme  conséquence  d’un  bain 
trop  chaud  suivi  de  refroidissement.  Les  accidents,  dit-il,  rap¬ 
pellent  ceux  de  la  myocardite  :  palpitations  violentes,  inces¬ 
santes,  quelquefois  irrégulières;  prolongement  frémissant  des 
bruits  du  cœur,  battements  violents  des  carotides,  souvent  op¬ 
pression,  anxiété,  manque  d’air.  La  nutrition  générale  paraît 
avoir  subi  une  atteinte  profonde,  et  un  amaigrissement  consi- 
déi'able  survient  rapidement.  Quelle  que  soit  la  nature  des 
accidents,  ils  sont  d’une  gravité  extrême  et  se  terminent  sou¬ 
vent  d’une  manière  rapide  par  la  paralysie  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons,  et,  alors  môme  que  les  malades  ne  succombent  pas,  ils 
ont  à  subir  les  tortures  d’une  angoisse  atroce.  A  l’autopsie,  on 
trouve  quelques  foyers  de  myocardite  circonscrite  et  de  pneu¬ 
monie  lobulaire,  ou  encore  une  péricardite  ou  une  endopéri- 
cardite.  L’auteur  ajoute,  du  reste,  que  l’anasarque  survient 
fréquemment  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Les 
moyens  les  plus  utiles  à  employer  en  pareille  circonstance 
sont  :  les  agents  tempérants,  la  digitale,  les  acides,  le  repos 
absolu,  les  fomentations  froides  sur  la  région  précoi’diale,  les 
lotions  tièdes,  les  boissons  aqueuses  prises  en  grande  quantité, 
des  inspirations  profondes  fréquemment  répétées,  la  diète. 

Les  accidents  dont  nous  venons  de  reproduire  l’exposé  assez 
incomplet  sont,  suivant  M.  Lüschner,  infiniment  plus  dange¬ 
reux  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  chez  ceux-ci  ils 
auraient  une  gravité  exceptionnelle  lorsqu’ils  se  montrent  sur 
des  sujets  en  proie  aune  dyscrasie  importante,  notamment  la 
syphilis.  M.  Lôschner  insiste  particulièrement  sur  ce  dernier 
point  et  le  signale  à  l’attention  des  médecins  attachés  à  des 
stations  thermales.  [Prager  Vierleljuhrschrifl,t.  LXXXIV,  p.  133, 
1864.) 


Travaux  à  consulter. 

Considérations  sur  la  sciatique,  par  M.  Lasègue.  —  A  l’exemple  de 
Valleix,  les  médecins  se  préoccupent  généralement  d’une  manière  trop 
exclusive  des  points  douloureux  et  des  élancements  périphériques  dans  la 
sciatique.  M.  Lasègue  fait  voir,  par  contre,  que  la  douleur  continue,  plus 
ou  moins  exagérée  par  diverses  pressions,  est  un  des  éléments  essentiels 
de  la  vraie  sciatique.  Plus  elle  est  marquée,  plus  le  pronostic  est 
grave,  tandis  que  les  sciatiques  les  plus  bénignes  sont  celles  où  elle  est 
peu  marquée,  et  qui  revêtent  le  plus  franchement  les  caractères  des 
autres  névralgies.  Plusieurs  observations  intéressantes  sont  rapportées 
par  M.  Lasègue  pour  faire  ressortir  ces  différences.  (Archives  générales 
de  médecine,  novembre  t86i.) 

De  l’influence  réciproque  de  l’asthme  et  de  la  tuberculisation 
PULMONAIRE,  par  M.  Gueneau  de  Mussy.  (Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  novembre  1864.) 

Une  observation  de  phthiriase,  par  M.  B  licuER.  —  Phthiriase  chez 
un  vieillard,  localisée  aux  cous-de-pieds,  rebelle  à  ntie  infinité  de  moyens 
de  traitement,  guérie  parles  applications  d'eau  de  chaux,  (llulietin  delà 
Société  cle  médecine  de  Besançon,  armée  1863,  p.  54.) 
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Hygiène  et  pathologie  professionnelles  des  ouvriers  des  arsenaux 
MARITIMES,  par  M.  Maisonneuve.  —  Première  catégorie  :  palliologie  et 
hygiène  des  zingueurs.  A  part  les  accidents  respiratoires,  dus  à  une  ac¬ 
tion  purement  locale,  et  les  accidents  nerveux,  l’auteur  s'occupe  spécia¬ 
lement  des  accidents  fébriles  décrits  par  M.  i\oniet  {Annales  d’hygiène 
publique,  1845)  sous  le  nom  d’tw'-esse  linéique,  et  niés,  en  lant  que  dé¬ 
pendants  de  l’action  du  zinc,  par  MM.  Guérard  etTardieu.  M  Maisonneuve 
croit  qu’ils  sont  dus  à  une  réaction  qui  lutte  contre  une  intoxication  pas¬ 
sagère,  jusqu'à  ce  qu’une  abondante  diapliorèse,  l’émission  des  urines  et 
mie  expectoration  active  aient  débarrassé  l’économie  de  l’attaque  qu’elle 
avait  éprouvée.  {Archives  de  médecine  navale,  octobre  1864.) 

ÉTUDES  CHIMIÛÜES  SUR  LE  COTYLEDON  UMBILICUS,  par  M.  HÉTET.  —  Le 
nombril  de  Vénus  contient  suivant  M.  Hétet,  entre  autres  substances,  de 
l’ammoniaque  et  delà  triméthylammine,  qui  se  trouve  également  dans  le 
('henopodium  vutvaria,  la  saumure  de  harengs,  etc.  On  sait  que  le  Coty¬ 
lédon  umbilicus  a  été  préconisé  par  M.  Fonssagrives  contre  l’épilepsie. 
{Archives  de  médecine  navale.) 

HeCUERCHES  SUR  LA  SENSIBILITÉ  A  L’ÉTAT  NORMAL  ET  MORBIDE,  par 
M.  Levden.  —  Le  procédé  de  Weber  pour  la  détermination  des  divers 
degrés  de  sensibilité  ne  donne,  d’après  M.  Leyden,  que  la  mesure  d’un 
mode  spécial  de  sensibilité.  On  arrive  à  des  résultats  tout  à  fait  différents 
quand  on  mesure  la  sensibilité  aux  pressions,  ou  encore  ce  que  M.  Ley¬ 
den  appelle  la  sensibilité  absolue.  Le  procédé  employé  par  l’auteur  pour 
cette  dernière  détermination,  consiste  à  rechercher  le  minimum  d’inten- 
silé  du  courant  électrique  nécessaire  pour  provoquer  une  sensation.  {Ar- 
chiv  fürpalhologische  Anatomie,  l.  \XXl,  livraison,  1864.) 

Des  ulcérations  intestinales  développées  dans  l’érysipéle,  par 
M.  Larcher.  —  Dans  deux  cas  d’érysipèles  étendus  à  de  grandes  sur¬ 
faces,  l’auteur  a  observé  dans  le  duodénum,  au  voisinage  del’orifice  des 
conduits  cholédoque  et  pancréatique,  des  ulcérations  assez  régulièrement 
arrondies,  ayant  environ  un  demi-centimètre  de  diamètre  et  n’intéressant 
que  la  muqueuse.  11  compare  ces  ulcérations  à  celles  que  l’on  a  observées  à 
la  suile  de  brûlures  superficielles  très- étendues.  {Archives  générales  de 
médecine,  décembre  1864.) 

Contribution  a  l’histoire  du  rhumatisme  ;  de  deux  variétés  de  rhu¬ 
matisme  hémorrhagique,  parM.  Paul.  {Archives  générales  de  medecine, 
décembre  1864.) 

Contributions  a  l'étiologie,  la  pathologie  et  le  traitement  de  la 
SCARLATINE,  par  M.  Murchison.  —  Exemples  de  récidive.  M.  Murcliison 
insiste,  entre  autres,  sur  ce  fait,  que  la  scarlatine  fruste,  qui  se  mani¬ 
feste  seulement  par  l’angine,  ne  crée  pas  l’immunité,  au  moins  dans  la 
généralité  des  cas.  {The  Lancet,  numéros  d’octobre  1864.) 

Nouvelles  remarques  sur  le  souffle  auriculaire  systolique,  par 
M.  Gairdner.  —  {Medical  Times,  29  octobre.) 

De  la  dégénérescence  grise  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle 

ÉPINIÈRE  DANS  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE,  par  M.  CARRÉ.  — 
{Gazelle  médicale  de  Lyon,  1"^  août  et  16  octobre.) 

Ataxie  locomotrice,  etc.,  par  Feltz.  —  Observation  de  dégénéres¬ 
cence  atrophique  des  cordons  postérieuis  de  la  moelle,  suivie  d’autopsie  ; 
conservation  de  la  sensibilité  cutanée,  avec  abolition  de  la  sensibililé 
musculaire.  [Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  n"  9.) 

Sur  le  tabes,  par  Remak.  —  Observations  diverses,  dont  quelques- 
unes  semblent  démontrer  les  effets  utiles  du  courant  galvaniqiie  constant. 
{Berliner  Klinisclie  Wochenschrift,  n”  41.) 

Sur  l’albuminurie  dans  l’inanition,  par  Rosenthal.  —  Le  fait  de 
l’albuminurie  succédant  à  l’inanition  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il 
montre  la  nécessité  de  revenir  sur  la  détermination  des  pertes  d’azote 
dans  l’inanition,  telle  qu’elle  a  été  faite  par  Ghossat,  Bidder,  Bischoff, 
Voil,  etc.  Cette  détermination  a  été  basée,  en  effet,  exclusivement  sur  la 
Quantité  d’urée  excrétée.  [Wochenblatl  dcrAersle  in  Wieii,  u°  39.) 

Rhumatisme  du  diaphragme,  ses  signes  pathognomoniques  et  son 
traitement,  par  Chapman.  —  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  sep¬ 
tembre.) 

Hydrophobie  essentielle,  suite  d'une  morsure  de  chien  non  enragé, 
Miguoretti  et  Carmagnola.  —  [Giorn,  di  med.  di  Torino,  30  sep- 
•) 

Autopsies  de  sujets  sourds  et  de  sourds  muets,  parM.  Voltolini.  — 
Arclliu  für  pathoingische  Anatomie,  t.  XXXI,  1"  livraison,  1864.) 
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nistoire  naturelle  et  médicale  des  nouveaux  médica¬ 
ments  introduits  dans  la  thérapeutique  depuis  1830 
jusqu’à  nos  Jours,  par  Victor  Gltbert.  —  Bruxelles,  Man¬ 
ceaux;  Paris,  Delahaye,  1865. 

Cette  seconde  édition  d’un  ouvrage  couronné  par  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles  ne  nous  paraît  pas  aussi 
complète  qu’on  aurait  pu  le  désirer.  A  l’exception  d’un  travail 
sur  le  bromure  de  potassium,  presque  tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai¬ 
ment  nouveau  est  extrait  du  Formulaire  de  M.  Reveil.  Certes, 
la  source  est  excellente  ;  mais  le  litre  même  de  l’ouvrage  en¬ 
gageait  son  auteur.  Ainsi,  nulle  mention  des  travaux  de 
M.  Gobley,  ni  de  ceux  de  MM.  Adrian  et  Lebaigue  sur  le  perr Afo- 
rure  de  fer  ;  il  y  a  là  une  lacune  regrettable  à  tous  égards.  Nous 
exprimerons  le  même  sentiment  au  sujet  des  recherches  de 
M.  Lefort  sur  la  digitaline,  et  de  celles  de  M.  Baker  Edwards 
sur  la  fève  de  Calahar.  Ajoutons  à  cette  note  d’omissions  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Roussin  sur  les  falsifications  du  chloroforme  et  le 
binitrosulfure  de  fer;  ceux  de  M.  Bouchut  sur  les  préparations 
du  chloroforme,  et  les  expériences  de  M.  Gohley  sur  la  dissolu¬ 
tion  des  calculs  biliaires  par  ce  même  agent  thérapeutique;  la 
narcéine,  et  nous  aurons  clos  la  liste  des  reproches  sérieux 
que  l’on  peut  adresser  à  M.  Guibert  au  sujet  de  son  estimable 
ouvrage.  Toutefois  nous  remarquerons  encore  que  les  nou¬ 
velles  éditions  des  pharmacopées  de  la  Grande-Bretagne  et  des 
États-Unis  paraissent  être  restées  complètement  inconnues  à 
l’auteur,  qui  y  eût  puisé  cependant,  croyons-nous,  d’intéres¬ 
santes  additions. 

Nous  ne  chicanerons  pas  M.  Guibert  sur  quelques  incorrec¬ 
tions  de  français  qui  lui  sont  échappées;  mais  nous  voulons  ce¬ 
pendant  lui  signaler  un  passage  qu’il  lui  paraîtra  sans  doute 
indîspensable  de  rectifier  lors  d’une  nouvelle  édition. 

A  propos  de  l’emploi  du  caoutchouc  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  M.  Guibert  raconte  (p.  329)  qu’un  jeune  garçon,  âgé  de 
douze  ans,  placé  dans  l’institution  des  sonrds-muels  de  Pres- 
bourg,  arrivé  au  dernier  degré  de  phthisie,  avala  par  mégarde 
un  morceau  de  caoutchouc  et  fut  guéri. .«  Cette  guérison,  dit 
»  M.  Guibert,  si  extraordinaire  qu’elle  soit,  fut  bientôt  suivie 
»  d’une  autre  non  moins  curieuse  :  une  femme,  sourde  et 
»  muette,  âgée  de  trente-huit  ans,  placée  dans  le  même  éta- 
»  blissement,  et  phthisique  à  un  degré  très-avancé,  ayant  en- 
»  tendu  parler...  n 

La  part  faite  à  la  critique,  nous  nous  trouvons  fort  à  l’aise 
pour  faire  celle  de  l’éloge,  qui  l’emporte  de  beaucoup. 

M.  Guibert  a  divisé  son  ouvrage  en  dix-sept  chapitres,  rap¬ 
pelant  successivement  les  médicaments  :  astringents,  reconsti¬ 
tuants,  fébrifuges,  amers,  stimulants  ;  dialytiques  et  diurétiques, 
évacuants;  excitants  du  système  musculaire;  contre-stimulants; 
émollients,  adhésifs  et  agglutinatifs,  altérants;  antispasmo¬ 
diques,  narcotiques  ou  stupéfiants,  anesthésiques;  anthelmin- 
thiques,  vésicants  et  caustiques.  Sous  chacune  de  ces  grattdes 
divisions  sont  rangés  les  sujets  qui  s’y  rattachent,  et  dont  l’au¬ 
teur  donne  l’origine  et  V historique,  la  préparation,  les  propriétés 
physiques  et  chimiques,  les  substances  incompatibies,  la.  discussion 
des  propriétés  thérapeutiques,  les  formes  et  doses,  et  enfin  des 
formules  modèles. 

Ici,  toutefois,  nous  devons  présenter  quelques  observations. 
L’auteur  indique  les  substances  incompatibles  avec  le  médica¬ 
ment  qu’il  traite,  et  donne  des  formules  modèles,  rien  de 
mieux.  Mais  voyons;  par  exemple,  le  laiinin,  qu’il  faUf,  dit 
M.  Guibert,  éviter  d’associer  aux  alcaloïdes.  Théoriquement, 
cela  est  vTai  ;  mâis  nous  savons  que  tel  composé  insoluble  se 
dissout  fort  bien  dans  l’organisme.  Aussi  M.  Guibert  donne-t-il 
comme  formule  modèle  un  médicament  qui  réunit  le  tannin 
et  l’opium.  Et  que  dire  aussi  des  pilules  de  tannin  qu'il  pro¬ 
pose  comme  type,  et  qui  contiennent  une  telle  proportion 
de  gomme  arabique,  qu’elles  devront  agir  dans  l'intestin 
CO mmé  corps  étranger,  à  la  façpn  des  pilules  perpétuelles? 
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Puisque  nous  en  sommes  aux  formules  modèles,  arrêtons- 
nous  un  instant  au  perchlorure  de  fer.  A'ous  voyons  une  po¬ 
tion  dont  les  constituants  donneront  naissance  au  tannale  de 
fer.  Comme  pilules  types,  une.  niasse  formée  de  :  perchlorure 
de  fer  solide,  3;  crgotinc  Bonjean,  3  ;  extrait  oléorésineux  de 
cubèbe,  5.  Au  contact  de  l'ergotine,  le  perchlomre  de  fer 
tombera  en  deliquium,  et  l’on  obtiendra  une  masse  sirupeuse 
à  laquelle  l’extrait  oléorésineux  de  cubèbe  ne  pourra  donner 
la  consistance  pilulaire.  11  faudra  donc  ajouter  force  poudre 
inerte  ou  de  cubèbe,  et  alors  le  médecin  saura-t-il  comment 
est  composé  son  médicament? 

A  part  ces  restrictions,  nous  considérons  I’Histoire  ues  kou- 
VEAiix  MÉoicAMENTs  commc  Un  très-bon  ouvrage,  qui  peut  être 
d’une  grande  utilité  dans  beaucoup  de  circonstances. 

El).  G  EN  ETS  DE  Servi  ÈRE. 


Index  bibliograpliiquc. 

Compendium  der  practischen  Medicin,  von  D'  C.  F.  KuNtE. 

Iri-S,  Erlangen,  1863,  Enke. 

Condenser  en  387  pages  in-octavo  toutes  les  choses  essentielles  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  spéciale,  voilà  une  entreprise  que  tout 
le  monde  ne  saurait  certes  mener  à  bonne  fiii.  Il  est  encore  plus  difUcile 
d’exécuter  un  pareil  travail  de  manière  à  satisfaire  à  la  fois  aux  besoins 
des  praticiens  et  à  ceux  des  étudiants.  C’est  pourtant  ro  double  but  que 
M.  Kunze  s’est  proposé  d’atteindre.  Afin  de  simplifier  autant  que  possible 
les  descriptions  et  d’éviter  des  redites,  il  a  supprimé  la  plupart  des  divi¬ 
sions  clas.siques,  et  ramené  l'histoire  de  chaque  maladie,  à  trois  para¬ 
graphes  :  anatomie,  diagnostic  et  traitement.  I.e  chapitre  du  diagnostic 
comprend  tout  ce  qui  est  relatif  aux  symptômes  et  au  pronostic,  et  l’étio¬ 
logie,  considérablement  simplifiée,  est  rattachée  soit  à  l’anatomie,  soit 
au  traitement. 

Le  livre  de  M.  Kunze  nous  paraît  destiné  à  rendre  des  servires  aux 
jeunes  gens  d’Allemagne  lors  des  premiers  pas  qu’ils  font  dans  l’étude  des 
maladies,  puis  quand  ils  voudront  revoir  rapidement  les  matières  d’un 
examen  ou  d’un  concours.  Il  pourra  aussi  être  consulté  utilement  par 
les  praticiens  qui  auraient  oublié  l’.<l  b  c  de  la  médecine. 


VARIÉTÉS. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine  tiendra  sa  séance  annuelle  le 
dimanche  29  janvier,  à  deux  heures  précises,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’École  de  médecine. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  sont  maintenus  en  exercice,  jusqu’au 
1"  janvier  1866,  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MSI.  Soubeiran,  pour  la  botanique; 
Grassi,  pour  la  physique;  Lutz,  pour  la  chimie  organique. 

—  Un  décret  portant  fixation  des  droits  que  les  étudiants  des  Facultés 
doivent  verser  pour  les  manipulations  des  conférences  facultatives  vient 
d’être  rendu  ;  nous  le  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Weeker,  médecin-oculiste  de  la  maison  impériale 
Eugène-Rapoléon,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  14  janvier  1865,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  du  dévoue¬ 
ment  dont  ils  ont  fait  prepve  pendant  l’épidémie  qui  a  récemment  sévi  à 
Lorient  ;  Au  grade  d’officier:  SI.  Coin,  chirurgien  principal  de  la  marine. 
—  Au  grade  de  chevalier:  SISI.  Nielly,  chirurgien  de  2"  classe  de.  la 
marine;  Tiret,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Lorient. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels:  ÏI.  Vaienciennes,  professeur  de 
zoologie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
Ihire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1864-1865,.  par  M.  Milne 
Edwards  (Alphonse),  agiiegé  près  ladite  école. 

M.  le  docteur  Boudet,  prosecteur  du  cours  d’anatomie  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  I.omaistrc, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Bleynie  (Louis)  est  nommé  prosecteur  du  cours  d’anatomie,  en 
remplacement  de  M.  Boudet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  C’est  dms  deux  ans  que  la  Société  anatomique  de  Paris  décernera 
le  prix  E,  Godard  à  l’auteur  du  meilleur  nicmuirc  concernanl,  suit  l’ana¬ 


tomie  normale,  soit  l’anatomie  pathologique,  soit  la  tératologie.  La  valeur 
du  prix  sera  de  quatre  cent  vingt  francs  (420  fr.). 

Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes  françaises  ou  étran¬ 
gères  qui  adresseront  à  la  Société  :  1°  un  mémoire,  manuscrit  ou  im¬ 
primé,  sur  les  sciences  ci-dessus  désignées  ;  2“  une  lettre  d’envoi  portant 
la  mention  spéciale  qu’il  est  destiné  à  concourir  pour  le  prix  Ernest 
Godard.  Les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double  exem¬ 
plaire  avant  le  l"'  août  1866 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  procéder  an  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  l’année  1865.  Ont  élé  élus  :  President, 
M.  Girard  de  Cnilleux;  vicc-présidcnl,  M.  Félix  Voisin;  secrdlaire  géné¬ 
rai,  M.  Brochin;  secrétaire,  M.  Ch.  Loiseau  ;  archiviste-trésorier, 
M.  Legrand  du  .Saulle;  membres  du  comité  de  publication,  MM.  Jules 
Faire!,  Bûchez,  Michéa  et  Bricrre  de  Boismont. 

—  La  .Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance  à  la 
Faculté  de  médecine  (salle  des  thèses)  le  vendredi  27  janvier. 

Ordre  du  jour  :  1»  Observation  sur  un  cas  de  tubercules  de  l’ovairu 
avec  ascite,  par  M.  Douënel,  interne  des  hôpitaux.  2"  Observation  sur 
un  cas  de  bronchite  chronique  compliquée  d’insuffisance  tricuspiilc,  par 
M.  le  docteur  Gouraud.  3"  Travail  sur  quelques  cas  de  varioles  graves, 
par  M.  le  docteur  Proust.  4“  Hystérie  compliquée  de  chorée,  par  M.  le 
docteur  Baudot. 
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2*  série,  avec  une  carie  ilincrairo  des  asiles.  In-h  de  96  pages.  Paris,  F.  Savv. 
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La  Table  des  matières  de  l’année  186i  de  la  G.azette  hebuo- 
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ticulier  que  réclament  la  composition  et  la  correction  des 
épreuves  d’une  impression  de  cetlc  nature  ne  permettront 
pas  d’adresser  celte  table  aux  abonnés  avant  une  tpiinzainc  de 
jours. 
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Paris,  2  février  1 865. 

Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  — 

De  l’aniline  et  de  la  nitrobenzine  au  point  de  vue  de 

l’hygiène  et  de  la  pathologie. 

S’il  est  une  discussion  de  laquelle  il  importe  d’écarter  les 
questions  de  personne,  c’est  assurément  celle  qui  est  actuel¬ 
lement  engagée  à  l’Académie  de  médecine;  car  l’arme  de  la 
passion  n’est  jamais  plus  inopportune  ni  plus  dangereuse 
que  lorsqu’à  l’objet  de  la  polémique  se  lie  un  puissant  inté¬ 
rêt  d’humanité.  Or,  la  question  d’inoculabilité,  en  ce  qui 
concerne  la  syphilis,  met  en  jeu,  avec  la  santé  des  popula¬ 
tions,  l’honneur  et  la  tranquillité  des  familles;  elle  est  aussi, 
pour  la  justice,  un  grave  sujet  de  préoccupations.  Laissons 
donc,  suivant  le  conseil  de  M.  Depaul,  qui  a  pris  la  parole 
mardi  dernier,  laissons  toute  suspicion  de  côté.  Tout  le  monde 
est  convaincu  qu’aucun  orateur  ne  cherche  dans  des  antipathies 
personnelles  le  mobile  des  convictions  qu’il  vient  exprimer  à 
la  tribune.  M.  Ricord,  en  particulier,  nous  l’avons  dit  dans 
notre  précédent  article,  a  déjà  fait,  plus  ou  moins  tardive¬ 
ment,  de  très-louables  concessions  à  l’autorité  des  observa¬ 
tions  et  des  expériences  modernes;  il  n’en  doit  que  mieux 
comprendre  qu’on  cherche  à  lui  en  arracher  d’autres,  et  ne 
voir  dans  ces  efforts  qu’un  témoignage  du  prix  qu’on  attache 
à  ses  opinions. 

Cela  dit,  reprenons  le  débat  où  nous  l’avons  laissé. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  du  discours  de  M.  Blot, 
quelque  méritant  qu’il  soit.  L’honorable  académicien  s’en  est 
rapporté,  sur  des  points  essentiels,  aux  appréciations  de 
M.  Ricord,  que  nous  avons  déjà  combattues.  Quant  à  ce  qu’il 
a  dit  de  la  possibilité  d’erreurs  de  diagnostic  dans  la  déter¬ 
mination  des  exemples  de  syphilis  vaccinale,  nous  ne  pou¬ 
vons  y  voir  un  argument  de  grande  importance.  Les  éruptions 
de  vaccine  généralisée  ont  pu  en  imposer  aux  médecins  pour 
des  éruptions  syphilitiques  !  Peut-être;  mais  précisément  les 
cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  en  cause  dans  le  débat  tel  que 
les  faits  l’ont  posé,  et  M.  Depaul  avait  eu  soin  de  les  en 
écarter.  Le  phagédénisme  vaccinal,  qui  ressemblerait  à  s’y 
méprendre  à  l’accident  primitif,  mais  qu’un  cataplasme  suffit 
à  guérir,  a  pu  donner  le  change  aux  vaccinateurs  !  Mais,  le 
rédacteur  en  chef  de  ce  journal  l’a  déjà  fait  remarquer,  et 
MM.  Trousseau  et  Depaul  l’ont  prouvé  pièces  en  mains,  dans 
les  faits  allégués  on  ne  s’est  pas  contenté  de  signaler  l’acci¬ 
dent  local  des  bras  ;  celui-ci  n’a  été  regardé  comme  étant  de 
nature  syphilitique  qu’après  l’apparition  de  phénomènes  ulté¬ 
rieurs  non  douteux,  phénomènes  ultérieurs  qui  ont  servi  à 
donner  à  la  lésion  du  bras  sa  véritable  signification.  Assimiler 
le  phagédénisme  vaccinal  au  chancre  induré  véritable,  c’est 
donc  faire  un  rapprochement  inadmissible.  Nous  le  répétons, 
une  répudiation  des  faits  en  termes  généraux,  au  lieu  d’un 
e.xamen  attentif  de  chacun  d’eux,  nous  paraît  plus  commode 
qu’efficace. 

Heureusement,  toutes  ces  réserves  deM.  Blot,  qui  auraient 
pu  le  conduire  jusqu’à  une  négation  de  la  syphilis  vaccinale, 
n’ont  abouti  qu’à  nier  la  transmission  de  la  syphilis  par  le 
vaccin  pur,  c’est-à-dire  à  nier  ce  que  nous  contestons  nous- 
raême,  et  ce  nous  est  une  satisfaction  légitime  d’être  d’ac¬ 
cord,  sur  ce  point,  avec  l’honorable  académicien. 

A  plus  forte  raison,  nous  félicitons-nous  de  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Trousseau  et  de  celle  de  M.  Depaul  dans  ce 
qu’elles  ont  de  fondamental.  Nous  reviendrons  sur  la  der¬ 
nière,  qui  n’est  pas  terminée,  et  sera  reprise  dans  la  séance 
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prochaine;  mais  nous  donnerons  dès  aujourd’hui  toute  l’at¬ 
tention  qu’il  mérite  au  discours  de  M.  Trousseau. 

Pour  l’éloquent  orateur,  pas  d’incertitude,  sur  le  carac¬ 
tère  des  faits  produits,  ou  tout  au  moins  sur  un  certaia 
nombre  des  faits,  ce  qui  suffit  parfaitement.  D  montre  notam¬ 
ment  à  combien  d’hypothèses  il  faudrait  se  livrer  pour  ne  pas 
voir  la  syphilis  vaccinale  dans  l’observation  recueillie  à 
l’Hôtel-Dieu.  Nous  ne  renonçons  pas,  pour  notre  part,  à 
l’espoir  de  donner  des  indications  plus  précises  sur  le  vacci- 
nifère  ;  quant  à  la  malade,  l’orateur  ne  nous  paraît  pas  avoir 
réduit  à  néant  et  d’un  mot,  comme  on  le  pouvait,  une  objec¬ 
tion  qu’il  s’est  faite.  R  s’agit  de  l’existence  possible  d’un 
chancre  infectant  intra-cervical,  qui  aurait  échappé  aux 
examens  multipliés  dont  la  malade  a  été  l’objet,  et  qui 
aurait  pu  être  inoculé  au  bras!  M.  Trousseau  s’est  donné,  à 
ce  sujet,  une  peine  bien  inutile.  R  est  vrai  qu’autrefois 
M.  Ricord  supposait  que  le  chancre  syphilitique  des  parties 
génitales  était  susceptible  de  se  réinoculer  sur  d’autres  points, 
que  chez  les  nourrices  notamment  il  pouvait  être  transporté 
au  sein  parle  grattage  ou  autrement;  mais  depuis  que  l’irré- 
inoculabilité  du  chancre  induré  a  été  si  bien  démontrée  à 
riiôpital  du  Midi  et  ailleurs,  c’est  une  supposition  dont 
M.  Ricord  est  sans  doute  le  premier  à  reconnaître  le  peu  de 
fondement,  d’autant  plus  qu’elle  serait  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  ce  qu’on  appelait  naguère  V unicité  de  la  syphilis, 
unicité  qui  est  probablement  toujours  une  des  croyances  de 
l’école  du  Midi.  La  malade  de  M.  Trousseau  n’a  donc  pas  pu, 
en  vertu  même  de  ces  principes,  reconnus  et  professés  par 
M.  Ricord,  avoir  au  bras  des  chancres  résultant  de  la  réino- 
culalion  d’un  chancre  utérin  larvé.  R  suffit  donc  que  le 
chancre  du  bras  ail  existé  en  décembre  d  861  pour  qu’il  soit 
impossible  qu’il  en  ait  existé  ailleurs  au  moment  de  la  vacci¬ 
nation  (octobre).  Ainsi  tombe  de  lui-même  l’argument  que 
l’on  pourrait  tirer  de  l’intervenlion  supposée  du  lisanier  ou 
d’autres  personnes,  ou  de  la  conduite  ultérieure  de  la  ma¬ 
lade  à  la  Closerie  des  lilas  ? 

M.  Trousseau  est  plus  heureux  lorsqu’il  fait  remarquer  une 
circonstance  sur  laquelle  nous  avons  autrefois  insisté  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  la  contagion.  La  malade  a  été 
vaccinée  la  cinquième,  c’est-à-dire  la  dernière;  la  pustule 
vaccinale  du  vaccinifère  syphilitique  était  au  sixième  jour, 
et  on  a  pu  gratter  avec  la  lancette,  de  telle  sorte  qu’on  s’est 
mis  dans  les  meilleures  conditions  pour  que  l’instrument  fût 
teint  de  sang.  R  est  bon  de  rappeler  que  ce  que  M.  Trous¬ 
seau  regarde  ici  comme  probable  s’est  précisément  passé 
dans  les  deux  faits  de  Lecoq  (de  Cherbourg)  :  les  deux  ma¬ 
rins  infectés  ont  été  vaccinés  les  deux  derniers  d’une  série, 
elle  vaccinateur  dit  expressément  que  sa  lancette,  à  ce  mo¬ 
ment,  était  teinte  du  sang  du  vaccinifère.  Ce  fait  s’est  égale¬ 
ment  reproduit  à  Rivalta.  M.  Trousseau  regarde  donc  ces  cas 
comme  probants;  mais,  avec  ses  collègues  de  l’Académie,  il 
se  réfugie  derrière  leur  rareté.  Ces  faits  sont  rares,  dit-il, 
très-rares,  prodigieusement  rares.  Prenez  garde  pourtant! 
Vous  connaissez  bien  ceux  qu’une  science  imparfaite  a  enre¬ 
gistrés;  mais  combien  sont  passés  inaperçus,  faute  de  moyens 
de  les  reconnaître!  Combien,  après  avoir  été  reconnus,  n’ont 
pas  été  publiés  !  M.  Depaul,  pour  le  dire  en  passant,  en  a  fait, 
lui  aussi,  la  remarque  dans  la  elernière  séance.  Mais  nous 
allons  plus  loin,  et  ce  n’est  pas  seulement  la  rareté  dé  la 

I  contagion  vaccino-syphilitique  que  nous  regardons  comme 
ayant  été  exagérée  par  M.  Trousseau,  c’est  aussi  la  rareté  de 
la  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  considérée  d’une  ma¬ 
nière  générale. 
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Quand  un  malade  se  présente  avec  la  syphilis,  il  est  assez 
difficile  de  savoir  d’où  procède  sa  maladie  ;  si  c’est  d’un 
accident  primitif  ou  d’une  lésion  secondaire  ;  d’autant  plus 
que,  dans  les  deux  cas,  ainsi  que  l’a  surabondamment  dé¬ 
montré  M.  Rollet,  les  symptômes  présentés  sont  les  mêmes. 
Cependant,  chez  les  nourrices  qui  contractent  la  syphilis  eu 
allaitant  des  enfants  syphilitiques,  on  sait  qu’en  général  c’est 
par  l’accident  secondaire  que  se  fait  la  transmission  de  la 
maladie.  M.  Trousseau  reconnaît  lui- même  que  ces  cas  de 
transmission  de  la  syphilis  entre  nourrissons  et  nourrices  sont 
très-fréqiients;  et,  quant  à  nous,  sans  rien  vouloir  retrancher 
des  excellentes  considérations  que  M.  Trousseau  a  fait  valoir 
pour  expliquer  l’intimité  des  rapports  de  la  nourrice  avec  le 
nourrisson,  nous  ferons  seulement  remarquer  que  celte  inti¬ 
mité  ne  donne  pas  au  principe  contagieux  plus  de  puissance, 
mais  qu’elle  ouvre  seulement  plus  grande  la  porte  à  la 
contagion. 

Il  en  est  de  même  des  verriers,  qui,  mis  en  communica¬ 
tion  entre  eux  au  moyen  de  la  canne  qu’ils  se  repassent  les 
uns  aux  autres,  après  l’avoir  roulée  dans  leur  bouche  (ce  qui 
manque  rarement  de  déterminer  des  excoriations  aux  lèvres), 
sont  dans  des  conditions  tout  particulièrement  favorables  pour 
se  transmettre  mutuellement  la  syphilis  secondaire.  Les 
mêmes  conditions  favorables  à  la  contagion  se  retrouvent 
dans  la  circoncision,  quand  on  la  pratique  suivant  le  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  exercer  la  succion  sur  le  prépuce  après 
que  celui-ci  a  été  excisé.  Si  alors  le  circonciseur  a  une  syphi¬ 
lis  secondaire  buccale,  quoi  d’étonnant  de  la  voir  se  trans¬ 
mettre  après  que  le  bistouri  a  ainsi  préparé  les  voies  à  l’ino¬ 
culation?  Le  fait  de  Galantus,  dont  M.  Trousseau  ÿdmire  le 
caractère  exceptionnel,  est,  au  contraire,  parfaitement  régu¬ 
lier,  normal.  Galantus  avait  une  syphilis  buccale,  et  autant 
d’enfants  il  a  circoncis,  en  exerçant  sur  eux  la  succion,  au¬ 
tant  il  a  dû  en  contagionner,  et  autant  il  en  a,  en  effet,  con¬ 
tagionnés. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  l’expérimentation  est  ici  en  con¬ 
tradiction  avec  la  clinique  ;  car  si  l’on  a  pu  croire  que  la 
rareté  de  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  résultait  de 
la  rareté  du  succès  des  inoculations,  c’est  seulement  à  la 
faveur  d’une  équivoque;  équivoque  aujourd’hui  bien  connue, 
et  dont  M.  Trousseau  aurait  pu  aisément  se  garantir  en  y 
prêtant  un  peu  d’attention. 

Ce  qui  ne  réussit  pas,  ce  n’est  pas  l’inoculation,  mais  seu¬ 
lement  la  réinoculation  de  la  syphilis  secondaire.  Tant 
qu’on  s’est  borné,  à  l’exemple  de  Hunter,  à  inoculer  les  acci¬ 
dents  secondaires  aux  malades  eux- mêmes,  on  a  si  souvent 
échoué  qu’on  avait  raison  d’en  conclure  que  la  maladie  était 
peu  ou  point  contagieuse  ;  mais  les  choses  ont  bien  changé 
quand  on  a  fait  des  inoculations  sur  des  individus  sains. 
Autant  on  a  pratiqué  de  celles-là,  autant  de  fois  on  a  réussi, 
ou  peu  s’en  faut.  De  telle  sorte  que  l’accident  dont  le  pou¬ 
voir  contagieux  est  le  mieux  établi  par  l’expérimentation, 
c’est  l’accident  secondaire  plutôt  que  l’accident  primitif. 
M.  Trousseau  a  beau  invoquer  l’analogie,  et  prétendre  qu’il 
y  a  dans  la  contagion  un  quid  ignotum  qui  fait  qu’elle 
s’opère  ou  ne  s’opère  pas  sans  qu’on  sache  au  juste  pourquoi  ; 
il  a  beau  dire  qu’en  faisant  avec  M.  Leblanc  des  expériences 
sur  des  chevaux  morveux,  il  lui  est  arrivé  maintes  fois  de  se 
piquer  sans  rien  contracter,  et  sans  savoir  à  quoi  attribuer 
cette  immunité  ;  nous  ne  partageons  pas  sa  foi  dans  un 
mystère  qui  ne  nous  paraît  rien  moins  qu’impénétrable. 
Quand  le  principe  contagieux  est  placé  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  à  l’inoculation,  il  s’inocule  ;  lorsqu’il  est  mis 


avec  soin  sur  une  plaie  vive,  comme  cela  se  pratique  dans 
les  inoculations  artificielles,  il  faut  une  de  ces  immunités 
comme  on  n’en  rencontre  qu’exceptionnellement,  pour  que 
l’inoculation  échoue  ;  et  lorsqu’une  plaie  vive  en  contact  en 
apparence  avec  le  principe  contagieux  ne  s’est  pas  inoculée, 
c’est  que  le  contact  n’avait  été  en  effet  qu’apparent,  et  n’avait 
pas  eu  lieu  en  réalité.  C’est  seulement  ainsi  que  nous  com¬ 
prenons  et  que  nous  interprétons  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  les  hasards  de  la  contagion,  hasards  beaucoup  moins 
inexplicables  qu’on  ne  Ta  prétendu,  au  moins  pour  ce  qui 
concerne  la  syphilis  et  la  morve.  Quant  à  cette  dernière,  nous 
ajouterons  un  détail  qui  n’est  pas  indifférent.  M.  Trousseau  a 
entendu  parler  de  la  morve  chronique,  dont  la  contagiosité 
est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  morve  aiguë.  On  sait, 
par  exemple,  que,  dans  celle-ci,  le  sang  et  toutes  les  humeurs 
sont  contagiepx,  tandis  que,  dans  la  morve  chronique,  c’est 
la  matière seuledes ulcérations spécifiquesqui  Test.  Finalement 
M.  Trousseau  ne  trouve  pas  suffisante  l’explication  que  nous 
avons  donnée  de  la  contagion  vaccino-syphilitique,  explica¬ 
tion  qui  consiste  à  regarder  le  liquide  vaccinal  d’un  syphili¬ 
tique  comme  innocent  et  le  sang  péri-vaccinal  comme  seul 
coupable.  Et  cependapt  l’orateur  admet  lui-même  chez  un 
syphilitique  l’autonomie  du  vaccin,  c’est-à-dire  sa  pureté  ; 
tandis  que  MM.  Depaul,  Ricord,  Blot,  et  beaucoup  d’autres 
qui  ne  disent  rien,  doutent  encore.  En  admettant  l’autono¬ 
mie  du  vaccin  sur  un  sujet  atteint  de  maladie  virulente,  vous 
êtes  mal  venu  à  dire  que  mon  explication  est  insuffisante. 

L’autonomie  du  vaccin?  mais  nous  ne  demandons  pas 
autre  chose.  Le  moyen  prophylactique  est  trouvé  ;  le  prati¬ 
cien  sait  dès  lors  à  quoi  s’en  tenir,  et  quelle  précaution  il  a 
à  prendre.  L’explication  dès  lors  devient  secondaire  et  pour 
ainsi  dire  de  pure  curiosité.  Mais,  même  à  ce  point  de  vue, 
la  pathologie  comparée  et  l’expérimentation  s’unissent  pour 
vous  éclairer.  Vous  vous  étonnez  que  les  vaccinateurs  qui 
font  saigner  si  souvent  les  vaccinifères  ne  transmettent  pas 
pas  plus  souvent  la  syphilis.  Pour  apprécier  la  valeur  de  cet 
argument,  il  serait  indispensable  de  connaître  quelle  est, 
comme  on  Ta  dit,  la  proportion  des  vaccinifères  syphiliti¬ 
ques,  et  parmi  ceux-là  ceux  qui  ont  fourni  du  sang.  Nous 
n’avons  pas  soutenu  que  ce  liquide  fût  forcément  contagieux 
dans  tous  les  cas  ;  nous  avons  seulement  prétendu  et  nous 
prétendons  encore  que  lorsque  la  contagion  se  produit,  c’est 
par  le  mécanisme  que  nous  avons  indiqué.  Comment  recon¬ 
naîtrez-vous  que  nous  nous  sommes  trompé?  Evidemment 
par  les  moyens  qui  sont  à  votre  disposition  :  la  pathologie 
comparée  et  surtout  l’expérimentation.  La  première  répond 
par  les  faits  de  M.  Fremy  et  par  celui  du  docteur  Passot 
(de  Lyon),  que  nous  avons  rapporté  autrefois.  Le  vaccin 
pris  sur  un  varioleux,  le  vaccin  non  teint  de  sang,  donne 
la  vaccine,  rien  que  la  vaccine,  et  non  la  variole.  Pour 
la  syphilis,  c’est  la  même  chose.  Depuis  1831,  il  s’est  trouvé 
quelques  médecins  qui  ont  inoculé  avec  intention  le  liquide 
vaccinal  des  syphilitiques,  liquide  recueilli  avec  ses  propriVtés 
physiques  ordinaires  (Bidart).  Qu’a-t-on  obtenu?  La  vac¬ 
cine,  rien  que  la  vaccine.  D’un  autre  côté,  Waller,  Pellizzari 
et  d’autres,  ont  inoculé  le  sang  des  syphilitiques  à  la  période 
secondaire.  Qu’ont-ils  obtenu?  le  symptôme  primitif  de  la 
vérole,  le  chancre  induré,  avec  sa  longue  incubation.  Tout 
récemment,  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers),  fait  ces 
deux  expériences,  involontairement  dans  un  cas,  mais  enfin  il 
les  fait  toutes  deux?  Qu’obtient-il?  d’un  côté  la  vaccine,  de 
l’autre  la  vérole,  se  manifestant  par  les  mêmes  symptôtnes 
qui  la  caractérise,  le  chancre  induré.  Ce  chancre  est  bien 
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syphilitique  puisque,  outre  les  autres  caractères,  il  n’appa¬ 
raît  qu’après  l’incubation  caractéristique  de  vingt-deux  jours. 
Vous  convenez  de  tout  cela,  vous  ajoutez  même  que  la  lan¬ 
cette  de  l’Hôtel-Dieu  a  pu  amener  du  sang  comme  l’a  fait 
celle  de  Lecoq  et  du  vaccinateur  de  Rivalta,  et  quand  il  s’agit 
de  conclure,  vous  ne  trouvez  pas  que  notre  explication  soit 
suffisante!  Expérimentez  donc.  Expérimentez  avec  du  vaccin 
de  syphilitique,  mais  du  vaccin  sans  mélange.  —  Je  puis 
inoculer  la  syphilis,  dites-vous?  Mais  c’est  si  rare,  si 
prodigieusement  rare  !  —  Dans  les  épidémies  de  variole, 
ajoutez-vous,  je  vaccine  bien  les  nouveau-nés  malgré  les 
érysipèles  qui  les  tuent  et  dont  la  vaccine  est  l’occasion. 
Celte  analogie  vous  suffit.  En  d’autres  termes,  de  deux 
maux  vous  voulez  choisir  le  moindre.  Très-bien!  Mais  s’il 
y  a  moyen  de  faire  mieux,  de  faire  disparaître  l’un  des 
deux  maux  que  vous  redoutez,  pourquoi  ne  pas  l’entre¬ 
prendre  ?  Pourquoi  les  praticiens  qui  prendraient  désormais, . 
pour  le  vaccin  des  syphilitiques,  les  précautions  prises  par 
Bidart,  Schreier,  Sébastian  (de  Béziers),  etc.,  obtiendraient- 
ils  autre  chose  que  la  vaccine  ?  Pourquoi  ne  pas  expérimenter 
quand  l’intérêt  public  le  veut?  On  saurait  ainsi,  qu’au  point 
de  vue  scientifique,  on  peut  continuer  à  vacciner  en  suivant 
les  sages  précautions  recommandées  par  le  rapport.  Il  n’y 
aurait  plus  qu’à  rechercher  le  moyen  le  plus  simple  de  re¬ 
cueillir  le  liquide  vaccinal  dans  de  bonnes  conditions  physi¬ 
ques.  L’auteur  de  cet  article  a  conseillé  les  tubes,  il  y  a  plus 
de  quatre  ans  ;  M.  Diday,  dans  une  lettre  récente  à  l’Aca¬ 
démie,- veut  bien  aussi  les  préconiser  ;  on  pourrait  d’ailleurs 
les  perfectionner,  au  point  de  vue  de  l’action  de  la  lu¬ 
mière,  du  milieu  ambiant,  etc. 

Espérons  queM.Depaulne  s’en  tiendra  pas  là;  après  avoir 
eu  le  mérite  de  soulever  à  l’Académie  une  question  de  cette 
importance,  il  sentira  qu’il  est  de  son  devoir  de  ne  pas 
l’abandonner  avant  d’avoir  une  solution.  Il  choisira,  parmi 
les  expériences  que  nous  réclamons,  celles  qui  sont  inoffen¬ 
sives;  il  inoculera  au  moins  le  vaccin  pur  des  syphilitiques, 
c’est-à-dire  le  liquide  vaccinal  où  l’œil  nu  ne  découvrira  pas 
de  sang.  Il  fera  cela  sur  des  cas  isolés  d’abord,  pour  se  faire 
une  opinion,  puis  sur  une  large  échelle;  et,  fort  des  résultats 
obtenus,  il  pourra  bientôt,  afin  que  M.  Blot  ne  le  lui  re¬ 
proche  plus,  effacer  une  phrase  qui  n’est  pas  en  harmonie 
avec  le  reste  de  son  sage  rapport.  «  Il  ne  nom  paraît  pas 
permis  de  se  croire  dans  une  sécurité  complète,  parce  qu’on 
aura  évité  de  faire  couler  le  sang.  »  Alors  M.Depaul  pourra 
écrire  au  ministre  et  lui  dire  :  «  Oui,  il  est  vrai,  la  syphilis 
peut  être  transmise  dans  l’acte  de  la  vaccination,  mais  la 
vaccine  elle-même  n’est  pas  en  cause,  c’est  seulement  le 
procédé  opératoire  ;  nous  avons  du  reste  dans  nos  mains  un 
moyen  efficace  de  prévenir  ces  accidents,  et  même  deux, 
car  nous  avons  aussi  la  vaccine  animale,  digne  de  tous  vos 
encouragements,  s 

La  difficulté  prétendue  de  la  vaccination  humaine  à 
l'avenir  entraîne  M.  Blot  à  renoncer  à  la  vaccination  de  bras 
à  bras.  «  Il  ne  faut  pas  reculer  devant  les  conséquences  des 
prémisses  qu’on  a  posées  a,  dit  M.  Blot.  Sans  doute,  renoncez 
à  la  vaccination  de  bras  à  bras, -vous  ferez  bien;  mais  il  nous 
semble  que  si  le  vaccin  pur  des  syphilitiques  est  inoffensif  et 
qu’on  puisse  le  conserver  efficace  dans  des  tubes  ou  autre¬ 
ment,  il  n’y  a  pas  à  renoncer  pour  cela  à  la  vaccine  elle- 
même,  du  soir  au  lendemain.  Je  crois  seulement  que  la 
vaccine  ne  supportera  pas  le  parallèle  avec  le  cowpox,  le  jour 
où  VAcadéraie  examinera  avec  impartialité  les  avantages  et 
les  inconvénients  des  deux  méthodes. 


Nous  aurons  peut-être  quelque  jour  l’occasion  de  revenir 
sur  cette  importante  question  de  la  vaccine  animale,  que  le 
congrès  médical  de  Lyon  a  vue  naître,  qui  devait  y  trouver 
un  défenseur  distingué  dans  M.  Balasciauo  (de  Naples), 
et  à  laquelle  l’heureuse  initiative  de  M.  Lanoix  devait  donner 
un  si  grand  intérêt  d’actualité.  Viennois. 


Nous  appelons  tout  spécialement  l’attention  sur  un  mé¬ 
moire  lu  par  M.  Bergeron  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui 
a  le  même  objet  que  l’étude  critique  actuellement  en  voie 
de  publication  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’aniline  et  de  la  nitrobenzine  considérées  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tliérapentiqne  chirnr gicale . 

De  la  valeur  et  des  indications  de  la  rupture  des  ankylosés,  et 

DU  RÉTABLISSEMENT  CONSÉCUTIF  DES  MOUVEMENTS,  par  M.  le  doC- 

teiir  R.  Philipeaux  (de  Lyon),  correspondant  de  la  Société  de 

chirurgie  de  Paris. — Travail  lu  au  Congrès  médical  de  Lyon. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  depuis  surtout  Ben¬ 
jamin  Brodie,  les  maladies  des  articulations  ont  été  le  sujet  de 
nombreux  et  importants  travaux,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger. 

Appelé  à  l’insigne  honneur  de  traiter  devant  vous  l’impor¬ 
tante  question  de  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  applicables  à  la  rupture  des  ankylosés,  je  m’attacherai 
spécialement  à  discuter  le  mérite  des  travaux  d’Amédée  Bon¬ 
net,  dont  l’école  de  Lyon  déplore  la  perte  si  douloureuse  et 
prématurée,  et  j’espère  pouvoir  vous  démontrer,  par  le  raison¬ 
nement  et  les  faits,  l’incontestable  utilité  de  la  méthode  opéra¬ 
toire  de  ce  célèbre  chirurgien  lyonnais. 

Il  ne  sera  donc  point  question  ici  des  moyens  mécaniques 
autrefois  proposés  par  Fabrice  de  Hilden,  Boyer,  Delpech  et 
Lallemand,  et  beaucoup  d’autres,  pour  redresser  par  l’exten¬ 
sion  continue  les  membres  vicieusement  ankylosés. 

Je  ne  discuterai  pas  non  plus  la  valeur  du  procédé  d’exten¬ 
sion  hiTisque  proposé  par  M.  Louvrier. 

Ces  diverses  méthodes  de  traitement,  condamnées  à  juste 
titre  par  tous  les  sages  praticiens  et  dans  tous  nos  ouvrages 
classiques,  sont  aujourd’hui  tombées  complètement  en  dis¬ 
crédit. 

C’est  en  vain  qu’on  a  cherché  à  les  réhabiliter  dans  ces  der¬ 
niers  temps  en  les  présentant  sous  une  forme  plus  en  rapport 
avec  les  progrès  scientifiques  modernes;  elles  sont  aussi  im¬ 
puissantes  pour  les  véritables  ankylosés  que  leurs  devancières. 
Je  le  prouverai  bientôt. 

APERÇU  EXPLICATIF  SUR  LA  RUPTURE  DES  ANKYLOSES. 

Partant  de  cette  idée  émise  par  Dieffenbach,  .que,  pour  re* 
dresser  un  genou  vicieusement  ankylosé,  il  fallait  fléchir,  pour 
l’étendre  ensuite,  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  couper  au  besoin) 
suivant  le  conseil  de  notre  savant  et  si  honorable  confrèi-e 
M.  Palasciano.  (de  Naples),  le  triceps  fémoral,  d’après  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  Bonnet  ne  tarda  pas  à  saisir  tout  ce  qu’il 
pouvait  y  avoir  d’utile  dans  ce  procédé  chirurgical. 

Il  comprit  smdout  que,  pom’  rompre  des  aiUiérfences,  il  s’a¬ 
git  moins  d’exagérer  une  fois  la  flexion,  que  de  procéder  par 
une  série  alternative  de  mouvements  de  flexion  et  d’extension, 
doux  d’abord  et  brusques  ensuite,  et  allant  jusqu’à  la  limite 
extrême  de  ceux  qui  s’accomplissent  naturellement,  et  dès  lore 
il  en  étendit  bientôt  la  sphère  d’application. 
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pond  de  cet  esprit  généralisateur  qui  le  caractérisait  au  su¬ 
prême  degré,  il  appliqua  ce  procédé  à  toutes  les  ankylosés 
vicieusement  consolidées,  et  le  perfectionna  encore  davantage 
en  mettant  à  profit  les  travaux  de  Seutin  et  de  M.  Berhend  (de 
Berlin). 

En  dernier  lieu,  réunissant  cette  méthode  opératoire  avec 
la  cautérisation  sous  le  bandage  amidonné,  il  créa  principale¬ 
ment  pour  les  maladies  du  genou,  du  pied,  du  coude,  etc.,  et 
surtout  de  la  hanche,  une  méthode  opératoire  qui  faisait  enfin 
sortir  de  la  routine  infructueuse  dans  laquelle  on  se  traînait, 
et  qui  donne  souvent  des  résultats  d'une  incontestable  valeur. 

Mais  Bonnet  ne  borna  pas  là  ses  recherches  :  mettant  à 
profit  les  idées  de  I.ecat,  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie, 
et  surtout  celles  de  son  maître,  Lugol,  il  fut  conduit  à  s’occu¬ 
per  de  restituer  les  mouvements  aux  articulations  sur  les¬ 
quelles  il  avait  pratiqué  la  rupture  de  l’ankylose.  Dans  ce 
but,  il  fit  construire  une  série  d’appareils  dont  la  description 
et  l’emploi  se  trouvent  dans  sa  Tiiéhapeutique  des  maladies  ah- 

TICULAIRES. 

Si  Bonnet,  comme  vous  le  voyez,  n’a  pas  créé  de  toutes 
pièces  la  méthode  du  redressement  brusque  des  ankylosés  par 
des  mouvements  de  fiexion  et  d’extension  alternés;  si  la  resti¬ 
tution  des  fonctions  des  articulations  primitivement  ankylosées 
avait,  avant  lui,  préoccupé  quelques  médecins,  c’est  à  lui  du 
moins  que  revient  le  mérite  d’avoir  généralisé,  perfectionné 
ce  nouveau  mode  de  traitement;  c’est  lui  enfin  qui,  en  en  dé¬ 
montrant  l’excellence  par  des  faits  nombreux  et  éclatants,  a 
eu  le  rare  mérite  de  le  faire  prévaloir  en  partie  dans  la  pra¬ 
tique. 

Mais,  de  môme  que  l’illustre  Delpech,  ce  zélé  propagateur 
de  la  réunion  immédiate,  poussé  par  l’enthousiasme,  s’était 
cru  fondé  à  avancer  qu’avec  la  ligature  des  artères  et  ce  mode 
de  pansement  des  plaies,  il  ne  devait  plus  mourir  d’amputés, 
do  même  Bonnet,  ertcouragé  par  quelques  résultats  heureux, 
croyait,  lui  aussi,  qu’il  ne  devait  presque  pas  y  avoir  de  cas 
rebelles,  surtout  chez  les  enfants,  à  sa  méthode  de  traitement 
des  ruptures  des  ankylosés. 

Recherchant,  autant  que  possible,  les  véritables  indications 
de  cette  thérapeutique  chirurgicale,  il  l’a  sans  doute  appliquée 
quelquefois  à  des  cas  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  mais, 
s’il  est  allé  parfois  trop  loin,  il  a  du  moins  toujours  été  guidé, 
il  faut  bien  le  dire  à  sa  louange,  par  cet  amour  scientifique  qui 
pousse  sans  cesse  les  hommes  les  mieux  doués  à  la  recherche 
des  moyens  les  plus  propres  à  diminuer  de  plus  en  plus  nos 
trop  nombreuses  incurabilités. 

D’ailleurs,  si  la  mort  n’était  pas  venue  briser  si  vite  sa  car¬ 
rière,  il  aurait  certainement  corrigé  les  imperfections  de  son 
œuvre,  et  il  nous  aurait  été  fort  utile  en  nous  retraçant,  d’a¬ 
près  sa  pl-atiquc  si  étendue,  les  véritables  indications  de  cette 
méthode  opératoire.  Personne  n’était  niieiLX  à  même  que  lui 
de  remplir  cette  lacune,  n’aimait  autant  la  science  et  ne  sen¬ 
tait  mieux  les  devoirs  qu’impose  aux  médecins  l’humanité 
souffrante. 

DES  CAUSES  d’insuccès  EN  GÉSÊRAL  DE  LA  RUPTURE  DES  ANKYLOSES. 

Quelques-uns  de  ceux  qui  ont  appliqué  sa  méthode  sans 
être  complètement  initiés  à  des  petits  détails  qui  en  assurent 
quelquefois  le  succès,  ayant  eu  souvent  des  résultats  négatifs 
ou  incomplets,  ont  avancé  qu’elle  était  loin  de  répondre  aux 
espérances  conçues.  D'autres,  critiquant  le  manuel  opératoire, 
en  ont  rejeté  les  sections  sous-cutanées  ;  il  en  est  même  quel¬ 
ques-uns  qui,  nous  ramenant  dcrniè.rement  aux  idées  an¬ 
ciennes,  ont  prétendu  que  l’on  pouvait  guérir  les  ankylosés 
par  l’extension  lente  et  graduée,  à  l’aide  de  machines  nou¬ 
velles  en  rapport  avec  les  progrès  scientifiques  modernes.  Il 
en  est  enfin  qui  ont  avancé  que  la  rupture  brusque  par  la 
flexion  et  l’extension  des  membres  était  inutile  et  même  dan¬ 
gereuse. 

Cette  appréciation  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner.  L’esprit 


humain  est  ainsi  fait,  qu’aussitot  qu’une  nouvelle  méthode 
thérapeutique  se  produit,  elle  est  vivement  critiquée,  ou  bien 
chacun  veut  l’utiliser,  sans  en  bien  connaître  les  détails,  pour 
guérir  les  cas  même  réputés  incurables.  De  là  des  insuccès  qui 
refroidissent  peu  à  peu  le  zèle;  à  l’enthousiasme  succède  une 
froideur  injuste,  et  l’on  finit  parfois  par  abandonner  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  qui  pourraient  produire,  dans  certains  cas 
donnés,  des  résultats  des  plus  favorables. 

CHAPITRE  1". 

DES  I.NDIC.VTIONS  DE  LA  RUPTURE  DES  ANKYLOSES  VICIEUSEMENT 
CO.NSOLIDÉES. 

Des  cnlnjtoscs  complètes  ou  osseuses;  rejet  de  la  rupture.  —  11 
ne  sera  que  très-peu  question  ici  de  l’ankylosc  complète  ou 
osseuse,  c’est-à-dire  de  celle  dans  laquelle  les  exirémités  arti¬ 
culaires  sont  soudées  sans  intermédiaire,  comme  les  extrémités 
d’un  os  fracturé. 

Barton  (de  Philadelphie)  a  bien  imaginé  de  créer  une  arti¬ 
culation  artificielle  en  sciant  l’un  des  os  ankylosés,  réunissant 
les  parties  molles  ensuite,  et  cherchant,  par  des  mouvements 
graduels,  à  établir  de  tels  rapports  entre  les  deux  parties  de 
l’os  coupé,  qu’elles  puissent  jouer  librement  l’une  sur  l’autre. 
Cette  étrange  opération  est  justifiée  en  apparence  par  quelques 
cas  rares  et  exceptionnels  dans  lesquels  on  a  vu  des  malades 
afièctés  de  pseudodarthroses  marcher  sans  trop  de  difficulté. 
Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Larrey,  Samson, 
Saltzmann,  Suc.  Mais  ces  faits,  fussent-ils  fréquents,  au  lieu 
d’être  exceptionnels,  ne  prouveraient  rien  eu  faveur  de  l’opé¬ 
ration  de  Barton.  Ils  ont  été  observés  à  la  suite  de  fractures 
simples  sans  division  de  la  peau,  et  l’opération  que  propose  le 
chirurgien  de  Philadelphie  consiste  dans  la  production  d’une 
fracture  compliquée  avec  larges  plaies  des  parties  molles. 
Quand  on  sait  combien  ces  fractures,  surtout  à  la  cuisse,  ex¬ 
posent  à  des  résorptions  purulentes,  et  par  suite  à  la  mort,  on 
ne  peut  consentir  à  les  pratiquer  pour  des  lésions  qui  ne  sont 
qu’incommodes. 

L’excision  cunéiforme  des  os  a  été  aussi  introduite  dans  la 
pratique  par  M.  Barton,  principalement  pour  les  ankylosés  du 
genou.  On  taille  et  l’on  dissèque  un  lambeau  de  chair  pour 
découvrir  l’os  sur  un  point  éloigné  des  vaisseaux;  avec  une 
scie  on  circonscrit  un  fragment  cunéiforme  de  l’os,  en  ayant 
soin  d’en  laisser  une  partie  non  entamée  que  le  chirurgien 
rompra  en  fléchissant  ou  en  étendant  brusquement  l’articula¬ 
tion.  Cette  opération,  qui  vient  d’être  faite  encore  avec  succès 
par  M.  Henry  Smith  pour  une  ankylosé  du  genou  résultant 
d’uiie  blessure  par  arme  à  feu,  doit  être  cependant  condamnée 
et  bannie  de  la  pratique.  Je  ne  l’ai  vu  employer  qu’une 
seule  fois,  et  la  mort,  qui  en  a  été  la  conséquence,  me  porte  à 
la  faire  rejeter  du  cadre  de  nos  moyens  chirurgicaux.  Et  notez 
bien  que  ce  n’est  pas  par  ce  seul  fait  que  l’on  doit  la  condam¬ 
ner,  c’est  par  un  intérêt  bien  plus  gi-and  :  à  mon  avis,  on  ne 
doit  jamais  pratiquer  une  opération  pom-  combattre  une  diffor¬ 
mité  qui  n’est  qu’incommode,  si  cette  opération  peut  entraîner 
la  mort  du  malade. 

La  rupture  n'est  applicable  qu'aux  ankylosés  non  osseuses  et  dites 
incomplètes.  —  L’application  de  la  rupture  de  l’ankylose  n’esl 
réellement  utile  et  ne  doit  être  employée  que  contre  des  an¬ 
kylosés  dites  incomplètes,  c’est-à-dire  contre  celles  qui  ne  sont 
pas  la  conséquence  de  la  soudure  Intime  des  deiLX  os. 

Que  doit-on  entendre  par  ankylosé  incomplète?  —  Or,  sous  ce 
terme  génénque  d’ankylose  incomplète,  on  a  gi'oupé  le  résiü- 
tat  d’une  foule  de  maladies,  depuis  la  coxalgie  chronique  jus¬ 
qu’aux  simples  rétractions  musculaires,  rhumatismales  ou 
scrofuleuses,  fixant  solidement  les  os  de  manière  à  empêcher 
tout  mouvement  dans  l’articulation  sous-jacente. 

Ces  diverses  lésions,  produisant  l’immobilité  et  les  positions 
vicieuses  des  membres,  expliquent  pourquoi  certains  chirur¬ 
giens,  croyant  qu’on  avait  conseillé  la  ruptui-e  pom  toutes  ces 
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immobilités  des  jointures,  l’ont  vivement  attaquée  en  démon¬ 
trant,  par  des  faits,  que  l'on  pouvait  s’en  passer,  dans  les  cas 
notamment  de  fixation  des  os  par  rétraction  musculaire  ou  par 
un  léger  épaississement  et  rétraction  des  tissus  aponévrotiques. 

En  effet,  la  plupart  des  auteurs  définissent  l’ankylose  in¬ 
complète  une  maladie  articulaire,  suite  d’un  état  franchement 
inflammatoire  ou  le  plus  souvent  de  causes  générales  constitu¬ 
tionnelles,  et  dans  laquelle  deux  os  continus  sont  si  solidement 
fixés  entre  eux,  qu’il  est  impossible  de  leur  faire  exécuter  des 
mouvements  tant  soit  peu  étendus. 

Or,  cette  diminution  ou  impossibilité  absolue  des  mouve¬ 
ments  d’une  articulation  naturellement  mobile  peut  dépendre 
de  plusieurs  causes,  de  plusieurs  altérations  pathologiques  qu’il 
nous  importe  de  bien  préciser,  afin  d’apprécier  ensuite  la  va¬ 
leur  de  la  rupture  des  ankloses  pour  chaque  classe  en  particu¬ 
lier. 

A .  —  Pour  les  ankylosés  suites  de  contracture  musculaire  asso¬ 
ciée  ou  non  avec  une  irritation  légère  de  l’articulation,  il  faut  rejeter 
la  rupture.  — Cette  fixation  des  os  peut  dépendre  de  la  rétrac¬ 
tion  ou  contracture  musculaire  seule  ou  associée  à  une  irrita¬ 
tion  chronique  de  la  jointure. 

Les  travaux  de  M.  Jules  Guérin  ont  mis  ce  fait  en  parfaite 
évidence.  Ils  ont  prouvé  que  la  contracture  musculaire  seule 
pouvait  être  portée  à  ce  point  qu’elle  empêchait  tout  mouve¬ 
ment  entre  deux  os  mobiles. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  J’en  ai,  pour  mon 
compte,  observé  quelques-uns,  et,  grâce  à  l’éthérisation  et 
quelquefois  à  des  sections  musculaires,  je  suis  parvenu  à  res¬ 
tituer  immédiatement  la  forme  à  des  membres  vicieusement 
fléchis. 

Évidemment,  pour  des  cas  dé  cette  nature,  la  rupture  de 
l’ankylose,  à  l’aide  de  mouvements  brusques  et  forcés  d’exten¬ 
sion  et  de  flexion,  ne  doit  être  employée.  Malgré  la  fixité  ex¬ 
trême  parfois  des  os  et  l’impossibilité,  vu  la  douleur,  d’étendre 
les  membres  fléchis,  on  peut  néanmoins,  à  l’aide  de  machines 
à  extension  lente  et  dans  lesquelles  la  force  du  caoutchouc  est 
utilisée,  redresser  des  moijibres  et  guérir  des  difformités  qui 
semblaient  devoir  être  tout 'à-  fait  incurables. 

Nous  ne  saurions  trop,  pom-  des  cas  analogues,  conseiller 
l’emploi  des  appareils  construits  par  M.  Blanc. 

Ils  sont  essentiellement  constitués  par  les  parties  suivantes  : 

1"  Un  tuteur  formé  de  tiges  rigides  d’acier,  articulées  au 
niveau  de  la  jointure  à  redresser,  et  munies  de  courroies  et 
autres  moyens  de  préhension  pour  saisir  exactement  le  membre. 

2°  Au-dessus  et  au-dessous  de  l’article  sont  deux  axes  mo¬ 
biles  d’acier  attachés  par  des  courroies  avec  les  extrémités 
de  l’appareil. 

3“  Le  sommet  de  la  courbe  de  ces  leviers  est  muni  de  cour¬ 
roies  et  d’anneaux  de  caoutchouc  destinés  à  les  rapprocher 
l’un  de  l’autre.  En  distendant  les  anneaux  de  caoutchouc  au 
moyen  de  couiToies,  on  peut  à  volonté  obtenir  la  flexion  et 
l’extension  dans  toutes  les  articulations.  11  faut  excepter  toute¬ 
fois  l’articulation  de  la  hanche ,  car  la  préhension  du  bassin 
est  illusoire. 

Il  arrive  même  quelquefois  que  la  rétraction  musculaire 
produit  à  elle  seule,  non  la  maladie  de  l’articulation,  mais 
bien  la  fixation  vicieuse  des  deux  os  et  leur  immobilité. 

Les  sections  tendineuses  ou  musculaires  trouvent  ici  leur 
utile  application,  si  surtout  on  a  affaire  à  des  individus  avan¬ 
cés  en  âge.  Chez  les  enfants,  le  tissu  musculaire  est  assez  mou 
pour  que  ces  rétractions  puissent  céder  à  des  tractions  ou  à 
de  légers  mouvements  de  flexion  ou  d’extension  longtemps 
continués. 

Il  est  même  des  cas  dans  lesquels  l’éthérisation  permet, 
comme  l’a  parfaitement  fait  ressortir  M.  Verneuil,  de  vaincre 
la  rétraction  musculaire. 

J  en  ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs  exemples  ;  et,  parmi  les 
observations  récentes  qui  ont  été  publiées,  je  me  plais  à  signa¬ 
ler  particulièrement  celles  de  MM.  Demarquav,  Nélaton  et 
Vemenil.  ^  •’ 


Mais,  même  en  dehors  des  moyens  chirurgicaux  dont  je 
viens  de  vous  parler,  on  peut,  dans  les  cas  de  simples  rétrac¬ 
tions  musculaires  et  d’inflammation  légère  dos  articulations 
ankylosées,  rhumatismales  ou  scrofuleuses,  avoir  recours  à 
l’usage  des  eaux  thermo-minérales  associées  aux  frictions  et 
surtout  au  massage.  Nos  honorables  confrères,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Faure  (de  Néris),  et  Vidal  (d’Aix  en  Savoie),  pour  ne 
parler  que  de  quelques-uns,  pourraient  nous  fournir  des  obser¬ 
vations  nombreuses  de  guérison,  dans  des  cas  semblables,,  par 
les  eaux  qu’ils  administrent  avec  tant  de  succès. 

B.  —  Pour  les  épaississements  fibreux  de  la  capsule  articulaire, 
il  faut  pratiquer  la  rupture.  —  Les  os  peuvent  être  fixés  par  des 
épaississements  de  la  membrane  fibreuse  qui  entoure  l’articu¬ 
lation,  épaississements  qui  sont  do  plusieurs  natures,  et  méri¬ 
tent  de  fixer  un  moment  notre  attention. 

La  membrane  fibreuse  et  les  ligaments  qui  enveloppent  les 
parties  latérales  des  articulations  peuvent  être,  à  la  suite  d’une 
maladie  constitutionnelle  ou  non,  ramollis,  épaissis  et  vascu¬ 
larisés,  comme  le  démontre  l’anatomie  pathologique. 

Cette  lésion  des  ligaments  présente,  comme  dans  les  anky¬ 
losés  que  nous  allons  mentionner  bientôt  : 

1”  L’absence  de  mouvements  dans  l’articulation  due  à  la 
roideur  des  muscles. 

2“  La  flexion  et  l’abduction  du  membre,  s’il  s’agit  d’une 
lésion  de  la  hanche.  Mais  l’anesthésie  permet  de  constater, 
dans  des  cas  de  cette  nature,  une  mobilité  très-grande;  et 
l’absence  de  tout  craquement  éclaire  ici  le  diagnostic,  et  em¬ 
pêche  de  confondre  cetle  maladie  avec  celle  produite  par  les 
épaississements  fibreux  de  la  capsule. 

La  rupture  brusque  des  ankylosés  ne  doit  donc  pas  trouver, 
dans  ces  cas,  ses  véritables  indications.  Les  appareils  à  exten¬ 
sion  continue  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  ou  de  simples  mouve¬ 
ments  de  flexion  ou  d’extension  avec  les  appareils  de  mouve¬ 
ment  imaginés  par  Bonnet,  peuvent  procjjiire  des  résultats  les 
plus  avantageux.  M. 'Desgranges,  qui  a  appelé  un  des  premiers 
l’attention  sur  ce  point  délicat,  a  cité  des  faits  où  l’éthérisation, 
combinée  avec  de  simples  mouvemenls  de  flexion  ou  d’exten¬ 
sion,  a  donné  lieu  à  des  redressements  rapides  et  durables. 

On  peut  d’ailleurs  trouver  quelques  exemples  qui  corrobo¬ 
rent  cette  opinion  dans  les  ouvrages  de  Bonnet. 

Mais,  le  plus  souvent,  l’inflammation  qui  s’empare  des  liga¬ 
ments  ou  de  la  capsule  articulaire  produit  des  épanchements 
de  lymphe  plastique  se  transformant  bientôt  en  tissus  fibreux, 
et  qui  concourent  puissamment  à  fixer  les  membres  dans  de 
vicieuses  positions. 

Avec  la  formation  de  ces  tissus  fibreux,  qui,  par  leur  rétrac¬ 
tion,  fléchissent  de  plus  en  plus  les  membres,  les  extrémités 
articulaires  ne  se  trouvant  plus  dans  leurs  rapports  normaux, 
les  cartilages  s’absorbent  en  partie,  la  cavité  synoviale  dispa¬ 
raît  ou  subit  elle-même  la  transformation  fibreuse. 

Ces  lésions,  que  l’autopsie  nous  a  souvent  permis  de  recon¬ 
naître,  et  dont  les  cabinets  d’anatomie  pathologique  offrent  de 
nombreux  exemples,  sont  autrement  graves  que  les  précé¬ 
dentes. 

Le  redressement  n’est  ici  possible  par  les  manœuvres  sim¬ 
ples,  par  la  section  sous-cutanée"  des  muscles,  ni  même  par 
les  appareils  de  mouvement  et  par  les  machines  modernes  à 
extension  lente  et  gi-aduée. 

C’est  pour  des  cas  de  cette  nature  que  la  rupture  brusque 
des  ankylosés  trouve  sa  véritable  indication. 

Les  appareils  peuvent  bien  distendre  à  la  longue  les  muscles 
rétractés,  mais  ils  sont  impuissants  contre  ce  tissu  fibreux,  si 
serré  et  si  épais,  qu’il  est  même  impossible  de  l’allonger  tant 
soit  peu,  lorsque,  faisant  des  expériences  sur  les  animaux 
vivants  atteints  de  ces  ankylosés,  on  veut  en  reconnaître  le 
degré  d’élasticité. 

Les  ankylosés  ainsi  produites  sont  assez  nombreuses,  et  il 
faut  bien  se  rappeler  que  pom*  pouvoir  obtenir,  dans  ces  cas, 
un  résultat  des  plus  heureux  de  la  méthode  opératoire  de 
Bonnet,  il  est  impérieusement  nécessaire  de  continuer  les  mou* 
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vements  forcés  de  flexion  et  d'extension  brusques  jusqu'à  ce 
que  l'on  ait  étendu  complètement  le  membre,  ou  que  l'on  ait 
perçu  un  bmit  sec,  caractère  distinctif  de  la  rupture  de  ces 
tissus  fibreux. 

Les  premiers  mouvements  de  flexion  et  d'extension  agissant 
sur-  les  muscles  rétractés,  produisent  des  améliorations  nota¬ 
bles.  Les  membres  fléchis  sont  ramenés  alors  à  un  degré 
d'extension  assez  satisfaisant.  Beaucoup  de  chirurgiens  bornent 
là  leurs  manœuvres,  et  espèrent  que  les  machines  ou  les 
efforts  delà  natm-e  finiront  par  produire  la  rectitude  complète 
du  membre.  C'est  une  erreur  qui  ne  saurait  être  trop  com¬ 
battue.  Le  tissu  fibreux  n'ayant  pas  été  rompu,  la  difformité 
ne  tarde  pas  à  reparaître  en  partie  ;  et  si  le  membre  n’est  pas 
solidement  assujetti  dans  la  nouvelle  position  qu'on  lui  a 
donnée,  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  le  même  degré  de  flexion 
qu'il  avait  avant  l'opération. 

Si  je  ne  craignais  d'abuser  de  vos  moments,  je  vous  eiterais 
plusieurs  exemples  de  malades  atteints  d'ankyloses,  suite 
d'épaississements  fibreux  de  la  capsule  qui  ont  été  abandonnés 
comme  incurables,  après  de  longues  manœuvres  de  flexion  et 
d'extension  brusques,  et  dont  les  ankylosés  ont  été  rompues 
lorsque  d'autres  chirurgiens,  initiés  complètement  à  la  mé¬ 
thode  de  Bonnet,  ne  se  sont  arrêtés  dans  leurs  manœuvTes 
qu'après  avoir  perçu  ce  bruit  sec  indiquant  lampture  des  tis¬ 
sus  fibreux.  J'en  citerai  bientôt  un  exemple  bien  probant. 

C.  —  Pour  les  cas  d’inflammalion  chronique  des  joinlures 
il  faut  conseiller  la  rupture.  —  Les  surfaces  articulaires  peuvent 
être  aussi  le  siège  d'inflammations  qui  produisent  l'ankylose. 
Le  plus  ordinairement  alors,  sous  l’influence  de  causes  qui 
peuvent  directement  ou  indirectement  enflammer  la  syno¬ 
viale,  cette  membrane  laisse  exsuder  de  la  lymphe  plastique 
qui  s’épaissit,  s’organise  en  forme  de  })rides  ;  la  synovie  absor¬ 
bée  n’est  plus  sécrétée;  les  adhérences,  toujours  plus  solides, 
sont  dans  des  directions  différentes;  elles  peuvent  occuper 
toute  l’articulation,  et  opérer  une  soudure  membraneuse  com¬ 
plète,  ou  bien  elles  n’existent  que  sur  quelques  points  isolés. 

Les  cartilages  se  ramollissent,  s'ulcèrent,  disparaissent  en 
beaucoup  de  points,  pour  laisser  à  nu  la  sm  face  osseuse  pro¬ 
rement  dite.  Quelquefois  il  se  forme  dans  les  cavités  ou  sur 
i  tête  des  os  ankylosés  des  productions  calcaires  qui  viennent 
augmenter  la  fixité  des  os. 

Alors  la  rupture  des  ankylosés  par  des  mouvements  brasques 
de  flexion  et  d’extension  forcées  est  aussi  impérieusement 
indiquée  que  dans  les  cas  précédents,  car  il  y  a  des  brides 
fibreuses  qui  no  peuvent  être  distendues,  et  il  faut  en  opérer 
la  rupture. 

Sans  doute,  si  l’ankylose  est  récente,  on  peut,  alors  que  les 
brides  sont  encore  ramollies,  les  allonger  à  l’aide  de  légeis 
mouvements,  ou  bien  en  employant  des  appareils  à  extension 
lente  et  graduée;  mais,  pour  peu  que  l’ankylose  soit  ancienne, 
ces  moyens  demeurent  impuissants. 

D.  —  {/tilité  de  la  rupture  dans  certains  cas  d’abcès  articulaires, 
—  Lorsque  l’ankylose  coïncide  avec  des  abcès,  des  trajets  fis- 
tuleiuL  et  une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  la  santé, 
la  rupture  doit  être  généralement  rejetée.  Les  douleurs  et 
l’inflammation  peuvent  rendre  inapplicables  les  moyens  de 
redressement  nécessaires  après  l’opération,  et  même  compro¬ 
mettre  la  vie.  Enfin  les  résultats  définitifs,  si  tous  les  accidents 
sont  dissipés,  sont  alors  d’une  extrême  imperfection. 

Cependant  il  est  des  cas  où  la  présence  d’abcès  et  de  trajets 
fistuleux  ne  contre-indiquent  pas  totijours  cette  opération. 
Lorsque  le  malade  est  d’une  assez  bonne  santé,  et  pour  peu 
que  l'on  ne  puisse  soupçonner  une  carie  profonde  ou  la  pré¬ 
sence  de  tubercules  dans  la  tête  des  os,  on  peut,  à  l’aide  de 
cette  méthode  de  traitement,  obtenir  des  résultats,  le  plus  sou¬ 
vent  incomplets,  mais  cependant  assez  satisfaisants. 

Bonnet  mourant  légua  à  son  digne  successeur,  M.  Barrier, 
le  soin  d’opérer  une  jeune  flUe  considérée  jusqu’alors  comme 
incurable  à  Saint-Pétersbom-g,  à  Berlin  et  à  Paris.  EUe  était 
atteinte  d'ankylose  de  la  hanche  avec  adduction  et  flexion  de 


la  cuisse  sur  le  bassin.  La  présence  d’un  vaste  abcès  s’ouvrant 
au  devant  de  la  cuisse  par  trois  trajets  fistuleux  n’empêcha 
pas  l’éminent  chirurgien  de  Lyon  de  pratiquer  la  rupture ,  et 
le  redressement  put  être  obtenu  avec  toute  la  perfection  dési¬ 
rable. 

J’ai  pratiqué,  il  y  a  quatre  ans,  la  rupture  de  l’ankylose  chez 
un  enfant  de  douze  ans  atteint  d’une  grave  maladie  de  la 
hanche,  avec  vaste  abcès  s’ouvrant  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  et  à  la  partie  supériem-e  et  externe  du  bassin  par  de 
nombrexLx  trajets  fistuleux.  J’ai  rompu  les  adhérences,  malgré 
l’avis  contraire  de  plusieurs  chirurgiens;  j’ai  fait  cesser  la 
flexion  et  l’abduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et,  si  je  n’ai 
pu  rendre  au  membre  sa  longueur  complète,  j’ai  rendu  du 
moins  la  marche  possible  à  l’aide  d’une  simple  bottine  à  talon; 
et  surtout,  grâce  aux  travaux  de  Bonnet,  j’ai  pu  conserver  à 
sa  famille  un  enfant  abandonné  parles  médecins  qui  l’avaient 
vu  avant  moi,  non-seulement  comme  incurable,  mais  comme 
voué,  pour  ainsi  dire,  à  une  mort  des  plus  prochaines. 

Résumé.  — Toutesles  ankylosés  dontje  viens  de  vous  entretenir 
ne  présentent  pas,  à  l’observation  clinique,  des  caractères  aussi 
tranchés  que  ceux  que  je  viens  de  mentionner.  Avec  des  ré¬ 
tractions  musculaires  simples,  suite  d’affections  rhumatis¬ 
males,  scrofuleuses  ou  autres,  existent  des  inflammations  de_ 
la  jointure,  des  indurations  du  tissu  cellulaire  ambiant.  D’au¬ 
tres  fois,  avec  des  épaississements  de  la  capsule,  coïncident 
des  inflammations  de  la  synoviale  et  des  têtes  osseuses,  etc. 
Mais,  en  général,  une  altération  pathologique  prime  les  autres, 
et  c’est  principalement  contre  elle  qu’il  faut  employer  les 
moyens  dont  la  science  et  la  pratique  ont  proclamé  la  supé- 
rioi-ité,  sans  négliger  le  traitement  général,  si  important  alors. 

Utilité  de  l'éthérisation  pour  assurer  te  diagnostic.  —  11 
me  resterait,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  rupture  des 
ankylosés,  d’établir  le  diagnostic  de  chaque  cas  en  particu¬ 
lier;  mais  les  développements  que  nécessiterait  un  pareil 
travail  seraient  trop  longs  et  sortiraient  du  cadre  qui  m’est 
imposé. 

Je  dirai  toutefois  que  lorsqu’il  y  aura  immobilité  complète, 
l’éthérisation  sera  d’un  puissant  secours  pour  s’assurer  si  les 
os  sont  soudés  entre  eux,  ou  s’ils  ne  sont  solidement  fixés  que 
par  la  rétraction  musculaire  ou  par  des  tissus  fibreux. 

On  peut  mieux  apprécier  pendant  le  sommeil  anesthésique 
le  degré  de  fixité  des  os  et  l’existence  ou  l’absence  de  craque¬ 
ments,  indice  de  l’ulcération  des  cartilages.  Puis,  pom-  établir 
le  diagnostic  des  diverses  espèces  d’ankyloses,  il  faut  s’aider  de 
la  connaissance  exacte  des  maladies  qui  les  ont  produites,  de 
l’ancienneté  de  l’affection  ;  examiner  avec  le  plus  grand  soin 
la  conformation  de  l’articulation,  les  rapports  dans  lesquels 
peuvent  se  trouver  entre  elles  les  surfaces  articulaires,  et  l’état 
des  parties  voisines. 

Des  avantages  de  la  rupture  des  ankylosés  et  des  sections  sous- 
cutanées.  —  La  rupture  des  ankylosés  de  la  hanche  par  la  mé¬ 
thode  Bonnet  offre  donc,  dans  certains  cas,  dos  avantages  que 
Ton  demanderait  vainement  aux  autres  procédés  opératoires. 

Grâce  aux  perfectionnements  dont  elle  a  été  le  sujet,  on 
peut  aujourd’hui,  sans  crainte  d’être  démenti,  avancer  qu’elle 
est  exempte  de  tout  danger.  Ceux  qui  l’ont  attaquée  ont  sur¬ 
tout  blâmé  comme  dangereuses  les  sections  sous-cutanées  des 
muscles  ;  et,  en  cela,  ils  ont  été  plutôt  guidés  par  des  idées 
théoriques  que  par  l’expérience.  La  pratique,  en  effet,  prouve, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’innocuité  des  sections  sous- 
cutanées  ;  et,  si  l’on  a  pu  citer  quelques  accidents  à  la  suite 
de  ces  sections,  ce  sont  des  exceptions  fort  rares,  et  qui  n’ont 
fait  jusqu’ici  que  confirmer  la  règle  de  l’innocuité. 

D’ailletirs,  la  ténotomie  n’est  pas,  le  plus  souvent,  néces¬ 
saire.  Chez  les  enfants,  on  peut  s’en  passer;  et  si  l’on  a  affaire 
à  des  adultes,  l’innocuité  des  sections  serait  probablement  aussi 
constante  que  dans  d’autres  circonstances,  si,  en  suivant  les 
conseils  de  M.  Barrier,  on  pratiquait  la  ténotomie  huit  ou 
quinze  jours  avant  d’accomplir-  les  manœuvres  destinées  à 
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rompre  les  adhérences  fibreuses.  On  peut  croire,  en  effet,  que 
dans  les  quelques  cas  où  l'on  a  constaté  des  accidents  à  la  suite 
de  la  ténotomie,  ils  ont  été  produits  par  les  épanchements  san¬ 
guins  et  l’inflammation,  suite  des  efforts  immédiats  nécessaires 
pour  opérer  le  redressement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rupture  des  ankylosés  réussit  d’autant 
mieux,  qu’on  l’applique  chez  les  enfants.  Chez  eux,  point  de 
section  musculaire,  plus  de  facilité  pour  la  manoeuvre  opéra¬ 
toire  ;  et  si  l’on  pratique  ces  ruptures  sur  des  sujets  d’une 
assez  bonne  constitution,  on  obtiendra  des  résultats  beaucoup 
plus  complets  et  définitifs. 

Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  vos  moments,  je  vous  citerais 
plusieurs  observations,  et  surtout  celle  si  intéressante  d’un 
jeune  Espagnol  de  vingt-six  ans  que  j’ai  eu  à  traiter,  l’année 
dernière,  d’une  ankylosé  fibreuse  des  deux  hanches,  avec 
flexion  forcée  des  cuisses  sur  le  bassin  et  des  jambes  sur  les 
cuisses.  Ces  deux  ankylosés,  suite  de  rhumatisme  contracté  à 
la  Havane,  empêchaient  complètement  la  marche,  rendaient  la 
station  verticale  impossible,  courbaient  le  corps  du  malade  en 
deux  parties,  et  mettaient  ce  jeune  homme  dans  l’obligation 
de  recourir  à  l’assistance  de  plusieurs  personnes  pour  se  lever 
et  se  coucher.  Successivement  traité  et  sans  succès  pendant  six 
années,  d’abord  à  la  Havane,  où  il  habitait,  puis  à  New-York, 
.puis  en  Europe,  à  Barcelone  et  à  Paris,  j’ai  pu,  dis-je,  dès 
son  arrivée  à  Lyon,  pratiquer  simultanément  la  rupture  de  ces 
deux  ankylosés,  rétablir  la  rectitude  des  membres  inférieurs, 
la  station  verticale,  et  permettre  ainsi  à  ce  jeune  homme  de 
se  tenir  debout  très-droit  sans  soutien,  de  s’habiller  et  de  se 
coucher  tout  seul,  et  de  faire  des  promenades,  simplement  ap¬ 
puyé  sur  une  canne,  dont  il  peut  même  se  passerai!  besoin, 

CHAPITRE  II. 

DU  RÉT.vnUSSEMENT  DES  MOUVEMENTS  DES  ARTIQUUATIONS  SOUMISES 
A  I.A  llUPTUBE  DES  ANKYLOSES, 

Données  scienliliques  qui  ont  conduit  Bonnet  à  s’occuper  de  ce  ré- 
t'iblissenienl  des  fonctions  des  articulations  primitivement  ankylosées. 
—  On  sait  que  Lecat  et,  après  lui,  Lugeol  ont  proposé  de  faire 
exécuter  aux  jointures  malades  des  mouvements,  afin  de  di¬ 
minuer  la  résolution  des  engorgements.  Lugeol  les  recomman¬ 
dait  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  scrofuleuses. 

Frappé  des  résultats  avantageux  que  l’on  obtient  souvent  des 
mouvements  légers  de  flexion  et  d’extension  lorsqu’on  les  exé¬ 
cute  sur  des  jointures  enroidies,  par  suite  de  l’immobilité  pro¬ 
longée,  dans  les  cas  de  fractures  de  cuisse,  etc.,  Bonnet  con¬ 
çut  l’idée,  après  avoir  restitué  la  forme  aux  articulations 
malades  ou  ankylosées,  de  leur  rendre  leurs  mouvements. 

11  était  d’autant  plus  poussé  à  entrer  dans  cette  voie,  que  l’a¬ 
natomie  pathologique  lui  permit  de  constater  souvent,  dans 
les  jointures  longtemps  immobilisées,  des  altérations  patho¬ 
logiques  en  diminutif  semblables  à  celles  que  l’on  observe  dans 
les  articulations  atteintes  d’ankyloses.  En  effet,  l’honorable  et 
savant  professeur  de  Lyon,  M.  Teissier,  qui  a  le  mieux  étudié, 
dans  un  travail  ea!p?-o/èsso,  les  lésions  pathologiques  suite  de  l’im¬ 
mobilité,  a  démontré,  contrairement  à  M.  Kunholtz  et  plusieurs 
autres,  que  pendant  le  cours  du  second,  du  troisième  et  surtout 
du  quatrième  mois  d’immobilité,  il  se  formait  des  épanchements 
de  sérosité  claire  ou  sanguinolente,  des  sécrétions  de  fausses 
membranes  d’un  aspect  scorbutique,  dans  les  cavités  syno- 
et  les  tissus  environnants  ;  que  ceux-ci  étaient  le  siège 
d’injections  d’apparence  passive,  et  que  les  cartilages,  gonflés, 
ramollis  et  d’une  couleur  jaunâtre,  présentaient  des  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues. 

Puisque  dans  ces  cas  l’expérience  prouve  que  les  mouve¬ 
ments  et  la  marche  sont  seuls  capables  de  dissiper  ces  lésions 
pathologiques  et  les  douleui-s  qu’elles  occasionnent,  il  était  assez 
naturel  d’essayer  d’appliquer  cette  thérapeutique  aux  mala¬ 
dies  articulaires  ayant  nécessité  la  rupture  des  ankylosés. 

Bonnet  fit  dès  lors  construire  une  série  d’appareils  destinés 


à  remplacer  les  mains,  et  à  l’aide  desquels  on  pouvait  produire 
tous  les  mouvements  afférents  à  chaque  articulation.  • 

Ces  appareils  ont-ils  répondu  aux  espérances  conçues  par 
Bonnet?  S’ils  sont  utiles  lorsqu’il  s’agit  de  roideurs  articulaires 
produites  par  l’immobilité  à  la  suite  de  fractures  ou  d’entoi’ses 
chroniques,  peut-on  en  espérer  des  résultats  favorables  après 
la  rupture  des  ankylosés?  .Malheureusement  la  pratique  a 
prouvé  qu'en  général  ils  étaient  alors  le  plus  souvent  inutiles 
ou  d’un  faillie  secours. 

La  pratique  n'a  pas  sanctionné  les  idées  de  Bonnet.  —  Autant  il 
est  facile  de  redresser  les  membres  vicieusement  fléchis  par  la 
méthode  Bonnet,  autant  il  est  difficile  de  restituer  aux  articu¬ 
lations  des  mouvements  perdus. 

Sous  ce  rapport.  Bonnet  s’est  fait  souvent  illusion;  et  si, 
dans  quelques  cas,  témoin  le  fait  si  remarquable  produit  au 
congrès  par  notre  si  savant  confrère  le  docteur  Palasciano,  de 
Naples,  on  a  pu  obtenir  des  résultats  favorables,  ils  ont  été 
très-souvent  bien  faibles  et  même  de  courte  durée.  C’est  que, 
messieurs,  si  les  appareils  de  mouvement  réussissent  incon¬ 
testablement  pour  combattre  l’immobilité  suite  de  fractures  et 
celle  qui  survient  à  la  suite  de  luxations  anciennes  réduites  en 
partie  ou  en  totalité,  les  lésions  péri  et  intra-articulaires  dans 
les  ankylosés  sont  trop  graves  pour  permettre  de  pareils  résul¬ 
tats  de  l’emploi  de  ces  mômes  appareils  de  mouvement.  C’est 
courir  après  une  chimère  que  vouloir  compter  sur  des  mouve¬ 
ments  dans  les  articulations  soumises  aux  ruptures  et  présen¬ 
tant  des  épaississements  fibreux  de  la  capsule,  des  absorptions 
des  cartilages  et  des  transformations  fibreuses  de  la  synoviale. 

On  peut  quelquefois  croire  qu’à  la  suite  des  ruptures  des  an¬ 
kylosés  de  la  hanche,  les  appareils  de  mouvement  produisent 
quelques  résultats.  Je  l’ai  cru  moi-même  ;  mais  un  examen 
attentif  m’a  démontré  qu’au  lit,  c’était  l’impossibilité  de  soli¬ 
dement  fixer  le  bassin  qui  faisait  naître  ces  illusions,  et  que, 
pendant  la  marche,  les  quelques  mouvements  apparents  se 
passaient,,  non  dans  la  hanche,  mais  dans  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

Cas  dans  lesquels  les  mouvements  appliqués  aux  articulations  pri¬ 
mitivement  ankylosées  sont  utiles.  —  Au  genoü  et  au  coude,  on 
peut  obtenir  des  appareils  de  mouvement  quelques  bien  faibles 
résultats;  mais  encore  faut-il  que  l’ ankylosé  ne  soit  ni  trop 
ancienne  ni  trop  grave. 

Les  appareils  à  articulations  mobiles,  et  dans  lesquels  les 
bandes  de  caoutchouc  peuvent  opérer,  par  leur  rétraction,  la 
flexion  et  l’extension  alternées  des  membres,  donnent-ils  de 
meilleurs  résultats  ?  A  parties  cas  de  contractures  musculaires 
où  ils  peuvent  être  utiles,  ils  sont  aussi  impuissants  que  les 
appareils  Bonnet. 

Conclusion.  —  Malgré  cette  légère  restriction,  et  réduite 
aux  avantages  que  j’ai  cherché  à  mettre  en  évidence,  la  mé¬ 
thode  opératoire  de  Bonnet  doit  être  considérée  comme  une 
véritable  conquête  de  l’art  chirurgical. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  ditM.  Broca  dans  son  éloge  de  Bonnet, 
un  certain  nombre  de  succès  complets  et  un  plus  grand  nombre 
d’améliorations  ont  été  obtenus,  pai'  l’application  de  cette  me- 
thode,  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  et,  si  l’on  est  loin  d’être 
d’accord  sur  la  nature  des  cas  où  elle  doit  être  appliquée,  on 
sait  du  moins  que  la  coxalgie  chronique  a  cessé  d’être  incu¬ 
rable.  C’est  un  grand  progrès,  et  c’est  à  Bonnet  qu’il  est  dû.  » 


Errata.  —  Dans  les  deux  lettres  de  M.  Ladureau  sur  la  syphilis, 
n°  du  13  janvier,  page  20,  1“  colonne,  32'’  ligne,  au  lieu  de  véracité, 
lises  vivacité;  — n"  dù  27  janvier,  p.  52,  2*  colonne,  31‘ ligne,  au  lieu 
de  inoculation,  lirez  inosculation;  p.  53,  2°  colonne,  20°  ligne,  au  lieu 
de  hydrargyrale,  lisez  hydrargyre. 
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CORRESPONDANCE. 

li'école  moderne,  à  propos  d’un  article  de  la 

Gazette  médicale  ()). 

A  M.  le  rédacteur  en  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  ne  viens  pas  vous  défendre  contre  M.  Guardia,  vous  n’en 
avez  pas  besoin.  Mais,  froissé  dans  mes  propres  convictions,  je 
me  révolte  cà  la  fin  contre  les  impertinences  d’une  secte  d’au¬ 
tant  plus  bruyante  qu’elle  trouve  moins  d’interrupteurs.  D’au¬ 
cuns  disent  :  «  Laisses  ■passer;  on  ne  discute  pas  l’encyclique.  » 
Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  parce  qu’on  peut  prendre  en  pareil 
cas  le  silence  pour  de  l’indifférence,  sinon  même  pour  une 
adhésion  :  l’école  orthodoxe,  là  comme  ailleurs,  mettrait  volon¬ 
tiers  le  mutisme  au  compte  de  son  bénéfice. 

Il  faut  qu’on  le  sache  :  la  jeune  génération  médicale  est  pour  les 
idées  que  défend  voire  journal  et  que  développe  votre  Introduction  au 
Dictionnaire,  contre  les  théories  surannées  de  la  Gazette  médicale  ; 
elle  est  pour  le  pi'ogrès  contre  la  tradition,  pour  le  positi¬ 
visme  contre  le  spiritualisme,  pour  la  science  contre  la  rhéto¬ 
rique  ambitieuse  qu’on  appelle  métaphysique  médicale. 

«Quand  on  n’a  point  dé  doctrines,  à  moins  d’avoir  un  peu 
de  génie,  on  est  condamné  à  la  vulgarité,  à  la  trivialité,  à  la 
platitude  »,  dit  M.  Guardia,  et  non  sans  raison  ;  seulement, 
comment  le  même  M.  Guardia,  après  avoir  étalé  sa  prose  à 
tous  les  yeux,  pense-t-il  nous  faire  croire  qu’il  a  une  doctrine 
ou  des  doctrines,  car  il  paraît  qu’il  en  faut  plusieurs  î 

Passons  sur  ces  injures  qui  ne  prouvent  rien,  mais  qu’on  re¬ 
trouve  à  chaque  instant  dans  la  bouche  de  ces  messieurs  : 
genre  Déodat  (voy.  le  Fils  de  Giboyer);  mêmes  rancunes,  mêmes 
idées  grotesques  ou  lugubres,  même  amour  du  passé,  même 
haine  du  progrès;  même  style,  moins  le  talent  :  jugez  de  ce 
qui  reste.  ' 

Nous  tous,  étudiants,  nous  sommes  trop  indifférents  à  ces 
questions  qui,  cependant,  dominent  toutes  les  autres;  il  faut 
que  le  voile  tombe,  et  que  l’élève  sache  enfin  dans  quel  livre 
et  chez  quel  professeur  il  trouvera  la  science  et  chez  qui  la 
routine.  11  faut  lui  dire  et  lui  répéter  quels  immenses  progrès 
la  médecine  a  réalisés  depuis  cinquante  ans,  grâce  à  l’impul¬ 
sion  des  Cabanis,  des  Broussais,  des  Magendie  et  de  leurs  dis¬ 
ciples.  Broussais  a  pu  se  tromper  sur  l’application  et  sortir  lui- 
même  de  la  voie  qu’il  traçait.  C’est  lui,  en  somme,  qui  posait 
les  vrais  principes  que  d’autres  devaient  mettre  en  pratique  ; 
écoutez-lo  plutôt  {Traité  de  l'irritation  et  de  la  folie.  Préface, 
p.  LXix)  : 

«  Il  est  donc  indispensable  que  le  médecin  ait  toujours  la 
matière  des  organes  présenté  à  son  esprit,  et  qu’il  n’oublie  ja¬ 
mais  que  les  idées  abstraites  de  la  science  qu’il  cultive  lui  sont 
venues  par  les  sens,  et  qu’il  ne  peut,  sans  danger,  procéder 
à  l’étude  de  l’homme  d’après  des  principes  à  priori.  » 

Les  ontologistes  de  ce  temps-ci  ne  s’y  sont  pas  trompés,  et 
l’un  d’eux,  dans  un  récent  travail,  enveloppait  Lamennais  et 
Broussais  dans  le  même  anathème  de  révolutionnaire!  Eh  bien, 
oui,  l’homme  qui  venait  renverser  l'édifice  lézardé  de  la  sco¬ 
lastique  médicale  et  jeter  son  fatras  à  tous  les  vents,  cet 
homme-là  était  révolutionnaire  !  Et  c’est  pour  cela  qu’il  a 
toutes  les  sympathies  de  la  jeunesse  qui  pense  !  Le  sol  aplani, 
Broussais  traçait  la  voie  nouveUe,  ouverte  déjà  par  Bacon, 
mais  trop  tôt  délaissée  :  les  Andral,  les  Rostan,  les  Boiiillaud, 
puis  Auguste  Comte  et  ses  disciples  continuaient  l’œuvre  qui 

(1  )  Quand  M.  Regnard  voulut  bien  nous  offrir  celle  lettre,  en  nous  en  indiquant  le 
sujet,  notre  premier  mouvement  fut  d'en  décliner  la  publication,  dans  la  crainte 
qn'elle  ne  parût  une  réponse  déguisée  de  la  Gazette  bebdohadaire  à  la  Gazette 
VÉOICALE.  Hsis,  lecture  faite,  nous  avons  changé  d'avis,  en  constatant  que  l'article 
portail  un  cachet  évident  de  spontanéité.  Nous  espérons  que  l'auteur  ne  se  trompe  pas 
en  afllrmant  que  les  sentiments  et  les  idées  qu'il  exprime  à  notre  endroit  sont  parla- 
^  par  l'immense  majorité  do  la  <  jeunesse  médicale  i,  et  c’est  un  fait  que  nous 
aimons  à  enregistrer  sous  la  foi  d’un  des  siens.  A.  D. 


maintenant  s’avance  éclatante  comme  la  lumière.  Dans  l’om¬ 
bre,  s’agitent  furibonds  les  séides  de  l’obscurantisme  médical  : 
laissons-les  faire.  Mais  qu’au  moins  ils  ne  viennent  pas  à  tout 
propos  nous  agacer  de  leurs  insolences,  croyant  ainsi  faire 
prendre  le  change  et  prouver  à  force  d’audace  que  le  jour  est 
la  nuit,  et  la  nuit  le  jour. 

Nous  ne  leur  courons  pas  sus;  mais  nous  venons  dire  à  la 
jeunesse  médicale  :  Voilà  les  Escobars  de  la  médecine.  Nous, 
leiu’s  adversaires,  affirmons-nous,  comptons-nous  et  marchons, 
en  répétant  avec  Biichner  {Force  et  matière,  préface)  le  mot 
d’ordre  du  temps  :  «  La  nature  et  l’expérience  !  » 

A.  Regnard,  interne  à  la  Charité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  .lANVTER  1865. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

M.  Payen  offre  la  quatrième  édition  du  Précis  TnÉORiguE  et 

PRATIOUE  DES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES. 

«  Le  cadre  de  l’ouvrage,  dit  rauteur,  a  été  agrandi  afin  de 
pouvoir  y  comprendre  l’examen  des  produits  dont  il  était  utile 
de  connaître  et  de  comparer  la  composition  immédiate,  les 
propriétés  chimiques  et  organoleptiques,  ainsi  que  l’importance 
sous  le  rapport  de  la  consommation  générale. 

»  Cette  édition  renferme  un  assez  grand  nombre  de  faits 
nouveaux,  et  les  résultats  concluants  d’expériences  entreprises 
en  vue  d’élucider  ou  de  résoudre  plusieurs  questions  scientifi¬ 
ques  débattues  dans  ces  derniers  temps. 

»  Quant  à  l’ensemble  des  données  expérimentales  consignées 
dans  cet  ouvrage  sur  l’alimentation  et  sur  la  théorie  générale 
que  l’on  en  peut  déduire,  il  me  sera  permis  d’ajouter  que  ces 
observations  théoriques  et  pratiques  ont  trouvé  une  consécra¬ 
tion  précieuse  dans  l’assentiment  qu’elles  ont  reçu  à  l’occasion 
des  importants  travaux  du  comité  consultatif  d’hygiène  et  du 
service  médical  des  hôpitaux.  J’ai  été  heureux  de  pouvoir 
reproduire  les  conclusions  adoptées  par  ce  comité  très-compé¬ 
tent,  en  exposant  de  nouveau  les  bases  scientifiques  sur  les¬ 
quelles  repose  le  régime  alimentaire  des  hommes  à  l’état  (le 
santé  et  aux  différents  âges  de  la  vie.  » 

—  «  Al’ occasion  de  la  présentation  de  cet  ouvrage,  M.  Bous- 
singault  dit  que  M.  Payen  apprendra  certainement  avec  satis¬ 
faction  qu’un  élève  du  laboratoire  de  chimie  agricole  du  Con¬ 
servatoire  impérial  des  arts  et  métiers,  M.  Brossier  vient  de 
terminer  un  travail  sur  ce  que  l’on  nomme  la  fermentation 
caséique.  L’un  des  résultats  de  ce  travail  s’accorde  avec  le  fait 
énoncé  par  notre  confrère  sur  la  matière  grasse  des  fromages. 
M.  Brassier  a  suivi  les  modifications  que  subit  le  fromage  frais 
en  vieillissant  dans  le  cellier,  et  il  a  pu  constater  par  l’analyse 
que  non-seulement  la  matière  grasse  n’augmente  pas,  mais 
qu’elle  diminue  graduellement,  et  qu’en  définitive  il  y  a  moins 
de  corps  gras  dans  le  fromage  fait  qu’il  n’y  en  avait  dans  le 
fromage  frais.  » 

—  M.  de  Pietra-Santa  adresse,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  récente  de  M.  Sc/inepp  concernant  l’influence  des  alti¬ 
tudes  sur  la  phthisie  pulmonaire,  une  réclamation  de  priorité. 

«  Les  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années 
aiLX  Eaux-Bonnes  mêmes,  dit  M.  de  Pietra-Santa,  m’ont  per¬ 
mis  d’élucider  avant  M.  Schnepp  cette  importante  question. 
Les  notes  quej’ai  présentées  à  l’Académie  ehfbntfoi.  »  (Voy.  les 
Comptes  rendus  des  séances  des  29  avTÜ  1861,  29  janvier  et 
20  octobre  1862,  20  juin  1864.) 

Cette  réclamation  est  renvoyée  à  l’examen  des  commissaires 
désignés  poTir  la  communication  de  M.  Schnepp  :  MM.  Rayer, 
Cl.  Bernard,  Cloquet. 

—  M.  Josat  adresse  une  note  concernant  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  ta  marche  décroissante  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris, 
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recherches  dont  ses  fonctions  d’inspecteur  du  service  de  la  véri¬ 
fication  des  décès  lui  faisaient  un  devoir.  {Comm.  :  MM.  Serres, 
Rayer,  Cloquet.) 

—  [<a  commission  chargée  de  recueillir  les  souscriptions 
pour  la  statue  qui  doit  être  élevée  à  Dupuylren  annonce  qu’afin 
de  donner  à  cette  manifestation  un  caractère  plus  imposant, 
elle  a  décidé  qu’un  appel  serait  particulièrement  adressé  à 
tous  les  corps  savants. 

Une  liste  sera  ouverte  à  cet  effet  au  secrétariat  de  l’Institut, 
et  les  sommes  recueillies  seront  transmises  à  la  personne  indi¬ 
quée  dans  cette  circulaire  comme  remplissant  les  fonctions  de 
trésorier. 


Académie  de  médeelne. 


SÉANCE  DU  31  JANnER  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOITCnARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1  •  M.  le  minisire  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Une  note  en  allemand  sur  les  tricliines  et  les  moyens  do  s’on  préserver,  envoyée 
par  le  gouvernement  saxon,  avec  une  copie  du  rapport  adressé  sur  ce  travail  au  comité 
consultatif  d'iiygicno,  par  M.  le  decicur  Baumes.  (M.  Delpech,  rapporteur.)  —  b.  Les 
rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  llamniam-Mcskoulinc  (Algérie), 
par  M.  le  docteur  Deslonjc/tomps;  do  l’hôpital  militaire  thermal  de  Vichy,  par  M.  le 
docteur  Durand.  (Commission  des  eaux  minérales.) — c.  Des  rapports  d’épidémies, 
par  MH.  les  docteurs  Amiot  (do  Baumes),  Yvonneau  (de  Blois).  —  d.  Les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  des  Vosges,  do 
l’Aube  et  des  Bouclies-du-Rliôno.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Un  mémoire 
sur  les  revaccinations,  par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvclle).  (Commission  de 
vaccine.) 

3’  L’Académie  reçoit  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Hülairet  et  Gallard,  qui  se 
présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène;  — b.  La 
description  et  la  ligure  d’une  nouvelle  clef  à  dents,  inventée  par  M.  liilouret  (do  Peri- 
guoux),  et  fabriquée  par  M.  Charrière. 

Cette  clef,  que  l’inventeur  appelle  clef  RUouret,  est  destinée  a  l  extraclion  des 
dents  présentant  les  plus  grandes  difTicultés.  L’instrument  est  composé  d’une  tringle 

,  A  l’extrémité  de  cette  tringle  est  adapté  le  crocliot  qui  sort  à  l’extraction  des 


M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  par 
M.  Henri  Roger,  secrétaire  de  la  commission  centrale  pour  la 
statue  à  élever  à  Laennec,  qui  sollicite  le  concours  de  l’Acadé- 
ot  la  prie  de  vouloir  bien  ouvrir  une  souscription  dans  ses 
bureaux. 


M.  le  Secrétaire  annuel  donne  ensuite  l’analyse  de  plusieurs 
observations  communiquées  par  M.  le  docteur  Auzias-Turenne, 
et  tendantes  à  rendre  évidente  l’inoculation  de  la  syphilis  par 
la  vaccination.  L’autem-  s’exprime  en  ces  termes  : 

Observalions,  — A .  Voici  deux  faits  dont  je  dois  la  communica- 
à  un  confrère  de  province  honoi  able  et  instruit.  Ce  qu’il  rap¬ 


porte  s’est  passé  dans  un  chef-lieu  de  sous-préfecture.  La  pièce 
originale  est  à  la  disposition  de  l'Académie. 

«  Deux  dames,  âgées  de  trente  à  trente  et  un  ans,  assez  bien 
douées  par  la  nature  et  désireuses  de  ne  rien  perdre  de  leurs 
avantages,  prièrent' une  sage-femme  de  les  revacciner.  Celle-ci 
pratiqua  la  petite  opération  en  prenant  le  vaccin  sur  un  enfant 
de  Paris  en  nourrice  dans  la  localité.  Du  sang  coula,  dit-on, 
des  piqûres  de  l’enfant  et  de  celles  des  deux  dames. 

»  Au  bout  d’un  mois  à  cinq  semaines,  une  de  ces  dames, 
voyant  que  ses  boutons  ne  se  cicatrisaient  pas,  me  pria  de 
l’examiner.  Je  constatai  au  bras  gauche  une  ulcération  viola¬ 
cée,  profonde,  d’un  centimètre  de  diamètre,  à  bords  inégaux 
et  renversés.  Cette  ulcération  était  recouverte  d’une  croûte 
assez  épaisse,  qui,  au  dire  de  la  malade,  se  renouvelait  de 
temps  en  temps.  Le  bras  droit  offrait  des  ulcérations  moins 
profondes,  mais  ayant  les  mômes  caractères.  Les  ganglions 
axillaires  et  cervicaux  étaient  engorgés.  11  y  avait  des  douleurs 
nocturnes.  Bientôt  une  roséole  cuivrée  se  répandit  par  tout  le 
corps;  cependant  l’ulcération,  qui  avait  conservé  sa  teinte  vio¬ 
lacée,  commençait  à  se  cicatriser.  » 

L’auteur  note  que  les  parties  sexuelles  et  que  les  ganglions 
de  l’aine  étaient  exempts  de  toute  lésion,  mais  que  plus  tard 
apparut  une  plaque  muqueuse  au  périnée.  Il  donne  ensuite 
des  détails  sur  le  traitement  et  sur  ses  résultats. 

B.  «La  seconde  dame  attendit  plus  longtemps  avant  que 
de  se  décider  à  consulter  le  médecin.  Mêmes  accidents  aux 
bras  que  chez  la  première.  Plus  lard,  ulcérations  aux  amyg¬ 
dales,  roséole,  et,  deux  mois  après  l’inoculation  vaccinale, 
quelques  ulcérations  superficielles  aux  organes  génitaux. 

»  L’observateur,  médecin  des  maris,  s’est  assuré  qu’aucun 
d’eux  ne  portait  de  traces  de  syphilis  ;  il  leur  a  prudemment 
conseillé  l’abstention  de  rapports  conjugaux. 

»  Le  vaccinifère,  ayant  été  rendu  à  ses  parents,  n’a  pu  être 
examiné. 

»  Une  troisième  personne,  soumise  à  la  vaccination  en  même 
temps  et  avec  le  môme  vaccin  que  ces  dames,  n’a  pas  voulu 
montrer  ses  bras,  et  a  répondu  évasivement  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  a  faites.  11  s’agit  peut-être,  dit  le  narrateur, 
d’un  troisième  accident  tenu  secret. 

»  2°  J’ai  publié  dans  le  Courrier  médical  du  30  mai  <863, 
entre  autres  faits,  la  relation  d’un  enfant  dont  la  matière  d’une 
pustule  vaccinale  de  onze  jours  avait  transmis  la  syphilis  à  un 
autre  enfant,  tandis  que  la  lymphe  delà  même  vésico-pustule, 
recueillie  trois  jours  plus  tôt,  avait  été  inoculée  impunément  à 
deux  sujets,  et  par  plusieurs  piqûres. 

Expériences.  ~  A.  Le  professeur  Vf.  Boeir  a  écrit  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  <  8  août  <  866  : 

«...Dans  la  syphilisation  des  enfants,  j’ai  souvent  fait  un 
»  mélange  de  la  matière  syphilitique  avec  du  vaccin,  et  je  n’ai 
»  obtenu  que  des  pustules  syphilitiques.  Quelques  jours  plus 
»  tard,  j’inoculais  le  même  enfant  avec  du  vaccin  sans  mé- 
»  lange,  et  j’obtenais  des  pustules  vaccinales  les  mieux  carac- 
»  térisées...  » 

«Je  rapporte  ce  texte,  qu’on  a  allégué  à  tort,  ce  me  semble, 
à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  le  sang  comme 
l’unique  agent  de  la  contagion  dans  les  syphilis  ex  vaccina. 

B.  »  A  une  date  beaucoup  plus  récente,  le  même  expérimen¬ 
tateur  habile  a  vacciné  un  enfant  atteint  de  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Le  vaccin  recueilli  ensuite  sur  cet  enfant  a  été  soigneu¬ 
sement  mélangé  à  son  propre  sang  et  inoculé  dans  cet  état  à 
deux  spedalskhed  exempts  de  syphilis  et  déjà  vaccinés  dans  leur 
enfance.  Chez  un  seul  de  ces  derniers,  une  vaccine  régulière 
se  développa;  mais,  chez  aucun  des  deux, —  ils  ont  été  long¬ 
temps  surveillés  et  le  sont  encore,  —  la  syphilis  n’a  été  le 
résultat  de  l’inoculation, 

M.  Depaul  regrette  d’avoir  oublié  chez  lui  un  intéressant 
mémoire  de  M.  le  docteur  Marlinenc,  relatif  à  la  syphilis  vacci¬ 
nale,  Ce  travail,  adressé  à  l’Académie  par  l’entremise  de 
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M.  Cloquet,  renferme  de  nouveaui  témoignages  à  l'appui  de 
la  transmissibilité  de  la  Térolepar  la  vaccination. 

M.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Labordetle  (de 
Lisieux),  une  espèce  de  spéculum  exécuté  par  M.  Mathieu,  et 
destiné  à  explorer  la  gorge  et  le  larynx.  M.  Robin  a  fait  avec 
cet  instrument  des  essais  qui  confirment  tous  les  avantages  que 
lui  attribue  son  inventeur. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Richet,  un  opuscule  sur  les  anévrysmes.  C'est  une  reproduction 
des  articles  que  M.  Richet  a  publiés  sur  ce  sujet  dans  le. Nou¬ 
veau  DICTIQNNAIHE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CIIinURGIE  PRATIQUES.  Cot  OU- 

vrage,  ajoute  M.  Larrey,  mérite  de  prendre  place  après  la  re¬ 
marquable  et  importante  monographie  de  M.  Broca. 

Lectures. 

M.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  néga¬ 
tives  sont  adoptées  sans  discussion . 

M.  Velpeau  entretient  sommairement  l'Académie  d’une  lettre 
qu'il  a  reçue  de  Nantes  d'une  personne  étrangère  à  la  méde¬ 
cine.  Cette  lettre  l'informe  qu'un  officier  de  marine,  apparte¬ 
nant  à  l'équipage  de  la  Meuse,  est  mort  dernièrement  de  la 
fièvre  jaune,  à  Nantes,  dix-huit  mois  après  son  retour  du 
Mexique,  où  l'équipage  de  la  Meuse  avait  été  décimé  par  le 
fléau.  M.  Velpeau  demande  s’il  ne  serait  pas  à  propos  que 
l’Académie  prît  des  informations  sur  ce  fait  intéressant,  surtout 
par  la  longueur  inusitée  de  l’incubation  de  la  maladie. 

M.  Mélier  répond  qu’il  n’a  reçu  aucune  communication  à 
cet  égard,  mais  qu’il  provoquera  une  sorte  d'enquête  qui  sera 
adressée,  s’il  y  a  lieu,  à  la  commission  spéciale  de  la  fièvre, 
jaune. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  Bergeron,  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène,  lit  le  résumé  d’un  mémoire 
sur  la  fabrication  et  l’emploi  des  couleurs  d'aniline  (rouge  et  bleu 
de  fuchsine),  envisagés  au  point  de  vue  de  l’hygiène  indus¬ 
trielle,  de  la  police  médicale  et  de  la  médecine  légale. 

«  La  fabrication  des  couleurs  d’aniline  (rouge  et  bleu  de 
ftichsine)  comprend  une  succession  d’opérations  complexes 
dans  lesquelles  se  produisent  ou  sont  mises  en  œuvre  des  sub¬ 
stances  très-diverses,  dont  les  unes  sont  inoffensives,  tandis 
que  les  autres  exercent  sur  la  santé  des  ouvriers  une  influence 
plus  ou  moins  fâcheuse. 

»  Ainsi  les  vapeurs  de  benzine,  peu  concentrées  d’ailleurs 
dans  les  fabriques  d’aniline,  et  les  vapeurs  d’acide  acétique, 
paraissent  être  sans  action;  les  vapeurs  rutilantés  d'acide 
hypoazotique,  au  contraire,  donnent  lieu  parfois,  —  et  le  fait 
est  bien  connu,  —  à  des  accidents  d’intoxication  surtout  sur 
les  voies  respiratoires.  Quant  aux  émanations  de  nitrobenzine 
et  d'aniline,  elles  déterminent  des  troubles  fonctionnels  très- 
variés  ;  du  côté  des  voies  digestives,  ce  sont  des  symptômes 
fréquents,  mais  peu  durables  et  toujours  peu  sérieux,  de  gas- 
tricité;  du  côté  des  centres  nerveux,  des  céphalées  et  des  ver¬ 
tiges  qui  disparaissent,  en  général,  après  quelques  semaines 
d’apprentissage  ;  des  syncopes,  et  enfin  des  phénomènes  beau¬ 
coup  plus  graves,  mais  tout  à  fait  exceptionnels,  de  coma 
compliqué  parfois  de  délire  et  de  mouvements  convulsifs.  11 
résulte,  d’ailleurs,  d’expériences  répétées  souvent  sur  les  ani¬ 
maux,  et  à  l’aide  desquelles  l'auteur  a  pu  reproduire,  en  les 
exagérant,  quelques-uns  des  accidents  observés  chez  les  ou¬ 
vriers,  que  la  nitrobenzine  agit  comme  un  véritable  stupéfiant, 
et  que  l'aniline,  au  contraire,  est  un  excitant  énergique  du 
système  musculaire.  —  Ces  deux  substances  peuvent  encore 
produire  un  certain  degré  d’analgésie  des  membres  supé¬ 
rieurs,  et,  par  exception,  paraît-il,  de  la  paralysie  muscu¬ 


laire  localisée  ;  mais  les  expériences  faites  sur  les  animau,\, 
et  dans  des  conditions  aussi  analogues  que  possible  à  celles 
où  se  trouvent  les  ouvriers,  n'ont  jamais  reproduit  ce  dernier 
fait  morbide. 

»  L'aniline  et  la  nitro-benzine  ne  paraissent  exercer  au¬ 
cune  action  spéciale  sur  les  fonctions  génitales,  qui  parti¬ 
cipent  seidement,  chez  quelques  ouvriers,  de  l’état  de  lan¬ 
gueur  de  tout  l’organisme  qu’amènent  à  la  longue  les  vapeurs 
carburées. — Mais  un  effet  constant  des  émanations  d’aniline  et 
de  nitro-benzine  est  de  donner  à  tous  les  ouvriers  un  aspect 
anémique  incompatible  en  apparence  avec  la  dépense  de 
forces  que  nécessite  leur  travail;  aussi  ce  remarquable  con¬ 
traste  démontrerait-il  à  lui  seul  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une 
véritable  chloro-anémie,  si  l’absencè  de  palpitations  et  de 
souffle  cardiaque  ou  artériel,  si  surtout  la  rapidité  avec  laquelle 
les  couleurs  normales  reparaissent,  ne  concouraient  à  prouver 
que,  dans  ce  cas,  l’altération  du  sang  ne  peut  être  bien  pro¬ 
fonde  et  ne  doit  certainement  pas  se  caractériser  anatomique¬ 
ment  par  une  diminution  de  la  proportion  des  globules.  Il  y 
aurait  donc  là,  en  définitive,  simple  décoloration  des  globules 
du  sang,  soit  efiét  direct  de  l’action  des  carbures  incessam¬ 
ment  mis  en  contact  avec  ce  liquide  par  les  voies  respira¬ 
toires,  soit  résultat  indirect  d’une  diminution  de  la  proportion 
d’oxygène  dans  l’air  que  ces  ouvriers  respirent,  sinon  du  dé¬ 
placement  de  ce  gaz  par  les  vapeurs  carburées,  et  peut-être 
modification  consécutive  dans  la  forme  des  globules,  que  le 
microscope  montre,  d’ailleurs,  déprimés  et  sans  tendance  à  se 
grouper  en  piles  (ce  dernier  fait  est  surtout  marqué  chez  les 
animaux).  —  Plus  tard,  une  véritable  chloro-anémie  peut 
survenir  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  caractéristiques. 
—  Les  seuls  accidents  qui,  dans  la  fabrication  des  couleurs 
d’aniline,  puissent  être  rapportés  à  l’arsenje,  que  l’on  y  em¬ 
ploie  en  quantité  considérable,  sont  des  éruptions  vésiculo- 
pustuleuses  et  les  ulcérations  déjà  signalées  tant  de  fois  à  pro¬ 
pos  des  industries  dans  lesquelles  sont  mis  on  œuvre  les 
composés  ai’senicaux.  » 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Depaul  croit  devoir  répondre  sans  retard  à  l’argumenta¬ 
tion  deM.  Ricord,  afin  de  ne  pas  laisser  s’effacer  l’impression 
de  ce  discours. 

L’Académie  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’opportu¬ 
nité  de  ces  débats.  Tout  le  monde  est  d’accord  aujourd’hui 
que  jamais  discussion  n’a  été  plus  utile,  plus  nécessaire,  ni 
plus  profitable  aux  intérêts  de  la  science  et  aux  intérêts  du 
public, 

M.  Ricord  a  usé  d’une  grande  habileté  dans  ses  paroles.  Il  a 
évité  d’aborder  de  front  la  question  capitale,  essentielle,  à  sa¬ 
voir,  si  la  syphilis  peut  se  communiquer  ou  a  été  quelquefois 
communiquée  par  la  vaccination?  11  a  coudoyé  celte  question, 
pour  développer  complaisamment  des  questions  accessoires, 
secondaires,  collatérales;  il  a  grossi  tant  qu’il  a  pu,  et  outre 
mesiu’e,  les  inconvénients  de  ces  débats;  il  a  cherché  à  en 
faire  un  épouvantail,  afin  de  couper  court  à  une  discussion  qui 
n’était  pas  de  son  goût;  Ce  procédé  était  adroit,  mais  il  n’était 
pas  scientifique. 

M.  Ricord  s’est  montré  fort  embarrassé,  et  cela  devait  être. 
A  chaque  pas  il  veut  s’arrêter  et  nous  arrêter,  parce  que  ses 
doctrines  lui  imposent  des  obligations  et  gênent  ses  allures. 
Mais,  quoi  qu’il  fasse,  il  ne  barrera  pas  le  passage  à  la 
science. 

De  qui  et  de  quoi  nous  a-t-il  donc  parlé?  De  Husson,  de 
Steinbrenner,  de  .M.  Bousquet,  de  quelques  auteurs  allemands, 
anglais  et  italiens.  11.  ne  nous  a  cité  que  des  documents  an¬ 
ciens,  des  documents  connus  de  tout  le  monde,  des  documents 
jugés  et  de  pende  valeur  dans  le  moment  présent.  Et  d'ailleurs, 
que  sont  quelques-uns  de  ces  documents?  De  simples  affirma¬ 
tions,  des  doutes,  des  négations,  sans  preuves,  sans  détail. 
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Si  M.  Ricord  avait  voulu  trouver  des  arguments  en  sens  in¬ 
verse,  il  en  aurait  trouvé  facilement  :  les  leçons  de  M.  Henri 
Philips  (de  Londres),  par  exemple;  les  écrits  de  quelques-uns 
de  ses  élèves,  de  ses  plus  chers  élèves,  notamment  de  M.  Di- 
day  (de  Lyon). 

M.  Blot  est  venu  apporter  un  petit  appoint  aux  faits  de 
M.  Ricord,  en  citant  une  observation  de  phagédénisme  vaccinal, 
empruntée  à  la  pratique  de  M.  Bergeron.  Mais,  dit  M.  Depaul, 
je  ne  conteste  pas  ces  apparences  possibles.  Je  sais  très-bien 
que  rien  n’est  souvent  plus  difficile  à  diagnostiquer  que  les 
manifestations  syphilitiques.  Je  n’ignore  pas  que  souvent  le 
bouton  v'accinal  peut  dégénérer  et  présenter  une  forme  inusi¬ 
tée,  propre  à  en  imposer  aux  plus  habiles.  Mais  cela  n'est  pas 
un  argument  ! 

M.  Depaul  regrette  de  ne  pouvoir  s’empêcher  de  revenir  sui¬ 
tes  doctrines  syphilographiques  de  M.  Ricord.  Cet  examen  ré¬ 
trospectif  est  indispensable  pour  réfuter  l’argumentation  de 
l'honorable  académicien.  L’orateur  lit  donc  de  nombreuses 
citations  extraites  des  écrits  ou  des  leçons  de  M.  Ricord,  depuis 
1838  jusqu’à  l’époque  actuelle,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  discus¬ 
sion  académique  de  1 859,  au  sujet  du  rapport  de  M.  Gibert  sur 
Tinoculabilité  des  accidents  secondaires  et  jusqu’à  la  leçon  de 
THôtel-Dieu  (1862),  à  propos  de  la  malade  du  service  de 
M.  Trousseau. 

Jusqu’en  1889,  M.  Ricord  a  nié  formellement  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  et  il  a  ri  de  ceux  qui  admettaient  la 
possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccination. 

En  1869,  M.  Ricord  a  commencé  à  faire  des  réserves,  et  il 
a  déclaré  qu’il  était  impossible  de  poser  des  conclusions  abso¬ 
lues.  Il  disait  :  «  Attendons  !  »  11  demandait  «  des  faits  nou¬ 
veaux  »,  et  il  proposait  «  un  grand  point  d’interrogation.  » 
Enfin,  dans  son  dernier  discours,  on  sait  qu’il  ne  s’est  pas 
montré  plus  explicite. 

M.  Ricord  n’est  donc  pas  même  un  peu  converti,  quoi  qu’il 
en  dise;  il  reste  toujours,  et  inébranlablement,  assis  feur  les 
ruines  de  sa  doctrine. 

^  Et  cependant,  il  y  a  des  exemples  très-positifs  d’inoculations 
d’accidents  secondaires,  inoculations  volontaires  et  expérimen¬ 
tales,  inoculations  accidentelles  et  contractées,  soit  dans  les 
rapports  conjugaux,  soit  pendant  l’allaitement. 

Pour  l’inoculation  par  le  sang,  est-il  encore  possible  de  la 
révoquer  en  doute?  Est-ce  que  toutes  les  maladies  virulentes 
ne  se  communiquent  point  par  le  sang?  Pour  la  clavelée,  le 
charbon,  la  morve,  c’est  incontestable;  aucun  vétérinaire  ne 
le  nie.  On  objecte  la  non-inoculabilité  de  la  rage  parle  sang; 
mais  cela  n’est  pas  certain,  et  aujourd’hui  bien  des  savants 
hésitent  sur  ce  point. 

Et  vous  voudriez  que  la  vérole,  une  des  maladies  les  plus 
virulentes,  ne  fût  pas  inoculable  par  le  sang? 

Mais  la  fameuse  expérience  de  M.  Pelizzari  est  sans  réplique. 
Je  vais  la  rappeler.  Une  femme  est  choisie,  qui  avait  la  vérole 
et  à  laquelle  rien  ne  manquait.  On  l’a  saigne  avec  une  lancette 
neuve  et  lavée,  sur  un  point  du  corps  préalablement  lavé  aussi 
et  indemne  de  tout  accident.  Un  plumasseau  de  charpie,  toute 
récente,  toute  fraîche,  est  imbibé  de  sang  et  appliqué  sur  le 
bras  de  M.  le  docteur  Bargioni,  en  un  point  dénudé  de  son 
épiderme,  pendant  plusieurs  heures.  Au  bout  de  quelques 
jours,  accidents  syphilitiques  locaux,  et,  plus  tard,  roséole, 
plaques  muqueuses,  etc.  Le  succès  de  l’inoculation  n’étant 
plus  douteux,  et  les  symptômes  d’infection  étant  bien  consta¬ 
tés,  M.  Bargioni  trouva  prudent  de  se  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  spécifique.  Voilà  qui  est  clair. 

Arrivons  à  la  syphilis  vaccinale.  M.  Ricord  a  parlé  d’abord 
ou  fait  de  Cerioli;  maisM,  Ricord  aurait  bien  dû  citer  les  deux 
observations  de  Cerioli,  au  lieu  de  se  contenter  d’une  seule.  Je 
demande  la  permission  de  combler  cette  lacune  :  il  s’agit  d’un 
enfant,  né  de  parents  syphilitiques,  dont  le  vaccin  servit  à  vacci¬ 
ner  64  autres  enfants.  Plusieurs  de  ces  enfants  présentèrent 
des  symptômes  non  équivoques  de  syphilis,  et  même  quelques- 


uns  succombèrent  à  la  malignité  des  accidents.  Ici  le  point  de 
départ  ne  manque  pas.  On  connaissait  les  parents  du  vaccini- 
fère,  et  ils  étaient  dûment  syphilitiques. 

M.  Ricord  m’accusera-t-il  encore  de  choisir  mes  obseï  valions 
à  la  légère? 

M.  Ricord  ne  voulait  pas  non  plus  du  fait  de  Rivalta.  En 
1862,  il  déclarait  que  cette  observation  le  rJooitaît  (probable¬ 
ment  un  jeu  de  mots).  Et  pourquoi?  Parce  qu’on  connaissait 
mal  les  antécédenis  du  vaccinifère  Chiabrera.  Mais  il  est  bien 
prouvé  que  Chiabrera  était  syphilitique  déjà  deux  ou  trois  mois 
avant  qu’il  servît  à  fournir  du  vaccin.  Peu  importait  d’où  lui 
vînt  la  vérole  :  il  l’avait;  un  observateur  rigoureux  ne  pouvait 
pas  en  demander  davantage. 

Quant  à  l’observation  de  l’Hôtel-Dieu,  je  n’ai  rien  à  en  dire, 
après  M.  Trousseau. 

Et  que  peut-on  reprocher  aux  observations  de  M.  Lecoq? 
Rien.  M.  Blot  lui-même  est  bien  obligé  de  les  accepter  comme 
authentiques  et  concluantes.  Sous  ce  rapport,  nous  sommes  du 
même  avis  contre  M.  Ricord. 

Je  m’étais  contenté  de  ces  faits.  M.  Ricord,  plus  exigeant,  en 
demande  d’autres.  Ils  ne  manquent  pas  dans  la  science.  Le 
docteur  Galligo  (de  Florence),  qui  s’occupe  spécialement  delà 
vérole,  a  rapporté  un  exemple  intéressant  de  syphilis  vacci¬ 
nale  dans  la  Gazette  nEBDOMAOAiRE  (1860).  M.  le  docteur  Mar- 
rone  a  publié  deux  faits  analogues  dans  I’Impartial  de  Flo¬ 
rence. 

11  y  a  encore  ce  que  j’appellerai  des  observations  à  démons¬ 
tration  double.  11  s’agit  d’enfants  qui  inoculent  leurs  nourrices 
et  inoculent  ensuite,  par  la  vaccine,  d’autres  enfants.  La  Ga- 
zetta  medica  italiana  a  publié  une  observation  de  ce  genre  en 
1859,  empruntée  à  M.  Viani.  M.  le  docteur  Rodet  en  a  publié 
une  toute  semblable  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  du 
8  janvier  dernier. 

Voilà  deux  observations  qui  se  donnent  la  main  et  se  corro¬ 
borent  l’une  l’autre. 

Et  les  faits  de  M.  Chassaignac  et  de  M.  Hérard,  qu’en  dira 
M.  Ricord?  Pourquoi  n’en  a-t-il  pas  tenu  compte?  Il  connais¬ 
sait  cependant  l’histoire  de  ces  deux  enfants  vaccinés  le  même 
jour,  le  25  juin  1863,  à  la  même  mairie,  à  la  mairie  de  Mont¬ 
martre,  et  atteints  vers  la  môme  époque,  presque  le  même 
jour,  d’accidents  syphilitiques  semblables  :  manifestations  lo¬ 
cales  sur  les  points  d’insertion  vaccinale  et  roséole.  Ces  obser¬ 
vations  sont-elles  donc  sans  valeur,  sans  signification,  pour 
que  M.  Ricord  ait  cru  devoir  les  passer  sous  silence? 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Depaul  ajourne  à  la  prochaine 
séance  la  fin  de  sa  réplique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  lidpitnnx. 

SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1864. - PRÉSIDENCE  DE  MM.  H,  ROGER 

ET  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  SYPHILIS  INFANTILE.  —  URÉMIE. 

(Fin.  —  Voy.  le  n“  53  de  1864,. et  les  n«*.3  et  4  de  1865.) 

—  M.  Fournier  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  deux  cas 
d’urémie.  L’auteur  entre  immédiatement  en  matière  par  l’exposé 
des  deux  observations  que  nous  ne  pouvons  ici  que  résumer 
très-succinctement  : 

C’est  d’abord  une  femme  de  trente-cinq  ans,  robuste,  avec 
de  bons  antécédents  de  santé,  et  qui  se  plaint  depuis  plusieurs 
mois  de  courbature,  d’inappétence,  de  migraine.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  le  28  juillet  1864,  on  constate  un  état  saburral, 
un  état  de  débilité  générale  qui  sont  à  peine  modifiés  par  un 
vomitif  et  des  toniques.  L’inappétence  persiste,  avec  une 
atonie  générale,  non-seulement  du  système  musculaire,  mais 
aussi  des'  facultés  sensorielles  et  intellectuelles  ;  il  n'y  a  pour¬ 
tant  ni  paralysie,  ni-  perte  de  connaissance.  Bientôt  survien- 
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nent  le  matin  des  vomissements  de  matières  aqueuses  ou 
bilieuses,  et  des  hoquets  fréquents,  avec  une  céphalalgie  con¬ 
tinue;  pas  de  fièvre  d'ailleurs.  I/iirine  est  peu  abondante, 
pâle,  décolorée  et  légèrement  albumineuse.  On  songe  déjà  à 
î’urémie.  Pendant  six  à  sept  semaines  l'élat  reste  le  même, 
sauf  augmentation  progressive  des  symptômes  ci-dessus,  et 
surtout  de  la  prostration  générale  et  de  l’hébétude. 

Alors,  le  12  septembre,  survient  un  peu  d’œdème  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  la  langue  devient  typhoïde,  la  malade  exhale 
une  odeur  nauséuse,  piquante,  rappelant  les  matières  vomies, 
et  cependant  nullement  ammoniacale.  Puis  viennent  un  sub¬ 
delirium  nocturne  et  des  convulsions.  Enfin  le  1 3,  au  moment 
de  la  visite,  attaque  d’éclampsie  intense,  avec  tous  ses  sym¬ 
ptômes  caractéristiques,  état  comateux  consécutif,  et  mort  le 
lendemain. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’intégrité  parfaite  de  tous  les 
organes,  entre  autres  de  l’encéphale;  les  reins  seuls  présentent 
une  atrophie  considérable,  une  dégénéi-escence  graisseuse  de 
la  couche  corticale,  dont  la  surface  est  devenue  blanchâtre  et 
mamelonnée.  Des  dépôts  de  graisse  plus  considérables  à  gauche 
qu’à  droite  remplacent,  en  grande  partie,  le  parenchyme  de 
ces  glandes. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  quarante- 
deiLX  ans,  atteinte  depuis  neuf  à  dix  mois  d’un  cancer  de  l’uté¬ 
rus,  qui  présente  tous  les  symptômes  classiques,  et  qui  n’a 
cependant  pas  encore  amené  la  malade  au  dernier  terme  de 
la  cachexie  cancéreuse.  Le  20  septembre,  il  y  avait  même  une 
amélioration  relative,  lorsque  la  malade  remarqua  qu’elle 
urinait  à  peine  depuis  quelques  jours,  un  veri  e  à  bordeaux  à 
peu  près  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cinq  ou  six  jours  après, 
cette  quantité  se  réduit  à  deux  cuillerées  à  bouche  tout  au  plus  ; 
puis  survient  une  anurie  complète  du  29  au  30,  jour  de  la 
mort. 

En  même  temps  que  la  diminution  des  urines  se  produisait, 
on  voyait  apparaitre  des  épistaxis  répétées,  assez  légères  d’ail¬ 
leurs  quant  à  la  quantité  de  sang  perdue,  et  des  vomissements 
opiniâtres,  quotidiens  d’abord,  puis  répétés  plusieurs  fois  par 
jour  dans  les  derniers  jours.  Les  matières  vendues  étaient  ali¬ 
mentaires,  aqueuses  ou  glaireuses,  mais  non  ammoniacales. 
Une  prostration  générale,  une  pâleur  excessive,  de  la  faiblesse 
du  pouls,  qui  restait  d’ailleurs  régulier  avec  80  à  84  pulsa¬ 
tions,  un  peu  d’œdème  des  extrémités  supéi-ieures  et  infé¬ 
rieures,  un  retour  de  métrorrhagie,  étaient  les  seuls  sym¬ 
ptômes  concomitants;  il  n’y  avait  ni  paralysie,  ni  troubles 
sensoriels,  ni  intellectuels.  La  mort  survint  sans  secousse,  sans 
convulsions,  sans  agonie,  alors  qu’on  croyait  la  malade  en¬ 
dormie. 

L’autopsie  montra  l’intégrité  absolue  de  tous  les  organes, 
sauf  l’appareil  génito-urinaire.  On  ne  trouva  notamment  au¬ 
cune  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  pas  d’injection 
des  membranes,  pas  de  suffusion  séreuse,  ni  aucune  des 
lésions  intestinales  que  l’on  a  attribuées  à  l’urémie.  En  re¬ 
vanche,  le  cancer  utérin  avait  envahile  vagin,  la  vessie,  oblitéré 
l’uretère  droit,  et  déterminé  l’ hydronéphrose  du  rein  corres¬ 
pondant.  Le  rein  gauche  offrait  une  dégénérescence  graisseuse 
très-avancée,  lésions  très-bien  étudiées  et  décrites  par  M.  Dama- 
schino,  interne  du  service. 

Commentant  les  deux  faits  qui  précèdent,  SI.  Fournier  se 
croit  fondé  à  attribuer  la  mort  à  l’intoxication  urémique. 
D’abord  il  est  certain  que  les  fonctions  rénales  ont  été,  chez 
ces  deux  malades,  presque  abolies,  puisqu’on  a  constaté  : 
1“  la  réduction  considérable,  et  dans  le  second  cas  la  suppres¬ 
sion  totale  de  l’excrétion  urinaire  ;  2“  l’altération  de  l’urine 
devenue  pâle,  décolorée,  limpide  comme  de  l’eau;  3”  les 
lésions  graves  des  organes,  entraînant  nécessaii'ement  l’insuffi¬ 
sance  urinaire. 

Les  symptômes  sont  aussi  ceux  que  la  physiologie  et  la  cli¬ 
nique  ont  assigné  à  l’urémie  ;  vomissements  répétés,  torpeur 
énérale,  hébétude,  céphalée,  convulsions,  coma,  hémorrha¬ 


gies,  mort  rapide,  subite  même  dans  le  second  cas,  et,  à  l’au¬ 
topsie,  intégrité  absolue  des  principaux  viscères. 

Le  nom  d’tirémie  ne  doit  d’ailleurs  conserver  qu’une  accep¬ 
tion  clinique,  depuis  qu’il  a  été  démontré,  contrairement  à  la 
doctrine  de  Wilson,  que  l’accumulation  de  l’urée  toute  seule 
dans  le  sang  ne  produit  pas  les  phénomènes  de  l’intoxication  : 
ce  n’est  pas  la  rétention  d’un  principe  unique  de  l’urine,  mais 
du  principe  multiple  et  de  substances  mal  définies  encore, 
qui  porte  un  trouble  si  grave  dans  l’économie,  lorsque  la 
fonction  urinaire  vient  à  être  suspendue.  C’est  ce  que  M.  Gubler 
avait  voulu  exprimer  en  proposant  de  substituer  le  nom  d’uri- 
némie  à  celui  d’urémie.  M.  Fournier  préférerait  cependant  un 
nom  qui  ne  préjugeât  rien  sur  la  nature  de  l’affection,  et  pro¬ 
pose  la  dénomination  d’insuffisance  rénale. 

Analysant  ensuite  les  circonstances  particulières  de  ces 
observations,  l’auteur  insiste  sur  l’intégrité  absolue  du  cerveau 
et  des  méninges  :  il  n’y  a  là  aucune  de  ces  congestions,  de  ces 
suffusions  séreuses  auxquelles  on  a  cm  pouvoir  attribuer  les 
accidents  nerveux  de  l’urémie  ;  les  deux  faits  confirment  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  qui  ne  voient  ici  d’autre  lésion  que  l’altéra¬ 
tion  du  sang,  l’intoxication  humorale. 

L’intégrité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  pas  moins 
remarquable,  en  présence  de  ce  qui  a  été  écrit  de  la  fré¬ 
quence  des  lésions  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  lésions 
qui  auraient  été  trouvées  dans  204  autopsies,  d’après  les  rele¬ 
vés  de  Treilz.  Ces  lésions  n’ont  pas  été  retrouvées  en  France  ; 
elles  manquaient  absolument  dans  les  deux  cas  présents. 

Le  sang  n’a  pas  présenté  non  plus  la  coloration  violelte  par- 
ticulièi-e  indiquée  par  Frerichs  et  par  Biaun  ;  il  n’avait  non 
plus  aucune  odeur  ammoniacale.  L’analyse  chimique  du  sang, 
des  sécrétions  et  des  matières  vomies  n’a  malheureusement 
pas  pu  être  faite. 

Quant  aux  symptômes,  la  céphalée  a  paru  manquer  chez 
la  seconde  malade,  qui  n’a  pas  eu  non  plus  d’accidents  con¬ 
vulsifs.  Dans  les  deux  cas,  il  n’y  eut  pas  de  trouble  de  la  vision. 
Enfin  l’expiration  ammoniacale  a  été  cherchée  sans  résultat 
chez  toutes  deux,  au  moyen  de  la  baguette  trempée  dans 
l’acide  chlorhydrique  et  du  papier  de  tournesol.  Ce  signe, 
donné  comme  caractéristique  par  Frerichs,  avait  été  déjà  con¬ 
testé  par  Schottin,  Reuling,  Aran  et  M.  Béhier. 

La  modification  de  la  sécrétion  urinaire  annonce  ici  immé¬ 
diatement  les  accidents  urémiques;  dans  le  second  cas,  il  y 
eut  anurie  absolue. 

Il  n’y  eut  un  peu  d’albuminurie"  que  dans  un  cas  ;  cet  acci¬ 
dent  n’est  donc  pas  lié  nécessairement  à  l’m’émie.  L’aspect 
aqueux,  décoloré  de  l’urémie  semble,  au  contraire,  un  signe 
d’une  haute  valeur.  La  densité  n’a  pu  être  déterminée. 

Enfin  l’apathie,  l’hébétude,  la  torpeur  physique  et  intellec¬ 
tuelle,  paraissent  mi  signe  important  poiu-  le  diagnostic. 

Les  épistaxis  paraissent  également  caractéristiques,  et  ont 
été  signalées  par  M.  Rayer  et  par  Todd,  par  Heaton,  Johnson, 
Aran  et  M.  Charcot.  Cette  tendance  airx  hémorrhagies  iiidiquc 
une  altération  profonde  du  sang  par  la  non-élimination  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles.  On  sait  que  la  même  tendance  hémor¬ 
rhagique  se  produit  dans  beaucoup  d’autres  intoxications  ou 
altérations  graves  du  sang,  ainsi  que  dans  les  maladies  rénales. 

Enfin  on  doit  noter  la  forme  insidieuse  de  la  maladie,  qui 
peut  faire  méconnaître  son  début;  la  marche  rapide  des  acci¬ 
dents  et  la  terminaison  brusque  de  la  vie,  puisque  l'une  des 
malades  de  M.  Fournier  mourut  d’une  seule  attaque  d’éclam¬ 
psie,  et  que  l’autre  mourut  en  dormant.  11  est  d’autres  cas 
plus  brusques  encore  qui  constituent  ce  qu’on  a  appelé  la  forme 
foudroyante  de  l’urémie. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  18  ET  23  JANVIER  4  863. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  RICUET. 

TRAITEMENT  DE  I.’ANKTI.OSE  DE  LA  MACHOIRE  PAR  LA  RÉSECTION  DE 

l’angle  DE  CET  03.  -  PSEIIDO-COXALGIES.  -  DE  L'ÉTRANGLEMENT 

HERNIAIRE.  —  COXALCIES. 

Après  Finslallalion  des  membres  du  nouveau  bureau  et  les 
allocutions  d’usage  prononcées  par  l'ancien  président  et  le  nou¬ 
veau,  M.  Huguùr  a  réclamé  contre  une  erreur  qui  s’est  glis¬ 
sée  dans  le  compte  rendu  général  de  M.  Trélat.  11  s’est  plaint 
qu’on  ait  attribué  à  M.  Boinet  le  procédé  qu’il  a  imaginé  et 
appliqué  une  ibis  avec  succès  chez  une  jeune  fille  atteinte 
d’ankylose  de  la  mâchoire.  Cette  malade  avait  été  opérée  une 
première  fois  par  la  simple  section  de  l’os  maxillaire  inférieur, 
suivant  la  méthode  d’Esmarck  et  de  Rizzoli.  L’insuffisance  des 
soins  consécutifs  avait  laissé  se  produire  une  cicatrice  osseuse 
et  détruit  les  résultats  de  la  première  opération.  Afin  d’éviter, 
à  la  suite  de  sa  seconde  opération,  une  ossification  nouvelle, 
.M.  Huguier  enleva,  non  pas  un  fragment  triangulaire  de  la 
mâchoire,  mais  l’angle  même  de  cet  os.  Le  siège  de  cette 
excision  lui  paraît  ollrir  l’avantage  de  ménager  une  partie 
importante,  le  bord  alvéolaire,  tout  en  enlevant  une  portion 
d’os  suffisante,  et  de  laisser  à  la  peau  une  cicatrice  qui  peut 
être  plus  aisément  dissimulée.  Dans  le  cas  d’ankylose  double, 
M.  Huguier  conseillerait  la  résection  des  deux  angles  de  la 
mâchoire.  Le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  appartient  si  peu 
à  M.  Boinet,  que  celui-ci,  au  contraire,  avait  proposé  pour  cette 
même  malade  l’ablation  de  toute  une  moitié  du  corps  de  la 
mâchoire.  L’erreur  commise  vient  de  ce  que  M.  Boinet,  parlant 
de  cette  opérée,  a  pu  dire  :  ma  malade,  parce  que  la  jeune 
fille  avait  été  confiée  par  lui  à  M.  Huguier,  et  qu’il  avait 
assisté  son  collègue  dans  l’opération. 

M.  Verneuil  a  rappelé  qu’avant  M.  Huguier,  on  avait  traité 
l’ankylose  de  la  mâchoire  par  la  résection  cunéiforme  de  cet 
os;  que  Hey  le  premier  avait  fait  une  résection  de  ce- genre; 
que  la  nouveauté  du  procédé  revendiqué  par  M.  Huguier  ne 
tenait  donc  qu’au  choix  qu’il  avait  fait  du  siège  de  cette  résec¬ 
tion.  Mais  on  ne  peut  faire  une  règle  générale  de  la  résection 
de  l’angle  de  la  mâchoire.  On  opère  où  l’on  peut,  toujours  en 
avant  des  adhérences.  11  n’y  a  donc  pas  de  lieu  d’élection  fixe, 
et  si  la  résection  de  l’angle  de  la  mâchoire  peut  réussir,  c’est 
quand  les  adhérences  sont  en  arrière  de  cet  angle.  Quant  aux 
résections  en  général,  M.  Verneuil  n’en  est  pas  partisan.  11 
soutient  qu’une  simple  section  expose  moins  à  la  pseudarthrose, 
si  le  traitement  consécutif,  dont  le  but  est  d’entretenir  la  mo¬ 
bilité  de  l’os,  est  continué  avec  persévérance.  C’est,  du  reste, 
avec  de  simples  sections  qu’ont  été  obtenus  les  succès  de 
M.M.  Esmarck  et  Rizzoli,  et  de  M.  Aubry,  en  France. 

La  résection  double,  proposée  par  M.  Huguier  dans  le  cas 
de  double  ankylosé,  lui  paraît  ne  pouvoir  donner  d’autre 
résultat  que  l’inertie  et  la  chute  du  corps  de  la  mâchoire.  En 
l’absence  des  crotaphites,  des  ptérygoïdiens  externes,  des  mas- 
séters,  ce  n’est  ni  le  buccinateur,  ni  aucun  des  muscles  de  la 
face,  qui  seraient  capables  de  produire  le  mouvement  d’éléva¬ 
tion  de  la  mâchoire. 

—  M.  AJafjolin  a  présenté  une  pièce  anatomique  recueillie 
sur  un  enfant  qui  avait  offert  les  symptômes  d’une  coxalgie  : 
douleurs  articulaires,  claudication,  demi-flexion  du  fémur, 
énorme  abcès  par  congestion  qui  était  venu  s’ouvrir  à  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  cuisse.  Cet  enfant  ayant  succombé, 
quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  à  une  fièvre 
typhoïde  contractée  dans  la  salle,  l’autopsie  a  perais  de  re¬ 
connaître  que  le  diagnostic  de  là  coxalgie  avait  été  porté  à 
tort,  et  qu’il  ne  s’agissait  réellement  dans  ce  cas  que  d’une 
ostéite  du  grand  trochanter.  On  peut  en  effet  constater  sur  la. 
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pièce  anatomique  cette  ostéite  et  l’intégrité  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

M.  Cliassaignac  croit  que  des  erreurs  pareilles  sont  bien  dif¬ 
ficiles  à  éviter,  et  que  les  meilleurs  chirurgiens  les  commet¬ 
tent.  Toutefois  l’emploi  du  chloroforme  lui  paraît  un  bon 
moyen  de  diagnostic.  Si  la  coxalgie  existe,  on  communiquera 
difficilement  du  mouvement  à  l’articulation,  malgi’é  l’anes¬ 
thésie.  Si  au  contraire  l’immobilité  et  l’attitude  vicieuse  ne 
sont  dues  qu’à  des  contractures  douloureuses,  on  les  fera  cesser 
par  le  chloroforme. 

M.  Verneuil  reconnaît  aussî  que  les  pseudo-coxalgîes  ne  sont 
pas  très-rares.  11  a  vu  un  abcès  de  la  bourse  séreuse  du  psoas 
simuler  une  coxalgie  avec  rotation  en  dehors  et  raccourcisse¬ 
ment.  Un  abcès  par  congestion,  le  long  du  nerf  sciatique, 
pourrait  produire  les  apparences  d’une  coxalgie,  de  forme 
opposée.  A  son  avis,  un  dos  meilleurs  signes  de  la  coxalgie 
consiste  dans  l’impossibilité  d’imprimer  à  la  cuisse  un  mouve¬ 
ment  d’abduction  sans  entraîner  le  bassin  dans  ce  mouvement. 

M.  Le  Fort  a  vu  une  malade  chez  laquelle  le  diagnostic  de 
la  coxalgie  lui  pai’aissait  si  peu  douteux  qu’il  se  proposait  de 
pratiquer  la  résection  de  la  hanche.  Cotte  femme  étant  morte 
d’une  maladie  intercurrente,  on  trouva  pour  toute  lésion  une 
nécrose  du  grand  trochanter.  L’impossibilité  d’arriver  par  les 
trajets  fistuleux  jusque  sur  les  os  malades  avait  favorisé 
l’erreur. 

—  A  propos  des  deux  cas  de  hernie  étranglée  rapportes  par 
M.  Verneuil,  et  dans  l’un  desquels  l’étranglement  avait  été  bien 
réellement  produit  par  l’anneau  inguinal,  M.  Chassaignac  a 
soutenü  de  nouveau  ses  opinions  sur  l’étranglement. 

11  n’a  jamais  vu  d’étranglement  produit  par  le  collet  du  sac, 
pas  plus  qu’il  n’en  a  vu  produit  par  le  fascia  cribriformis. 
Dans  trente-trois  cas  de  hernies  crurales  qu’il  a  opérées,  jamais 
il  n’a  débridé  sur  le  fascia  cribrifurmis  ;  son  débridement  a 
toujours  porté  en  haut  sur  le  ligament  de  Fallope.  En  explo¬ 
rant  une  hernie  crurale  réductible,  on  sent  avec  le  doigt  qui 
refoule  la  peau  la  saillie  tranchante  du  ligament  de  Gimbernat. 
C’est  sur  ce  bord  tranchant  que  , l’intestin  vient  se  couder  et 
s’étrangler.  En  effet,  d’après  la  théorie  de  M.  Chassaignac, 
pour  qu’un  étranglement  se  produise,  il  n’est  pas  nécessaire 
que  les  anneaux  ni  le  collet  du  sac  soient  resserrés  :  l’intestin 
vient  s’accrocher  à  la  vioe  arête  de  l’anneau  fibreux  et  s’étrangle 
lui-même  en  se  pliant.  11  résulte  de  ce  mécanisme  qu’on  ne 
trouve  sur  l’intestin  qu’une  empreinte  demi-circulaire  comme 
celle  que  ferait  la  partie  étroite  d’une  bague  à  chaton  sur  un 
doigt  tuméfié. 

M.  Giraldès  a  toujours  vu  au  contraire  l’étranglement  produit 
par  un  des  orifices  du  fascia  cribriformis.  Les  exceptions  qu’il 
a  constatées  n’étaient  qu’apparentes,  et  tenaient  à  ce  que  chez 
les  femmes  certaines  hernies  inguinales  peuvent  être  prises 
pour  des  hernies  crurales. 

M.  Velpeau  n’est  pas  convaincu  que  la  hernie  crurale  soit 
toujours  étranglée  jpar  le  fascia  cribriformis.  Cette  question  ne 
-  lui  paraît  pas,  du  reste,  très-importante  au  point  de  vue  de  la 
pratique.  Les  vaisseaux  qui  entom’ent  l'anneau  en  sont  assez 
éloignés  pour  qu’une  incision  de  quelques  millimètres  ne  les 
atteigne  pas,  et,  dans  tous  les  cas,  le  débridement  pourra  tou¬ 
jours  porter  sans  danger  en  haut  et  en  dehors. 

M.  Broca  fait  remarquer  à  M.  Chassaignac  que  rien  ne  prouve 
que  le  bord  tranchant  qu’il  sent  avec  le  doigt  après  la  réduction 
d’une  hernie  crurale,  soit  le  ligament  de  Gimbernat.  Il  est 
plus  probalile  que  c’est  le  bord  supérieur  et  interne  de  l’orifice 
du  fascia  cribriformis,  qui  a  donné  passage  à  la  hernie,  d’autant 
mieux  que  ce  bord  constitue  un  repli  falciforme  nettement  ac¬ 
cusé  et  connu  sous  le  nom  de  repli  d’âllan  Burns.  Si  M.  Chas¬ 
saignac  a  toujours  débridé  sur  l’anneau  ciniral,  et,  en  haut, 
U  a  dû,  dans  les  autopsies  qu'il  a  faites,  reconnaître  qu’il  avait 
entamé  l’arcade  de  Fallope. 
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M.  Chassaignac  affirme  en  effet  qu’il  a  trouvé  cette  arcade 
incisée.  M.  Broca  lui  demande  alors  comment  il  se  fait  qu’il 
n’ait  jamais  vu  de  collet  étranglé .  11  se  rappelle,  au  contraire, 
que  M.  Chassaignac  a  fourni  un  très-bel  exemple  de  hernie 
inguinale  étranglée  par  le  collet  du  sac.  L’histoire  de  cette 
pièce  anatomique  est  curieuse.  Le  matin,  elle  avait  servi  à 
M.  Chassaignac  à  démontrer  à  ses  élèves  que  l’étranglement 
n’avait  pu  se  faire  que  par  l’anneau  fibreux,  puisqu’une  grosse 
sonde  pouvait  passer  entre  le  collet  et  l’intestin.  Le  soir,  elle 
était  examinée  par  des  anatomistes  et  des  chirurgiens  curieux 
de  voir  une  exception  à  ce  qu’ils  considéraient  comme  une 
règle,  et  ils  apercevaient,  à  leur  grand  étonnement  et  à  l’éton¬ 
nement  encore  plus  grand  de  M.  Chassaignac,  que  le  collet 
était  assez  serré  pour  n’admettre  pas  [même,  entre  l’intestin 
et  lui,  le  plus  fin  stylet.  Ce  n’était  pas  le  liquide  dans  lequel 
elle  avait  plongé  qui  avait  modifié  cette  pièce,  car  elle  avait  été 
seulement  entourée  d’un  linge  ;  ce  n’était  pas  non  plus  le  froid, 
car  on  était  au  mois  de  juillet.  Elle  avait  subi  une  influence 
inconnue,  et  cet  étranglement  posthume  est  encore  un  mystère 
pour  M.  Chassaignac. 

—  M.  Marjolin  a  présenté  une  pièce  anatomique  constituée 
par  l’articulation  coxo-fémorale  d’un  enfant  de  deux  ans,  qui 
avait  offert  tous  les  signes  d’une  co.xalgie  commençante.  Cet  en¬ 
fant  avait  été  admis  une  première  fois  à  l’hôpital  et  n’avait  été 
soumis  à  aucun  autre  traitement  que  le  repos  au  lit  et  l’immo¬ 
bilisation  à  l’aide  d’un  appareil  spécial.  Au  bout  de  deux  mois, 
les  symptômes  avaient  entièrement  disparu.  Le  petit  malade 
avait  été  emmené  par  ses  parents,  qui  le  laissèrent  marcher  et 
se  fatiguer  trop  tôt.  Les  symptômes  de  la  coxalgie  reparurent, 
et,  pour  la  seconde  fois,  l’enfant  fut  admis  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  Le  traitement  fut  le  môme,  et  la  guérison  paraissait 
assurée,  quand  le  malade  succomba  à  la  petite  vérole. 

On  ne  trouva  à  l’autopsie  aucune  lésion  appréciable  dans 
l’articulation  coxo-fémorale.  Cette  absence  d’altérations  anato¬ 
miques  prouve  que  pendant  un  certain  temps  la  coxalgie  est 
aisément  curable,  et  qu’un  traitement  convenable,  appliqué 
au  début,  préviendrait  de  terribles  accidents.  Malheureuse¬ 
ment  la  coxalgie,  au  début,  est  souvent  méconnue];  alors  qu’il 
n’y  a  encore  qu’une  claudication  légère  et  un  peu  de  douleur 
au  genou,  on  n’y  songe  pas.  Parfois  môme  l’exercice  est  con¬ 
seillé,  et  avec  la  fatigue  le  mal  s’établit  et  s’aggrave. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  gangrène  pulmonatrc  chez  les  enfants,  par  MM.  IcS 
docteurs  Steiner  et  Neureutter,  médecins  assistants  à  l’hôpi¬ 
tal  Joseph  pour  les  enfants  (Prague). 

MM.  Steiner  et  Nem-eutter  ont  observé  24  cas  de  gangrène 
pulmonaire  chez  les  enfants  placés  à  l’hôpital  Joseph,  et  at¬ 
teints  (primitiveraentj,  par  ordre  de  fréquence,  des  maladies 
suivantes  : 

Tubercules  ganglionnaires  avec  ou  sans  catarrhe 


chronique  de  l’intestin  . ' .  5  fois. 

Typhus .  3 

Catarrhe  folliculaire  et  dysenterie .  3 

Broncho-pneumonie  chronique,  catarrhe  intes- 
tinalet  hyperplasiedcs  ganglions  lymphatiques.  3 

Bronchite,  bronchiectasie,  catarrhe  intestinal . .  2 

Bougeole .  2 

Variole .  1 

Scarlatine .  1 


Carie  du  rocher,  thrombose  du  sinus  latéral,  mé¬ 
ningite  suppurée,  catarrhe  chronique  de  l’in¬ 
testin  . 1 

Carie  de  l’articulation  du  cou-de-pied,  tubercules 

ganglionnaires. . .  i 

Tubercules  ganglionnaires  et  pulmonaires,  mé¬ 
ningite  tuberculeuse .  1 

Furonculose,  catarrhe  intestinal . ..'...  1 


La  gangrène  pulmonaire  siégeait  à  gauche  10  fois;  adroite, 
7  fois;  dans  les  deux  poumons  à  la  fois,  7  fois.  Relativement 
aux  parties  du  poumon  affectées,  voici  les  principaux  détails  : 
un  lobe  inférieur,  10  fois;  les  deux  lobes  inférieurs,  4  fois; 
lobes  supérieurs,  4  fois;  lobe  supérieur  droit  et  lobe  inférieur 
gauche,  2  fois;  lobe  moyen,  1  fois;  lobe  supérieur  gauche  et 
lobe  inférieur  droit,  1  fois. 

Dans  20  cas,  la  gangrène  était  circonscrite;  dans  les  4  autres 
faits,  on  observait  la  forme  diffuse.  Celle-ci  affectait  toujours, 
soit  une  portion  considérable  d’un  lobe,  soit  un  lobe  tout  en¬ 
tier,  les  autres  parties  du  poumon  étant  d’ailleurs  saines  ou 
renfermant  des  foyers  de  gangrène  circonscrite. 

La  gangrène  circonscrite  se  présentait  dans  quelques  cas 
sous  forme  de  foyers  un  peu  durs,  d’une  couleur  brune  foncéé, 
exhalant  déjà  l’odeur  caractéristique,  ou  friables,  réduits  en 
une  pulpe  sans  consistance  et  imprégnée  d’un  liquide  d’une 
coloration  sale.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne 
trouvait  plus  que  des  cavités  plus  ou  moins  irrégulières,  du 
volume  d’une  lentille,  d’un  pois,  d’un  œuf  de  pigeon.  Dans 
deux  cas  seulement,  les  parois  de  ces  cavités  étaient  lisses; 
dans  les  autres,  elles  étaient  friables,  déchiquetées,  ou  bien 
elles  avaient  un  aspect  villeux.  Les  cavités  contenaient  une 
masse  brun  verdâtre  ou  noirâtre,  mélangée  de  bulles  de  gaz 
dans  deux  cas. 

Les  foyers  gangréneux  contenaient  souvent  les  cristaux  fine¬ 
ment  aiguillés  qui  ont  été  décrits  par  Virchow,  et  auxquels  on 
adonné  récemment  le  nom  d'inosléarine. 

Le  nombre  de  ces  foyers  était  généralement  en  raison  inverse 
de  leurs  dimensions  ;  les  plus  volumineux  paraissaient,  d’ail¬ 
leurs,  s’être  formés  par  la  confluence  de  plusieurs  foyers  plus 
petits.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  foyers  étaient 
situes  profondément  dans  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire,  et 
deux  fois  seulement  ils  occupaient,  soit  les  bords,  soit  la  sur¬ 
face  de  l’organe. 

Le  tissu  pulmonaire  qui  environnait  les  foyers  gangréneux 
était  tantôt  friable,  privé  d’air,  induré,  d’une  couleur  brun 
rougeâtre,  tantôt  grisâtre  ou  jaunâtre,  friable,  infiltré  d’un 
liquide  spumeux,  soit  punilent,  soit  sanguinolent.  En  outre  do 
cette  hépatisation  de  voisinage,  on  trouvait  encore  fréquem¬ 
ment  des  foyers  de  pneumonie  lobulaire. 

Les  bronches  et  leurs  ramifications  étaient  toujours  plus  ou 
moins  altérées  en  môme  temps;  on  trouvait  presque  constam¬ 
ment  du  gonflement,  du  ramollissement,  une  injection  plus  ou 
moins  intense  de  la  muqueuse;  quelquefois  les  bronches 
étaient  en  même  temps  dilatées.  Celte  dilatation  était  extrême¬ 
ment  avancée  dans  deux  cas;  les  bronches  formaient  des  par¬ 
ties  volumineuses,  à  parois  plates,  remplies  d’une  sanie  fétide. 
Tout  autour  de  ces  dilatations,  le  tissu  pulmonaire  offrait  les 
caractères,  soit  de  l’hépatisation  rouge,  soit  de  la  gangrène. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  ganglions  bronchiques  étaient 
altérés;  mais,  dans  aucun  fait,  on  n’y  a  retrouvé  les  lésions 
de  la  gangrène  :  c’était  tantôt  une  simple  hypérémie,  avec 
gonflement,  état  pigmenté,  etc.;  tantôt  (6  fois)  une  infiltration 
tuberculeuse. 

Au  niveau  des  foyers  gangréneux,  la  plèvre  présentait  géné¬ 
ralement  une  injection  circonscrite,  un  exsudât  jaunâtre  ou 
des  bourgeonnements  de  tissu  connectif.  On  trouva,  en  outre, 
des  épanchements  séro-fibrineux  ou  séro-puriüents,  6,  fois; 
purulents,  2  fois;  putrides,  1  fois. 

Dans  aucun  cas,  la  gangi'ène  n’avait  envahi  des  organes  tels 
que  l’œsophage,  les  muscles  intercostau.x,  etc. 

Parmi  les  symptômes,  l’odeur  spéciale  de  l’haleine  a  pu  être 
seule  considérée  comme  réellement  caractéristique.  L’expec¬ 
toration  a  ici  d’autant  moins  de  valeur  que  les  enfants  âgés  de 
moins  de  six  ans  ne  savent  généralement  pas  e.xpectorer.  Il 
importe,  d’ailleurs,  de  se  souvenir  que  la  gangrène  du  pha¬ 
rynx  ou  de  la  bouche,  et  même  certaines  stomatites  gangré¬ 
neuses,  peuvent  communiquér  à  l’halelne  une  odeur  idenii- 
quement  semblable  à  celle  de  la  gangrène. 

L’auseuHation  et  la  percussion  ne  sont  en  réalité  d’aucune 
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utilité  pour  reconnaître  la  gangrène.  Elles  permettent  seule¬ 
ment  de  constater  l’existence  de  lésions  concomitantes  (bron¬ 
chite,  pneumonie,  etc.),  et  voilà  tout.  Les  symptômes  respira¬ 
toires  fonctionnels  ne  sont  pas  plus  significatifs.  Aucun  des 
enfants  observés  par  MM.  Steiner  et  Neureutter  (à  l’exception 
des  cas  de  cavernes  tuberculeuses)  n’a  présenté  d’hémoptysie. 
Il  y  a  sous  ce  rapport  une  différence  frappante  entre  les  obser¬ 
vations  des  deux  médecins  de  Prague  et  celles  de  MM.  Barthez 
et  Rilliet,  qui  ont  vu  4  fois  la  gangrène  pulmonaire  chez  les 
enfants  s’accompagner  d’hémoptysie. 

En  même  temps  que  l’on  observait  l’odem’  putride  de  l’ha- 
leine,  les  enfants  tombaient  dans  un  collapsus  rapidement 
progressif;  la  peau  se  reft’oidissait,  prenait  une  coloration  gri¬ 
sâtre  et  terreuse,  etc. 

La  mort  a  été  la  terminaison  constante  de  la  maladie. 

Il  suffit  d’un  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  que  nous  avons 
reproduit  pour  s’assurer  que  la  gangrène  pulmonaire  a  été 
observée  presque  exclusivement  dans  le  cours  de  maladies  qui 
exercent  une  influence  débilitante  profonde  sur  la  nutrition, 
et  notamment  sur  la  sanguification  des  enfants  :  affections  in¬ 
testinales  rebelles,  bronchites  chroniques,  tuberculose,  exan¬ 
thèmes  aigus,  typhus,  etc. 

On  a  été  conduit  par  cette  circonstance  à  rapporter  princi¬ 
palement  la  gangrène  pulmonaire  à  l’altération  du  sang;  mais 
ce  qui  prouve  bien  que  ce  n’est  là  que  l’un  des  facteurs  patho- 
géniques,  ^  c’est  l’influence  incontestable  que  diverses  lésions 
locales  préexistantes  exercent  sm’ l’apparition,  la  localisation  et 
le  mode  de  manifestation  de  la  gangrène. 

Les  faits  de  MM.  Steiner  et  Neureutter  s’accordent  avec  ceux 
de  MM.  Rilliet  et  Barthez  pour  montrer  que  la  gangrène  et  les 
tubercules  pulmonaires,  loin  de  s’exclure  réciproquement, 
comme  on  l’a  dit,  coïncident,  au  contraire,  assez  fréquem¬ 
ment. 


La  plupart  des  enfants  dont  les  observations  ont  servi  à  ce 
travail  étaient  âgés  de  six  ans  environ  (minimum  quatre  mois, 
maximum  douze  ans).  Le  chiffre  des  garçons  est  un  peu  plus 
clevé  que  celui  des  filles,  1  4  d’une  part,  10  de  l’autre. 

Relativement  au  traitement,  le  travail  de  MM.  Steiner  et 
Neureutter  ne  nous  apporte  rien  qui  s’éloigne  des  habitudes 
classiques.  Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  aucun  cas,  le  mal  n’a 
pu  être  enrayé.  (Prager  Vierleljahrschrift,  t.  LXXXIV,  p.  92, 
1864.)  ’  1'  » 


Deux  cas  de  mort  A  la  suite  d’uoe  injection  coagulante 
dans  un  nsevns  sous-cutané,  par  M.  CAliTEn. 

Une  petite  fille  âgée  d’un  mois  présentait  vers  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  nez  une  masse  confuse  de  nævi  englobant  la  cloison 
et  les  deux  ailes  et  triplant  le  volume  normal  de  l’organe. 
La  cautérisation  avec  des  aiguilles  rougies  ayant  été  sans 
résultat,  et  l’enfant  ayant  été  vaccinée  déjà,  on  essaya  l’injec¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer.  Cinq  gouttes  de  perchlorure  péné¬ 
trèrent  brusquement  au  centre  de  la  tumeur,  l’enfant  poussa 
un  cri,  eut  une  courte  convulsion,  et  mourut. 

M.  Nathaniel  Crisp  adressa  à  M.  Carter  l’observation  d’un 
tait  semblable  arrivé  dans  un  hospice  colonial.  L’autopsie  dé¬ 
montra  que  la  pointe  de  la  seringue  avait  pénétré  dans  la 
reine  transvei’se  de  la  face,  et  que  le  sang  s’était  coagulé  dans 
•es  cavités  droites  du  cœur. 

11  faut  donc  agir  avec  une  grande  circonspection  quand  la 
disposition  des  parties  ne  permet  que  difficilement  d’inter¬ 
rompre  la  circulation  veineuse  dans  la  partie  où  l’injection  est 
pratiquée.  {Annales  d’ oculistique,  1864,  p.  214.) 

^perforation  de  l’aans,  ouvertare  du  reetnm  A  la 
mire.— -Opération,  guérison,  par  M.  Rizzoli. 

En  mars  1856,  rme  petite  fille  âgée  de  neuf  ans  futprésen- 
•ée  à  la  clinique  du  professeur  Rizzoli  pour  demander  une  opé¬ 
ration  pouvant  remédier  au  vice  de  conformation  suivant  : 
L’anus  faisait  défaut,  et  le  l'eotum  venait  s’ouvrir  à  la  vulve  un 


peu  en  arrière  de  la  fourchette;  le  reste  des  parties  génitales 
présentait  la  disposition  normale.' 

M.  Rizzoli  fit  à  la  région  périnéale  une  incision  allant  de  la 
foxirchetle  au  coccyx,  traversa  la  peau,  la  couche  musculaire 
périnéale,  et  arriva  sur  le  rectum  dévié  en  avant.  Il  le  détacha 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  des  tissus  environnants  en 
cherchant  à  conserver  les  fibres  musculaires  qui  pouvaient 
entourer  son  extrémité  et  lui  faire  espérer  la  formation  d’un 
sphincter.  La  circonférence  du  rectum  ainsi  isolé  fut  rattachée 
à  la  plaie  périnéale  par  des  points  de  suture,  et  l’ouverture 
anormale  du  côté  du  vagin  également  fermée.  La  malade 
guérit  sans  accidents.  Elle  revint,  il  y  a  peu  de  temps,  annon¬ 
cer  à  son  chirurgien  son  prochain  mariage.  La  région  anale 
est  à  peu  près  normale,  les  matières  fécales  sont  retenues  et 
expulsées  facilement,  et  du  côté  du  vagin  on  ne 'trouve 
qu’une  cicatrice  linéaire  solide.  (Gozsef  (a  medica  di  Turino,  1865, 
n»  3.) 

Coquillage  dans  la  bronche  droite.  —  Trachéotomie, 
guérison,  par  M.  J.  Hutchinson. 

Un  petit  garçon  âgé  de  quatre  ans  fût  amené  à  London 
Hospital  le  10  juillet  1864.  11  avait,  disait-il,  ramassé  sur  la 
rue  et  avalé  par  mégarde  un  coquillage  lisse.  11  y  avait  de  la 
dyspnée,  et  à  chaque  inspiration  on  entendait  dans  la  trachée 
un  claquement  particulier,  analogue  au  bruit  d’une  soupape, 
L’auscultation  montrait  l’absence  de  mouvements  et  de  bruit 
respiratoire  dans  le  poumon  droit.  On  suspendit  l’enfant  par¬ 
les  pieds  en  lui  imprimant  en  même  temps  des  secousses;  on 
répéta  la  même  manœuvre  après  administration  de  chloro¬ 
forme.  Les  tentatives  parurent  amener  le  déplacement  du  corps 
étranger  de  la  bronche  droite  dans  la  bronche  gauche.  La 
dyspnée  devenant  plus  forte,  M.  Hutchinson  fit  la  trachéotomie, 
et  retira  un  petit  coquillage  (cowrie,  porcelaine).  La  plaie  fut 
fermée  par  là  suture  métallique  ;  l’opération  fut  suivie  d’une 
pneumonie  légère  qui  guérit  après  une  quinzaine  de  jours. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  décembre  1864.) 

üur  la  poalUon  normale  do  l’otérns,  par  M.  CLAtlUlÜS. 

M.  Claudius,  professeur  d’anatomie  à  l’université  de  Mar- 
bpurg,  a  repris  l’étude  de  la  situation  normale  de  l’utérus  en 
opérant  des  coupes  sur  des  sujets  préalablement  gelés. 

L’utérus,  dit-il,  est  seulement  dans  sa  position  normale 
lorsque,  avec  le  ligament  large,  il  touche  la  paroi  postérieure 
du  bassin  et  le  rectum.  Il  est  toujours  en  antéversion  ou  en 
antéflexion  quand  on  trouve  des  anses  intestinales  entre  les 
replis  de  Douglas,  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  {Med.  Times 
and  Gaa.,  7  janvier  1865.) 


Travaux  A  consulter. 

Observation  d’empoisonnement  par  le  cVanure  de  merci-Ee,  par 
M,  Moos.  —  Tentative  de  suicide  faite  par  un  étudiant  en  médecine  âgé 
de  dix-neuf  ans.  La.  dose  ingérée  a  été  de  10  centigrammes  à  peu  près. 
Principaux  symptômes  :  1“  du  côté  des  voies  digestives  :  gastro-entérite, 
stomatite,  ptyalisme  ;  2"  du  côté  du  cerveau  :  céphalalgie,  vertiges,  dila¬ 
tation  des  pupilles  ;  3“  du  côté  des  reins  :  anurie  pendant  près  de  six 
jours,  puis  albuminurie,  cylindres  fibrineux  dans  l'urine,  par  conséquent 
néphrite,  comme  dans  l’empoisonnement  par  le  sublimé  (voyez  deux  cas 
dans  la  Toxicologie  de  Taylor,  traduction  allemande  de  Seydeler,  t.  11, 
p.  362)  ;  é“  du  côté  du  sang  :  épistaxis  répétées.  Ce  dernier  symptôme 
n’a  pas  été  noté  dans  les  deux  observations  d’empoisonnement  par  le . 
cyanure  de  mercure  publiées  par  Orfila  (Traité de  toxicologie,  5®  édition, 
t.  I,  p.  735)  et  Thibert  (Christison,  A  Treaiise  on  Poisons,  4th.  edit., 
p.  427).  —  (Archiv  fur  pathologische  Anatomie,  t.  XXXI,  livraison, 
1864.) 

Sur  la  strugtdbe  Du  rein,  par  M.  Chrzonszczewskt.  —  Ce  travail, 
qui  est  accompagné  de  planches  magnifiques,  contient  surtout  des  détails 
intéressants  sur  les  anastomoses  en  forme  de  réseaux,  des  tubuH  de  la 
substance  corticale  et  sur  l’épithélium  des  glomérules.  Ges  derniers  Ont 
été  étudiés  principalement  par  l’auteur  sur  des  ooupes  de  reins  congelés. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


3  Février  1868. 


L’existence  des  anastomoses  des  tubes  contournés  parait  être  mise  hors 
de  doute  par  les  injections  de  l’auteur.  (Archiv  für  pathologische  Anato¬ 
mie,  t.  XXXI,  l"  livraison,  186/i.) 

Sur  la  contagion  nerveuse,  par  M.  Reuak.  —  Communication  à  la 
Société  médicale  de  Berlin.  M.  Remak  croit  à  une  véritable  transmission 
de  certaines  affections  nerveuses,  et  même  de  certains  rhumatismes,  par 
contagion  proprement  dite.  Les  faits  qu’il  cite  ne  nous  paraissent,  du 
reste,  en  aucune  façon,  démontrer  l’exactitude  de  cette  opinion  singu¬ 
lière.  (Deutsche  K linik,  12  novembre  1864.) 

Essai  sur  la  médication  isolante  ou  traitement  des  inflammations 
EN  général  par  les  CONDUITS  IMPERMÉABLES,  AVEC  DES  OBSERVATIONS 
CLINIQUES  A  l’appui,  SUIVI  DE  QUELQUES  CONSI UÉRATIOHS  SUR  LA  NATURE 
ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  DITE  PUERPÉRALE,  par  M.  BENOIST.  — 
L’auteur  considère  comme  une  véritable  révolution  en  thérapeutique 
l’application  sur  la  peau  d’une  couche  mince  de  collodion  élastique. 
»  D’une  manière  générale,  on  peut  affirmer,  dit-il,  qu’aucune  inllamma- 
tion  superficielle,  prise  au  début,  ne  résiste  aux  enduits  imperméables  ; 
tandis  que  lorsque  la  suppuration  est  déclarée  ou  imminente,  ils  ne  peu¬ 
vent  tout  au  plus  que  la  limiter.  »  Sans  partager  l’enthousiasme  de  l’au¬ 
teur,  nous  pensons  qu’il  y  a  lien  de  poursuivre  attentivement  l’étude  de 
celte  méthode;  les  bons  effets  produits  par  l’application  sur  la  peau  de 
teinture  d’iode  pourraient  bien  être  dus  à  la  conversion  de  l’épidérme  en 
un  vernis  isolant.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  1864, 
P-  132.).  _ 


Index  biltliographiqnc. 

tlNlciSME  ET  DUALISME  CHANCREUX,  par  M.  Edm.  Langlebert.  Brocbure 
in -8.  Paris,  1864.  Delahaye. 

C’est  une  communication  faite  le  5  octobre  dernier  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  Panthéon.  H.  Langlebert  reste  uniciste,  et,  se  basant  principale¬ 
ment  sur  des  expériences  de  M.  Bidenkap  et  Kobneril  cherche  à  expli¬ 
quer  les  différences  qui  séparent  le  chancre  mou  du  chancre  induré  par  la 
différence  du  véhicule  qui  a  servi  à  l’inoculation.  Les  véhicules  ordinaires 
étant  le  pus  de  la  sérosité,  le  chancre  simple'est  considéré  comme  étant 
le  résultat  de  l’action  isolée  des  globules  du  pus  syphilitique  sur  un  indi¬ 
vidu  sain  ou  dia'hésé,  tandis  que  le  chancre  infectant  est  le  produit,  soit 
de  l’action  isolée  de  la  sérosité  syphilitique,  soit  de  l’action  combinée  des 
globules  purulents  et  do  la  sérosité  sur  un  individu  non  diatliésé.  Quand 
le  chancre  infectant  résulte  de  l’action  isolée  de  la  sérosité,  il  ne  se  déve¬ 
loppe  que  d’une  manière  lente,  et  sous  la  forme  d’une  érosion  papuleuse 
moins  indurée  (érosion  chancreuse  ou  chancriforme  de  MM.  Bassereau 
et  Diday  ;  pseudo-chancre  induré  de  M.  Auzias-Turenne  ;  érosion  super- 
ilcielle  deM.  Langlebert),  Quand  le  chancre  infectant  est  la  conséquence 
de  l’action  combinée  du  pus  et  de  la  sérosité  syphilitiques,  il  se  produit 
rapidement,  prend  d’abord  tous  les  caractères  d’un  chancre  simple,  puis 
plus  lard  s’indure  sous  l’influence  de  la  diathèse,  et  constitue  alors  le 
chancre  huntérien  (vrai  chancre  induré  de  MM.  Diday  et  Auzias-Turenne; 
chancre  mixte  de  M.  Roliel).  La  sécrétion  séro-purulente  d’un  chancre 
infectant  ou  du  chancre  mou  des  sujets  syphilitiques  (chancroïde)  peut 
n’engendrer,  sur  un  individu  sain,  qu’un  chancre  simple,  soit  que  la 
sérosité  n’existe  dans  le  mélange  qu’en  trop  petite  proportion  pour  infec¬ 
ter  l’économie,  soit  que  son  absorption  trouve  un  obstacle  dans  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  qu’exerce  localement  le  pus  en  excès. 


VARIÉTÉS. 

Décret  portant  fixation  des  droits  que  les  étudiants  des  Facultés 

DOIVENT  VERSER  POUR  LES  MANIPULATIONS  DES  CONFÉRENCES  FACUL¬ 
TATIVES, 

Art.  l'f.  Les  droits  à  acquitter  pour  frais  matériels  de  manipulations 
par  les  étudiants  admis  aux  conférences  facultatives  dans  les  Facultés  de 
médecine,  les  Facultés  des  sciences  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie,  sont  Axés,  pour  l’année  entière,  à  la  somme  de  40  francs. 

Ces  droits  sont  dus  par  tout  étudiant  inscrit  aux  conférences  faculta¬ 
tives  ;  ils  seront  perçus  suivant  le  mode  déterminé  pour  les  droits  d’in¬ 
scription  auxdites  conférences,  savoir  : 

Dans  les  Facultés  des  sciences,  en  .un  seul  versement,  qui  sera  effec¬ 
tué  nu  moment  de  l’inscription,  à  quelque  époque  de  l’année  qu’ait  lieu 
cette  inscription  ; 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  par  trimestre  et  d’avance,  savoir  :  trois  dixièmes  pour  chacun 
des  trois  premiers  trimestres  de  l’année  scolaire,  un  dixième  pour  le 
quatrième. 

Art.  2,  Par  exception  aux  dispositions  qui  précèdent,  et  en  raison  de 
l’organisation  spéciale  du  laboratoire  de  perfectionnement  et  de  recher¬ 


ches  institué  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  pour  les  éludes  chi¬ 
miques,  les  droits  à  acquitter  pour  frais  matériels  de  manipulations  dans 
ledit  laboratoire  sont  maintenus  aux  taux  suivants  : 

Manipulations  pour  la  préparation  au  doctorat,  commençant  et  finis¬ 
sant  avec  l’année  scolaire,  350' francs,  payables  par  trimestre  et  d’a¬ 
vance,  savoir  :  trois  dixièmes  pour  chacun  des  trois  premiers  trimestres 
et  un  dixième  pour  le  quatrième. 

Manipulations  pour  la  préparation  à  la  licence,  commençant  le  1°''  jan¬ 
vier  pour  finir  le  30  juin,  180  francs,  payables  en  deux  versements 
égaux,  au  1"' janvier  et  au  1''  avril. 

Art.  3.  Les  maîtres  répétiteurs  des  lycées,  à  qui  les  décrets  du 
17  août  1853  et  du  27  juillet  1859  ont  imposé  l’obligation  de  suivre  des 
conférences  pour  la  préparation  au  grade  de  licencié  ès  lettres  ou  de 
licencié  ès  sciences,  continueront  à  être  admis  gratuitement  aux  confé¬ 
rences  dans  les  Facultés  des  sciences  et  des  lettres. 

Art.  4.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  recevra 
son  exécution  à  partir  du  1'’’  janvier  1805. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  31  décembre  1864. 

NAPOLÉON. 

Par  l’empereur  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 

Y.  Duruy. 


Mercredi,  à  dix  heures  et  demie,  dans  l’église  Saint-Roch,  un  service 
religieux  a  été  célébré  à  l’intention  de  notre  regretté  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Debout.  Autour  de  M.  Albert  Debout,  son  fils,  jeune  externe  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  se  pressaient  un  grand  nombre  de  parents  et  d’amis. 
M.  le  doyen  Tardieu  assistait  à  cette,  cérémonie.  La  Société  de  chirurgie 
était  représentée  par  M.  Broca,  son  président,  et  par  plusieurs  de  ses 
membres.  La  Presse  médicale  y  comptait  aussi  plusieurs  de  ses  repré¬ 
sentants.  M.  le  docteur  Debout  comptait  un  grand  nombre  d’amis  dans 
tous  les  rangs  de  la  société,  et  tous  se  sont  fait  un  triste  devoir  de  venir 
payer  ce  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  ce  digne  et  si  honorable 
confrère.  (Union  médicale.) 

—  M.  Eugène  Panlhin,  interne  des  hôpitaux  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Guérin,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique 
qu’il  s’était  faite  en  pratiquant  une  autopsie.  M.  Panlhin  avait  été  nommé 
irilerne  au  dernier  concours. 

—  Par  décret  en  date  du  18  janvier  1865,  M.  Walther,  second  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guadeloupe,  a  été  promu  au  grade  de 
premier  médecin  en  chef  de  la  marine  dans  le  service  colonial. 

—  L’.Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  de 
distribution  de  prix  le  6  février  prochain,  à  deux  heures,  au  palais  de 
l’Institut,  sous  la  présidence  de  M.  le  général  Morin. 


Nous  sommes  priés  d’annoncer  qu’un  manuscrit  vient  d’êü  c 
dérobé  à  l’imprimerie  à  laquelle  il  avait  été  confié. 

Ce  manuscrit  est  une  traduction  française  des  leçons  d’oph- 
thalmoscopie  faites  par  M.  le  docteur  Schweigger,  professeur 
d’ophthalmoscopie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  ;  traduc¬ 
tion  dont  M.  le  doctem’  Herschell  avait  été  chargé  par  l’auteur. 
Nous  apprenons  à  l’instant  qu’une  commission  s’est  consti¬ 
tuée  pour  sauvegarder  autant  que  possible,  dans  cette  circon¬ 
stance,  les  intérêts  de  la  propriété  littéraire. 
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respondance.  L'école  moderne,  à  propos  d'un  article  de  la  Gaxette  médicale. 

—  Bociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

—  Société  médicale  des  hôpiUux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Revue  des 
journaux.  De  la  gangrène  pulmunairo  chez  les  enfants.  —  Deux  cas  de  mort  à 
la  suite  d’une  injection  coagulante  dans  un  nævus  sous-cutané.  —  Imperforalion  df 
l'anus  J  ouverture  du  rectum  à  la  vulve.  Opération,  guérison.  —  Coquillage  dans 
bronche  droite.  Trachéotomie,  guérison.  —  Sur  la  position  normale  de  l'utérus 

—  Travaux  à  consulter,  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Décret  por¬ 
tant  fixation  des  droits  que  les  étudiants  des  Facultés  doivent  verser  pour  les  mani¬ 
pulations  des  conférences  facultatives. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
PARIS,— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  9  février  4  865. 

REVUE  THÉHAREUTIQUE. 

Sommaire.  —  Suture  des  nerfs.  — Nilratc  d'argent  contre  la  paraplégie  traumatique. 

—  Métrite  ulcéreuse  avec  hallucinations.  —  Insulllation  de  l’iiiloslin  dans  l’inva- 
ginatiun.  —  Alcool  contre  le  choléra.  —  Emploi  thérapeutique  do  l’olocti  icilé.  — 

A  l’occasion  du  fait  de  suture  du  nerf  médian,  que  M.  Lau¬ 
gier  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  l’année  der¬ 
nière,  MM.  Eulenburg  et  Landois  (de  Greifswald)  ont  entre¬ 
pris  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  se  rendre  compte 
des  résultats  que  la  chirurgie  peut  attendre  de  la  suture  ner¬ 
veuse,  faite  avec  un  soin  minutieux  et  dans  les  meilleures 
conditions  de  succès  {Berliner  klinischc  Wochenschrift, 
1864,  n°*46et  47).  Ces  expériences,  au  nombre  de  17,  ont 
été  faites  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  (1).  On  ne  saurait, 
par  suite,  en  conclure  directement  à  la  pathologie  humaine. 

Il  ne  nous  paraît  cependant  pas  sans  intérêt  d’en  résumer  les 
résultats,  qui,  il  faut  l’avouer,  sont  loin  d’être  encoura¬ 
geants. 

La  conclusion  générale  de  MM.  Eulenburg  et  Landois  est 
la  suivante  :  Les  surfaces  de  section  des  nerfs,  affrontées  par 
la  suture,  n’ont  aucune  tendance  à  se  réunir  par  première 
intention,  alors  même  qu’elles  ont  été  juxtaposées  de  la 
manière  la  plus  exacte  et  que  l’on  emploie  les  moyens  adju¬ 
vants  les  plus  efficaces  pour  maintenir  les  surfaces  en  con¬ 
tact.  On  appliquait  à  cet  effet  des  appareils  inamovibles;  dans 
d’autres  expériences,  on  n’avait  coupé  que  la  moitié  du  nerf, 
de  manière  à  rendre  la  coaptation  aussi  facile  que  possible. 

Dans  aucune  de  ces  expériences,  l’application  de  la  suture 
n’a  été  suivie  du  retour  des  fonctions  supprimées  par  la  sec¬ 
tion,  ni  au  moment  même  où  l’on  opérait  la  réunion,  ni  les 
jours  suivants  ;  au  bout  de  plusieurs  semaines  enfin,  aucun 
changement  ne  s’était  produit  sous  ce  rapport. 

L’examen  anatomique -des  nerfs  sectionnés,  puis  réunis 
par  la  suture,  s’accorde  avec  ce  résultat.  La  partie  périphé¬ 
rique  du  nerf  subit,  en  effet,  identiquement  les  mêmes  alté¬ 
rations  qu’à  la  suite  d’une  section  non  suivie  de  suture  (dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  etc.). 

Ajoutons  encore  que,  dans  les  expériences  de  MM.  Eulen¬ 
burg  et  Landois,  la  suture  des  nerfs  a  donné  lieu  assez  sou¬ 
vent  à  une  inflammation  plus  ou  moins  étendue  du  nerf  et  de 
son  enveloppe.  Les  expérimentateurs  de  Greifswald  ont  même 
vu  cette  inflammation  se  terminer  par  suppuration  et  être 
suivie  d’abcès  métastatiques  dans  les  poumons. 

—  M.  Déguisé,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  impériale 
de  Charenton,  rapporte  {Bulletin  de  thérapeutique,  15  no¬ 
vembre  1864)  un  cas  très-singulier  de  paraplégie  trauma¬ 
tique  datant  de  deux  ans,  et  guérie  par  lenitrate  d’argent. 
Le  sujet  de  l’observation  est  une  jeune  personne  actuellement 
âgée  de  dix-huit  ans.  La  paraplégie  était  survenue  à  la  suite 
d’une  chute  que  la  malade  avait  faite  dans  une  cave;  on 
pensa  que  celte  chute  avait  produit  une  commotion  de  la 
moelle.  Pendant  deux  ans,  la  paraplégie  résista  à  diverses 
médications  énergiques  employées  avec  persévérance  :  vési¬ 
catoires  volants,  douches  froides,  sudation,  opium,  noix  vo¬ 
mique,  iode,  cautère  actuel,  etc.  M.  Déguisé,  à  bout  de  res¬ 
sources,  finit  par  prescrire  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de 
1  centigramme  par  jouri  La  malade  en  prit  en  tout  48  centi- 

(1)  Six  de  ces  expériences  ont  élé  faites  sur  le  neif  pneuniugaslrique;  dans  les 
antres,  on  a  opéré  snr  le  nerf  sciatique. 

2°  SÉRIE.  T.  II. 


grammes,  et  la  guérison  était  à  peu  près  complète  dès  le 
quarantième  jour.  Elle  ne  s’est  point  démentie  depuis. 

Ce  résultat  s’accorde  médiocrement  avec  l’hypothèse  d’une 
commotion  médullaire  comme  cause  unique  de  la  paraplégie, 
et  divers  symptômes  consignés  dans  l’observation  doivent 
faire  penser  que  la  commotion  n’est  intervenue  que  comme 
cause  occasionnelle.  Le  fait  n’en  est  pas  moins  digne  d’inté¬ 
rêt,  car  c’est  au  nitrate  d’argent  que  revient  incontestable¬ 
ment  l’honneur  de  la  guérison. 

—  Dans  un  numéro  plus  récent  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique  (30  novembre),  M.  Charrier  a  publié  un  exemple 
intéressant  de  guérison  d’hallucinations  symptomatiques 
d’une  métrite  ulcéreuse  avec  engorgement  de  l’organe,  prurit 
de  la  vulve  et  chloro-anémie.  A  l’aide  d’un  traitement  pa¬ 
tiemment  suivi,  et  qui  ne  s’écarte  d’ailleurs  pas  des  moyens 
habituellement  employés  en  pareil  cas,  M.  Charrier  a  réussi 
à  guérir  l’affection  utérine  et  les  accidents  qui  l’accompa¬ 
gnaient.  Les  hallucinations  ont  cessé  après  le  rétablissement 
de  la  santé  générale  et  locale,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis  cinq  ou  six  mois. 

Le  même  numéro  contient  un  travail  de  M.  Greig,  de  Dun¬ 
dee  (Écosse),  sur  l’insufflation  de  l’intestin  d'ans  l’invagi¬ 
nation.  Les  observations  deM.  Greig  montrent  qu’entre  ses 
mains  ce  moyen  a  été  plusieurs  fois  suivi  de  succès.  Un 
simple  soufflet  suffît  pour  pratiquer  l’insufflation. 

—  Un  médecin  prussien,  M.  le  docteur  Saeman  (de  Kœ- 
nigsberg),  ajoute  une  série  nouvelle  d’observations  aux  suc¬ 
cès  des  injections  hypodermiques  {Deutsche  Klinik,  1864, 
n°  45).  Parmi  ces  faits,  dont  la  plupart  ne  présentent  qu’un 
intérêt  médiocre,  il  en  est  un  qui  mérite  une  mention  parti¬ 
culière.  M.  Saeman  fut  consulté  par  une  dame  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  qui  était  atteinte  depuis  trois  ou  quatre  ans  d’un 
bégayement  d’une  gravité  exceptionnelle,  contre  lequel  on 
n’avait,  du  reste,  employé  aucun  traitement  rationnel. 
M.  Saeman  pensa  qu’une  injection  sous-cutanée  d’acétate  de 
morphine  pourrait  peut  être  produire  quelque  amélioration; 
mais,  en  croyant  exécuter  ce  projet,  il  injecta  par  erreur 
2  milligrammes  et  demi  de  nitrate  de  strychnine.  Il  en  ré¬ 
sulta  que,  le  lendemain,  le  bégayement  s’était  exaspéré  d’une 
manière  déplorable.  Pour  réparer  l’erreur,  une  injeciion 
d’un  tiers  de  grain  d’acétate  de  morphine  fut  immédiatement 
pratiquée.  Celte  opération  fut  suivie  presque  aussitôt  d’un 
sommeil  profond  qui  se  prolongea  pendant  huit  heures.  Le 
lendemain,  la  parole  était  beaucoup  plus  facile  que  précé¬ 
demment,  et  cette  amélioration  se  prononça  même  davantage 
dans  le  cours  d’une  conversation  animée.  Les  injections,  à  la 
dose  d’un  sixième  de  grain,  furent  ensuite  répétées  tous  les 
deux  jours  pendant  une  quinzaine,  et  l’amendement  continua 
à  faire  des'progrès.  Le  Iraiteraént  fut  interrompu  par  un 
changement  de  résidence  de  la  malade.  M.  Saeman  la  revit 
trois  semaines  plus  tard,  et  il  apprit  qu’elle  avait  été  complè¬ 
tement  débarrassée  de  son  bégayement  pendant  plusieurs 
jours.  Il  avait  ensuite  reparu  à  plusieurs  reprises,  mais  à  un 
degré  modéré. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers 
(4'  série,  n”  30,  1864)  nous  apporte  quelques  faits  intéres¬ 
sants  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ce  sont  d’abord  deux 
cas  de  choléra  guéris  par  les  boissons  alcooliques  à  haute 
dose,  rapportés  par  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Parthenay). 

1  On  remarque  dans  ces  observations,  comme  dans  d’autres 
N"  6 
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analogues,  la  tolérance  extrême  de  l’organisme,  dans  la  pé¬ 
riode  algide  du  choléra,  vis-à-vis  des  alcooliques,  et  cela  sans 
que  le  médicament  ait  été  rejeté  au  dehors  par  les  évacua¬ 
tions  ou  que  l’absorption  fût  supprimée.  S’il  en  avait  été 
ainsi,  en  effet,  on  aurait  vu  survenir,  après  la  cessation  de 
l’état  algide,  les  phénomènes  de  l’ivresse,  ce  qui  n’a  point  eu 
lieu.  L’une  des  malades,  une  religieuse  âgée  de  quarante 
ans,  avait  ingéré  une  bouteille  de  rhum  en  vingt-cinq  heures. 
Chez  la  seconde  malade,  la  dose  totale  avait  été  d’une  demi- 
bouteille  de  rhum,  prise  en  six  ou  sept  heures  (p.  1-8). 

M.  Guicheteau  a  consigné  dans  le  même  recueil  plusieurs 
observations  relatives  à  l’emploi  thérapeutique  de  l’électri¬ 
cité.  La  plus  intéressante  est  un  cas  de  kystes  synoviaux  des 
deux  poignets,  guéris  en  dix  séances  par  l’électropuncture 
(p.  113). 

' — Les  applications  topiques  de  teinture  d’iode  constituent 
Une  des  médications  résolutives  les  plus  utiles  dans  le  traite¬ 
ment  des  adénites  chroniques  et  subaiguës;  mais,  pour  en 
obtenir  des  effets  énergiques,  il  est  indispensable  de  les  re¬ 
nouveler  fréquemment  et  régulièrement.  Or,  il  arrive  souvent 
qu’au  lieu  d’engendrer  seulement  un  épaississement  et  une 
reproduction  plus  rapide  de  l’épiderme,  l’irritation  produite 
par  la  leinture  d’iode  donne  lieu  à  la  formation  de  vésicules 
ou  de  pustules  qui,  en  s’ouvrant,  laissent  le  derme  à  nu.  On 
est  alors  obligé  d’interrompre  le  traitement,  et  l’on  en  perd 
ainsi  en  grande  partie  le  bénélice. 

On  remédie  à  cet  inconvénient,  suivant  M.  le  professeur 
Sigmund  (de  Vienne),  en  ajoutant  à  la  teinture  d’iode  une 
solution  de  tannin.  M.  Sigmund  emploie  habituellement  un 
mélange,  à  parties  égales,  de  teinture  d’iode  et  de  teinture 
de  noix  de  galle.  Pour  les  malades  dont  la  peau  est  très-fine, 
il  augmente  la  proportion  de  teinture  de  noix  de  galle.  Les 
applications  sont  faites,  à  l’aide  d’un  pinceau,  deux  ou  trois 
fois  par  jour  dans  les  cas  où  l’on  se  propose  d’obtenir  une 
résolution  lente  ;  elles  doivent  être  répétées  au  moins  six  fois 
par  jour  quand  il  importe  d’agir  rapidement. 

M.  Sigmund  emploie  ces  applications  non-seulement  dans 
les  adénites  chroniques,  mais  encore  dans  les  adénites  aiguës, 
à  la  condition  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  de  tluctuation  très- 
étendue  et  que  la  peau  ne  soit  pas  entlammée.  Il  les  a,  du 
reste,  trouvées  surtout  efficaces  contre  les  adénites  des  sujets 
scrofuleux  et  tuberculeux.  Il  les  considère  également  comme 
très-utiles  contre  les  bubons  syphilitiques.  Il  est  vrai  qu’elles 
ne  réussissent  pas  toujours  à  produire  une  résolution  com¬ 
plète;  mais  alors  même  que  la  suppuration  s’établit,  elle  se 
trouve  circonscrite  dans  des  limites  étroites,  et  l’on  prévient 
ainsi  la  formation  de  clapiers,  de  décollements  étendus,  avec 
toutes  leurs  conséquences  désagréables.  (Wiener  nedtzi- 
niscke  Wochenschrift,  186/i,  n"  49.) 

—  Citons  enfin,  à  titre  de  curiosité,  un  travail  que  M.  Ni- 
Colls,  médecin  de  la  maison  pénitentiaire  de  Longford,  a  pu¬ 
blié,  dans  le  Ddblin  Medical  Press  (30  novembre  1864), 
sous  ce  litre  :  Fever  ;  ils  Trcalment  on  Vegetarian  and 
Tempérance  Principles.  Il  est  probable  que  M.  Nicolls  se 
sert  du  terme  élastique  de  fièvre  pour  désigner  à  la  fois  la 
lièvre  typhoïde  et  le  typhus;  mais  on  peut  rester  dans  le 
doute  à  cet  égard,  M.  Nicolls  n’ayant  pas  jugé  à  propos  de 
donner  une  description  clinique  des  maladies  qu’il  a  eu  à 
traiter,  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  quinze  ou  seize  ans,  dans 
l’hôpital  de  fiévreux  que  dirige  M.  Nicolls,  tous  les  aliments 
d’origine  animale  et  toutes  les  boissons  alcooliques  sont  ex¬ 


clues  du  régime  des  fiévreux,  de  même  que  les  sangsues  et 
les  purgatifs  sont  absolument  bannis  du  traitement.  Or,  de¬ 
puis  qu’il  a  ainsi  uni  la  sagesse  des  brahmanes  à  la  prudence 
des  Tea-totallers,  M.  Nicolls  obtient  des  succès  dont  il  ne 
nous  est  pas  possible  d’avoir  une  idée  exacte,  mais  qui',  dans 
tous  les  cas,  paraissent  avoir  rempli  son  cœur  de  reconnais¬ 
sance  envers  la  nature.  Para  Pouroucha  a  visiblement  pro¬ 
tégé  M.  Nicolls,  et  la  Société  protectrice  lui  doit  au  moins 
une  médaille  d’honneur. 

E.  Fritz. 


M.  Depaul  a  terminé  son  discours  mardi  dernier.  Nous 
nous  proposons  de  revenir  sur  la  question  de  la  syphilis  vac¬ 
cinale  quand  la  discussion  touchera  à  sa  fin.  Pour  le  moment, 
notre  abstention  paraîtra  d’autant  plus  naturelle,  queM.  Ricord 
a  commencé  une  réplique  qu’il  doit  achever  mardi  pro¬ 
chain. 


Plusieurs  abonnés  ont  écrit  pour  réclamer  la  Table  des 
matières  de  l’année  1864.  Cette  Table,  actuellement  sous 
presse,  sera  expédiée  avec  l’un  des  prochains  numéros  du 
journal. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  appliquée 

Du  l'ÉRiosTE  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  cniRüRGicAL,  Com¬ 
munication  faite  au  congrès  médical  de  Lyon  le  28  septembre 
1864,  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 

J’avais  eu  d’abord  l’intention  de  n’examiner  que  les  appli¬ 
cations  à  la  chirurgie  des  recherches  expérimentales  modernes 
sur  le  système  osseux,  je  voulais  ainsi  me  renfermer  stricte¬ 
ment  dans  la  question  qui  s’agite  devant  vous,  et  en  négliger 
le  côté  purement  physiologique,  malgré  l’intérêt  toujours  nou¬ 
veau  qui  s’attache  aux  études  de  ce  genre.  Mais  des  objections 
ayant  été  soulevées  récemment  dans  la  presse  et  devant  quel¬ 
ques  Sociétés  savantes  (1)  contre  les  expériences  fondamen¬ 
tales  qui  avaient  inspiré  les  applications  cliniques,  j’ai  cru 
qu’il  fallait  prendre  mon  sujet  de  plus  haut.  Ce  ne  sont  pas 
seulement,  en  effet,  les  déductions  que  j’avais  tirées  de  mes 
expériences  qui  ont  été  contestées,  ce  sont  ces  expériences 
elles-mêmes.  11  est  vrai  qu’on  ne  les  a  attaquées  que  par  des 
négations  ;  là  où  j’ai  affirmé,  d’autres  ont  nié  ;  là  où  j’ai 
obtenu  des  résultats  positifs,  d’autres  ont  échoué.  Je  pourrais, 
sans  doute,  me  contenter  des  démonstrations  publiques  que  j’ai 
faites  dans  d’autres  enceintes  depuis  six  ans  (2),  et  me  dispen¬ 
ser  ainsi  de  répondre  à  des  arguments  qui,  par  le  fait  seul  de 
leur  qualité  négative,  ne  peuvent  rien  détruire.  Mais  vous  me 
permettrez  de  suivre  une  marche  opposée.  Mis^  en  demeure 
de  prouver  une  fois  de  plus  la  réalité  de  ce  que  j’ai  avancé,  je 
ne  puis  souhaiter  de  tribunal  plus  compétent  que  cette  réunion 
où  brillent  tant  d’hommes  éminents  et  que  Lyon  s’honore  de 
posséder  aujourd’hui. 

Les  objections  qu’on  m’a  adressées  ailleurs  ayant  été  repro¬ 
duites  devant  vous  par  l’un  ou  l’autre  des  honorables  mem¬ 
bres  qui  m’ont  précédé  à  la  tribune  (MM.  Marmy  et  Des¬ 
granges),  je  pourrai  répondre  à  la  fols  à  tous  mes  contradic¬ 
teurs,  et  l’exposé  de  mes  principales  expériences  sera  mon  pre- 

(1)  S«illot,  CsMlK  médicale  de  Slratbourg  et  Gaaelte  médicale  de  Parie, 
1864;  discussions  il  la  Société  de  médecine  do  Slrasbourg  et  à  la  Société  de  chi- 
rorgie,  1863  et  1864. 

(2)  Principaleraenl  à  la  Sociélé  do  biologie  et  à  celle  de  ebirurgie  de  Par». 
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niier  argument.  Quant  à  la  justification  de  leurs  applications 
à  la  chirurgie,  je  pourrais  me  dispenser  de  l’entreprendre  après 
le  magnifique  succès  que  M.  Aubert  vient  de  vous  faire  con¬ 
stater;  à  lui  seul  il  est  toute  une  démonstration.  Je  vous  mon¬ 
trerai  cependant  par  quelle  série  de  déductions  j’ai  été  con¬ 
duit  à  proposer  et  à  mettre  en  pratique  certaines  opérations, 
et  je  citerai  des  faits  cliniques  à  l’appui.  J’aurai  soin,  à  ce 
propos,  de  ne  vous  parler  que  des  faits  observés  par  moi- 
même  ou  publiés  par  leurs  auteurs.  C’est  là  une  règle  de 
prudence  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  dans  une  discussion  ; 
j’aurai  du  reste,  chemin  faisant,  l’occasion  de  vous  montrer 
combien  il  est  dangereux  de  s’appuyer  sur  des  faits  qu’on  ne 
connaît  qu’incomplétement  et  par  ouï-dire. 

Pour  que  rien  ne  manque  à  la  clarté  et  à  la  rigueur  de  ma 
démonstration,  je  ne  m’appuierai  que  sur  des  résultats  expé¬ 
rimentaux  que  je  pourrai  vous  faire  constater.  Je  n’avancerai 
rien  qui  ne  puisse  immédiatement  être  vérifié  par  vous  sur 
les  pièces  nombreuses  que  j’aurai  l’honneur  de  faire  passer 
sous  vos  yeux.  Je  réduirai  ma  thèse  à  dix  propositions,  ou 
mieux  à  dix  séries  de  propositions  comprenant  les  résultats  de 
mes  expériences  physiologiques  et  leurs  applications.  En  agis¬ 
sant  ainsi  je  ne  sortirai  pas  de  la  question,  je  rendrai  seule¬ 
ment  ma  réponse  plus  scientifique  et  plus  complète. 

Proposition  P“.  —  Le  périosle  produit  du  tissu  osseux  par  lui- 

méme,  par  le  développement  normal,  régulier  de  ses  éléments 

anatomiques  propres.  Il  doit  ses  propriétés  à  sa  couche  profonde, 

composée  de  cellules  plasmatiques,  et  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom 

de  couche  ostéogàne. 

Depuis  longtemps  on  discutait  sur  le  rôle  du  périoste  dans 
le  phénomène  do  la  formation  et  de  la  régénération  des  os. 
Les  uns,  avec  Duhamel,  Troja,  Vigaroux,  Flourens,  le  considé¬ 
raient  comme  formant  le  tissu  osseux  par  lui-même  ;  les  autres, 
avec  Haller,  Bichat,  Béclard,  Millier,  Robin,  no  voyaient  rien 
do  spécial  dans  son  action;  ils  le  considéraient,  ou  comme 
une  membrane  nourricière,  ou  comme  une  mcnibrane  pro¬ 
tectrice.  11  y  a  peu  d’années  encore,  un  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer,  J.  Müller,  traitait  même  d’antiphysiologique 
f opinion  de  Duhamel.  Des  doux  côtés  les  affirmations  étaient 
catégoriques,  et  les  opinions  parfaitement  tranchées.  Fallait-il 
alors  se  contenter,  avec  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  de  ce 
procédé  antiphilosophique,  qui ,  sous  prétexte  d’éclectisme,  veut 
concilier  les  propositions  les  plus  contradictoires  en  les  recon¬ 
naissant  toutes  comme  possibles  et  vraies  dans  certains  cas 
donnés.  H  y  avait,  ce  me  semble,  une  autre  marche  à  suivre  : 
expérimenter  de  nouveau,  et  chercher  des  preuves  plus  déci¬ 
sives  et  plus  convaincantes. 

Je  répétai  d’abord  les  expériences  de  mes  prédécesseurs, 
mais  je  reconnus  qu’en  étudiant,  comme  Duhamel,  le  rôle  du 
périoste  dans  les  fractures,  ou  même,  comme  Heine  et 
M.  Flourens,  dans  les  résections,  il  était  difficile  de  faire  la 
part  des  divers  éléments  de  l’os  dans  l’acte  reproducteur.  On 
ne  pouvait  rigoureusement  démêler  ce  qui  revenait  au  périoste 
quand  cette  membrane  était  encore  en  rapport  plus  ou  moins 
direct  avec  le  tissu  osseux  et  la  moelle.  Je  recherchai  alors  le 
moyen  d'éliminer  toute  cause  d’erreur.  J’eus  l’idée,  en  procé¬ 
dant  par  voie  analytique,  d’étudier  isolément  et  successive¬ 
ment  toutes  les  sources  présumées  de  la  régénération  osseuse. 
J’isolai  donc  les  différents  tissus,  je  les  étudiai  séparément, 
soit  dans  leur  situation  normale  en  conservant  leurs  rapports 
anatomiques,  soit  en  les  déplaçant  et  en  les  transplantant  dans 
des  régions  éloignées.  Je  procédai  ainsi  pour  le  périoste,  la 
moelle,  le  cartilage,  le  tissu  osseux  et  les  tissus  périphériques, 
muscles  et  tendons,  et  j’arrivai  à  des  résultats  qui  me  permi¬ 
rent  d’émettre  des  propositions  que  je  crois  assez  rigoureuses 
pour  qu'on  ne  puisse  plus  les  contester. 

Je  commençai  par  le  périoste,  que  je  détachai  de  Fos;  je 
disséquai  d’abord  un  lambeau  de  cette  membrane  de  6  à  6  cen¬ 
timètres  le  long  du  tibia  d’un  lapin,  je  l’enroulai  autour  du 


membre  entre  les  muscles  et  sous  la  peau,  et  j’obtins  ainsi  des 
os  ou  plutôt  des  prolongements  osseux  de  forme  variée.  Je  fis 
des  os  en  cercle,  en  spirale,  en  croix,  etc.,  etc.;  je  donnai 
enfin  à  l’os  nouveau  la  forme  que  je  voulus,  et  pour  cela  je 
n’avais  qu’à  fixer  le  périoste  dans  une  situation  déterminée  : 
au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  (chez  le  lapin;  le  chat  ou 
le  chien),  je  trouvais  un  os  de  la  forme  du  périoste,  ou,  pom’ 
mieux  dire,  je  trouvais  un  périojte  ossifié. 

Cotte  expérience  me  parut  fondamentale;  elle  apportait 
une  preuve  simple  et  irréfutable  des  propriétés  ostéogéniques 
du  périoste;  elle  répondait  à  la  plupart  des  objections  qu’on 
avait  adressées,  depuis  Haller  jusqu’à  Bichat,  à  la  doctrine  de 
Duhamel. 

Elle  prouvait  que  le  périoste  fournissait  de  l’os  par  lui-même 
indépendamment  des  tissus  voisins,  et  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  elle  promettait  de  nouvelles  ressources  à  l’autoplastie; 
elle  augmentait  sa  puissance  d’un  degré  en  nous  enseignant  le 
moyen  de  produire  du  tissu  osseux  dans  des  régions  tout  à  fait 
étrangères  à  l’ossification.  Ce  fut  alors,  en  1858  (I),  permet- 
tez-moi  de  rappeler  celte  date,  que  j’émis  le  principe  de  l’os¬ 
téoplastie  périostique,  et  que  je  proposai  de  doubler  de  périoste 
les  lambeaux  cutanés  et  muqueux  pour  la  réparation  du  sque¬ 
lette  de  la  face.  Deux  ans  après,  l'éminent  professeur  de  chi¬ 
rurgie  à  l’Université  do  Berlin ,  M.  Langenbeck,  adopta  ce 
principe,  et  en  fit  les  brillantes  applications  que  vous  connais¬ 
sez  tous. 

Mais  je  ne  m’arrêtai  pas  à  cette  première  expérience  que 
je  viens  de  signaler.  Avant  même  d’en  tirer  des  conséquences 
chirurgicales,  je  la  modifiai  pour  la  rendre  plus  concluante 
encore,  et  répondre  par  cela  même  à  toutes  les  objections 
qu’il  m’était  possible  de  prévoir.  On  pouvait  dire  que,  dans 
cette  expérience,  la  substance  osseuse  nouvelle  provenait  de 
l’os  ancien  Ini-même,  puisque  le  lambeau  de  périoste  n’en 
était  pas  complètement  séparé.  On  pouvait  penser  que  le  suc 
osseux  (pardon,  messieurs,  de  cette  expression  surannée,  que 
je  n’emploierais  pas  si  elle  ne  se  retrouvait  quelquefois  sous  la 
plume  de  quelques-uns  de  nos  contemporains,  partisans  attar¬ 
dés  de  Haller),  on  pouvait  penser,  dis-je,  que  le  suc  osseux 
sécrété  par  l’os  coulait  le  long  du  périoste,  ou  bien  que  les  vais¬ 
seaux  de  l’os  communiquant  avec  ceux  du  périoste  lui  conser¬ 
vaient  sa  spécificité.  On  pouvait  enfin  supposer  que  cette  proé¬ 
minence  osseuse  partait  de  l’os  ancien  et  prolongeait  peu  à  peu 
sa  pointe  sous  le  périoste,  qui  servirait  alors  seulement  de 
moule  à  l’ossification  nouvelle.  Ce  n’étaient  certainement  pas 
là  des  arguments  à  redouter  de  la  part  de  ceux  qui  tiennent 
compte  des  notions  modernes  sur  la  genèse  des  tissus;  mais 
enfin  je  voulais  combattre  ou  prévenir  les  arguments  môme 
les  moins  physiologiques,  et  pour  cela  je  fis  l’expérience  sui¬ 
vante  : 

Après  avoir  détaché  et  fixé  entre  les  muscles  mon  lambeau 
de  périoste,  je  le  laissai  vivre,  ou  du  moins  prendre  quelques 
adhérences  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  puis,  avant  qu’il  fût 
ossifié,  je  retranchai  près  de  l’os  4  ou  b  millimètres  de  toute 
l’épaisseur  du  lambeau,  de  manière  à  interrompre  toute  con¬ 
tinuité  entre  le  périoste  et  l’os.  Je  constatai  alors  que,  malgré 
cette  interruption,  le  périoste  continuait  à  s’ossifier,  et  que 
des  os  nouveaux,  indépendants  des  os  normaux,  se  formaient 
là  où  se  trouvaient  les  lambeaux  de  périoste. 

Mais  cela  ne  me  satisfit  pas  encore.  Pour  répondre  à  la  fois 
à  toutes  les  objections  possibles,  je  songeai  à  transplanter  le 
périoste  dans  des,  régions  éloignées  immédiatement  après  sa 
séparation  de  l’os  (2). 

Je  le  transplantai  de  la  jambe  au  front  ou  au  dos,  et  je  vis 

(1)  Des  moyens  chirurgicaux  de  favoriser  la  reproduetian  des  os  après  les  ri‘ 
sections  (Gau.  hebdom.). 

(il  Si  le  périoste  ainsi  transplanté  s'ossifiait,  mes  premières  conclusions  étalent 
déiliiilivenicnt  conOrmées  ;  si,  au  contraire,  il  restait  fibreux  ou  ne  se  grefifait  pas  sur 
les  tissus  voisins,  mes  précédentes  expériences  conservaient  toute  leur  valeur.  Ld 
transplantation  pouvait  apporter  une  preuve  do  plus  %  l’appui  ;  elle  ne  pouvait,  dand 
aucun  cas,  fournir  une  preuve  contraire. 
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alors  celle  membrane  emporter  partout  avec  elle  ses  proprid- 
tés  ostéogéniques.  Partout  où  je  greffais  du  périoste  un  os 
nouveau  se  formait;  ce  n’était  point  un  amas  informe  de 
corpuscules  calcaires,  mais  un  os  formé  des  éléments  carac¬ 
téristiques  du  tissu  osseux,  se  creusant  de  vacuoles  à  l’inté¬ 
rieur,  et  ayant  au  bout  d’un  certain  temps  un  véritable  canal 
contenant  de  la  substance  médullaire,  et  entouré  d'une  coucbe 
compacte. 

Pouvais-je  désirer  une  confirmation  plus  claire  et  plus  en¬ 
tière  de  mes  premières  expériences,  et  une  justiflcation  plus 
complète  des  conclusions  que  j’en  avais  déjà  tirées?  Pouvais-je 
demander  une  preuve  plus  rigoureuse  des  propriétés  ostéogé¬ 
niques  du  périoste  et  de  l’autonomie  de  cette  membrane? 
Y  avait-il  encore  possibilité  de  douter  de  la  participation  directe 
du  périoste  à  l’ossiücation?  J’ai  cru  la  démonstration  suffi¬ 
sante,’  et  j’ai  pu  dire  alors  avec  plus  de  fondement  qu’aupa- 
ravant : 

Le  périoste  forme  du  tissu  osseux  par  lui-même.  Cette  pro¬ 
priété  ostéogénique  est  inhérente  à  son  tissu;  il  l’emporte 
partout  avec  lui,  et  ne  l’emprunte  pas  aux  tissus  qui  l’en¬ 
tourent. 

Cette  expérience  pouvait  suffire  pour  la  chirurgie,  ou  du 
moins  pour  la  justiGcation  des  diverses  opérations  que  j’avais 
imaginées;  mais  il  y  avait  à  poursuivre  cette  transplan¬ 
tation  au  point  de  vue  physiologique,  et  à  en  tirer  des  consé¬ 
quences  pour  la  genèse  des  éléments  anatomiques  et  la  greffe 
des  tissus.  Je  n’insisterai  pas  sur  ce  point,  je  rappellerai  seu¬ 
lement  les  expériences  les  plus  importantes  parmi  celles  que 
j’ai  faites  dans  le  but  de  poursuivre  l’étude  analytique  de 
l’ostéogénie  naturelle  ou  artificielle. 

Après  avoir  démontré  que  le  périoste  faisait  de  l’os  par  lui- 
même,  j’ai  dû  me  demander  si  tous  les  éléments  de  cette 
membrane  y  contribuaient  pour  une  égale  part,  et,  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but,  j’ai  procédé  comme  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes  :  j’ai  étudié  séparément  chacun  de  ces  éléments. 

Le  périoste  des  jeunes  animaux  doit  être  considéré  comme 
composé  de  deux  couches  intimement  unies  d’ailleurs  :  une 
couche  externe,  fibreuse,  dense,  formée  principalement  de 
fibres  de  tissu  conjonctif,  et  une  couche  profonde,  dans  la¬ 
quelle  domineot  les  cellules  et  les  noyaux  libres,  mêlés  à  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  fibres  élastiques.  C’est  celle 
dernière  couche  qui  donne  naissance  à  l’os,  eu  passant  par 
des  modifications  qu’on  peut  suivre  au  microscope.  Je  la  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  t  oticlw  osiéogène. 

J’ai  isolé  ces  deux  couches  dans  deux  expériences  que  vous 
me  permettrez  de  vous  rappeler. 

Je  détache  un  lambeau  de  périoste  du  tibia,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  6  centimètres,  comme  si  je  voulais  faire  une  Irans-; 
plantation.  Ce  lambeau  reste  adhérent  à  l’os  par  l’une  de  ses 
extrémités;  je  l’étends  en  le  tirant  par  son  extrémité  libre,  je 
racle  ensuite  sa  face  profonde  sur  la  moitié  de  son  étendue, 
de  manière  à  enlever  toute  la  couche  osiéogène,  puis  je  l’en¬ 
roule  autour  des  muscles  de  la  jambe.  Je  sacrifie  l’animal  au 
bout  de  trois  semaines,  et  je  trouve  un  os  nouveau  au  niveau 
de  la  partie  qui  n’a  pas  été  raclée,  tandis  que  la  partie  qui  a 
été  dép'ouillée  de  sa  couche  osiéogène  est  restée  fibreuse  et  a 
perdu,  pour  un  certain  temps  du  moins,  ses  propriétés  osléo- 
géniques. 

Cette  expérience  me  paraît  démontrer  l’activité  propre  de  la 
couche  osiéogène;  mais  il  est  possible  d’apporter  une  preuve 
plus  directe  et  surtout  plus  concluante  encore. 

Je  transplante  cette  couche  osiéogène,  c’est-à-dire  le  produit 
du  raclage,  exécuté  comme  je  viens  de  le  dire  pour  la  précé¬ 
dente  expérience,  et  je  sème  sous  la  peau  d’une  région  éloi¬ 
gnée  ces  éléments  anatomiques  désagrégés  et  privés  de  vais¬ 
seaux.  Eh  bien,  ici  encore,  j’obtiens  du  tissu  osseux,  et, 
quelques  semaines  après  l’expérience,  je  trouve  de  petits  grains 
presque  microscopiques,  mais  formés  de  véritable  tissu  osseux, 
à  la  place  des  débris  de  périoste,  des  amas  de  cellules  périos- 
tiques  que  j’ai  transplantés. 


Je  n’insisterai  pas  sur  cette  expérience  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  générale.  Elle  montre  d’une  manière  évidente 
l’autonomie  des  éléments  anatomiques ,  et  nous  explique  le 
mécanisme  de  la  grefl'o  animale.  Mais  je  laisse  ce  côté  de  la 
question,  malgré  tout  l’intérêt  qu’il  peut  présenter,  et  je  ne 
veux  y  voir  pour  le  moment  qu’une  confirmation  de  ma  théo¬ 
rie  sur  le  rôle  du  périoste  dans  l’ossification. 

Voici  quatorze  pièces  pour  la  démonstration  de  ces  diverses 
expériences.  Vous  pourrez  voir  des  os  circulaires  développés 
autour  de  la  jambe  avec  le  périoste  du  tibia,  et  des  os  de  3  ou 
4  centimètres  développés  sous  la  peau  du  front  avec  le  pé¬ 
rioste  du  même  os.  Une  des  pièces  démontre  les  petits  points 
osseux  obtenus  par  la  transplantation  des  débris  de  la  couche 
osiéogène.  La  plupart  de  ces  pièces  se  rapportent  au  lapin; 
mais  cinq  ont  été  obtenues  sur  le  chat.  Parmi  ces  dernières,  il 
y  a  deux  noyaux  osseux  développés  sous  l’aine  par  la  transplan¬ 
tation  d’un  lambeau  de  périoste  du  tibia.  Quatre  sont  fraîches 
et  doivent  compter  parmi  les  plus  démonstratives. 

J’appellerai  encore  votre  attention  sur  une  pièce  qui  se 
rapporte  au  chat,  et  qui  nous  servira  pour  légitimer  les  opéra¬ 
tions  de  rhinoplastie  au  moyen  de  l’ostéoplastie  périostique. 
Vous  y  verrez  une  apophyse  de  2  centimètres  de  long,  et  plus 
épaisse  que  l’os  du  crâne,  développée  au-dessus  de  l’orbite  par 
le  déplacement  du  périoste  frontal.  Si  j’insiste  sur  cette  der¬ 
nière  pièce,  c’est  qu’on  m’a  objecté  que  le  lapin  était  trop 
éloigné  de  l’homme  pour  que  les  résultats  expérimentaux 
fournis  par  cet  animal  fussent  applicables  à  la  chirurgie. 

Propositio.x  11.  —  Le  périosle  el  certains  cartilages  (4)  sont  les  seuls 
tissus  qui  possèdi-nl  celle  propriété.  L'ossification  peut  envahir 
cependant  tous  les  autres  tissus  de  la  substance  conjonctive  ;  mais 
ceux-ci  ne  s’ossifient  qu’ accidentellement  et  sous  V in fiuence  d’une 
irritation  formative  qu'il  n'esl  pas  enuotre  pouvoir  de  maintenir  ni 
de  régler. 

Dans  le  développement  normal  des  os,  ce  n’est  pas  du  pé¬ 
rioste  que  vient  toute  la  substance  osseuse.  L’ossification  com¬ 
mence  avant  que  le  périoste- soit  distinct,  et,  pendant  l’accrois¬ 
sement,  le  cartilage  de  conjugaison  est  l’origine  d’une  portion 
de  la  substance  osseuse.  C’est  ce  dernier  tissu  qui  fournit  les 
éléments  de  l’accroissement  en  hauteur  des  os  longs,  et  qui 
permet  aux  os  larges  de  croître  dans  diverses  dimensions.  11  y 
a  transformation  du  tissu  cartilagineux  en  tissu  osseux.  Je  n’ai 
pas  le  temps  d’étudier  ce  développement  au  point  de  vue  his- 
togénique  :  il  y  a  à  la  fois  production  d’éléments  nouveaux  et 
substitution  des  tissus,  et,  bien  que  le  mode  de  formation  des 
osléoplastes  soit  encore  plein  d’obsem-ités,  on  peut  dire  que 
l’ossification  ne  présente  pas  des  différences  essentielles,  qu’elle 
provienne  du  périoste  ou  du  cartilage.  Külliker  et  Virchow  ont 
les  premiers  surpris  dans  les  os  rachitiques  la  transformation 
de  la  cellule  cartilagineuse  en  cellule  osseuse. 

La  production  de  l’os  par  le  périoste  n’est  pas  une  sécré¬ 
tion;  il  n’y  a  rien  de  comparable  entre  ce  phénomène  et  la 
production  de  la  salive  ou  des  autres  liquides  fabriqués  par  des 
appareils  glandulaires  spéciaux.  Le  périoste  produit  de  l’oç  par 
la  prolifération  et  la  multiplication  des  cellules  plasmatiques 
qui  se  trouvent  à  sa  face  profonde.  Ces  cellules  se  multiplient, 
la  substance  intercellulaire  se  sclérotise,  est  envahie  ensuite 
par  les  sels  calcaires;  les  ostéoplastes  se  forment  et  se  dessinent, 
et  l’ossification  est  effectuée. 

Tous  les  tissus  de  la  substance  conjonctive  peuvent  s’ossi¬ 
fier  :  les  tendons  s’ossifient,  la  dure-mère  s’ossifie  ;  la  peau 
elle-même,  la  choroïde  s’ossifient  dans  des  conditions  patholo¬ 
giques;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’ossification  n’est  qu’un 
accident,  tandis  qu’elle  est  un  fait  normal,  régulier,  par  le  pé¬ 
rioste.  Cette  explication  est  fondamentale  ;eUe  fait  comprendre 
les  différents  modes  d’ossification  et  Tes  rattache  l’un  à  l’autre. 
Mais  aussi  elle  les  différencie  et  ne  permet  pas  de  les  con- 

(4)  Cartilage  foetal  d'ossification  el  cartilage  de  conjugaison. 
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fondre.  Cela  nous  donne  la  clef  pour  interpréter  une  foule  de 
phénomènes  qui  paraissent  au  premier  abord  contradictoires. 
Les  cellules  du  périoste  ressemblent  à  beaucoup  d’autres  cel¬ 
lules  de  l’économie,  elles  n’ont  rien  qui  nous  paraisse  caracté¬ 
ristique  dans  leur  forme;  mais  elles  ont,  passez-moi  l’expres¬ 
sion,  une  spécificité  physiologique. 

Nous  pouvons  les  faire  ossifier  à  notre  gré,  et,  pour  cela, 
nous  n’avons  qu’à  les  laisser  suivre  les  lois  de  leur  dévelop¬ 
pement  régulier,  tandis  qu’il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  de 
faire  ossifier  les  autres  tissus  d’origine  conjonctive.  Dans  mes 
expériences  sur  la  transplantation,  j’ai  dû  rechei'cher  si 
d’autres  organes  ne  partageaient  pas  avec  le  périoste  la  pro¬ 
priété  do  faire  de  l’os;  mais  je  n’ai  pu  produire  de  la  substance 
osseuse  avec  aucun  autre  tissu,  le  cartilage  excepté.  J’ai  trans¬ 
planté  des  tendons,  des  membranes  fibreuses,  de  la  moelle, 
et  toujours  inutilement.  Ces  tissus  se  sont  greffés,  mais  ils  sont 
restés  fibreux  ou  celluleux,  ou  bien  encore  se  sont  transformés 
en  graisse.  Quant  à  la  moelle,  que  diverses  tbéorics  consi¬ 
dèrent  comme  une  source  normale  d’ossification,  je  dirai  que 
ce  tissu  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  la  formation  de 
l’os,  mais  il  agit  d’une  manière  toute  différente  du  périoste  :  il 
prend  la  place  de  l’os  qui  se  résorbe,  mais  ne  forme  pas  du 
tissu  osseux  normalement.  11  peut  cependant  s’ossifier;  mais  il 
lui  faut  un  élément  dont  le  périoste  peut  se  passer,  c’est-à-dire 
l’irritation. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Pathologie  interne. 

Note  surfin  cas  detumeur  ganglionnaire  comprimant  la  trachée,  | 

POUR  SERVIR  A  l’iIISTOIRE  DE  l’ ENGORGEMENT  DES  GANGLIONS  URON-’^ 

cniQUEs  CHEZ  l’adulte,  parM.  G.  Hayem,  interne dps hôpitaux. 

L’engorgement  des  ganglions  bronchiques  chez  l’enfant 
n’est  pas  une  affection  rare,  et  les  traités  classiques  en  con¬ 
tiennent  de  bonnes  descriptions.  Au  contraire,  très-rare  chez 
l’adulte  et  à  peine  indiquée  dans  les  auteurs,  elle  surprend, 
pour  ainsi  dire,  le  clinicien,  lorsqu’elle  se  présente,  et  l’expose 
à  commettre  une  erreur  de  diagnostic  fâcheuse. 

M.  Fonssagrix'es,  dans  son  excellent  mémoire  sur  cette 
affection  {Arch.  gén.  de  méd.,  1 861),  a  pu  rassemblerneuf  obser¬ 
vations,  dans  lesquelles  les  principaux  traits  symptomatolo¬ 
giques  se  ressemblent^  et  établir  par  là  la  possibilité  d’arriver 
à  un  diagnostic  assez  précis.  Il  est  probable  que  cette  maladie 
est  plus  fréquente  que  'ne  pourrait  le  faire  supposer  le  petit 
nombre  des  observations  publiées  jusqu’ici;  et  nul  doute 
qu’elle  ne  subisse  le  sort  des  autres  maladies,  qui,  une  fois 
mieux  connues,  semblent  devenir  de  plus  en  plus  communes. 
L’observation  que  je  publie  aujourd’hui  est  d’autant  plus 
instructive,  qu’elle  renferme  une  erreur  de  diagnostic,  que  la 
connaissance  de  tous  les  faits  semblables  rendra  peut-être, 
dans  quelque  temps,  presque  impossible  à  faire.  D’ailleurs  le 
fait  dont  il  s’agit  est  très-complexe,  et,  si  les  pièces  anatomi¬ 
ques  en  mains,  il  a  été  facile  à  expliquer,  il  doit  être  i-egardé 
actuellement  encore  comme  un  dos  plus  difficiles  que  le  pra¬ 
ticien  puisse  rencontrer  au  lit  du  malade. 

Obs.  —  M...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  employé  de  commerce,  entre 
à  l'infirmerie  de  Bicêtre,  dans  le  service  deM.  Léger,  le  28  janvier  18C4. 

Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  a  fait  comme  courtier  de  com¬ 
merce  quelques  excès  alcooliques  ;  il  eut  les  signes  de  la  dyspepsie  alcoo¬ 
lique,  et  il  éprouva  assez  souvent  des  vertiges  et  des  étourdissements. 
Son  père  est  mort  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Le  28  août  1862,  à  la  suite  d’une  orgie,  renversé  dans  la  rue  et  trans¬ 
porté  chez  lui,  il  devient  subitement  paralysé  du  côté  gauche.  Il  affirme 
ne  pas  avoir  perdu  connaissauce.  11  entre  alors  à  l’Hôlel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Grisolle.  On  lui  pratique  une  saignée,  et  peu  après  on  le 
soumet  à  l’électricité.  Trois  mois  après  il  marche  aidé  de  deux  bâtons. 

A  cette  époque,  U  ressent  tout  à  coup  des  fourmillements  dans  le  côté 
gauche,  tombe  parterre,  et  présente  pendant  quelques  minutes  des  .con¬ 


vulsions  limitées  au  côté  gauche.  À  la  suite  de  celte  première  attaque, 
l’hémiplégie  devient  plus  complète.  Deux  mois  après,  nouvelle  attaque, 
et  à  partir  de  celle-ci  le  malade  ne  peut  plus  les  compter. 

De  l’Hôtel-Dieu  il  vient  à  Bicêtre  en  mars  1863,  où  on  le  place  dans 
une  division  d’infirmes.  Les  convulsions  deviennent  fréquentes,  mais 
l’état  général  reste  bon. 

28  janvier  1864.  —  A  son  entrée  dans  le  service,  M...  présente  une 
hémiplégie  incomplète  à  gauche,  rien  à  droite.  La  face  est  paralysée  du 
même  côté  que  les  membres  ;  la  langue  est  déviée  du  côté  paralysé  ;  elle 
n’offre  pas  do  traces  de  morsures.  La  sensibilité  cutanée  n’est  pas  très- 
altérée  ;  un  pou  d’hyperesthésie  du  br.is  gauche.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  affaiblies,  la  mémoire  surtout  fait  défaut.  Le  malade  donne 
cependant  assez  bien,  sauf  les  dates  précises,  les  renseignements  qui  con¬ 
cernent  son  affection.  Son  caractère  est  très-irritable,  très-impression¬ 
nable.  Les  attaques  convulsives  sont  plus  fréquentes  que  jamais;  elles 
reviennent  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion. 

Pendant  la  crise,  le  malade  serre  sa  mâchoire  de  la  main  droite  ou 
s’enfonce  un  mouchoir  entre  les  dents;  en  même  temps,  la  face  et  les 
membres  du  côté  gauche  sont  agités  de  convulsions  cloniques,  et  sont  le 
siège  de  douleurs  très-vives.  Cet  état  ne  dure  guère  plus  d’une  ou  deux 
minutes,  trois  ou  quatre  pour  les  attaques  les  plus  fortes  Pendant  ce 
temps,  la  respiration  est  comme  suspendue,  la  face  injectée,  et  le  malade 
souffre  sons  pouvoir  crier  ;  il  mord  convulsivement  les  linges  qui  sont  à 
sa  portée.  On  remarque  la  plus  grande  irrégularité  dans  la  succession 
des  convulsions.  M...  reste  quelquefois  trois  ou  quatre  jours  sans  en 
avoir;  puis  il  en  survient  deux  ou  trois  dans  l’espace  de  vingt-quatre 

En  dehors  des  accès,  le  malade  ne  ressent  que  des  douleurs  erratiques 
dans  les  membres  ;  mais,  depuis  quelque  temps,  il  se  plaint  d’un  senti¬ 
ment  d’oppression,  de  conslriction  au  niveau  de  la  première  pièce  du 
sternum.  Cette  gêne  s’est  montrée  d’abord  à  la  suite  des  accès,  après  que 
le  malade  avait  été  obligé  de  retenir  sa  respiration  ;  depuis  quelques 
jours  elle  devient  continue.  De  plus,  la  déglutition  est  difficile  par'mo- 
ments,  elle  réveille  même  quelquefois  une  douleur  assez  vive  en  arrière 
du  sternum. 

Depuis  une  huitaine  de  jours  le  malade  tousse  ;  il  expectore  des  cra¬ 
chats  muqueux  et  aérés.  La  respiration  s’entend  partout;  il  y  a  quelques 
râles  sibilants  dans  la  poitrine.  L’appétit  est  bien  conservé.  Un  peu  de 
constipation.  Il  n’y  a  rien  au  cœur.  La  vue  est  intacte. 

A  cette  époque,  on  diagnostique  une  ancienne  hémorrhagie  cérébrale 
avec  hémiplégie  gauche  incomplète  et  accès  d’épilepsie  symptomatique. 
On  rapporte  la  gêne  de  la  déglutition  â  une  légère  rougeur  du  pharynx. 

25  février.  —  Du  jour  au  lendemain  M...  devient  presque  aphone,  à  la 
suite  d’une  attaque  convulsive.  Malgré  la  gêne  de  la  déglutition,  on  ne 
voit  pas  de  rougeur  bien  intense  du  pharynx.  Sentiment  marqué  d’op¬ 
pression  au  devant  de  la  poitrine.  Le  malade  attribue  l’altération  de  sa 
voix,  qui  est  devenue  rauque  et  cassée,  aux  efforts  qu’il  fait  pour 
reprendre  haleine  pendant  ou  après  ses  accès. 

Les  jours  suivants,  l'altération  de  la  voix  persiste;  de  plus,  toux  sèche, 
douloureuse,  fatigante,  avec  expectoration  presque  nulle. 

2  mars.  —  La  gêne  de  la  respiration  est  très-marquée  ;  Taplionie  est 
presque  complète  ;  le  malade  se  plaint  de  chatouillements  et  de  sensations 
de  chaleur  le  long  du  cou,  dans  la  direction  de  la  trachée  et  du  larynx  ; 
la  déglutition  est  toujours  douloureuse,  mais  l’examen  du  pharynx  ne 
décèle  rien.  On  diagnostique  une  laryngo-trachéite. 

Ces  symptômes  augmentent  un  peu  les  jours  suivants,  surtout  après  les 
convulsions  épileptiformes,  toujours  limitées  au  même  côté,  mais  qui  de¬ 
viennent  plus  fréquentes.  (Prescription  :  gargarisme  astringent,  purgatif  ; 
et  le  10  mars,  friciions  au  devant  du  cou  avec  l’huile  de  croton.) 

11  mars.  —  L’éruption  causée  par  l’huile  de  croton  commence  à  se 
produire.  L’état  du  malade  est  le  même  que  les  jours  précédents  ;  consti¬ 
pation.  (4  pilules  d’Anderson.) 

A  onze  heures  et  demie  du  malin  il  survient  un  accès  de  suffocation. 
Cet  accès  ne  dure  que  quelques  minutes.  On  n’arrive  près  du  malade 
qu’à  la  fin,  et  on  le  trouve  dans  une  grande  anxiété  ;  la  peau  est  couverte 
d’une  sueur  froide,  le  pouls  accéléré,  les  mouvements  respiratoires  sont 
précipités  et  font  entendre  un  sifflement  dans  l’inspiration  et  dans  l’expi¬ 
ration.  En  auscultant  le  larynx,  on  perçoit  un  bruit  de  cornage  très- 
marqué.  Le  bras  gauche  est  plus  complètement  paralysé,  sans  doute  à 
cause  de  la  stase  sanguine  déterminée  par  les  phénomènes  asphyxiques. 
Dans  l’idée  que  le  malade  avait  eu  les  jours  précédents  les  signes  d’une 
laryngo-trachéitè,  on  pense  immédiatement  à  un  œdème  de  la  glotte,  et 
l’on  s’attend  à  de  nouveaux  accès  de  suffocation.  L’idée  d’une  compression 
des  voies  aériennes  vient  bien  un  moment  à  l’esprit;  mais  l’auscultation 
des  deux  poumons  n’offrant  rien  de  particulier,  et  cette  affection  étant 
très-rare,  on  abandonne  cette  pensée.  — A  trois  heures  de  l’apiès-mldi, 
nouvel  accès  de,  suffocation  semblable  au  premier.  On  fait  appliquer  un 
vésicatoire  au  devant  du  sternum.  — A  la  visite  du  soir,  le,ni^a^e  est 
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assez  calme,  il  est  aphone  :  les  deux  temps  de  la  respiralion  font  entendre 
un  bruit  rauque.  Sentiment  de  faiblesse  et  sensation  d’un  corps  étranger 
dans  la  gorge.  L’examen  du  pharynx  est  toujours  négatif.  En  portant  pro¬ 
fondément  le  doigt  dans  la  direction  de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  il 
est  impossible  d’arriver  sur  les  replis  aryténo-épigloltiques  ;  l’épiglotte 
ne  semble  pas  épaissie. 

12  mars,  —  Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de  suffocation  pendant  la  nuit.  Le 
sifflement  laryngo-trachéal  est  moins  prononcé  que  la  veille;  il  a  un 
timbre  plutôt  rauque  qu’aigu.  Le  faciès  est  bon;  le  pouls  calme,  plein. 
L’appétit  est  perdu  complètement  depuis  quelques  jours. 

15  mars.  — Depuis  le  12,  accès  de  suffocation  une  ou  deux  fois  par 
jour  et  plus  ou  moins  longs,  mais  peu  alarmants.  On  s’apprête  à  pratiquer 
la  trachéotomie  si  la  suffocation  devient  imminente  ;  mais  on  recule  tou¬ 
jours  l’opération,  parce  qu’à  l’auscultation  on  entend  le  murmure  vésicu¬ 
laire  des  deux  côtés,  et  que  les  phénomènes  convulsifs  accompagnant  les 
accès  de  sull'ocation,  et  devenant  plus  frequents,  font  penser  que  les 
signas  d'asphyxie  tiennent  en  partie  à  l’affection  cérébrale.  On  se  rap¬ 
pelle,  en  effet,  que  pendant  chaque  accès  de  convulsions,  la  respiralion 
est  comme  suspendue.  (Prescription  :  10  sangsues  au  devant  du  cou.) 

17  mars.  —  Le  malade  se  trouve  soulagé  par  les  sangsues.  Pas  de  som¬ 
meil.  Mêmes  signes.  Pas  d’accès  de  suffocation  depuis  le  25.  Constipation. 
Léger  accès  épileptiforme  dans  la  journée.  (Prescription  :  rhubarbe, 
2  grammes.) 

Le  18,'  deux  accès  de  suffocation  ;  un  à  cinq  heures  du  malin, 
l’autre  à  sept.  Fatigue  très-grande.  Le  malade  évite  de  répondre,  fait  des 
signes  ;  il  éprouve  une  gêne  constante  au  devant  du  cou.  (Sinapisme  en 
cravate.) 

Le  19,  à  trois  heures  du  matin,  violent  accès  de  suffocation,  le 
plus  violent  jusqu’alors.  On  est  sur  le  point  de  pratiquer  la  Irachéolomie  ; 
mais  l’accès  se  calme  avant  qu’on  ait  terminé  les  préparatifs  de  l’opération. 

Le  20,  mieux  sensible.  Le  malade  évite  toujours  de  parler. 

La  21,  pas  d’accès.  En  dehors  des  deux  sortes  d’accès,  qui  se  com¬ 
binent  actuellement  l’un  l'autre,  les  signes  locaux  restent  les  mômes  : 
gêne  et  oppression  le  long  de  la  trachée;  inspiration  et  expiration  rau¬ 
ques;  aphonie;  gène  de  la  déglutition;  mais  les  signes  généraux  s'aggra¬ 
vent,  le  malade  s’affaiblit  et  ne  prend  presque  plus  d’aliments.  (Prescrip¬ 
tion  :  Frictions  à  l’onguent  mercuriel  au  devant  du  cou  ;  au  moment  des 
accès,  sinapisme  en  cravate  au  devant  du  cou  et  du  sternum.) 

22  mars.  —  Amélioration.  Pas  d’accès  dans  la  nuit  du  21  au  22, 
A  une  heure  du  matin  (23  mars),  léger  accès  qui  ne  dure  que  quelques 
minules. 

Le  23,  deux  accès  très-violents  dans  la  journée.  Le  malade  est  dans 
une  grande  anxiété,  couvert  de  sueur.  Les  signes  locaux  sont  toujours 
les  mômes.  Les  traits  sont  altérés,  amaigris.  La  physionomie  est  effrayée 
et  souffrante. 

Le  24,  le  malade  dépérit  de  plus  en  plus.  Pas  d’accès  de  suffocation. 

25  mars.  —  A  cinq  heures  du  matin,  violent  accès  de  suffocation. 
A  sept  heures  et  demie,  nouvel  accès  de  suffocation  anssi  violent  que  le 
premier,  avec  convulsions  épileptiformes.  Au  bout  d’une  demi-heure,  un 
mieux  relatif  se  fait  sentir.  A  onze  heures,  troisième  accès.  En  un  quart 
d’heure  M...  tombe  dans  l'état  suivant  :  yeux  effarés,  tète  renversée  en 
arrière  sur  l’oreiller;  de  temps  en  temps,  efforts  inutiles  pour  cracher; 
teinle  générale  asphyxique,  corps  couvert  d’une  sueur  froide,  sensibilité 
complètement  éteinte;  enfin  les  convulsions  cloniques  du  côté  gauche 
reviennent  coup  sur  coup  avec  une  distorsion  horrible  des  traits  du  visage. 
En  auscultant  les  deux  poumons,  on  est  étonné  d'entendre  partout  la 
respiration.  Cependant,  voyant  le  malade  si  près  de  la  mort,  on  tente 
l’opération  comme  ressource  ultime.  La  complexité  des  phénomènes,  due 
surtout  aux  aceès  épileptiformes,  et  l’état  d’affaiblissement  du  malade, 
donnent  cependant  peu  d’espoir. 

L’opération  u’offre  de  difficultés  que  dans  la  section  des  cerceaux  de 
la  trachée,  en  raison  de  leur  ossification.  Cependant  on  y  parvient 
promptement  avec  des  ciseaux. 

Au  bout  de  peu  de  tem|>s,  la  respiralion  devient  plus  calme,  le  malade 
rejette  par  la  canule  des  mucosités  sanguinolentes.  On  rem.arque  que  la 
canule  ne  s’enfonce  pas  sur  la  ligne  médiane,  mais  un  peu  obliquement 
du  côté  droit.  Deux  heures  après  l'opération,  la  teinte  cyanique  et  la 
sueur  froide  ont  disparu  ;  le  pouls  est  plus  plein,  mais  accéléré  ;  le  ma¬ 
lade  a  repris  connaissance,  il  fait  des  signes  pour  se  faire  comprendre. 

26  mars.  —  Dans  la  nuit  et  le  matin,  les  accès  convulsifs  se  répètent 
assez  souvent.  Le  malade,  qui  s’élait  relevé  un  peu,  est  abattu  à  nouveau. 
On  entend  de  gros  râles  muqueux  à  la  base  des  deux  poumons  ;  légère 
matité  en  percutant  doucement;  mais  la  respiration  est  assez  calme,  et 
la  canule  se  maintient  propre  facilement.  Le  pouls  est  accéléré  et  la  peau 
couverte  de  sueur.  On  pense  à  une  pneumonie  hypostatique.  A  la  visite 
du  soir,  le  malade  est  assoupi,  dans  un  demi-coma.  On  entend  à  dis¬ 
tance  de  gros  râles  trachéaux  et  bronchiques.  Le  pouls  est  faible,  fréquent. 
On  pince  te  ntâiade,  et  on  J’exMte  sans  lui  faire  rien  éprouver,  li  est 


impossible  de  l’ausculter  en  arrière.  11  meurt  dans  la  nuit  sans  nouvel 
accès. 

Autopsie  faite  le  28  mars  au  matin. 

Encéphale.  —  On  trouve  dans  l’hémisphère  droit,  vers  le  milieu  de 
l’épaisseur  du  noyau  blanc,  une  cicatrice  jaunâtre,  dure  sous  le  doigt; 
elle  a  environ  7  à  8  centimètres  de  long  et  un  demi-centimètre  do  large. 
C’est  la  cicatrice  d’un  ancien  foyer  hémorrhagique  guéri  par  adossement 
des  parois  ;  il  n’y  a  autour  d’elle  aucune  injection  vasculaire  ;  elle  tranche 
nettement  par  sa  couleur  brune  et  jaune  sur  la  substance  blanche.  On  ne 
trouve  rien  dansles  autres  parties  de  l’encéphale.  Stase  veineuse  générale. 

Voies  aériennes.  —  En  mettant  le  canal  aérien  à  découvert,  on  trouve 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  trachée,  et  un  peu  en  arrière,  à  1  cen¬ 
timètre  au  dessous  du  lobe  gaucho  du  corps  thyroïde,  une  tumeur  dure, 
un  peu  mamelonnée,  de  la  grosseur  environ  d’un  œuf  do  poule;  elle  me¬ 
sure  4  centimètres  et  demi  de  hauteur  et  4  centimètres  d’épaisseur 
transversalement  et  d’avant  en  arriére  ;  elle  a  refoulé  la  trachée  à  droite, 
et  comprimé  son  calibre  sans  le  diminuer  beaucoup,  puisqu’à  ce  niveau 
il  est  possible  d’introduire  le  bout  du  petit  doigt.  L’extrémité  de  la  canule 
avait  pénétré  dans  cet  espace  rétréci.  On  trouve  le  long  de  la  tr.ichéo  et 
des  bronebes  quelques  ganglions  lymphatiques  remplis  de  pigment. 
L’ouverture  faite  à  la  trachée  pour  passer  la  canule  à  trachéotomie 
n’offre  rien  de  remarquable  :  elle  a  porté  sur  des  anneaux  ossifiés. 

En  fendant  le  larynx  et  la  trachée  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane, 
on  voit  la  muqueuse  laryngée  pâle,  d’un  blanc  jaunâtre,  sans  oedème  ni 
boursouffement.  Au  niveau  de  ia  tumeur,  la  muqueuse  trachéale  est  plus 
rouge;  elle  s’est  enflammée  par  la  présence  de  la  canule,  et  l'on  trouve 
deux  ulcérations  irrégulières  dans  les  points  où  portait  l’instrument.  La 
partie  inférieure  de  la  trachée  est  injectée,  rouge,  pleine  de  mucosités. 
Les  douze  premiers  cerceaux  sont  presque  oompléleraont  ossifiés.  La 
tumeur  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  une  enveloppe  fibreuse  qui  se 
continue  avec  le  tissu  fibreux  qui  entoure  les  cerceaux  de  la  trachée  ;  en 
dedans,  elle  s’appuie  complètement  contre  eux;  on  ne  peut  pas  dissé¬ 
quer  de  gaine  fibreuse  qui  l’on  séparerait,  et  en  ce  point  ceux-ci  sont 
ossifiés  et  nécrosés  dans  les  parties  en  contact  avec  la  substance  pul¬ 
peuse  de  la  tumeur.  En  .arrière,  on  retrouve  la  gaine  fibreuse,  qui 
adhère  intimement  à  l’enveloppe  la  plus  externe  do  l’œsophage. 

Le  rapport  le  plus  important  est  celui  du  nerf  récurrent.  Ce  nerf, 
accolé  d’abord  à  l’œsophage,  arrive  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
là  il  se  perd  ;  quelques  filets  plongent  au  milieu  du  tissu  dense  qui  entoure 
la  tumeur  en  avant  ;  le  tronc  principal  pénètre  dans  la  masse  morbide, 
et  en  cherchant  à  le  poursuivre,  on  le  brise.  Au  sommet,  la  tumeur  est 
reliée  par  du  tissu  fibreux  à  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde,  et  là, 
en  arrière,  on  retrouve  le  tronc  du  récurrent,  que  l’on  peut  suivre  faci¬ 
lement  par  la  dissection  dans  les  muscles  du  larynx.  En  le  poursuivant 
inférieurement,  il  se  brise  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  11  est  donc 
évident  que  le  nerf  récurrent  gauche  a  étédilacéré,  dissocié,  détruit  dans 
une  partie  de  son  trajet  par  la  production  nouvelle. 

Celle-ci,  étudiée  anatomiquement,  offre  une  enveloppe  lisse,  dense  et 
fibreuse,  renfermant  un  tissu  mou,  pulpeux,  d’un  blanc  rosé.  En  grattant 
un  peu  la  surface  de  la  coupe,  on  voit  la  substance  blanchâtre  et  pul¬ 
peuse  sortir  de  loges  (fibreuses,  denses,  qui  forment  par  leur  ensemble 
une  sorte  de  charpente  aréolaire.  Les  parties  centrales  sont  plus  molles, 
plus  jaunâtres  que  les  parties  excentriques.  L’étude  microscopique  montre 
dans  la  coque  externe  les  éléments  du  tissu  fibreux.  La  partie  interne  de 
cotte  enveloppe  envoie  des  prolongements  fibreux  entrecroisés  en  divers 
sens,  formant  des  espaces  irréguliers  et  en  certains  points  de  véritables 
culs-de-sac.  C’est  dans  les  couches  les  plus  externes  qu’on  trouve  ces 
culs-de-sac;  dans  les  parties  centrales,  les  vacuoles  sont  plus  larges. 
Tous  les  vides  formés  par  cet  entrelacement  de  tissu  conjonctif  sont  rem¬ 
plis  par  des  cellules  épithéliales  qui  se  touchent  en  certains  points,  et  en 
d’autres  sont  séparées  par  une  petite  quantité  de  matière  amorphe,  au 
sein  de  laquelle  se  voient  quelques  granulations  graisseuses.  Ces  cellules 
épithéliales  ont  des  formes  et  dos  dimensions  variées  ;  elies  ont  de  quatre 
à  huit  fois  le  diamètre  d’un  globule  du  sang,  soit  de  0"‘'“,02  à  0“““,0S  ; 
les  unes  ont  une  forme  à  peu  près  arrondie  ou  ovoïde,  les  autres  une 
forme  à  peu  près  polyédrique  ;  elles  contiennent  quelques  granulations 
fines  et  de  petites  granulations  graisseuses  claires,  réfractant  fortement 
la  lumière.  Dans  quelques-unes,  le  noyau  est  considérable  avec  un  nu-- 
cléole  ;  d’autres  n’ont  qu’un  noyau  plus  ou  moins  masqué  par  les  granules 
graisseux  ;  un  petit  nombre  ont  deux  noyaux  ;  enfin  il  y  a  une  assez  grande 
quantité  de  noyaux  libres,  ovo'ïdes,  granuleux,  avec  ou  sans  nunléole. 
Dans  les  aréoles  qui  avoisinent  le  centre  de  la  tumeur,  la  matière  amorphe 
et  la  graisse  dominent,  les  cellules  sont  distantes  les  unes  des  autres  ;  en 
ce  point,  la  tumeur  a  subi  un  commencement  de  métamorphose  grais¬ 
seuse.  C’est  donc  là  un  cancer  é|iithéllal  développé  dans  un  ganglion- 
lymphatique,  et  comme  l’autopsie  n’a  révélé  nulle  autre  tumeur  analogue 
dans  aucun  autre  organe,  il  faut  en  conclure  que  l'affeclion  est  primitive. 
On  trouve  encore  le  long  de  la  trachée  deux  autres  ganglions  du  volume 
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d’une  noisette  qui  sont  envahis  aussi  par  la  même  production  épithé¬ 
liale;  mais  ici  l’affertion  plus  récente  est  peut-être  secondaire.  Ces  deux 
ganglions  sont  trop  petits  pour  nous  arrêter  plus  longtemps. 

OEsophage.  —  La  tumeur  comprimait  l’œsophage  suffisamment  pour 
qu’on  ait  trouvé  des  aliments  amassés  dans  sa  portion  supérieure.  Les 
autres  parties  du  tube  digestif  ne  présentent  rien  à  noter. 

Poumons.  —  Les  deux  poumons  sont  hépatisés  le  long  du  bord  posté¬ 
rieur  et  à  la  base.  L’hépatisation  est  grise  en  certains  points;  elle  occupe 
environ  les  deux  tiers  inférieurs  de  chaque  poumon.  La  muqueuse  des 
bronches  est  tlnement  injectée;  les  plus  petites  divisions  sont  remplies  de 
muco-pus.  Pas  de  tubercules.  Les  autres  organes,  foie,  reins,  rate,  cœur, 
vaisseaux,  n’offrent  rien  qui  soit  digne  d’être  noté. 

Le' fait  que  je  viens  d’exposer  complète  et  éclaire  l’histoire 
des  tumeurs  des  ganglions  bronchiques  chez  l’adulte.  Dans  la 
plupart  des  faits  publiés  jusqu’alors,  on  a  noté  des  tubercules 
dans  les  ganglions  bronchiques;  mais  l’examen  anatomique 
n’a  pas  toujours  été  bien  fait.  Ici  on  a  trouvé  une  tumeur  épi¬ 
théliale,  et  l’on  sait  que  c’est  une  affection  très-rarement  pri¬ 
mitive  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Paget  (Surg.  Pathologij, 
II,  p.  447)  en  a  vu  un  cas  dans  un -ganglion  inguinal,  et 
Fôrster  (Handbitch  der  pathblogischen  .dnatomie)  en  a  vu  quel¬ 
quefois  dans  les  ganglions  profonds  do  la  région  jugulaire. 
C’est  à  cause  de  cette  rareté  que  j’ai  étudié  et  décrit  eu  délail 
cette  tumeur  ganglionnaire. 

La  destruction  du  nerf  récurrent  avant  son  arrivée  dans  les 
muscles  du  larynx  et  la  diminution  du  calibre  de  la  trachée 
suffisent  pour  faire  comprendre  physiologiquement  l’aphonie 
et  les  accès  de  suffocation.  Dans  les  expériences  de  Legallois 
et  de  M.  Longet,  il  s’est  produit  chez  les  animaux  des  phéno¬ 
mènes  analogues.  11  est  probable  que  l’amas  de  mucosités  dans 
la  trachée  et  dans  le  larynx  ramenait  les  accès  à  un  moment 
plutôt  qu’à  un  autre.  La  physiologie  expéi-imentale  explique 
donc  bien  les  symptômes  présentés  par  le  malade. 

Ces  symptômes  sont  à  peu  près  tous  ceux  qui  ont  été  si  bien 
décrits  par  M.  Fonssagrives  (Mcm.  dt.];  mais  à  l’auscultation 
des  poumons,  on  n’a  jamais  noté  le  gros  l'honchus  sonore, 
bruyant,  sur  lequel  MM.  Rillet  et  Barthez  ont  spécialement 
attiré  l’attention.  Malgré  cet  ensemble  symptomatologique,  le 
diapostic  n’a  pas  été  fait.  Les  doux  causes  principales  qui  ont 
éloigné  Vidée  d’une  tumeur  sont  la  complication  de  l’affection 
cérébrale  et  la  rareté  de  faits  du  même  genre.  Cependant  on 
avait  peut-être  assez  d’éléments  pour  arriver  au  diagnostic. 
En  effet,  le  malade  se  plaignait  d’une  gêne,  d’une  douleur 
obtuse  presque  constantes  dei'rière  le  sternum.  Le  volume  de 
la  tumeur  n’était  pas  assez  considérable  pour  qu’on  pût  trouver 
une  matité  anomale  en  cet  endroit.  La  voix  s’est  altérée  subi¬ 
tement  plusieurs  jours  avant  les  accès  de  suffocation.  Il  est 
vrai  qu’ici  on  a  regardé  ce  symptôme  comme  une  consé¬ 
quence  des  accès  épileptiformes.  Mais  cette  aphonie  est  deve¬ 
nue  rapidement  eomplète  et  a  persisté,  tandis  que  jamais 
auparavant  la  voix  n’avait  subi,  à  la  suite  de  crises,  une  alté¬ 
ration  sensible. 

La  gène  de  la  déglulilion  est  aussi  un  signe  important  qui  n’a 
pas  attiré  sufflsamment  l’attention.  Nul  doute  qu’en  explorant 
l’oesophage  avec  une  sonde  terminée  en  boule,  on  aurait  pu 
sentir  l’endroit  de  l’œsophage  comprimé  et  rétréci  par  la 
tumeur,  et  cette  e.xploration  est  recommandable  en  pareil  cas. 
La  toux  sèche,-  quinteuse,  l’oppression  constante  réunies  aux 
signes  précédents,  tout  cela  formait  un  ensemble  symptoma¬ 
tologique  d’une  grande  valeur.  Quant  à  l’état  cérébral,  je  ne 
je  rappelle  ici  que  comme  complication  fâcheuse  qui  a  vendu 
le  cas  excessivement  difficile. 

Mais  ce  sont  surtout  les  accès  de  suffocation  qui  doivent  nous 
arrêter  un 'instant.  Ils  n’ont  jamais  ressemblé  exactement  à 
ceux  de  l’œdème  de  la  glotte.  Ces  accès  revenaient  plutôt  le 
jour  que  la  nuit,  à  la  suite  ou  indépendamment  des  attaques 
épileptiformes,  et  ils  se  terminaient  par  l’expulsion  de  quelques 
mucosités,  quelcjuefois  légèrement  striées  de  sang;  mais  c’est 
dans  leur  durée,  leur  succession,  leur  intensité  et  les  phéno¬ 
mènes  asphyxiques  qui  les  accompagnaient  qu’on  trouve  des 
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caractères  spéciaux.  En  effet,  les  accès  de  suffocation  duraient 
assez  longtemps,  sans  jamais  débuter  très-brusquement,  ni 
produire  en  quelques  minutes  des  phénomènes  asphyxiques 
très-alarmants.  C’était  plutôt  une  augmentation  passagère  et 
progressive  de  la  dyspnée,  accompagnée  d’une  respiration 
saccadée,  irrégulière,  et  d’un  sifflement  laryngo-trachéal  à 
l’inspiration  et  à  l’expiration.  Cette  dyspnée  diminuait  momen¬ 
tanément  après  l’expulsion  d’un  ou  deux  crachats,  pour  re¬ 
prendre  quelquefois  une  ou  deux  minutes  après,  et  présentant 
dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  d’une  demi-heure,  des  dter- 
natives  d’augmentation  et  de  diminution;  elle  constituait  de 
cette  façon  les  accès  de  suffocation.  Une  fois  déclaré,  l’œdème 
de  la  glotte  aurait  produit  des  accès  de  plus  en  plus  violents 
et  de  plus  en  plus  alarmants;  tandis  qu’ici  nous  voyons  le 
malade  avoir,  tantôt  un  accès  très-intense,  suivi  d’un  très- 
court,  puis  deux  ou  trois  accès  se  succéder  le  même  jour,  pour 
laisser  après  eux  une  rémission  de  plus  de  vingt-quatre  heures. 
Et  si  l’on  songe  que  le  premier  accès  de  sufibeation  est  sur¬ 
venu  le  4  4  mars,  et  qrte  la  trachéotomie  n’a  été  pratiquée  que 
le  25  mars,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après,  on  trouvera  de 
plus  en  plus  des  différences  entre  l’affection  qui  nous  occupe 
et  l’œdème  de  la  glotte.  Resterait  maintenant  à  discuter  le 
diagnostic  entre  la  tumeur  trachéale  et  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  qui,  agissant  sur  le  récurrent  d’une  façon 
analogue,  produirait  l’aphonie  et  des  accès  de  suffocation; 
mais  il  suffit  de  rappeler  qu’il  n’y  a  eu  chez  le  malade  aucun 
trouble  de  la  circulation,  aucun  battement,  ni  bruit  de  souffle. 

Comme  on  l'a  vu  par  l’observation,  ce  sont  les  derniers 
accidents  asphyxiques  qui  ont  conduit  à  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  au  moment  où  le  malade  allait  certainement  mourir. 
Le  bénéfice  de  l'opération  n’a  pas  été  grand  ;  mais  je  suis 
étonné  de  voir  rejeter  la  trachéotomie  d’une  façon  aussi  for¬ 
melle  par  M.  Fonssagrives.  11  dit,  en  effet,  dans  les  conclu¬ 
sions  de  son  mémoire  :  o  . On  serait  tenté,  pour  remédier 

à  la  suffocation,  de  pratiquer  la  trachéotomie,  c’est-à-dire  de 
faire  une  opération  non-seulement  inutile,  mais  formellement 
contre-indiquée  dans  ce  cas.  » 

Or,  ici  l’observation  du  malade  et  les  données  physiologi¬ 
ques  démontrent,  au  contraire,  que  l’opération  doit  être  tentée 
lorsque  le  récuri'ent,  comprimé  ou  détruit,  est  la  cause  des 
accidents.  Dans  le  cas  présent,  la  trachéotomie  n’a  été  faite 
qu’à  la  dernière  extrémité,  dans  une  période  d’asphyxie  et  de 
coma  voisine  de  la  mort;  et  cependant,  deux  heures  après,  le 
malade  reprend  connaissance,  fait  des  signes  qui  prouvent 
qu’il  est  soulagé,  et  s’il  ne  survit  que  trente-six  heures  à  l’opé¬ 
ration,  on  se  souvient  que  c’est  à  cause  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  double,  qui  avait  probablement  débuté  avant  l’opéra¬ 
tion,  et  dont  les  causes  ont  été,  sans  doute,  le  dépérissement 
du  malade  et  la  gêne  incessante  des  phénomènes  respiratoires. 
De  plus,  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  la  trachée  était 
libre,  que  ce  n’était  pas  la  compression  du  tuyau  aérien  qui 
avait  pu  amener  la  mort  par  asphyxie ,  mais  bien  la  destruc¬ 
tion  du  récurrent,  la  paralysie  des  muscles  du  larynx.  Eh  bien  ! 
si  la  cause  de  l’asphyxie  est  glottique,  pourquoi  ne  pas  tenter 
la  suppression  de  cette  cause  en  faisant  respirer  le  malade  par 
la  trachée?  Si  le  malade  de  notre  observation  n’a  vécu  que 
trente-six  heures  après  la  trachéotomie,  on  ne  doit  pas  en 
conclure  que  l’opération  était  formellement  contre-indiquée, 
mais  qu’elle  a  été  pratiquée  trop  tard,  et  que  l’on  ne  doit  pas 
attendre  que  la  mort  soit  imminente  pour  la  tenter. 
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REVUE  CUmiQUE. 

Un  mot  sur  l’ovariotomie,  a  propos  d’un  ouvrage  de  M.  .Spenuer 
,Wells{4). 

Rien  ne  saurait  être  plus  utile,  pour  l’appréciation  défini¬ 
tive  derovariotomie,  que  l’exemple  donpé  par  M.  Spencer 
Wells.  Dès  là  première  opération  qu’il  pratiquait,  Ü  s'engageait 
d’honneur  à  publier  toutes  celles  qu’il  pourrait  faire  ultérieu¬ 
rement. 

Sa  promesse  date  de  4  858;,il  Ta  remplie  i fidèlement.  Dès 
4  859,  dans  une-étude  sur  l’ovariotoinie,  insérée  .dans  pe  .ioiir- 
nal,  j’appelai  l’attention  des  chirurgiens  français  sur  les  résul¬ 
tats  de  la  pratique  de  M.  Spericèr  Wells,  et  communiquai  plu¬ 
sieurs  de  ses  observations., 

DeTappréciatipuide  ces  faits, iscnipuleusement  enregistrés, 
date  la  réhabilitation  de  î’ovariotomie  en  France.  L’enquête  fut 
complétée  sur  les, lieux  mêmes,  et  plusieurs  de  nos  chirurgiens 
les  plus  éminents,  en  revenant  de  Londres,  rendaient  hom¬ 
mage  à  la  courtoisie,  à  la  sincérité  et  à  l’habileté  du  chirur¬ 
gien  de  Samaritan  Hospital., 

Alors  furent  faites  en  France  un  assez  grand  nombre  d’ova- 
riotoniies.  Quelques-unes  fm’ent  publiées.;  mais  comme  aucun 
des  chirurgiens  qui  les  ont  pratiquées,  n’a  enepre  fajt  connaître 
le  résultat  de  tontesises  opérations,  il, qst  impossible  jusqu’à 
présent  de  présumer  quel  pourra  être  dans  notre  pays  le  sort 
de  cette  opération.  ;  , 

Quant  à  M.  Spencer  AVells,  il  ne  s’est  pas  écarté  de  son 
principe,  et  le  premier  volume  de  son  Tr.uté  des  maladies  de 
l’ovaire,  qui  vient  de  paraître,  nous  place  devant  le  document 
le  plus  considérable  et  le  plus  décisif  qiii  puisse  être  invoqué 
pour  terminer  le  débat.  - 

Ce  volume,  en  effet,  renferme  l’histoire  des  14  4  opérations 
d’ovariotomie  exécutées  par  l’auleur  depuis  le  4  9  février  4  858 
jusqu’au  30  novembre  4  864.  C’est  la  totalité  absolue  de  celles 
qu’il  a  pratiquées.  Ce  li’éfet  pas  une  table  Statistique  que  nous 
donne  M.  Spenqer  Wells,  c’est  l’observation  détaillée  de  chaque 
malade,  de  chaque  opération,'  de  ses  stiites;  Ta  déscription 
anatomo-histologique  de  chaque  tumeur;  et,  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  l’état  actuel  des  femmes  opérées,  le  lieu  de  l’opération, 
sa  date^  lèfe  lionis  des  médecins  qui  7  assistaient,  sont  con¬ 
signés, ,  et,  maint,  chiru.rgieù  français  y  trouvera  le  sien.  En 
un  mot,  rieti  n’a  été  négligé,  pour  donner  à  ce  mémorable  re¬ 
cueil  le  caractère  de  l’authenticité  la  plus  sti  icte. 

Dbnner  uriè  ahqlyse  de  ces  4  4  4  opérations  est  chose  impos¬ 
sible;  elles .  renferment  Toutes  un  enseignement  spécial,  et 
chaque  chirurgien  les  lira  avec  fruit.  Le  fait  capital,  c’est  le 
résultat  obtenu;  Te  voici.  M.  Spencer  Wells  a  opéré  4  44  fois  : 
76  màlaâ'èé  ont  et'é  guéries,  et  38  sont  mortes. 

Des  76  malades  opérées  avec  succès,  4  ont  succombé  depuis 
l’opération  ;  l’une,' deux  ans  plus  tard,  d’hémiplégie;  les  trois 
autres,  de  cancer  abdominal,  dix  mois,  quatre  mois  et  six  se¬ 
maines  après  l’opération. 

72  malades  opérées  vivent  et  se  portent  tout  à  fait  bien. 
Chez  une  Seule.de  éps  72  fehi  se  montre  depuis  quelque 
temps  une  affection  de  l’ovan-e  conservé. 

5  malades  opérées  ont  eu  des  enfants;  le  travail  de  l’accou- 
chement  a,  été  chaque  fois, normal. 

Des  chiffres  pareils  sont  plus  éloquents  que  tous  les  dis¬ 
cours;  Us  le  sont  d'ajulant.plus,  que  l’analyse  des  observations 
fait  voir  que  les  cas  malheureux  coïncident  presque  toujours 
avec  dès  affections  très-anciennes  et  compliquées,  et  que,  dans 
aucun  cas,  Tovàriotoniie  n’a  été  faite  sans  indication  précise  et 
pressante. 

La  rigueur  apportée  dans  le  diagnostic  trouve  sa  démonstra- 

(!)  Diseases  of  the  Ovaries,  their  Diagnosis  and  Treatment,  by  T.  Spencer 
Wells,  Surgeon  in  ordinary  toher  ISajesty’s  Household,  Surgeon  to  the  Samaritan 
Hospital,  etc.  Tome  I.  London,  Churchill,  1805. 


tion  dans  le  nombre  relativement  insignifiant  de  cas  où  l’opé¬ 
ration  n’a  pu  être  complétée.  Dix  fois  seulement  l’opérateur- a 
dû  se  borner  à  faire  une  simple  incision  ou  une  incision  suivie 
de  ponction.  Une  fois  seulement  la  tumeur  n’a  pu  être  enle¬ 
vée  que  d’une  façon  incomplète.  Dans  ces  4  0  cas,  qui  ne  figu¬ 
rent  pas  dans  la  liste  des  4  4  4  ovariotomies  complétées, 
7  malades  sont  mortes  plus  tard  des  suites  naturelles  de  l’affec¬ 
tion,  3  seulement  des  suites  de  l’opération. 

Le  premier  volume  du  Traité  de  M.  Wells  se  termine  par 
l’histoire  de  quatre  cas  d’extiipation  de  tumeurs  fibreuses  ou 
fibro-cystiques  de  l’utérus,  suivis  chaque  fois  de  la  mort 
prompte  de  la  malade. 

Cet  aveu  pourrait  paraître  pénible  à  M.  Wells;  mais  il  juge 
la  question  de  l’ablation  des  tumeurs  de  l’utérus.  En  rendant, 
par  Une  confession  d’autant  plus  méritoire  qu’elle  n’était  pas 
obligée,  ce  service  à  la  science,  M.  Spencer  Wells  affirme  une 
fois  de  plus  la  vertu  qui  seule  rend  possible  la  solution  de  ces 
terribles  problèmes  :  la  sincérité. 

Jules  Worms. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  JANVIER  4  865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Chimie  appliquée.  —  Sur  les  résultats  obtenus  par  M.  Gorini 
d'un  procédé  de  son  invention  pour  la  conservation  des  cadavres 
(extrait  d’une  lettre  de  M.  Matleucci).  —  «  L’Académie  des 
sciences  de  Turin  a  approuvé  tout  dernièrement  un  rapport 
qui  lui  a  été  fait  sur  un  travail  de  M.  Gorini  (de  Lodi),  rap¬ 
port  rédigé,  au  nom  d’une  commission,  par  le  professeur  de 
Filippi,  à  la  suite  d’expériences  et  d’études  comparatives  qui 
ont  duré  depuis  le  commencement  de  l’été  jusqu’au  mois  de 
novembre. 

»  Il  s’agit  d’un  de  ces  procédés  de  conservation  et  momifi¬ 
cation  de  cadavres. 

»  Ce  qui  a  particulièrement  intéressé  la  commission,  et  qui 
forme  pour  elle  une  véritable  découverte  susceptible  d’une 
application  utile  à  l’étude  de  l’anatomie  pratique,  c’est  la  con¬ 
servation  des  cadavres  à  cet  usage.  Je  traduis  un  paragraphe 
du  rapport  do  la  commission  : 

«  Les  cadavres  conservés  par  le  procédé  Gorini  restent  pen- 
»  dant  quelques  mois  avec  la  consistance  naturelle,  n’ayant 
»  d’autre  odeur  que  celle  qu’ils  avaient  au  moment  de  la  pré- 
»  paralion.  Dans  cet  état,  ils  peuvent  toujours  servir  pour  la 
»  dissection  anatomique.  Après  quelque  temps,  au  lieu  de  se 
«putréfier,  ils  se  dessèchent  et  se  momifient;  mais,  même 
»  dans  cet  état,  il  n’y  a  qu’à  les  plonger  pendant  quelque  temps 
»  dans  un  bain  d’eau  pour  les  voir  reprendre  la  mollesse  pri- 
»  mitive.  Les  viscères,  les  vaisseaux  sanguins,  les  muscles,  les 
»  nerfs  se  conservent  très-bien,  et  l’on  peut  les  isoler  jusque 
»  dans  leurs  dernières  ramifications.  Ces  cadavres  ainsi  ramol- 
»  lis  peuvent  encore  se  dessécher  en  les  remettant  à  l’air,  et 
»  après  reprendre  les  qualités  primitives,  étant  plongés  de 
»  nouveau  dans  un  bain  d’eau  ordinaire.  Ces  allernatives  peu- 
»  vent  se  répéter  autant  de  fois  qu’on  veut  sans  que  jamais  la 
»  putréfaction  se  manifeste.  » 

Hygiène  pdhlique.  —  Réponse  à  cette  question  :  Quelle  eau  boi¬ 
vent  les  Parisiens?  par  M.  Robinet.  —  «  On  avait  fait  depuis  long¬ 
temps  la  remarque  que  la  Seine  et  la  Marne,  en  traversant 
Paris,  forment  deux  com’ants  distincts  et  qui  ne  se  confondent 
qu’à  une  assez  grande  distance  ;  mais  ce  phénomène  avait  été 
peu  étudié.  Je  l’ai  examiné  par  les  procédés  de  l’hydrotimétrie, 
et  j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

»  4®  Les  deux  eaux  traversent  Paris  sans  se  mélanger  de 
manière  à  faire  disparaître  leurs  caractères  chimiques  particu¬ 
liers  ;  en  sorte  qu’on  retrouve,  à  très-peu  de  chose  près,  le 
titi-e  hydrotimétrique  de  la  Seine  dans  le  courant  de  la  rive 
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gauche,  et  le  litre  de  la  Marne  sur  la  rive  droite.  On  peut 
constater  jusqu’à  6  degrés  hydrotimétriques  de  différence 
entre  les  deux  courants. 

»  2”  Ce  n’est  qu’après  avoii-  franchi  le  circuit  ou  coude 
formé  par  le  fleuve  devant  Meudon  et  Sèvres,  que  les  eaux 
sont  suffisamment  mélangées  pour  qu’on  leur  trouve  le  même 
titre  à  quelque  place  qu’on  les  puise. 

»  3“  En  se  plaçant  sur  la  passerelle  de  Constantine,  par 
exemple,  et  puisant  de  l’eau  à  différentes  places,  on  voit  le 
titre  hydrotimétrique  s’élever  successivement  du  titre  de  l’eau 
de  Seine  pure,  prise  à  Ivry,  jusqu’au  titre  de  la  Marne  pure, 
recueillie  à  Charenton,  c’est-à-dire  l’une  et  l’autre  en  amont 
du  confluent. 

»  4“  Prenant  pour  bases  d’un  calcul  très-simple  les  litres 
hydrotimétriques  de  la  Seine  et  de  la  Marne  pures,  et  celui  du 
mélange  parfait  des  deux  eaux,  à  Saint-Cloud,  par  exemple, 
on  peut  en  déduire  dans  quelles  proportions  les  deux  eaux  con¬ 
courent  à  la  formation  du  fleuve  en  aval  du  confluent. 

»  S°  Examinant  ensuite  sur  quels  points  du  fleuve  est  puisée 
l’eau  destinée  aux  services  publics,  je  ferai  remarquer  que  les 
anciennes  machines  du  Pont-Neuf  et  du  pont  au  Change,  au¬ 
jourd’hui  disparues,  étaient  établies  sur  le  courant  de  la  rive 
droite,  et  que  la  pompe  à  feu  de  Chaillot  puise  elle-même  dans 
ce  courant;  d’où  l’on  conclut  nécessairement  que  l’eau  distri¬ 
buée  jadis  par  ces  machines,  et  celle  qu’élève  encore  la  ma¬ 
chine  de  Chaillot,  n’était  et  n’est  autre  que  de  l’eau  de  la 
Marne  mêle'e  d’une  faible  proportion  d’eau  de  la  Seine. 

»  6“  L’établissement  des  eaux  clarifiées  du  quai  des  Céles- 
tins,  qui  prend  son  eau  dans  le  petit  bras  de  la  rive  droite, 
n’opère  que  sur  de  l’eau  de  la  Marne  presque  pure. 

»  L’épreuve  hydrotimétrique  appliquée  à  ces  différentes  eaux 
ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

»  Du  reste,  l’expérience,  qui  dure  depuis  si  longtemps,  de 
l’usage  de  cette  eau,  permet  d'affirmer  que  l’eau  de  la  Marne 
n’est  pas  moins  bonne  que  celle  de  la  Seine,  et  que  c’est  bien 
à  tort  qu’on  voudrait  s’appuyer  sur  des  différences  de  quelques 
degrés  hydrotimétriques  pour  attribuer  à  l’une  d’elles  des 
qualités  ou  des  défauts  que  n’aurait  pas  l’autre.  » 

Électro-chimie.  — Sur  ïéleclricilé  développée  dans  les  eaux  sul¬ 
fureuses  de  Bagnéres-de-Luchon,  note  de  M.  E.  Lambron.  —  Voici 
le  résultat  d’expériences  nombreuses  auxquelles  l’auteur  s’est 
livré  depuis  huit  mois  : 

a  De  l’eau  sulfureuse  reçue  dans  un  vase  de  verre  ou  dans 
une  baignoire  présente  un  excès  d’électricité  positive  dans  ses 
couches  supérieures  soumises  à  des  transformations  chimiques 
incessantes  sous  l’influence  de  l’air  et  de  l’acide  carbonique 
qu’il  contient,  et  dans  ses  couches  profondes,  moins  altérées, 
•un  excès  d’électricité  négative.  On  s’en  assure  en  plaçant  une 
lame  de  platine  non  polarisée  et  bien  isolée  au  fond  du  vase, 
et  une  seconde  lame  semblable  et  d’égale  surface  dans  les 
couches  superficielles,  puis  en  fermant  le  circuit  après  avoir 
placé  au  milieu  un  galvanomètre.  La  déviation  de  l’aiguille 
indique  qu’un  courant  électrique  circule  dans  ce  circuit  exté¬ 
rieur  des  couches  superficieUes  vers  les  couches  profondes. 

»  L’intensité  du  courant  n’est  pas  en  corrélation  rigoureuse 
avec  le  degré  de  tempéi-ature  des  eaux  des  différentes  sources, 
mais  il  est  en  rapport  direct  avec  leur  richesse  sulfureuse. 

»  La  décroissance  de  l’intensité  du  courant  ne  présente  pas 
une  marche  semblable  dans  toutes  les  eaux  ;  elle  n’est  pas 
proportionnelle  à  leur  richesse  sulfureuse  et  au  temps  écoulé, 
mais  au  plus  ou  au  moins  de  rapidité  avec  laquelle  les  eaux 
s’altèrent  sous  l’influence  de  l’action  de  l’air. 

»  Lorsqu’une  personne  est  dans  un  bain,  les  parties  plon¬ 
gées  dans  les  couches  profondes  se  chargent  d’électricité  néga¬ 
tive,  et  les  parties  baignées  par  les  couches  superficielles,  ainsi 
que  les  parties  complétenient  émergées,  d’électricité  positive. 
On  le  constate  avec  des  lames  de  platine  disposées  comme 
ci-dessus,  et  appliquées  réciproquement  sur  les  différents  points 
du  corps. 


»  Les  eaux  sulfureuses  forment  donc  à  elles  seules  un  couple 
simple,  par  suite  de  la  superposition  de  couches  liquides  qui 
s’altèrent  inégalement.  Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  le 
bain,  il  ferme  le  circuit  interpolaire  à  la  manière  des  lames 
métalliques  des  appareils  simples  employés  par  Bucholz  ainsi 
que  par  M.  Becquerel.  Un  bain,  dans  ces  conditions,  forme 
par  conséquent  un  véritable  appareil  électro-chimique  simple. 

»  Lorsqu’on  applique  les  eaux  sulfureuses  en  douche,  la 
partie  du  corps  frappée  est  négative,  et  les  autres  parties  sont 
positives.  Si  l’on  donne  à  la  fois  deux  douches  de  température 
différente,  la  partie  qui  reçoit  la  plus  chaude  est  négative  et 
l’autre  positive. 

»  Les  eaux  sulfureuses  transportées  donnent  des  résultats  à 
peu  près  semblables.  Leurs  effets  électriques  ofl’rent  également 
une  assez  longue  durée,  en  rapport  du  reste  avec  le  temps 
nécessaire  à  leur  complète  désulfuration;  seulement,  les  cou¬ 
rants  ont  beaucoup  moins  d’intensité.  Ces  eaux  présentent  en 
outre  cette  particularité,  que  la  plus  grande  intensité  du  cou¬ 
rant  ne  se  montre  pas  aussitôt  qu’elles  sont,  versées  dans  un 
vase  et  exposées  à  l’air,  mais  quelques  instants  après,  lorsque 
les  décompositions  et  recompositions  chimiques  opérées  sous 
l’influence  de  l’air  sont  en  pleine  activité.  Avec  les  eaux  obser¬ 
vées  à  la  source,  au  contraire,  la  plus  grande  intensité  du  cou¬ 
rant  a  lieu  aussitôt  leur  arrivée  à  l’air,  comme  si,  à  cet  état 
naissant,  leurs  éléments  minéraux  étaient  plus  aptes  auxtrans- 
formafions  chimiques. 

»  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  courants  électro-chimiques 
des  eaux  sulfureuses  ne  sont  pas  sans  avoir  une  certaine  action 
sur  l’économie  humaine  :  c’est  ce  qu’il  faudra  démontrer, 
actuellement  que  leur  existence  est  bien  constatée.  J’aurai,  du 
reste,  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  le 
travail  complet  que  je  prépare  sur  ces  études  expérimentales.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I»  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ! 
a.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Stock  (de  Saint-Avoid)  sur  une  épidémie  de  llèvro 
typlioïdo.  —  b.  Le  compterendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864 
dans  le  département  de  la  Creuse.  (Commission  des  épidémies.) 

2'  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  sur  les  kystes  bydatiques  du  foie,  par  M.  le 
docteur  Ladureaxi.  —  b.  Un  mémoire  sur  les  hernies  crurales,  par  M.  le  docteur 
Meugy  (do  Rétlicl).  (Commission  du  prix  Godard.)  —  c.  Lo  modèle  d’un  bistouri 
courbe  et  mousse  destiné  à  simplifier  l’opération  du  strabisme,  par  M.  le  doeteur  Du¬ 
bois.  (M.  Gosselin,  rapporteur.)  —  d.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Peter, 
contenant  l’exposé  sommaire  do  scs  Recherches  sur  les  variations  de  la  température 
générale  et  locale,  suivant  l'état  de  certains  organes  d'hématose  et  de  l'innerva¬ 
tion.  (Accepté.)  —  e.  Un  pli  cacheté  do  M.  lo  docteur  Bois  (d’Aurillac).  (Accepté.) 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gallard,  une 
Monographie  de  la  pustule  maligne.  C'est  la  reproduction  d’un 
mémoire  très-complet  dont  l’Académie  a  entendu  la  lectoe. 

M.  Robinet  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteui’  Ré¬ 
veil,  la  troisième  année  de  son  Annuaire  pharmaceutique. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  des  auteurs,  MM.  Perd.  Martin 
et  Collineau,  un  Traité  de  la  coxalgie.  Cet  ouvrage  est  fait 
avec  soin,  et  renferme  des  recherches  neuves  et  pleines  d’in¬ 
térêt.  Il  vient  d’être  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

M.  Larrey  fait  don  de  la  collection  de  la  Gazzetta  medica  ita- 
LiANA  et  des  Annali  universali  m  mediqna,  pour  l’année  1863- 
1864. 

M.  Gavarret  présente,  de  la  part  de  M.  Saies-Girons,  un  nou¬ 
veau  pulvérisateur  des  liquides  pour  le  traitement  des  maladies 
de  poitrine.  Le  perfectionnement  de  cet  appareil  consiste  en  ce 
que  sa  pulvérisation  produit  le  liquide  sous  la  forme  de  nuage 
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ou  de  fumée,  et  que  la  poussière,  dans  cet  état,  a  la  propriété 
de  parcourir  les  tubes  coudés  ou  courbes  sans  que  ses  parti¬ 
cules  liquides  s’attachent  aux  parois.  Selon  les  expériences  de 
M.  Saies-Girons,  les  poussières  liquides,  lorsqu’elles  sont  plus 


grossières,  ne  pénètrent  pas  au  delà  du  deuxième  angle  au 
plus.  On  comprend  dès  lors,  les  bronches  étant  des  tubes  an¬ 
guleux,  l’avantage  que  le  nouveau  pulvérisateur,  fabriqué  par 
M.  Charrière,  présente  à  la  pratique,  lorsqu’il  s’agit  d’une  réelle 
pénétration  des  liquides  dans  les  bronches.,  M.  Gavarret  consi¬ 
dère  ce  perfectionnement  comme  le  but  final  de  ce  mode  de 
traitement  respiratoire. 

M.  Guérard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  ap¬ 
pareil  de  sauvetage.  Inventé  par  M.  Galibert. 

M.  Piorry  se  plaint  de  ne  pas  avoir  encore  été  appelé  à  la 
tribune  pour  lire  un  travail  sur  la  ponction  du  thorax  dans 
l’eau,  quoiqu’il  soit  inscrit  depuis  trois  mois  et  que  le  bureau 
lui  ait  fait  plus  d’une  promesse. 

M.  te  Président  répond  que  le  conseil  a  décidé  que  la  parole 
ne  serait  donnée  à  M.  Piorry  qu’après  les  deux  discussions  à 
l’ordre  du  jour.  Mais,  en  présence  de  la  protestation  de 
M.  Piorry,  M.  le  président  croit  devoir  consulter  l’Académie. 

L'Académie,  consultée,  approuve  la  décision  du  bureau. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Depaul.  Je  crois  avoir  démontré  sans  contestation  pos¬ 
sible  :  <°  l’inoculabilité  des  accidents  secondaires;  2“  l’inocu- 
labilité  de  la  syphilis  par  la  vaccination. 

M.  Rîcord  a  usé  et  abusé  de  toutes  les  ressources  imagi¬ 
nables,  de  toutes  les  subtilités,  pour  soutenir  ses  doctrines  rela¬ 
tives  à  l’inoculabilité  exclusive  du  chancre.  Aujourd’hui  tous 
ces  arguments  sont  sans  valeur  :  on  y  a  répondu,  on  a  fait 
justice  de  ces  hypothèses  extra-scientiûques,  basées  sur  l’inter¬ 
vention  des  officiers,  des  commis  et  autres  perturbateurs  de  la 
paix  conjugale. 

M.  Blot  a  adopté  sans  réserve  l’opinion  de  M.  Viennois,  qui 
incline  à  croire  que  la  transmission  syphilo-vaccinale  vient  du 
sang.  Encore  une  fois,  cette  question  est  secondaire  ;  l’essen¬ 
tiel  est  dé  ne  point  contester  i’inoculabilité  de  la  syphilis  par 
la  vaccine. 

Quand  vous  ouvrez  une  pustule  vaccinale,  avez-vous  seule¬ 
ment  afihire  au  virus  vaccin?  NuUement;  il  y  a  du  sérum,  et 
c’est  dans  ce  sérum  que  nage  le  virus  vaccin.  L’expérience 
prouve  que  la  pustule  vaccinale  n’ect  point,  comme  le  croit 
M.  Viennois;  un  Simple  réservoir  de  virus  vaccin.  Le  contenu 
de  la  pustule  vaccinale  vient  du  sang,  directement  du  sang;  îj 
y  a'ià Une  sorte  de  source  où  l’on  peut  puiser  àplusieurs  r^ 
prisés  le  liquide  vaccinal,  l’humeur  inoculable.  - 


A-t-on  bien  réfléchi  à  la  méthode  napoiftafne  de  vacciner? 
On  prend  une  génisse  qui  a  une  pustule  vaccinale  au  pli  de 
l’aine;  on  abrase  la  pustule  avec  le  dos  d’une  lancette,  et  l’on 
inocule  ce  liquide  mélangé  de  sérum  et  même  de  sang  pur. 
Et  toujours  les  inoculations  réussissent. 

M.  Depaul  croit  donc  qu’il  faut  attendre  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’origine  réelle,  positive,  de  la  contagion  syphilo- 
vaccinale.  Rien  ne  prouve  encore  qu’elle  provienne  du  sang. 

M.  Ricord  n’a  pas  donné  son  approbation  aux  moyens  pro¬ 
phylactiques  proposés  parM.  Depaul. 

M.  Depaul  maintient  cependant  qu’il  est  d’une  extrême  pru¬ 
dence  de  se  renseigner  sur  la  santé  des  parents.  Sans  doute, 
on  ne  réussira  pas  dans  tous  les  cas,  maiaon  réussira  quel¬ 
quefois.  11  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  a  su  trop  tard  que  les 
parents  étaient  syphilitiques.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  pris  les 
informations  avant  au  lieu  de  les  prendre  après  la  vaccina¬ 
tion  ? 

Et  de  même  pour  les  enfants.  Dans  six  observations  aujour¬ 
d’hui  connues,  on  s’est  aperçu  que  les  vaccinifères  étaient 
malades;  on  s’en  est  aperçu  après  la  vaccination.  Mais  n’au¬ 
rait-il  pas  mieux  valu  examiner  les  vaccinifères  avant  de 
prendre  sur  eux  du  vaccin? 

Quant  à  l’âge  auquel  se  manifeste  la  syphilis  héréditaire, 
c’est  le  plus  habituellement  jusqu’au  deuxième  mois.  Seule¬ 
ment,  il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  exclusivement  aux  acci¬ 
dents  cutanés  et  visibles  ;  il  faut  explorer  les  viscères  et  ne  pas 
négliger  les  manifestations  de  la  syphilis  viscérale. 

J’avais  donc  raison,  dit  M.  Depaul,  de  donner  les  deux  con¬ 
seils  de  s’enquérir  de  la  santé  de  l’enfant  et  de  la  santé  des 
parents.  Je  ne  dis  pas  que  la  chose  sera  toujours  possible  ;  mais 
il  suffit  qu’elle  le  soit  quelquefois,  pour  qu’on  ne  rejette  pas 
cette  précaution  et  qu’on  tente  toujours  de  la  prendre. 

Enfin,  on  a  raillé  l’emploi  de  l’aiguille.  On  a  objecté  que 
les  virus  agissaient  par  leur  qualité  et  non  par  leur  quantité. 
D’accord.  Mais  ne  confondons  pas  l'inoculation  avec  l’ufcsorp- 
tion!  On  peut  inoculer  sans  rencontrer  les  conditions  favorables 
à  l’absorption.  Alors  l’inoculation  est  sans  résultat.  Plus  on  fait 
une  plaie  large,  plus  on  met  de  liquide  vaccinal  ou  syphili¬ 
tique,  plus  l’absorption  a  de  chances  de  se  faire.  C’est  là  une 
vérité  trop  banale  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister.  La  lé¬ 
sion  produite  par  la  lancette  est  bien  plus  étendue  que  la  pe¬ 
tite  piqûre  produite  par  l’aiguille.  D’où  il  résulte  qu’avec  l’ai¬ 
guille  il  y  a  un  peu  moins  de  chances  d’absorption  qu’avec  la 
lancette.  Enfin,  avec  l’aiguille,  on  risque  moins  qu’avec  la 
lancette  de  faire  couler  du  sang. 

L’orateur  déclare  qu’il  ne  repousse  pas  la  vaccination  ani¬ 
male.  Au  contraire,  il  est  d’avis  qu’il  faut  l’étudier,  l’expéri¬ 
menter  avec  persévérance.  C’est  ce  que  fait  M.  Depaul  en  ce 
moment,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  déjà  lui  permettent 
de  concevoir  quelques  espérances. 

M.  Diday  a  proposé  deux  moyens  :  d’abord,  de  ne  vacciner 
que  des  enfants  de  trois  à  cinq  semaines  ;  puis  de  ne  se  servir 
que  du  vaccin  recueilli  dans  des  tubes.  M.  Depaul  avoue  ne 
pas  comprendre  très-bien  en  quoi  ce  moyen  pourrait  offrir  de 
grandes  garanties. 

M.  Depaul  exprime  la  surprise  que  lui  a  causée  la  lecture 
d’un  dernier  article  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  article 
dans  lequel  M.  Diday  devient  à  ce  point  contagionniste,  en  fait 
d’accidents  syphilitiques  secondaires,  qu’il  se  demande  sérieu¬ 
sement  si  la  syphilis  ne  peut  pas  se  transmettre  par  les  piqûres 
de  puce,  de  punaise  et  de  moustique,  si  môme  elle  ne  pour- 
rait  pas  se  communiquer  par  les  animalcules  spermatiques  ? 
M.  Diday  va  même  jusqu’à  soupçonner  très-gravement  l’acarus 
scabiei  d'avoir  servi  de  colporteur  à  la  vérole  dans  ime  observa¬ 
tion  rapportée  tout  au  long. 

M.  Ricord  conviendra  i][u’on  n’est  jamais  trahi  que  par  les 
siens. 

M.  Depaul  termine  en  résumant  son  ai’gumentation  dans  leS 
conclusions  suivantes  : 

«  <  °  Je  crois  avoir  établi,  par  les  faits  consignés  dans  mon 
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i-apport  et  par  ceux  que  je  viens  d'y  ajouter,  que  la  ti'ansmis- 
sion  de  la  syphilis  par  la  vaccination  ne  saurait  être  plus  longT 
temps  méconnue. 

»  2”  La  démonstration  clinique  et  expérimentale  de  la 
transmission  de  la  syphilis  par  le  sang  et  par  le  produit  des 
accidents  secondaires  faisait  pressentir  ce  fâcheux  résultat. 

»  3°  Quoique  tous  les  faits  do  syphilis  vaccinale  no  soient 
pas  connus,  je  suis  heureux  do  proclamer  hautement  qu'ils 
constituent  des  exceptions  infiniment  rares. 

»  4°  On  les  rendra  plus  rares  encore  en  entourant  la  vacci¬ 
nation  des  plus  minutieuses  précautions,  dont  on  a  eu  le  tort 
de  se  départir  souvent  en  se  flant  à  des  doctrines  syphilitiques 
ou  vaccinales  erronées. 

»  S“  C'est  à  l’Académie,  à  qui  a  été  conüé  le  soin  de  veiller 
sur  tout  ce  qui  touche  à  l’immortelle  découverte  de  Jenner, 
qu’incombe  le  devoir  de  proposer  toutes  les  mesures  qui,  en 
diininuant  le  danger,  feront  cesser  les  inquiétudes  légitimes 
qui,  du  l’esprit  des  médecins,  ne  tarderaient  pas  à  passer,  en 
s’exagérant,  dans  celui  des  populations. 

»  6°  11  ne  faut  jamais  reculer  devant  la  démonstration  d’une 
vérité  scientifique;  si  elle  a  ses  inconvénients,  elle  tient  l’es¬ 
prit  en  éveil  et  permet  de  chercher  le  remède  au  mal  qu’elle 
signale. 

»  7°  Ce  qui  est  dangereux  surtout,  même  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  médicale,  c’est  de  fermer  les  yeux  à  la 
lumière  et  de  ne  pas  vouloii'  aller  au  fond  des  questions,  sous 
prétexte  que  cela  pourrait  apporter  quelque  perturbation  dans 
les  idées  repues. 

»  8“  Rien  n’est  parfait  dans  ce  monde;  mais,  lorsqu’un  mé¬ 
decin  aura,  en  pratiquant  la  vaccination,  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  qui  sont  indiquées  dans  l’état  actuel  de  la  science,  sa 
conscience  peut  être  tranquille;  si  des  juges  mal  informés,  et 
par  cela  même  incompétents,  le  condamnaient,  il  serait  ab¬ 
sous  par  la  science  et  par  le  corps  médical  tout  entier. 

»  9"  Môme  avec  ses  imperfections,  la  vaccine  n’a  pas  cessé 
d’être  une  des  plus  grandes  découvertes  dont  se  soit  enrichie 
la  médecine,  et  il  convient,  comme  parle  passé,  d’en  encou¬ 
rager  la  propagation. 

»  1 0°  La  question  de  la  vaccination  animale  mérite  d’être 
e.xaminée  avec  soin  ;  on  trouvera  peut-être  dans  cette  méthode 
déjà  ancienne,  mais  qui  ne  s’est  pas  encore  généralisée,  le 
moyen  de  rendre  à  l’inoculation  du  vaccin  toute  la  sécurité 
dentelle  a  besoin. 

»  4  4°  Dans  tous  les  cas,  je  crois  qu’il  est  du  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  de  faire  connaître  à  M.  le  ministre,  qui  les  attend,  les 
résultats  de  celte  discussion,  et  pour  cela  je  pense  qu’il  sera 
convenable  de  lui  transmettre  toutes  les  opinions  qui  se  seront 
produites  dans  celte  enceinte  sur  la  question  de  la  syphilis 
vaccinale.  » 

M.  Ricord  maintient  qu’il  est  personneUement  attaqué, 
comme  homme  et  comme  savant,  dans  celte  discussion. 

Vous  avez  entendu,  dit-il,  M.  Depaul  faire  une  sorte  de 
réquisitoire  sur  mes  doctrines,  depuis  4  830  jusqu’en  4  862, 
pour  prouver  qu’aujourd’hui,  pas  plus  qu’alors,  je  n’admettais 
la  transmission  des  accidents  secondaires. 

J’en  appelle  aux  souvenirs  de  l’Académie.  N’ai-je  pas  ac¬ 
cepté  loyalement  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gihert  en 
4  8597  J’y  ai  adhéi'é  sans  réserve  quand  j’ai  vu  les  résultats  des 
inoculations.  Depuis  ce  temps-là  ai-je  soutenu  le  contraire  ? 
Dans  mes  leçons,  dans  mes  écrits,  ai-je  déclaré  de  nouveau 
les  accidents  secondaires  n’étaient  point  transmissibles? 
Non;  seulement,  j’ai  fait  des  restrictions,  et  je  les  maintiens  ; 
la  contagion  des  accidents  secondaires  est  possible,  mais  elle  est 
rare,  très-rare,  exceptionnelle. 

Voilà  ce  que  je  déclare  avec  la  plus  énergique  conviction. 

»  Quant  à  la  syphilis  vaccinale,  l’ai-je  niée  d’une  manière 
absolue?  Mais  non.  Les  observations  que  j’ai  citées  et  les  opi¬ 
nions  que  j’ai  rappelées  avaient  seulement  pour  but  de  prour 
ver  à  M.  Depaul  qu’il  y  avait  encore  des  motifs  très-plausibles 


pour  ne  pas  partager  uno  doctrine  aussi  catégorique,  aussi  for¬ 
melle  que  la  sienne. 

La  deuxième  observation  de  Cerioli,  je  l’ai  citée.  Les  ob¬ 
servations  do  Hubner,  je  les  ai  citées  aussi, 

M.  Depaul,  en  4  857,  n’était  pas  plus  convaincu  que  nous- 
même.  Il  a  été  interrogé  aussi  sur  la  possibilité  de  transmettre 
la  syphilis  par  la  vaccine  ;  mais  il  a  décliné  la  réponse. 

M.  Depaul  attendait  donc,  se  réservant  le  droit  de  dire  oui 
ou  non,  suivant  les  exigences.  Il  n’était  donc  pas  plus  avancé 
que  nous  à  cette  époque-là.  Que  vient-il  alors  nous  reprocher, 
si  ce  n’est  que  depuis  celte  année  seulement  que  son  opinion 
est  faite?  Nous  attendions,  comme  lui,  des  faits  authentiques 
pour  nous  prononcer.  Si  M.  Depaul  avait  déjà  des  preuves  en 
ce  temps-là,  il  aurait  été  bien  coupable  de  ne  pas  les  produire 
ou  de  ne  pas  nous  faire  part  de  ses  doutes. 

J’ai  constaté  la  syphilis  chez  la  malade  de  M.  Trousseau. 

Mais  de  quelle  manière  s’était  faite  la  contagion?  Voilà  ce 
qu’il  était  strictement  de  mon  devoir  de  chercher,  au  lieu 
d’admettre,  sans  preuves  suffisantes,  qu’elle  venait  de  la  vac¬ 
cine.  J’ai  mis  à  celte  recherche  le  soin  le  plus  scrupuleux. 
Est-ce  là  ce  qu’on  veut  me  reprocher?  Les  manches  de  robe, 
de  chemise  et  de  camisole  iie  sont  pas  toujours  des  obstacles 
suffisants  à  l’inoculation  de  la  vérole  sur  le  bras,  quoi  qu’on 
en  dise.  D’ailleurs,  les  femmes  n’ont-elles  pas  souvent  l’habi¬ 
tude  do  montrer  leurs  bras  nus?  Et  y  a-t-il  quelque  raison  de. 
supposer  que  cette  petite  coquetterie  ne  soit  pas  arrivée  quel¬ 
quefois  à  notre  Lucrèca  do  l’Hôtel-Dieu? 

Les  soldats  sont  tenus,  il  est  vrai,  de  se  confesser  à  leurs 
chirurgiens  quand  ils  ont  la  vérole.  Mais  croyez-vous  qu’il?  le 
fassent  bien  volontiers  et  avec  beaucoup  d’empressement? 
Non.  La  vérole  n’est  pas  pour  eux  une  assez  bonne  note;  j’en 
appelle  à  nos  collègues  de  l’armée.  Je  ne  vois  pas  pourquoi 
les  soldats  dont  parle  M.  Locoq  auraient  été  moins  timorés  que 
la  plupart  de  leurs  camarades.  Il  y  a  plus  :  l’incubation  a  duré 
quatre  jours  chez  les  soldats  de  M.  Lecoq,  elle  dure  ciu- 
qüante -six  jours  chez  la  malade  de  M.  Trousseau,  » 

M.  Trousseau.  Comme  chez  les  malades  de  M.  Gibert  ! 

M.  Ricord.  Quelles  opinions  professe  donc  M.  Depaul  au 
sujet  de  la  durée  de  l’incubation  des  accidents  secondaires? 

On  a  dit  que  le  vaccinifère  qui  avait  fommi  le  vacçin  de  la 
jeune  femme  du  service  de  M.  Trousseau  avait  été,  d,epuis 
l’événement,  reconnu  malade  par  un  médecin  du  faubourg 
Montmartre.  Je  ne  dis  pas  le  contraire;  mais  un  enfant  peut 
être  malade  sans  avoir  nécessairement  la  vérole.  Que  le  méde¬ 
cin  qui  a  vu  cet  enfant  vienne  nous  dire  que  c’était  la  vérole, 
je  le  croirai  sans  peine,  et  alors  le  fait  de  l’Hôtel-Dieu  sera 
complot,  assez  complet  pour  entraîner  ma  conviction;  • . 

Quant  au  fait  du  circonciseur  israélite,  ce  qu’il  y  avait  d’em¬ 
barrassant  pour  moi,  c’est  qu’aucun  des  instruments  dont  il 
s’était  servi  ne  pouvait  être  suspecté;  Une  sorte,  d’expertise 
démontra  qu’ils  étaient  parfaitement  sains.  Je  ne  pense  pas  que 
le  nom  de  cet  opérateur,  Galanius,  fût  un  grief  suffisant  pom* 
le  soupçonner  d’avoir  donné  la  vérole  aux  enfants  circoncis. 

Le  fait  de  Rivnlta  m’a  considérablement  ému.  J’ai  résisté 
avec  énergie,  avec  sentiment,  avec  conviction,  parce ^.que  j'au¬ 
rais  voulu  pouvoir  en  faire  voir  l’inanité.  Mais,  WvaRa,  la 
syphilis  était  presque  dans  l’air;  eUe  se  promenait  de  porte: en 
porte,  de  famille  en  famille.  Je  ne  vois  aucune  preuyei  que 
Chiabrera  ait  été. l’origine  de  cette  espèce  de  fléau.  EA  puis, 
n’êtes-vous  pas  surpris  de  voir  dans  ce  pays  une  si  grande,  mne 
si  effroyable  mortalité  occasionnée  ppr  la  vérole?  Est-ce  ainsi 
que  les  choses  sp  passent  chez  nous?  Et  l’on  viendra  dire  enr 
suite  que  l’inoculation  des  accidents  secondaires  est  la  chose  du 
monde  la  plus  simple  !  .m  mî  '  ,  :  :  /; 

Dans  les  faits  de  Hubner,  il  y  a  deux  vacoinifères  intermé¬ 
diaires,  dont  l’un  devint  syphilitique  cinq  mois  après:  la. Tîaoci- 
•nation,  et  dont  l'autre  transmet  la  vérole  «ans  qu’on  en  ait  dé¬ 
couvert  sur  lui  la  moindi-e  trace  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après 
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la  vaccination.  N’est-ce  pas  là  quelque  chose  de  fort  extraordi¬ 
naire? 

Pour  moi,  je  rejette  les  faits  mal  établis,  et  j’accepte  haute¬ 
ment  les  faits  vrais.  Je  ne  veux  pas  non  plus  de  faits  manchots 
où  boiteux;  ils  ne  pourraient  servir  à  fonder  un  édifice  solide 
et  durable.  Voilà  pourquoi  je  ne  saurais  me  montrer  aussi 
satisfait  que  M.  Depaul. 

*  L’heure  est  avancéevje  demande  la  permission  de  remettre 
à  la  prochaine  séance  la  fin  de  ma  réplique. 

\  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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MALADIES  RÉGNAHTES.  —  CALCDLS  BRONCHIQDES. 

M.  Gallard  lit  le  rapport  sur  les  vialadies  régnantes  du  mois 
de  décembre  4  86i. 

11  rappelle  d’abord  la  fréquence  relative  des  cas  de  zona, 
qui  avait  été  signalée  le  mois  précédent.  Au  commencement 
de  décembre,  M.  Bergeron  en  a  encore  observé  un  cas  dans 
son  service,  et  en  a  vu  trois  autres  à  la  consultation. 

Les  affections  prédominantes  ont  été  incontestablement  les 
maladies  aiguës  des  voies  respiratoires.  Les  pneumonies,  selon 
les  relevés  administratifs,  auraient  donné  les  chiffres  de  60  dé¬ 
cès  contre  4  00  guérisons.  Ce  serait  là  une  mortalité  effrayante, 
si  les  renseignements  transmis  à  M.  Gallard  par  ses  collègues 
n’étaient  plus  rassurants,  et  ne  l’autorisaient  à  penser  que, 
dans  les  chiffres  administratifs,  on  a  confondu  avec  les  pneu¬ 
monies  véritables  un  certain  nombre  de  phthisies  ou  de  pneu¬ 
monies  secondaires.  11  résulte  des  observations  de  M.  Bucquoy, 
de  M.  Empis  et  de  M.  Bourdon,  que  les  pneumonies  du  mois  de 
décembre  ont  présenté  rarement  un  caractère  franchement 
inflammatoire;  qu’au  contraire  elles  sont  ordinairement  sm- 
, venues  à  la , suite  d’un  état  catarrhal  préexistant,  et  se  sont 
.  accompagnées  de  phénomènès  d’adynamie,  de  troubles  ga.stri- 
qués.qu  intestinaux,  et  très-souvent  d’une  éruption  d’herpès 
labiaiis,  La  saignée  donnait  un  caillot  mou  avec  une  couenne 
iincQmplète.  M.  Giiblcr  a  noté  la  complication  de  l’ictère  dans 
2  cas  sur  5.  La  guérison  a  été  la  règle  dans  presque  tous  ces 
cas,  n^ême  dans  deux  pneumonies  avec  délire  alcoolique  trai¬ 
tées  par  MM.  Gailarcl  et  èucquoy. 

Les  pleurésies  donnent,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux, 
68  guérisons  et  3  décès. 

Les  coqueluches  diminuent.  M.  Bouvier  n’en  a  vu  que  4  cas 
peu  intenses. 

Le  croup  présente  encore  ime  forte  mortalité  :  8  guérisons 
et  26  décès  pom  tous  les  hôpitaux;  6  guérisons  et  4  4  décès 
aux  Enfants  malades  ;  2  guérisons  et  4  2  décès  à  Sainte-Eugénie. 
M.  Bergeron  n’a  sauvé  qu’un  enfant  sur  8  opérés,  M.  Bouvier 
a  eu  2  succès  sur  6  opérations. 

Les  rhumatismes  sont  restés  aussi  nombreux  qu’en  novembre . 
M.  Grisolle  a  noté,  sur  6  cas  d’ailleurs  bénins,  2  complica¬ 
tions  d’endocardite  et  4  de  péricardite.  Sur  5  observations, 
M.  Gubler  a  vu  un  cas  où  les  symptômes -cardiaques  ont  pré¬ 
cédé  de  deux  jours  les  phénomènes  articulaires.  C’est  la  qua¬ 
trième  fois  qu’il  a  pu  observer,  chez  les  adultes,  cette  marche 
de  la  maladie  ;  l’endocardite  rhumatismale  d’emblée  serait,  au 
contraire,  plus  commune  chez  les  enfants. 

M.  Gubler  signale  aussi  un  cas  d’endocardite  qu’U  considère 
comme  érysipélateuse;  c’est  le  premier  exemple  qu’il  ait  vu 
de  la  manifestation  de  l’érysipèle  sur  la  séreuse  cai’diaque, 
bien  qu’il  ait  déjà  vu  quelques  cas  relatifs  à  d’autres  séreuses. 
Les  érysipèles  ont  d’ailleurs  été  encore  assez  nombreux  dans 
les  hôpitaux,  mais  ils  tendent  à  diminuer.  Sur  4  cas  observés 
par  M.  Guyot,  un  s’était  déclaré  dans  les  salles. 

La  variole  a  fait  peu  parler  d’eUe.  M.  Bouvier  n’en  a  pas  vu 
un  seul  cas  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Chez  M.  Bergeron, 


les  cas  observés  en  novembre  ne  se  sont  pas  étendus.  A  la  Cha¬ 
rité,  M.  J.  Guyot  a  vu  3  varioloïdes,  dont  une  née  dans  les 
salles.  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Grisolle  a  compté  8  varioles,  dont 
un  décès.  A  Saint-Antoine,  dans  un  service  spécial  de  cham¬ 
bres  d’un  à  deux  lits,  consacrées  depuis  peu  à  ces  affections, 
M.  Bucquoy  a  eu  3  varioloïdes  et  4  varioles  confluentes,  dont 
2  mortelles.  M.  Gallard  n’a  vu  dans  son  service  du  même 
hôpital  que  4  varioloïdes  ou  varioles,  dont  une  seule  confluente 
chez  un  sujet  vacciné. 

Les  rougeoles  et  les  scarlatines  sont  encore  plus  rares,  même 
aux  Enfants  malades,  où  M.  Bouvier  n’a  vu  que  3  cas  de  cha¬ 
cune  de  ces  maladies;  mais  une  des  scarlatines  s’est  terminée 
brusquement  par  la  mort,  sans  que  l’autopsie  ait  montré  de 
lésion  anatomique  pouvant  expliquer  cette  terminaison  subite. 
Un  cas  de  scarlatine  avec  endocardite  chez  un  adulte  a  eu 
la  même  issue,  sans  que  l’autopsie  ait  éclairé  davantage 
M.  J.  Guyot. 

La  fièvre  typhoïde  est  de  plus  en  plus  rare  :  89  guérisons  et 
24  décès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux.  M.  Bucquoy  n’a  eu 
qu’un  décès  sur  6;  MM.  Gubler,  J.  Guyot,  Grisolle  et  Gallard 
n’ont  vu  qu’un  petit  nombre  de  cas  bénins.  M.  Gallard  ajoute 
que  l’épidémie  qui  a  sévi  dernièrement  à  Lorient  est  en  pleine 
décroissance;  mais  la  mortalité  a  été  considérable,  200  décès 
sur  4  000  malades. 

Les  intoxications  saturnines,  en  décembre,  sont  mention¬ 
nées  sur  40  bulletins  de  sortie. 

M.  Guiboul  a  vu  aussi  un  zona  à  Saint-Louis  :  le  meilleur 
traitement  lui  paraît  être  de  badigeonner  deux  fois  par  jour  la 
surface  malade  avec  du  collodion  élastique,  sans  médication 
interne.  11  a  vu  aussi  un  varioleux  amené  du  dehors  dévelop¬ 
per,  dans  une  salle  de  trente-sept  lits,  cinq  ou  six  cas  de  va¬ 
riole,  auxquels  il  faut  ajouter  le  pharmacien  du  service. 

M.  Guérard  signale  la  fréquence  des  complications  bilieuses 
dans  les  cas  de  bronchite;  la  teinte  subictérique,  l’état  sabur- 
ral  très-prononcés  cédaient  rapidement  aux  vomitifs, 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  remarqué  que  la  forme  catar¬ 
rhale  avait  prédominé  depuis  quelques  mois,  non-seulement 
dans  les  pneumonies,  mais  aussi  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

M.  Roger  relève  ce  que  M.  Gallard  a  dit  de  la  mortalité  du 
croup  :  8  guérisons  contre  26  décès,  soit  environ  4  contre  3, 
constitue,  au  contraire,  une  moyenne  très-favorable  pour  la 
saison,  car  ou  sait  qu’à  celte  époque  de  l’année  on  perd  sou¬ 
vent  jusqu’à  9  opérés  sur  4  0,  et  que  ce  senties  autres  mois 
qui  viennent  heureusement  relever  la  statistique. 

—  M.  Guiboul  présente  un  cn/euf  broncftfque  expulsé  au  milieu 
d’une  hémoptysie.  Le  malade  était  un  homme  âgé  de  trente 
ans,  clerc  d’huissier,  intelligent,  et  rendant  bien  compte  de 
ses  sensations.  Il  présentait  une  apparence  de  santé,  et  avait 
eu  seulement  quinze  ou  seize  ans  auparavant  une  pneumonie 
à  la  suite  de  laquelle  il  était  resté  sujet  à  tousser  fréquemment. 
Depuis  deiLX  ans  que  M.  Guibout  lui  donne  des  soins,  il  a 
rendu  à  plusieurs  reprises  des  vomiques,  et  s’est  plaint  de  dou¬ 
leurs  vives  vers  le  sein  droit.  L’auscultation,  répétée  bien  des 
fois,  ne  faisait  rien  reconnaître  :  le  murmure  vésiculaire  était 
pur  aux  deux  sommets  en  avant  et  dans  les  fosses  sous-  et  sus- 
épineuses.  M.  Guibout  pensait  à  un  kyste  ou  à  un  abcès  pro¬ 
fond  situé  vers  le  médiastin.  Une  hémoptysie  considérable  se 
produisit  il  y  a  sept  semaines,  et  entraîna  dans  la  cuvette  le 
calcul  qui  est  mis  sous  les  yeux  de  la  Société,  et  qui  présente 
le  volume  d’une  très-petite  noisette.  Depuis  que  le  malade  est 
débarrassé  de  ce  corps  étranger,  il  a  cessé  de  tousser,  il  ne 
ressent  plus  son  point  douloureux  profond,  il  se  sent  renaître. 
Quelle  est  l’origine  de  ce  calcul?  Le  malade  ne  se  rappelle 
avoir  avalé  aucun  corps  étranger,  et  vu  son  âge  et  l’absence 
de  tubercules,  il  est  difficile  de  croire  qu’il  y  ait  eu  là  une  de 
ces  concrétions  ostéocalcaires  qu’on  observe  chez  les  vieil¬ 
lards  ou  dans  les  cicatrices  de  cavernes.  Dans  ces  dernières, 
d’ailleurs,  les  symptômes,  graves  au  début,  vont  en  s’amendant 
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pav  suite  de  l’ossification,  et  il  n’y  à  pas  d’accidents  aigus,  ni 
de  vomiques,  comme  dans  le  cas  présent,  oii  le  mal  a  suivi 
une  marche  croissante  jusqu'à  l’expulsion  du  calcul. 

M.  Moutard-Martin  voudrait  que  le  calcul  fût  analysé  :  il  ne 
connaît  pas  d’exemple  de  corps  crétacé  formé  de  toutes  pièces 
dans  les  bronches  ;  au  contraire,  un  corps  étranger  peut  deve¬ 
nir  le  centre,  le  noyau  d’une  concrétion  calcaire. 

M.  Gubler.  Les  concrétions  peuvent  être  d’origine  très- 
diverse;  des  corps  étrangers  peuvent  se  revêtir  d’une  enve- 
ioppe  calcaire;  mais  il  y  a  des  calculs  qui  se  forment  de  toutes 
pièces  dans  les  voies  respiratoires.  Ces  accidents  s’observent, 
par  exemple,  chez  les  hommes  exposés  à  respirer  des  pous¬ 
sières  minérales.  Enfin  des  calculs  peuvent  se  former  aux  dé¬ 
pens  des  mucus.  Lorsque  des  liquides  de  l’économie  contien¬ 
nent  des  sels  précipitables,  comme  des  phosphates,  il  peut  se 
former  des  calculs  dans  toutes  les  cavités  muqueuses,  comme 
dans  la  vessie  :  tous  ces  mucus  sont  alcalins,  et  si  cette  alcali¬ 
nité  augmente  par  formation  d’ammoniaque,  elle  entraîne  la 
précipitation  de  tous  les  sels  calcaires.  Chez  un  mouleur  en 
cuivre,  employant  pour  ses  moules  la  poudre  de  charbon,  et 
qui  succomba  avec  les  symptômes  et  les  lésions  d’une  pneu¬ 
monie  chronique,  M.  Gubler  trouva  au  centre  du  poumon  un 
calcul  formé  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux.  Ces  con¬ 
crétions  sont  analogues  aux  dépôts  qui  se  forment  à  la  surface 
des  concrétions  biliaires. 

M.  Barlh  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  calculs  des  voies 
respiratoires.  H  est  arrivé  à  la  conclusion  que  ces  corps  avaient 
pour  origine,  soit  un  corps  étranger  leur  servant  de  noyau,  soit 
un  ganglion  bronchique  dégénéré  et  ossifié.  L’aspect  en  est 
assez  varié  :  ceux  qui  se  sont  formés  dans  une  cavité  libre  sont 
arrondis  par  le  baUottage  ;  ceux  qui  se  développent  dans  le 
pai-enchyme,  dans  les  cavernes  pulmonaires,  présentent  à 
l’extérieur  des  anfractuosités.  Quant  aux  concrétions  dont  parle 
M.  Gubler,  il  n’en  a  jamais  trouvé  dans  les  cas  de  dilatation 
bronchique,  il  n’a  vu  que  quelques  enduits  semblables  à  du 
mastic. 

En  résumé,  il  pense  que  les  concrétions  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  grosses  sont  celles  qui  se  forment  dans  les  ganglions 
bronchiques  ;  elles  donnent  lieu  souvent  à  des  faits  cliniques 
intéressants.  M.  Barth  cite  l’exemple  d’une  dame  âgée  qui 
présenta  longtemps  des  symptômes  de  bronchite  chronique  et 
d’amaigrissement  progressif,  qui  se  dissipèrent  rapidement 
api'ès  l’expulsion  successive  de  deux  petits  calculs.  Ces  faits  ne 
sont  pas  rares  chez  les  phthisiques  âgés. 

M.  Vidal  a  montré  en  1 852  ou  1 853,  à  la  Société  anatomique, 
un  calcul  bronchique  rameux,  foi’mé  de  phosphate  et  de  car¬ 
bonate  de  chaux,  et  placé  dans  une  dilatation  bronchique,  à 
cheval  sur  la  bifurcation  des  canaux.  Tout  autour,  le  poumon 
offrait  les  caractères  de  la  carnification  congestive.  La  mu¬ 
queuse  bronchique  était  un  peu  ulcérée  aux  points  de  contact 
du  calcul,  mais  on  ne  voyait  pas  de  perforation  indiquant  que 
ce  calcul  vînt  du  milieu  du  parenchyme.  Le  malade  avait  pré¬ 
senté  antérieurement  des  symptômes  de  phthisie. 

M.  Moutard-Martin  pense  que,  d’après  les  déclarations  de 
MM.  Gubler  et  Barth,  il  n’a  pas  tout  à  fait  tort  de  dire  que  ces 
calculs  appelés  bronchiques  n’ont  pas,  en  réalité,  lem-  origine 
dans  les  bronches,  puisque  ce  sont  des  corps  étrangers,  des 
poussières  venues  du  dehors  et  se  revêtant  de  calcaire,  ou  bien 
des  ganglions  bronchiques  dégénérés,  s'éliminant  à  la  manière 
d’un  calcul  biliaire  qui  perforerait  l’intestin  pour  faire  sa  voie. 
Le  calcul  mentionné  par  M.  Gubler  n’est  pas  davantage  un 
calcul  bronchique,'  c’est  un  calcul  contenu  dans  une  excava¬ 
tion  du  parenchyme. 

M.  Barth  n’attache  pas  d’importance  à  la  dénomination  de 
calcul  bronchique,  il  dira  plus  volontiers  :  calcul  des  voies 
respiratoires. 

M.  Gubler  croit,  comme  M.  Barth,  que  les  concrétions  les 


plus  fréquentes  sont  celles  qui  sont  formées  par  les  ganglions 
bronchiques  ossifiés;  mais  il  y  ajoute  les  amas  de  poussière, 
et  enfin  la  précipitation  de  sels  contenus  dans  les  liquides  de 
l’économie.  Il  insiste  sur  la  disposition  de  ces  derniers,  qui  se 
déposent  en  couches  concentriques,  et  diffèrent  en  cela  des 
simples  amas  de  matière  solide  qui  constituent  les  concrétions 
ordinaires.  L’analyse  de  plusieurs  de  ces  calculs  a  été  faite  par 
M.  Berthelot,  et  les  a  montrés  composés  de  carbonates  et  de 
phosphates  de  chaUx  et  de  magnésie,  c’est-à-dire  des  sels  nor¬ 
maux  du  mucus.  Les  calculs  uriques  finissant  ainsi  par  se  cou¬ 
vrir  de  carbonates  et  d,e  phosphates  provenant  du  mucus  de  la 
vessie,  les  calculs  biliaires  se  revêtent  de  même  de  dépôts  pro¬ 
venant  du  mucus  de  la  vésicule. 

M.  François  Barthez  croit  qu’on  ne  peut  pas  établir  d’analo¬ 
gie  entre  les  calculs  bronchiques  et  ceux  de  la  vessie,  qui  ne 
proviennent  que  d’une  urine  décomposée  et  alcaline.  Tant  que 
l’acidité  est  conservée,  et  tous  les  produits  catarrhaux  sont 
acides,  il  n’y  a  pas  de  danger  de  voir  se  précipiter  des  phos¬ 
phates. 

M.  Gubler  a  déjà  reconnu  la  nécessité  de  l’alcalinité  des 
liquides  en  parlant  d’urines  ammoniacale^;  maîs,,  contraire¬ 
ment  à  M.  Barthez,  il  affirme  que  les,  mucus  sont  toujours 
alcalins. 

M.  Barth  croit  qu’il  serait  utile  de  reprendre  celte  question, 
et  d’étudier  à  la  fois  les  calculs  libres  et  les  Concrétions  au  sein 
des  tissus.  Pour  lui,  il  n’a  jamais  troüvé  de  calcul  libi'e  dans 
les  bronches  môme  dilatées,  où  le  mucus  séjourne  si  long¬ 
temps.  Tous  les  calculs  qu’il  a  vus  à  l’aùlopsie  •  étaient  conte¬ 
nus  dans  des  cavernes  ou  dans  des  ganglions  bronchiques.  Il 
croit  que  le  mucus  contribue  rarement  par  lui-même  à  faire 
des  calculs.  Il  possède  une  collection  assez  nombreuse  de  cal¬ 
culs  et  concrétions  des  voies  respiratoires,  du  canal  nasal,  ou 
d’autres  provenances,  qu’il  mettra  sous  les  yeux  de  la  Société  à 
la  prochaine  séance. 

M.  Gubler  admet  que  les  calculs  formés  dans  le  niucus  sont 
très-rares;  mais  il  en  maintient  l’existence,  et  rappelle  lés  ana¬ 
logies  avec  les.  calculs  formés  dans  la  Vésicü,le  b'iliéiré.  'Un 
noyau,  un  corps  étranger  facilitera  la  préci^ftàlroh ’db§  ', élé¬ 
ments  insolubles  du  mucus,  ou  du  moins .ràfesémhlera  le  'pré¬ 
cipité  et  l’empêchera  de  se  disperser.  Aussi  est-il  yartUdè  'voir 
réunies  ces  deux  conditions  :  noyau  préalable,  séjbuhitrës-'pfo- 
longé  dans  l’économie.  La  pncùmciniÇ  chronique  i^édlise'çes 
conditions.  ,  .  ”  ' 

M.  Guibout  a  entendu  M.  Barth  déclarer  avec  une  grande 
autorité  qu’il  n’y  avait  pas  de  calculs  développée  prifuitivement 
dans  les  bronches;  cependant,  et  quant  à  ce  qui  est  du  calcul 
qu’il  présente,  il  croit,  à  cause  de  sa  forme  et  des .  circon¬ 
stances  de  l’observation,  que  l’on  pourrait  admettre,  dans  ce 
cas,  qu’il  s’agit  d’un  calcul  réellement  bronchique.'  iti  -j 
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némorrhagie  deutairc  spontanée  q^aat  A  i’appU- 

cation  répétée  du  per chlor are  .  diç  fer;  In^i^  eÉ  .extra  , 
jagée  par  la  coaipression  digitale , de;  la., i^aroti^e  pri¬ 
mitive,  par  M.,le  docteur  Guipon,, 

ÔBS;.  —  Le  5  octobre  1863,  Une  daâle'  à^ée  ’db  É6iicailfè-‘âix-hUit  ans, 
de  constitution  délicate  ét  sèche,  non i sujette  aUX  hébcrrhagiesi'inais  de 
loin  en  loin  à  des  accès  'de  flèwe'intèrinittente,  Bel-plaignant,  'depuis 
quelques  jours,  d'un,  gonltemenl  dou)oUreux:.dei'laige(ieivei  supérieure 
gauche,  aux  abords  de  la:  dernière  molajpè,  dpnLil  jne  xeste.plus  que 
d’anciennes  raciqes  cariées,  s’aperçoit,  yers,  eix,hewes  dû  soir,  d’une 
issue  de  sang  parle  point  douloureux,  sans  qu’il  y  àitéù'de.prevocations 
d’aucune  sorte,  la  patiente  se  félicitant  de  la  chose  dadû  la  pensée  que 
ce  petit  flux  sanguin  amènerait  le  dégorgement  de  la  gencive.' 
Ralentissement,  puis  reprise  de  l’écoulement,  qui  prend  de  plus  en 
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plus  grandes  proportions  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  où  M.  Guipon  fut 
demandé. 

Après  awir  reconnu,  dit-il,  le  siège  de  l’hémorrhagie  et  l’inutilité  des 
moyens  employés  (eau  fraîche  vinaigrée),  je  prescris  et  j’applique  moi- 
même  des  tampons  de  ouate  imbibée  de  perchlorure  de  fer  liquide  au 
trentième,  d’abord  coupé,  puis  pur,  en  les  faisant  pénétrer  de  mon  mieux 
daiisles  interstices  de  la  dent,  en  en  superposant  plusieurs,  de  manière 
à  étreindre  la  gencive  et  l’alvéole  sous  une  épaisse  couche  d'hémosta- 

J’administre  concurremment,  chaque  demi-heure,  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  sirop  de  perchlorure  de  fer,  additionné  d'un  cinquième  de 
mrop  de  digitale,  préparation  que  j’ai  l’habitude  de  prescrire  dans  les 
hémorrhagies  nasales  et  utérines,  et  dont  j’ai  retiré  maintes  fois  de  bons 
effets. 

L’écoulement  persistant  malgré  tout,  plusieurs  cuvettes  et  nombre  de 
mouchoirs  ayant  été  vidés  ou  salis,  le  courage  et  les  forces  de  la  malade 
baissant  notablement,  je  me  décidai^  vers  minuit  et  demi,  à  pratiquer  la 
compression  de  la  carotide  primitive  gauche,  au-dessous  de  sa  bifurcation, 
contre  les  vertèbres  cervicales,  à  l’aide  de  deux  doigts  superposés  et  im¬ 
mobiles,  ce  que  la  maigreur  de  la  patiente  rendait  au  reste  très-facile. 

En  moins  d’une  demi-heure  l’hémonhagio  diminua  sensiblement,  et  au 
bout  d'une  heure  elle  était  arrêtée  tout  à  fait. 

Je  me  fis  remplacer  par  une  personne  dévouée  et  intelligente,  en 
m’assurant  qu’elle  exerçait  une  compression  convenable,  et  je  me  retirai 
après  avoir  donné  des  ordres  pour  qu’elle  fût  continuée  de  la  môme  ma¬ 
nière  jusqu’à  quatre  heures  du  malin. 

Le  sang  ne  reparut  plus.  La  malade  se  remit  peu  à  peu  des  accidents 
locaux  et  généraux  résultant  de  l’hémorrhagie  et  de  l’action  prolongée 
d’un  astringent  aussi  actif  et  aussi  difllcile  à  supporter  dans  l’arrière- 
bouche  que  le  perchlorure  de  fer.  {Bullelin  médical  du  nord  de  la 
France.) 

Forme  rare  de  luxation  de  la  hanche, 

par  M.  Glascott  Syme. 

\V,  L...,  âgé  de  trente-six  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Steevens 
(Dublin),  service  de  M.  Glascott  Symo,  le  6  mai  186i.  Tombé 
d’une  voiture,  il  fut  traîné  pendant  plusieurs  mètres  entre  la 
voiture  et  le  sol.  A  l’examen,  on  trouve  une  fracture  de  la 
jambe  gauche  au  niveau  des  malléoles)  quant  au  membre  droit, 
il  est  raccourci  de  deuoe  pouces,  le  pied  complètement  renversé 
en  dehors,  la  fesse  aplatie,  la  saillie  du  grand  trochanter  moins 
marquée  que  du  côté  sain  ;  mais  celte  apophvse  est  portée  en 
haut  et  en  arrière  de  sa  position  normale.  Les  parties  molles 
de  la  face  antérieure  et  interne  de  là  cuisse  font  une  saillie 
considérable.  La  position  de  la  tôte  du  fémur  ne  se  reconnaît 
pas  à  la  vue;  mais  en  la  prenant  sdtis  la  main,  on  reconnaît 
qu’elle  est  à  2  pouces  et  demi  au-dessous  dé  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure ,  mais  sur  Un  plan  un  peu  postérieur  à  cette 
épine. 

La  mensuration  donne  les  résultats  suivants  .* 

4°  De  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  rotule  :  à  droite, 

1 6  pouces  un  quart;  à  gauche,  1 8  pouces  un  quart. 

a?  De  la:  môme  épine  à  la  malléole  interné  :  à  droite, 
33  pouces  et  demi;  à  gauche,  3S  pouces  et  demi. 

3°  De  la  symphyse  pubienne  au  sacrum  :  adroite,  1 9  pouces; 
à  gauche,  4  8  poucosi 

4“  De  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  tête  du  fémur 
déplacé,  2  pouces  un  quart. 

Au  premier  abord,  quelques  personnes,  en  voyant  le  rac- 
com'cissement,  le  renvei-sement  du  pied  en  d'ehors,  et  l’apla¬ 
tissement  de  la  région  trochantérienne,  crurent  à  une  fracture 
du  fémur.  Mais  il  n’y  avait  pas  de  crépitation  ;  la  tête  du  fémur 
se  mouvait  librement  avec  la  cuisse,  et  la  distancé  du  grand 
trochanter  à  la  tête  fémorale  n’était  pas  changée.  On  avait  donc 
affaire, à  une  luxation.  On  essaye  la  réduction,  nouvelle  sur¬ 
prise.  On  entend  un  bruit  semblable  à  celui  qui  suit  ordinai¬ 
rement  la  rentrée  de  l’os  ;  mais  en  allongeant  le  membre,  on 
trouve  tous  les  signes  de  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque 
externe  :  raccourcissement,  renversement  du  pied  en  dedans, 
tête  fémorale  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Pour  arriver  à  ce 
changement  de  position,  la  fête  du  fémur  avait  décrit  un  arc 
de  cercle  autour  de  la  cavité  cotyloïde.  En  abandonnant  le 
membre,  le  poids  du  pied  reproduisit  la  rotation  en  dehors  et 


le  déplacement  primitif.-  De  nouveaux  essais  amenèrent  tou¬ 
jours  le  même  résultat. 

Une  autre  tentative  avec  les  moufles  ne  produisit  rien  que 
la  transformation  du  déplacement  primitif  en  luxation  dans  la 
fosse  iliaque  externe.  Bref,  tous  les  efforts  aboutirent  à  un 
insuccès  complet. 

Passant  en  revue  les  causes  de  cet  échec,  M.  Syme  dit 
qu’elles  n’ont  pu  être  qu’au  nombre  de  trois  :  une  réduction 
mal  faite,  une  fracture  du  bourrelet  cotyloïdien,  ou  la  déchi¬ 
rure  de  la  capsule. 

4°  M.  Syme  repousse  la  première  hypothèse.  11  était  en¬ 
touré  et  aidé  des  premiers  chirurgiens  de  Dublin,  et  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction  ont  été  faites  aussi  bien  que  possible. 
2°  Il  n’y  avait  aucun  symptôme  de  fracture  du  bourrelet  coty- 
loïdicn;  du  reste,  si  celte  fracture  eût  existé,  la  réduction  eût 
été  possible  :  elle  eût  seulement  été  impossible  à  maintenir,  et, 
dans  le  cas  actuel,  il  a  été  impossible  de  l’effectuer.  3"  M.  Syme 
explique  donc  l’impossibilité  de  la  réduction  par  une  déchirure 
de  la  capsule  fibreuse,  déchirure  qui  aurait  laissé  passer  la 
tête  fémorale,  puis  l’atirait,  pour  ainsi  dire,  étranglée  sur  son 
col,  formant  ainsi  une  sorte  de  boutonnière  étroite  dans  la- 
quelie  on  n’aurait  pu  ensuite  faire  repasser  la  tête  du  fémur 
pour  la  réintégrer  dans  la  cavité  articulaire. 

Quant  à  la  transformation  du  déplacement,  ce  n’est  pas  un 
fait  sans  précédent  :  Jl.  Wharton  a  vu  une  luxation  dans  la 
fosse  iliaque  externe  transformée  par  les  efforts  de  réduction 
en  luxation  dans  l’échancrure  sciatique. 

On  a  déjà  décrit  plusieurs  fois  des  luxations  analogues  à 
celle  qui  fait  l’objet  do  cette  observation.  Malgaigne  et  Hamil- 
ton  ont  l’un  et  l’autre  donné  une  place  à  celte  variété  dans 
leur  classification  des  luxations  de  la  hanche.  Le  chirurgien 
français  l’a  appelée  hixaiion  stiprn-coly/oüde;  Hamilton  lui  donne 
le  nom  de  hixulionan-dtssoits  de  l'épine  Uiaque-pntéro-supérieure, 
M.  Glascott  Syme  propose  de  l’appeler  luxalion  dans  la  fosse 
iliaque  externe,  avec  renversement  du  pied  en  dehors. 

On  doit  se  rappeler  que  le  renversement  du  pied  en  dehors 
se  rencontre  dans  trois  formes  de  luxation  de  la  hanche  :  dans 
la  luxation  sur  le  pubis,  toujours;  dans  la  luxation  sur  le  corps 
de  l’ischion,  presque  toujours;  enfin  dans  la  luxation  ci-dessus 
décrite,  toujours.  Mais,  dans  le  premier  cas,  le  membre  a  sa 
longueur  normale  ou  est  un  peu  allongé;  dans  le  second,  il  y 
a  un  allongement  marqué;  enfin,  dans  le  dernier,  il  y  a  un 
raccourcissement  de  deux  pouces  et  plus,  en  sorte  que  c’est  la 
seule  forme  de  luxation  oii  le  renversement  du  pied  en  dehors 
se  rencontre  en  même  temps  que  le  raccourcissement. 

En  somme,  les  symptômes  de  cette  luxation  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Raccourcissement  marqué ,  abduction  légère ,  renversement 
considérable  en  dehors  ;  saillie  des  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse;  aplatissement  de  la  région  tro¬ 
chantérienne  et  de  la  fosse  ;  position  de  la  tête  fémorale  au- 
dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  [Dublin 
quarierly  Journal  et  Gazette  médicale  de  Lyon.) 

Observation  d’un  cas  de  chromhidrosc  janne, 

par  M.  RE  Moerloose. 

Le  fait  obsei-vé  par  M.  de  Moerloose,  et  communiqué  à,  la 
Société  de  médecine  de  Gand,  présente  une  grande  analogie 
avec  les  faits  de  chromhidrose  bleue  ou  noire  observés  par 
M.  Le  Roy  dé  Méricourt.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  de 
vingt-trois  ans,  hystérique,  qui,  à  la  suite  de  troubles  mens¬ 
truels,  présentait  sur  la  face  une  couleur  jaune  bi-unâtre,  se 
perdant  insensiblement  sur  le  cou,  vers  la  région  des  clavi¬ 
cules.  L’huile  enlève  la  matière  colorante,  insoluble  dans  l'al¬ 
cool  et  l’éther,  inattaquable  par  l’acide  sulfurique.  MM.  Coppée, 
Van  Wesemael,  Ingels  et  de  Moerloose  ont  vu  la  couleur  enle¬ 
vée  se  reproduire  sous  leurs  yeux  ;  la  reproduction  était  plus 
facile  quand  la  température  était  élevée.  [Annales  d’ocultslique, 
4  864,  p.  205.) 
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D’après  le  grand  nombre  de  publications  qui  se  multiplient 
depuis  quelque  temps  au  sujet  du  pansement  des  plaies,  il 
semblerait  qu’une  immense  découverte  vient  d’être  faite  en 
chirurgie,  et  que  désormais  les  plaies  les  plus  graves  guériront 
comme  par  enchantement  sans  qu’on  ait  désormais  à  craindre 
la  pourriture  d’hôpital,  l’infection  putride,  l’infection  ou  la 
résorption  purulente,  etc.  L’alcool,  tel  est  l’héroïque  remède  ! 
Aucun  des  auteurs,  il  est  vrai,  de  ceux  qui,  depuis  quelque 
temps,  ont  écrit  en  France  sur  ce  sujet,  ne  se  dissimule  que 
la  découverte  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’on  paraît  vouloir  le 
croire,  et  cependant,  d’après  M.  Le  Cœur,  il  s’agit  d’une  ré¬ 
forme  capitale,  ou  plutôt  d’une  révolution  dans  les  pansements 
chirurgicaux. 

11  y  a  dans  tout  ce  qui  s’est  écrit  et  dit  à  ce  sujet  depuis 
quelque  temps  une  exagération  qui  peut  nuire  à  une  pratique 
excellente,  si  on  la  contient  dans  de  sages  limites.  Au  point  de 
vue  de  la  nouveauté  même  du  moyen,  il  y  a  bien  des  obser- 
I valions  à  faire. 

Si  Chambon,  dans  son  mémoire  de  1774,  dit  :  «  L’eau- 
de-vie  que  l’on  mêle  aux  digestifs  pour  les  animer  et  les  rendre 
jpiquants  ne  peut  être  que  d’im  dangereux  effet  lorsque  la  sup- 
jpuration  n’est  pas  supprimée  »  ;  Champeaux ,  dans  son  mé- 
Inioire  pour  le  prix  de  l’Académie  de  chirurgie,  sur  l’abus  des 
jonguents  et  des  emplâtres,  vante  au  contraire  les  alcooliques 
[employés  localement,  et  cette  pratique  était  alors  assez  géné¬ 
ralement  suivie. 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  nombre  de  chirargiens 
ie  sont  servis  du  vin  pour  le  pansement  des  plaies  ;  le  vin  aro¬ 
matique  est  sans  doute  encore  aussi  en  honneur  aujourd’hui 
dans  la  chirurgie  militaire  française  qu’il  y  a  dix- huit  ans; 
l’eau  d’arquebusade,  qui  renfermait  les  trois  quarts  d’alcool 
lectiflé,  méritait  bien  le  nom  de  composé  alcoolique.  Nous  ne 
dterons  même  pas  le  trop  populaire  vulnéraire. 

Si  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  ce  sujet 
veulent  bien  regarder  ce  qui  se  passe  de  l’autre  côté  de  la 
Janche,  ils  verront  que  les  onguents  ont  depuis  longtemps 
lisparu  do  la  pratique  des  pansements,  et  que  la  lotion  d’esprit- 
le-vin  étendu  d’eau,  recommandée  par  A.  Cooper  pour  le 
raitement  des  plaies  d’amputation,  est  encore  aujourd’hui  en 
isage. 

Du  reste,  quelques-uns  des  auteurs  qui  ont  écrit  a  ce  sujet 
lans  ces  derniers  temps  nous  ont  même  donné,  au  point  de 
ue  de  l’historique  de  la  question,  des  renseignements  nom- 
)rcux  et  précis.  M.  de  Gaulejac,  entre  autres,  grand  partisan 
e  l’alcool  employé  localement,  a  recherché  dans  les  livres 
nciens  la  pratique  des  siècles  passés,  et,  loin  de  vouloir  pré- 
enler  le  mode  de  pansement  qu’il  préconise  comme  tout  à 
lit  nouveau,  il  nous  montre,  au  contraire,  Hippocrate,  Guy 
e  Chauliac,  Ambroise  Paré,  Dionis,  J.  L.  Petit,  de  la  Faye, 
niployant,  sinon  l’alcool  pur  ou  simplement  mélangé  d’eau, 
U  moins  les  préparations  alcooliques  et  le  vin  tenant  en  dis- 
dution  des  substances  astringentes  ou  aromatiques. 

Mais  les  chirurgiens  de  notre  époque  et  de  notre  pays  ont 
:agi  contre  la  tradition  :  A.  Bérard,  Vidal  (de  Cassis),  ont  com- 
dtu  l’emploi,  local  des  alcooliques  sur  les  plaies.  Aujourd’hui 
le  nouvelle  réaction  se  fait  en  faveur  du  passé,  nous  pensons 
ême  pouvoir  dire  en  faveur  de  la  vérité;  mais,  comme 
utes  les  réactions,  celle-ci,  encore  à  son  début,  à  Paris  du 
oins,  nous  paraît  dépasser  le  but. 

Deux  choses,  en  réalité,  sont  nouvelles  dans  le  mode  de 
insement  préconisé  : 

1°  La  substitution  de  l’alcool  à  peu  près  pur  aux  solutions 
cooliques  faibles;  2“  l’application  à  peu  près  universelle  du 
■océdé. 


Les  faits  rapportés  dans  les  publications  récentes,  quelques- 
uns  de  ceux  que  renferme  le  travail  de  M.  Le  Cœur,  prouvent 
du  moins  que  l’alcool,  à  un  certain  état  de  concentration,  n’a 
pas  d’inconvénients  notables.  Ainsi,  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Le  Cœur,  et  observé  par  lui,  il  y  a  dix-huit  ans  environ,  le 
malade,  qui  avait  eu  la  moitié  antérieure  du  pied  broyée  dans 
un  engrenage,  prenait  un  bain  local  d’alcool  pur,  lorsque 
l’auteur  fut  appelé  auprès  de  lui.  «  A  quelque  temps  de  là,  je 
fus  appelé,  dit  M.  Le  Cœur,  dans  des  circonstances,  presque 
absolument  analogues,  pour  une  blessure  du  même  genre. 
Celte  fois,  l’accident  siégeait  à  l’une  des  mains.  Mêmes  dés¬ 
ordres,  même  traitement  ;  même  succès,  même  rapidité  dans 
la  guérison.  »  Avec  la  plus  entière  bonne  foi,  qu’on  ne  saurait 
trop  louer,  M.  Le  Cœur  ajoute  :  «  Ces  deux  Mts  me  sein- 
blèrent  tout  au  plus  deux  exceptions  heureuses,  et,  sans  tenir 
compte  davantage  de  l’enseignement  pratique  que  j’eusse  dû 
en  recueillir,  je  n’en  continuai  pas  moins  à  sacrifier  à  la  rou¬ 
tine.  11  me  fallait  un  troisième  cas  pour  m’ouvrir  définitive¬ 
ment  les  yeux,  je  le  rencontrai  en  1 833.  » 

Malgi’é  cette  date,  bien  antérieure  à  1 859,  époque  à  laquelle 
M.  Batailhé  publia  son  premier  travail,  M.  Le  Cœur  nè  réclame 
pas  la  priorité  ;  c’est  un  motif  plus  désintéressé,  et  par  cela 
même  beaucoup  plus  louable,  qui  l’a  engagé  à  apporter  son 
appui  aux  efforts  faits  en  faveur  de  la  généralisation  des  pan¬ 
sements  par  l’alcool. 

«Plus  de  200  fois,  dit-il,  j’ai  eu  occasion  de  me  servir  des 
alcooliques,  et,  je  puis  le  dire  hautement,  jamais  leur  emploi 
n’a  été  suivi  d’aucun  accident  inhérent  à  la  nature  même  du 
topique.  Si  parfois  un  peu  d’irritation  dans  le  voisinage  des 
parties  affectées  m’a  paru  en  résulter,  elle  a  toujours  vile  cédé 
à  l’application  de  quelques  compresses  simplement  imbibées 
d’eau  fraîche  pure  oU  légèrement  saturnée.  » 

Si  l’application  de  l’alcool  à  un  certain  degré  de  concentra¬ 
tion  ne  paraît  pas  être  forcément  suivie  d’inconvénients  sé- 
rieiu,  elle  ne  nous  paraît  pas  non  plus  avoir  des  avantagés 
mai’qués;  sur  ce  point,  nous  ne  partageons  pas  l’enthousiasme 
des  auteurs.  Nous  sommes  loin  de  repousser  l’usage  des  solu¬ 
tions  alcooliques  mitigées;  mais  nous  sommes  loin  aussi  de  les* 
croire  applicables  à  tous  les  cas.  Depuis  1858,  c’est-à-dire  de** 
puis  que  nous  avons  étudié,  de  visu,  la  pratique  chinirgicale  ’ 
anglaise,  nous  avons  abandonné  à  peu  près,  sinon  complété- ** 
ment,  l’usage  des  corps  graij  dans  les  pansements,  pour  y  substi*  ■ 
tuer  l’eau  simple  ou  les  solutions,  médicamenteuses.  Très-fré**  ■ 
quemmont,  quand  nous  avons  cru  trouver  des  indications  dans 
l’état  de  la  plaie,  nous  avpns  .pn?  en  ugage  les  solutions  alcoo¬ 
liques,  c’est-à-diré  Un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et  d’eau- 
de-vie  camphrée;  mais  plus  souvent  aussi,  poUn  répondre  à 
d’autres  indications,  nous  avons  employé,,  comme  en  Angle¬ 
terre,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d’argent, 
d’iode,  de  permanganate  de  potasse,  l’eau  simple,  etc.,  et  lés 
résultats  obtenus  ont  été  au  moins  aussi  favorables  que  ceux 
obtenus  à  Caen  ou  à  Fhôpitâl  des  Cliniques. 

11  n’y  a  pas  en  chirurgie  de  panacée  universelle  pour  les 
plaies  :  l’une  demande  des  émollients,  l’autre  des  excitants  de 
force  et  de  nature  variables.  Vouloir  applitj^uer  l’alcool  à  toutés 
les  périodes  des  plaies,  c’est  oublier  le.  principal  précepte  dé- 
notre  art  :  agir  suivant  les  indications.-  Gomme  lés  indications** 
varient,  le  traitement  doit  être  variable.  Le  pansement  par  les 
solutions  alcooliques  est  un.progrès  sur  le  mode  ordinaire  des 
pansements  par  les  cataplasmes  et  les  corps  gras;  mais.il  n’est 
pas  le  seul  bon  et  utile.  Aujourd’hui,  comme  depuis  1858,' 
nous  cherchons  à  ie  faire  adopter  comme  les  autres  topiques 
liquides;  mais,  si  nous  sommes,  dans  une  certaine  mesure, 
de  l’avis  de  MM.  Batgilhé,  Chaudeyergne,  Gaulejac,  Le  Cœur, 
nous  nous  l’kpprochons  bien  plus  des  idées  exposées  par 
M.  Topinard  dans  son  excellente  thèse  inaugurale,  où  la 
question  des  pansements  se  trouve  traitée  d’une  remarquable 
manière.  L.  L.  F. 


—  N»  6.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  0  Février  4  865. 


VARIÉTÉS. 

Un  procès  intéressant  les  corps  savants,  en  tant  que  dépositaires  et  ad¬ 
ministrateurs  de  legs  et  dons  destinés  à  l’institution  de  prix  et  de 
récompenses,  vient  d’être  jugé  à  la  1”  chambre  du  tribunal  civil.  M.  le 
docteur  Guillon  demandait  l’annulation  des  deux  décisions  de  l’Académie 
de  médecine  relatives  au  concours  pour  le  prix  d’Argenteuil  et  le  prix 

Le  prix  institué  en  1838  par  le  marquis  d’Argenteuil,  pour  les  perfec¬ 
tionnements  apportés  au  traitement  des  rétrécisseinents  de  l’urèthre,  de¬ 
vait,  aux  termes  du  testament,  être  décerné  tous  les  six  ans.  Au  concours 
de  18âS,  M.  Guillon  s’est  retiré,  la  récusation  d’un  membre  de  la  com¬ 
mission  lui  ayant  été  refusée.  En  1850,  le  prix  ne  fut  pas  décerné,  et 
M.  Guillon  obtint  une  mention  honorable.  Le  rapporleur,  qui  était  Gerdy, 
déclara  que  la  commission  n’avait  pas  eu  le  temps  d’expérimenter  sufr 
flsamment  les  nouveaux  procédés.  Le  concours  de  1856  ayant  été  ou¬ 
vert,  M.  Laugier,  rapporteur,  crut  devoir  en  exclure  les  procédés  et  in¬ 
struments  déjà  présentés  aux  concours  antérieurs.  C'est  contre  cette 
décision,  et  en  opposant  Gerdy  à  M.  Laugier,  que  le  candidat  évincé  for¬ 
mait  opposition. 

Pour  le  prix  Barbier,  qui  a  pour  objet  de  récompenser  ceux  qui  trou¬ 
veront  le  moyen  de  guérir  une  maladie  réputée  incurable,  telle  que  la 
rage,  l’épilepsie,  etc.,  M.  Guillon  n’a  pas  été  non  plus  admis  à  concourir, 
par  ce  motif  qu’il  s’agissait  uniquement,  dans  l’intention  du  testateur, 
de  maladies  internes,  et  non  d’affeclions  chirurgicales.  Cette  interpréta¬ 
tion  était  également  attaquée  par  le  demandeur. 

La  Cour  a,  sur  les  deux  chefs,  rejeté  la  demande  de  notre  confrère,  et 
jugé  que  les  corps  savants  ont,  en  principe,  la  libre  appréciation  des  con¬ 
ditions  du  concours. 


•—  Un  concours  pour  la  place  do  chef  des  travaux  anatomiques,  ac¬ 
tuellement  vacante  près  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  est  fixé  au 
l'r  avril  1865.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  mars. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Albert 
Lemarchand.  Cet  honorable  confrère,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  succombé,  le  28  janvier,  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  dans 
l’exercice  de  sa  profession. 

—  Le  banquet  annuel  de  l'Internat  en  médecine  aura  lieu  le  jeudi 
gras  23  février,  à  six  heures  et  demie  précises,  chez  Lemardelay,  100, 
rue  Richelieu.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs.  On  est  prié 
de  verser  le  montant  de  la  cotisation  dans  chaque  hôpital,  entre  les 
mains  de  l’interne  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  de  le  remettre 
à  M.  Piogey,  rue  des  Martyrs,  28,  ou  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint- 
Georges,  membres  de  la  commission  permanente. 

—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels,  dite  Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  à  Paris,  M.  le  docteur  Rayer,  président  actuel  ;  —  de  ta 
Société  de  secours  mutuels  de  Sainl-Ostinde,  à  Nogaro,  M.  Gazes  (Léon); 
—  de  la  Société  du  département,  à  Bourges,  M.  Lhommc;  —  de  la  So¬ 
ciété  du  département,  à  Besançon,  M.  Sauderet;  —  de  la  Société  de 
Beaume-les-Dames,  M.  Amiot  ;  —  de  la  Société  du  département,  à  Tours, 
M.  Crozat  (Hippolyte);  —  de  la  Société  du  département,  à  Poitiers, 
M.  Bonnet  père  ;  —  de  la  Société  du  département,  à  Limoges,  M.  Bardi- 
net;  —  de  la  Société  dite  des  Amis  de  l’ordre,  à  Gézy,  M.  Benoit. 

—  M.  Tinel,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École. 

—  M.  Renoult  est  nommé  aide  de  chimie,"  physique  et  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Rapp,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Le  docteur  Stoess,  qui  pratiqua  le  premier  en  France  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille,  vient  de  mourir  à  Strasbourg,  daus  un  âge 
avancé. 

—  La  mort  vient  d’enlever  dans  la  force  de  l’âge  M.  le  docteur  Dietz, 
maire  de  la  commune  de  Weslhoffen  (Bas-Rhin). 

—  La  Société  anatomique  tiendra  sa  séance  annuelle  le  vendredi 
10  février  4865,  à  trois  heures  précises,  dans  le  local  ordinaire  de  ses 
séances. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
10  février,  à  huit  heures,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  des  thèses. 

—  Le  banquet  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  samedi  11  fé¬ 


vrier  1865,  chez  Yéfour-Hamel,  à  six  heures.  Le  prix  de  la  souscription 
est  fixé  à  15  fr. 

—  M.  le  vicomte  de  la  Guéronnière,  président  de  la  commission  char¬ 
gée  de  recueillir  les  souscriptions  pour  élever  un  monument  à  Dupuytren, 
nous  prie  d’annoncer  que  les  souscriptions  recueillies  dans  les  journaux 
de  médecine  seront  publiées  tous  les  quinze  jours  dans  le  journal  la 
France. 

—  Dans  la  nuit  du  25  au  26  de  ce  mois,  un  rocher  de  tuf  dominant 
l’établissement  thermal  de  la  Bourboule  (commune  de  Murat-le-(iuaire), 
miné  par  les  neiges,  s’est  détaché  de  la  montagne,  et  a  enseveli  une 
partie  de  l’établissemenl.  La  source  a  disparu  sous  les  décombres,  mais 
on  espère,  dit  le  Moniteur  du  soir,  que,  dans  quelques  jours,  tous  les 
dégâts  serout  réparés. 
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Paris,  16  février  1866. 

DE  l'opium  substitué  AUX  PURGATIFS  APRÈS  l’oPÉRATION 
DE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE.  -  SYPHILIS  VACCINALE. 

Une  communicalion  faite  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Verneuil,  sur  un  cas  de  hernie  étranglée  accompagnée  de 
perforation,  a  soulevé  incidemment  une  courte  discussion 
sur  un  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale  :  l’em¬ 
ploi  de  l’opium  à  hautes  doses  substitué  à  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  après  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

L’interruption  complète  du, cours  des  matières  solides, 
liquides  ou  gazeuses,  contenues  dans  l’intestin,  est  regardée 
en  général  comme  la  cause  essentielle  et  primordiale  des 
accidents  qui  suivent  l’étranglement;  aussi  la  préoccupation  j 
de  presque  tous  les  chirurgiens  est-elle  de  lever  l’obstacle 
mécanique  qui  s’oppose  à  la  progression  des  matières,  dont 
l’accumulation  seule  leur  paraît  causer  des  phénomènes 
morbides  si  redoutables,  et  de  vider  le  plus  tôt  possible  le 
tube  intestinal. 

Nous  croyons  au  contraire  que  la  rétention  des  matières 
intestinales  n’est  pas  la  cause  immédiate  des  accidents  qui 
suivent  l’étranglement  herniaire  ;  nous  pensons  que  cette 
cause,  plus  physiologique  que  mécanique,  dépend  de  l’étran¬ 
glement,  du  pincement  de  l’intestin,  mais  par  la  réaction  ner¬ 
veuse  qu’ils  occasionnent  ;  que  ces  accidents  sont  dans  une 
certaine  mesure  indépendants  de  l’arrêt  ou  de  l’accumulation 
des  matières.  Cet  arrêt  mécanique  ne  survient  souvent  qu’a- 
près  le  développement  des  accidents  généraux  dus  à  l’étran¬ 
glement  lui-même.  Il  peut  manquer  alors  que  les  accidents 
existent,  il  peut  cesser  alors  qu’ils  subsistent;  mais  il  vient, 
il  est  vrai,  s’ajouter  presque  toujours  à  l’étranglement,  ap¬ 
porter  une  nouvelle  cause  perturbatrice,  et  aggraver  des 
accidents  que  l’étranglement  seul  avait  amenés  et  que  la  dila¬ 
tation  forcée  de  l’intestin  augmente. 

Nous  pensons  qu’il  suffit  de  lever  l’étranglement  pour  que 
les  accidents  cessent,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  déjà  survenu 
des  complications  telles  que  la  péritonite  ou  les  perforations. 
Souvent  ces  accidents  cesseront  alors  même  que  les  liquides 
contenus  dans  le  bout  supérieur  n’auront  varié  ni  en  quantité, 
ni  en  situation;  aussi,  comme  déduction  thérapeutique,  au 
lieu  d’administrer  des  purgatifs  pour  rétablir  le  plutôt  pos¬ 
sible  les  garderobes,  nous  pensons  qu’il  est  important  de 
diminuer  ou  de  supprimer  les  mouvements  du  tube  digestif, 
d’éviter  les  évacuations  alvines  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’opération,  en  administrant  l’opium  à  doses  fraction¬ 
nées,  pour  chercher  à  arrêter  l’inflammation  dont  l’anse  in¬ 
testinale  herniée,  mais  réduite,  est  le  siège. 

Cette  méthode,  du  reste,  n’est  pas  nouvelle  :  employée  en 
France  parM.  Monod,  parM.  Letenneur,  par  M.  Demarquay, 
qui  a  publié  une  note  à  ce  sujet  dans  le  Bulletin  de  thé- 
bapedtique  (t.  LIX,  p.  295),  elle  est  surtout  en  usage  en 
Angleterre,  comme  le  constate  un  travail  inséré  dans  le  Me¬ 
dical  Times  and  Gazette  (1"vo1.,  p.  130,  1861). 

Nous  y  avons  eu  recours  quatre  fois  avec  succès,  et  nous 
avons  été  frappé  de  voir  les  accidents  disparaître,  bien  que 
le  rétablissement  des  garderobes  n’ait  pas  eu  lieu  avant 
quatre,  cinq  et  six  jours.  Dans  notre  dernier  fait,  l’interrup¬ 
tion  du  cours  des  matières  a  été  de  neuf  jours  depuis  le  mo¬ 
ment  de  l’étranglement,  et  aucun  accident  n’est  venu  com¬ 
promettre  la  guérison,  quoique  la  première  selle  n’ait  eu  lieu 
que  six  jours  après  l’opération,  faite  sous  nos  yeux  par 
M.  Thomas,  interne  du  service,  auquel  nous  savions  pouvoir, 
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sans  danger  pour  la  malade,  confier  le  bistouri,  et  auquel  nous 
avons  cru  devoir  le  donner,  par  cette  considération  qu’il  vaut 
mieux  pour  nos  internes  faire  leurs  premières  opérations  à 
l’hôpital,  où  ils  peuvent  avoir,  s’il  en  est  besoin,  nos  conseils 
et  notre  aide,  que  les  pratiquer  plus  tard,  comme  ils  devront 
le  faire  en  ville,  sans  conseils  et  quelquefois  sans  aides. 

En  donnant  le  résumé  de  cette  observation,  nous  mettrons 
plus  facilement  en  relief  les  faits  sur  lesquels  nous  désirons 
appeler  l’attention. 

Ors.  —  La  nommée  G...,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  entre 
le  8  décembre  1864,  à  huit  heures  du  soir,  à  riiôpital  de  la 
Charité,  salle  Sainte-Rose,  14,  où  nous  remplaçons  pour  quel¬ 
que  temps  M.  Dcnonvilliers. 

Elle  raconte  que  depuis  douze  ans  environ  elle  porte  une 
hernie  crurale  droite,  réductible  jusqu’à  ces  jours  derniers  et 
habituellement  maintenue  par  un  baudagei  II  y  a  quatre  ans, 
la  malade,  ayant  quitté  son  bandage,  fut  prise  de  vomissements 
et  do  constipation  ;  la  hernie  devint  en  mèhie  temps  doulou¬ 
reuse  et  irréductible.  Ces  accidents  se  dissipèrent  après  cinq 
jours,  a  la  suite  d’un  taxis  fait  par  un  médecin,  et  qui  eut  pour 
effet  de  rentrer  la  hernie  dans  l’abdomen.  Depuis  lors  aucun 
accident  n’était  survenu,  lorsque,  le  mardi  6  décembre,  après 
une  course  un  peu  longue,  cette  femme  fut  prise  de  coliques. 
Elle  alla  alors  à  la  garderobe,  et  quelques  heures  après,  la 
hernie,  qui  était  sortie  sous  le  bandage  mal  appliqué  et  en 
mauvais  état,  devint  douloureuse  et  ne  put  être  réduite.  Des 
vomissements  survinrent  alors,  et  les  accidents  ayant  persisté 
le  lendemain,  la  malade  üt  demander  M.  Manec,  qui,  le  jeudi, 
surlendemain  du  début  des  accidents,  après  avoir  tenté  le  taxis 
sans  succès,  conseilla  à  la  malade  de  venir  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  l’entrée,  le  jeudi  8  décembre,  à  huit  heures 
du  soir,  le  pouls  est  petit,  la  face  est  grippée  ;  de  temps  en 
temps  la  malade  a  des  vomissements  bilieux.  Dans  l’aine  droite 
on  trouve  une  hernie  crurale  formée  de  deux  parties  ;  l’une,  su¬ 
périeure,  allongée,  dirigée  parallèlement  àl’arcade  de  Fallope; 
l’autre,  inférieure,  arrondie  ayant  le  volume  d’.une  petite  noix. 
La  matité  est  complète,  excepté  au  point  de  réunion  des  deux 
parties  qui  composent  la  tumeur,  où  il  existe  une  légère  sono¬ 
rité.  Le  taxis  fut  essayé  sans  succès  pendant  dix  minutes 'en¬ 
viron;  mais  comme  les  symptômes  d’étranglement  ne  présen¬ 
taient  pas  une  grande  gravite,' on  s'é  borna  à  prescrire  sur 
la  hernie  des  applications  de  glace. 

Le  lendemain  matin,  vendrèdi  9  '  décembre,  les  vomisse¬ 
ments  de  matières  fécaloides  se  renouveÜqnt  à  de  courts  in¬ 
tervalles,  le  pouls,  est  tresTpetit,  les  extrémilés  froides.  En  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  et,  à  la  suite  d’une  nouvelle  tentative 
infructueuse  de  taxis,  l’opération  nous  parul-indispensable  et 
fut  pratiquée  immédiatement. 

Arrivé  sur  le  sac,  nous  cherchâmes' si  l’étranglement  n’était 
pas  produit  par  l’anneau' fibreux  du  fascià.  cribriformu,  et  si 
l’on  pouvait  réduire  la  hernie  sans  ouvrir  le  péritoine'.  Mais  la 
possibilité  d’introduire  fàcilément  le  dôigf  üatis  l’ôuVérflite  du 
fascia  cribriformis  et  jusqiie  dads'l’abdomén,  môntfâ  que 
l’étranglement  était  produit  par  le  collet^  du  sac,  èt  force  fut 
donc  d’ouvrir  ce  dernier.  Le  sac’  buvért,  irs’écoùla  line  petite 
quantité  de  sérosité  roussâtre,  et  une  masse  épiploïqùè  assez 
volumineuse  se  présenta  tout  d’abord  ;  on  la  souleva,  et  au- 
dessous  d’elle  on  trouva  une  anse  intestinale  fortement  Injectée, 
infiltrée  et  brunâtre.  Nous  introduisîmes  le  doigt  vers  le  collet 
du  sac,  et  nous  cherchâmes  avec  l’ongle  d’abord,  avec  le  bout 
du  doigt  ensuite,  à  déchirer  ou  à  dilater  son  orifice.  Cette  ma¬ 
nœuvre  réussit,  et  après  avoir  attiré  l’intestin  au  dehors  et  nous 
être  assuré  qu’il  ne  présentait  aucune  perforation,  nous  le  ré¬ 
duisîmes  assez  facilement  sans  qu’il  fût  besoin  d’employer  le 
bistouri  pour  le  débridement.  Une  ligature  très-serrée  fut 
placée  sur  l’épiploon,  qu’on  excisa  au-dessous  d’elle.  Panse¬ 
ment  à  plat.  Prescription  :  bouillon,  potages,  une  pilule  d’ex¬ 
trait  d’opium  d’un  centigramme  toutes  les  deux  heures. 
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Immédiatement  après  l'opération,  tous  les  accidents  cessè¬ 
rent  pour  ne  plus  reparaître.  Le  lendemain,  la  malade  avait 
dormi  une  partie  de  la  nuit,  et  demandait  instamment  à 
manger.  Nous  lui  donnâmes  du  poulet,  une  côtelette  et  300  à 
iOO  grammes  de  vin.  Les  pilules  d’opium  furent  encore  con¬ 
tinuées  pendant  deux  jours. 

Aucun  accident,  on  pourrait  dire  aucun  malaise  ne  survint; 
la  première  garderobe  n’eut  lieu  que  le  4  5  décembre,  c’est- 
à-dire  six  jours  après  l’opération,  neuf  jours  depuis  l’étrangle¬ 
ment  de  la  hernie.  Un  lavement  simple  donné  à  la  malade  en 
provoqua  une  seconde. 

A  dater  de  ce  jour,  il  ne  reste  rien  de  particulier  à  signaler; 
la  ligature  de  Tépiploonest  tombée  vers  le  22  décembre,  et  la 
plaie  a  marché  régulièrement  vers  la  cicatrisation,  qui  était 
presque  complète  le  31  décembre,  jour  où  la  malade  a  quitté 
le  service. 

Quelle  est  la  part  que  prend,  dans  le  développement  des  ac¬ 
cidents  qui  suivent  l’étranglement  herniaire,  non  pas  l’élran- 
glement  lui-même,  mais  la  constipation  forcée  qui  eh  est  la 
conséquence? Dans  le  cas  cité  plus  haut,  l’arrêt  des  matières 
amène  les  phénomènes  morbides  les  plus  graves,  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  accidents  généraux.  L’étranglement  est 
levé,  l’intestin  est  réduit,  et  cependant,  bien  qu’aucune  éva¬ 
cuation  n’ait  lieu,  tout  accident  cesse  pour  ne  plus  repa¬ 
raître. 

Une  hernie  épiploïque  s’enflàmme  ou  s’étrangle  ;  il  n’y  a 
pas  de  péritonite,  mais  tous  les  principaux  phénomènes  de 
î’entérocèle  étranglée  se  présentent  ;  constipation,  vomisse¬ 
ments,  etc.  Y  a-t-il  dans  ce  cas  obstacle  mécanique  au  cours 
des  matières  ?  En  aucune  façon.  L’opération  est  pratiquée. 
L’épiploon,  plus  ou  moins  serré  dans  un  anneau  fibreux  trop 
étroit,  causait  tous  ces  accidents  ;  on  l’étrangle  fortement 
dans  une  ligature,  on  resèque  la  portion  sortie  :  tous  les 
accidents  cessent. 

Le  chirurgien  est  appelé  trop  tard  pour  une  entérocèle 
étranglée,  et  les  accidents  les  plus  graves  sont  survenus.  La 
gangrène  se  produit,  un  abcès  se  forme  et  s’ouvre  à  l’exté¬ 
rieur;  les  matières  contenues  dans  l’anse  sphacélée  sont 
expulsées,  mais  le  bout  supérieur,  serré  encore  dans  l’anneau 
constricteur,  ne  peut  se  vider  ;  cependant  tout  accident  a  cessé 
depuis  la  mortification  de  l’intestin. 

Peut-on  dire  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  très-rares, 
que  les  accidents  ont  leur  point  de  départ  dans  l’obstacle 
mécanique  au  cours  des  matières  ?  Nullement,  puisque, 
d’une  part,  la  continuité  du  canal  n’étant  pas  interrompue, 
les  accidents  se  sont  montrés  ;  et  de  l’autre,  l’interruption 
persistant,  les  accidents  ont  cessé. 

La  cause  est  pour  nous  dans  l’excitation  pathologique 
des  nerfs  sympathiques  abdominaux  réagissant  par  réflexion 
sur  les  centres  nerveux.  La  physiologie  mous  enseigne  que 
l’intestin  et  toutes  les  parties  accessoires  du  tube  digestif 
animés  par  les  lilets  sympathiques  émanés  des  plexus  abdo¬ 
minaux  sont  peu  sensibles  aux  excitants  extérieurs  :  piqûre, 
brûlure,  pincement,  etc.  Au  contraire,  les  douleurs  les  plus 
vives  sont  amenées  par  les  perturbations  les  plus  légères 
dans  l’innervation  intestinale.  La  distension  de  l’intestin  par 
les  gaz  trop  abondants,  l’inflammation  de  son  enveloppe 
séreuse,  la  dilatation  des  conduits  excréteurs,  tels  que  l’ure¬ 
tère  ou  le  canal  cholédoque  amènent  les  horribles  douleurs 
des  coliques  néphrétiques,  hépatiques,  et  de  miséréré.  Il  en 
est  de  même  dans  les  hernies. 

Si  une  gêne  quelconque  est  apportée  au  cours  des  matières, 
l’intestin  réagit  activement  contre  l’obstacle,  et  sa  contraction 
exagérée  devient  par  cela  même  douloureuse  ;  l’accumulation 


des  matières  dans  le  bout  supérieur,  en  dilatant  outre  mesure 
l’intestin,  vient  encore  augmenter  les  troubles  nerveux,  les 
amène  à  leur  summum  d’acuité,  et  le  retentissement  qui 
s’exerce  sur  les  centres  nerveux  amène  par  action  réflexe  les 
vomissements,  l’accélération  du  pouls,  la  tendance  à  la  syn¬ 
cope.  Il  suffit,  pour  se  rendre  compte  de  ces  faits,  d’avoir 
senti  une  fois  l’horrible  et  énervante  douleur  qui  accompagne 
un  obstacle  quelconque  au  cours  des  liquides  intestinaux. 

L’arrêt  de  la  circulation  des  matières  n’est  pas,  comme 
on  semble  le  croire  d’après  la  pratique  suivie,  la  cause  pri¬ 
mordiale  et  essentielle  des  accidents  :  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  ces  accidents  existent,  alors  même  que  mécaniquement 
et  physiquement  l’intestin  est  libre,  comme  dans  la  hernie 
épiploïque  étranglée,  comme  dans  les  cas  où  l’intestin  est 
pincé  par  une  partie  seulement  de  sa  circonférence  ;  c’est 
qu’ils  cessent  et  disparaissent  alors  que  cet  obstacle  subsiste 
encore,  comme  dans  une  hernie  suivie  de  sphacèle,  mais  dont 
le  contenu  ne  s’est  pas  encore  vidé  à  l’extérieur. 

Quelles  sont  la  marche  et  la  cause  des  accidents  qui  suivent 
l’étranglement  herniaire  ? 

Une  hernie  sort  brusquement  et  se  trouve  serrée  dans 
l’ouverture  qui  lui  a  donné  passage,  ou  à  un  instant  donné 
le  collet  d’un  sac  herniaire  comprime  l’intestin  qui  s’y  trouve 
engagé;  presque  aussitôt,  et  alors  même  que  peu  ou  pas  de 
liquides  ou  de  gaz  se  sont  accumulés  dans  le  bout  supé¬ 
rieur,  l’intestin,  dont  les  mouvements  péristaltiques  sont 
gênés,  devient  le  siège  d’une  réaction  vitale  plus  ou  moins 
énergique,  qui  se  traduit  par  des  douleurs.  Ces  troubles  de 
l’innervation  intestinale  se  réfléchissent  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  et  les  accidents  généraux  apparaissent.  Bientôt  l’accu¬ 
mulation  des  matières  dans  le  bout  supérieur,  en  distendant 
l’intestin  et  les  nerfs  qu’il  renferme,  vient  augmenter  les 
phénomènes;  les  mouvements  antipéristaltiques prédominent 
ou  existent  seuls,  et  les  vomissemenls  se  montrent. 

Que  l’étranglement  soit  levé,  les  mouvements  péristaltiques 
deviennent  possibles,  toute  réaction  nerveuse  locale  cesse,  et 
tout  reste  dans  le  calme,  même  si  une  paralysie  momentanée 
du  bout  supérieur,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  laisse 
persister  en  partie  l’accumulation  des  liquides  intestinaux. 
Que  la  gangrène  survienne,  et  la  destruction  des  nerfs  con¬ 
tenus  dans  les  parties  étranglées  supprime  la  réaclion  et  sa 
manifestation,  en  supprimant  les  organes  chargés  delà  trans¬ 
mettre.  Que  l’épiploon,  plus  ou  moins  comprimé,  mais  non 
détruit,  soit  serré  fortement  dans  une  ligature,  et  par  la 
même  cause  et  le  même  mécanisme,  c’est-à-dire  la  des¬ 
truction  des  filets  nerveux,  tout  symptôme  d’étranglement 
disparaîtra.  Ubi  dolor,  ibi  fluxus.  Autour  du  point  serré 
les  vaisseaux  se  congestionnent,  la  péritonite  se  déclare,  et 
cet  accident,  lié  aussi  aux  troubles  nerveux,  n’est  à  craindre 
que  par  les  phénomènes  réactionnels  qu’il  amène  ;  car  qui 
pourrait  dire  que  c’est  l’afflux  sanguin  dans  le  péritoine,  ou 
plutôt  dans  les  organes  qu’il  recouvre,  qui  amène  la  mort 
quelquefois  si  rapide  dans  la  péritonite  par  perforation,  mort 
en  queltiue  sorte  mystérieuse  et  inexplicable  dans  sa  cause, 
si  l’on  n’avait  pas  pour  l’expliquer  l’action  réflexe  des  filets 
sympathiques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  nature  infime  des  acci¬ 
dents  qui  accompagnent  et  suivent  l’étranglement  herniaire 
montre  assez  que  nous  sommes  peu  partisan  des  opérations 
retardées  ;  le  pincement  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  h 
circonférence  de  l’intestin  étant  la  cause  presque  unitjue  des 
phénomènes  morbides  primitifs,  il  faut  par  le  débrîüemeni 
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faire  cesser  la  constriction  et  l’irritation  nerveuse  qu’elle 
amène,  si  le  taxis  n’a  pu  réussir. 

Avant  comme  après  l’opération  nous  sommes  peu  partisan 
de  l’emploi  des  purgatifs.  Leur  administration,  en  augmen¬ 
tant  la  sécrétion  inleslinale,  pourra  avoir  pour  résullat 
d’ajouter  une  nouvelle  cause  d’excitation,  en  amenant  la  réplé- 
tion  exagérée  et  la  distension  du  bout  supérieur  de  l’intestin 
étranglé.  En  augmentant  les  mouvements  péristaltiques,  em¬ 
pêchés  au  niveau  de  l’étranglement,  ils  augmenteront  la  réac¬ 
tion  nerveuse,  et  ces  mouvements,  poussés  à  leur  summum, 
seront  presque  toujours  impuissants  à  dégager  l’intestin  de 
l’anneau  qui  l’étrangle.  L’opium,  sans  rien  faire  contre 
l’étranglement  lui-même  (car  nous  ne  croyons  guère  à  son 
action  dilatatrice  sur  les  anneaux  fibreux  ou  musculaires), 
aura  du  moins  pour  effet  de  calmer  les  phénomènes  généraux 
graves  dépendant  des  troubles  de  l’innervation,  et  conservera 
par  cela  même  les  forces  du  malade,  si  faciles  à  épuiser  dans 
ces  circonstances. 

Après  l’opération,  nous  pensons  que  les  purgatifs  sont 
Fresque  toujours  sans  utilité  et  nuisibles.  Ils  sont  sans  utilité, 
puisque  de  nombreux  exemples,  et  surtout  celui  que  nous 
venons  de  citer,  montrent  que  les  accidents  cessent  avec 
l’étranglement,  que  des  évacuations  alvines  aient  ou  n’aient 
pas  lieu.  Ils  sont  nuisibles,  car  les  mouvements  artificielle¬ 
ment  provoqués  de  l’intestin  peuvent  avoir  pour  effet  d’aug¬ 
menter  une  inllamniation  qu’il  faut  calmer  à  tout  prix;  parce 
qu’ils  peuvent  provoquer  plus  facilement  une  perforation  que 
l’immobilité  de  l'intestin  eût  évitée.  L’opium,  au  contraire, 
en  arrêtant  ou  diminuant  les  mouvements  physiologiques  de 
l’intestin,  tend  à  diminuer  et  à  calmer  l’intlammalion;  il 
permet  à  des  adhérences  de  se  former  en  cas  de  perforation 
étroite,  et  calme  les  phénomènes  généraux.  Il  empêche,  il  est 
vrai,  les  évacuations  alvines  ;  mais  ce  que  nous  venons  de  dire 
montrera,  nous  l’espérons,  que  dans  les  cas  de  hernies  étran¬ 
glées,  il  suffît  de  rendre  à  l’intestin  sa  liberté;  il  suffit  que 
la  progression  des  matières  intestinales  soit  possible,  il  n’est 
pas  nécessaire  gu'effe  ait  lieu;  car  les  mouvements  placés 
sous  les  ordres  des  plexus  abdominaux,  cessant  d’être  im¬ 
possibles,  cessent  d’amener  une  réaction  qui,  en  cas  d’im¬ 
mobilisation  forcée  de  l’intestin,  se  réfléchit  énergique¬ 
ment  sur  tout  le  système  nerveux. 

Léon  Le  Fort. 


M.  Ricord,  que  depuis  la  séance  du  1 0  janvier  on  croyait 
brouillé  avec  sa  fidèle  servante,  l’improvisation,  l’a  reprise 
à  son  service  mardi  dernier,  à  son  grand  avantage  et  au  grand 
plaisir  des  auditeurs.  Quand  on  est  condamné  au  regi’et  de  ne 
pas  partager  toutes  les  opinions  de  M.  Ricord,  on  aime  à  en 
être  dédommagé,  quand  on  l’écoute,  par  le  jeu  d’une  mimi¬ 
que  originale  et  par  de  spirituelles  saillies.  A  l’honorable 
membre  a  succédé  M.  Devergie,  esprit  d’une  trempe  toute 
différente,  réfléchie  et  froide,  qui,  dans  une  courte  allocution, 
pleine  de  clarté  et  de  force,  a  parfaitement  posé  les  termes  de 
la  question,  et  conclu  à  la  réalité  de  la  syphilis  vaccinale. 

Nous  reviendrons  sur  ces  deux  discours. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapentiqno  chirurgicale. 

Note  sur  un  procédé  propre  a  prévenir  i.a  suppuration  après 
l’ablation  de  certaines  tumeurs,  de  manière  a  obtenir  la  gué¬ 
rison  DE  LA  PLAIE  par  PREMIÈRE  INTENTION,  pal’  J.  E.  PÉTREQUIN, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  la  même  ville,  etc.  (Mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences.) 

Il  n’est  pas  de  région  où  il  importe  plus  qu’à  la  face  et  au 
cou  que  les  opérations  laissent  moins  de  cicatrices  et  de  traces 
apparentes;  c’est,  en  général,  la  réunion  immédiate  qui  per¬ 
met  le  mieux  d’atteindre  ce  but  si  désirable  ;  mais  souvent  il 
n’y  a  ni  indication,  ni  possibilité  de  l’appliquer;  et  alors  il  faut 
s’attendre  à  des  suppurations  prolongées,  qui  donnent  lieu 
d’ordinaire  à  divers  inconvénients  assez  graves  :  ainsi,  quand 
il  s’agit  de  l’ablation  de  tumeurs  qui  laissent  un  vide  à  com¬ 
bler,  et  cela  dans  une  région  mobile  où  l’affrontement  absolu 
des  parois  né  saurait  être  rigoureusement  maintenu,  quand, 
en  outre,  ces  tumeurs  sont  ramollies  ou  enflammées,  et  que 
par  elles-mêmes  elles  menacent  d’engendrer  des  phlegmasies 
suppuratives  chroniques,  on  n’a  que  trop  fréquemment  à 
craindre  un  résultat  opératoire  défectueux  et  regrettable  ;  car 
alors,  dans  bien  des  cas,  on  n’obtient  que  des  cicatrices  disgra¬ 
cieuses.  Qui  ne  connaît  l’état  fâcheux  des  cicatrices  qui  suc¬ 
cèdent  aux  suppurations  de  longue  durée?  Elles  restent  long¬ 
temps  engorgées  et  comme  boursouflées;  longtemps  aussi 
elles  demeurent  colorées,  rougeâtres  ;  beaucoup  d’entre  elles 
offrent  une  sensibilité  morbide  :  elles  deviennent  violacées  ou 
livides  par  l’action  du  froid  ;  il  n’est  pas  très-rare  qu’elles  s’en¬ 
flamment,  et  parfois  même  s’ulcèrent.  Au  demeurant,  elles 
constituent  toujours  une  difformité  indélébile.  Tous  ces  carac¬ 
tères  sont  particulièrement  tranchés  si  l’opération  a  été  faite 
sur  des  personnes  lymphatiques  ou  scrofuleuses,  et  sont  plus 
prononcés  si  la  cicatrice  est  par  son  siège  exposée  aux  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques,  c’est-à-dire,  en  d’autres  termes,  si  elle 
se  trouve  dans  une  région  accessible  à  la  vue,  et  où  par  là 
même  il  importerait  le  plus  qu’elle  fût  cachée  ou  du  moins  peu 
visible. 

Ce  sont  là  des  résultats  que  les  chirurgiens  ont  pu  consta¬ 
ter  comme  moi,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique 
civile,  et  cela  sinon  dans  l’universalité  des  cas,  —  car  il  n’y  a 
rien  d’absolu,  —  du  moins  dans  la  majeure  partie  des  opéra¬ 
tions  qu’on  pratique  au  milieu  des  circonstances  précitées. 

Dans  un  cas  particulier,  j’ai  eu  recours  à  un  procédé  qui  a 
réussi  à  prévenir  toute  suppuration  après  l’ablation  d’une 
tumeur  déjà  ramollie  du  cou,  en  sorte  que  la  plaie  a  pu  être 
cicatrisée  par  première  intention.  Voici  le  fait  : 

Obs.  —  M.  O. ..,  négociant  à  Lyon,  âgé  d’environ  vingt -huit  ans,  vint 
me  consulter  le  20  avril  ISOé  pour  une  tumeur  qu’il  portait  au  côté  droit 
de  la  face  et  du  cou  :  il  s’agissait  d’une  glande  de  forme  oblongue,  du 
volume  d’un  oeuf  de  poule,  dont  le  sommet  remontait  dans  la  région  mas- 
sétérine,  et  dont  la  base,  glissant  derrière  la  branche  du  maxillaire,  des¬ 
cendait  dans  la  région  parotidienne.  ;  elle  était  dure  au  pourtour,  et  sem¬ 
blait  rénilente  au  centre,  ce  qui  faisait  craindre  qu'elle  ne  fût  déjà 
ramollie  ;  elle  était  moins  mobile  que  par  le  passé  ;  elle  commençait  à 
contracter  des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes;  la  peau  toutefois 
n’était  point  encore  altérée. 

Plusieurs  années  auparavant,  le  malade  m’avait  déjà  consulté  pour  la 
même  tumeur,  alors  moins  volumineuse  et  moins  avancée  sous  tous  les 
rapports.  Je  lui  avais  appliqué  un  traitement  résolutif,  consistant  eu 
tisanes  dépuratives,  en  pilules  et  en  frictions  fondantes,  suivies  d’un  pr- 
gatif.  Cette  médication  eut  un  plein  succès,  en  ce  sens  qu’elle  fit,  sihoU 
disparaître,  du  moins  diminuer  la  tumeur,  au  point  qu’elle  devint  indo¬ 
lente  et  peu  visible. 

Le  malade,  cette  fois,  avait  depuis  un  mois  repris  de  sou  clief  le  même 
traitement  résolutif;  je  consentis,  pour  la  satisfaction  de  sa  famille,  à  lé 
conliiinër  pendant  un  mois  encorej  bien  que  l’état  de  la  glande  ine  laissât 
peu  d’espoir  de  la  voir  se  résoudre  et  disparaître.  En  effet,  on  n’obtiUt 
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pas  un  résultat  satisfaisant,  et  il  devint  évident  qu’une  opération  pour¬ 
rait  seule  triompher  du  mal  ;  elle  fut  faite  le  18  mai,  après  les  prépara- 
..■i'îons  convéîiables. 

fcV'vî'é  patient  fut  couché  sur  un  lit  de  fer  sans  dossier,  et  endormi  par 
etheKi  On  sait  combien  cette  région  est  dangereuse  à  opérer  ;  le  pre- 
"S^içr  da^er  concerne  la  glande  elle-même,  comme  je  l’ai  indiqué  : 
3^.  ‘ÿel^au  a  proposé  l'extirpation  de  ces  glandes;  je  l’ai  moi-même 
^jjlftfquée  dans  quelques  cas  ;  il  faut  savoir  que  souvent  elles  commuiii- 
mlfeat  avec  les  gdgglions  profonds  en  formant  une  sorte  de  chapelet  ilont 
l’cjPirc(ijtti»rf'*tlevjènt  presque  impossible  à  cause  de  leur  profondeur.  » 
iid/utîomie  tnpographique  médico-chirurgicale,  2“  édit.,  p.  152.)  Nous 
cet  inconvénient  à  craindre;  la  glande  était  unique;  elle 
^  ja’etait  p.a5..d’urigine  scrofuleuse  ;  l’opéré  était  lymphatique,  mais  d’une 
constlrrilîôn  vigoureuse;  la  cause  du  mal  pouvait  êire  rapportée  à  une 
série  de  refroidissements  et  de  mouillures  auxquels  il  avait  été  exposé 
dans  ses  habitudes  de  canotage  sur  la  Saône. 

Il  restait  à  éviter  les  organes  importants  que  recèle  la  région  ;  les  prin¬ 
cipaux  sont  l'artère  faciale,  l’épanouissement  du  nerf  facial  et  le  canal  de 
Slénon;  j’ai  vu  blesser  les  deux  derniers  (voy.  mon  Anatom.  lopogr., 
p.  150),  mais  il  sufflt  d’un  peu  d’attention  pour  ne  pas  tomber  dans  ces 
fautes  graves  :  les  glandes,  comme  celle  qui  nous  occupe,  sont  logées 
entre  les  deux  feuillets  du  fascia  super ftcialis,  si  bien  qu’en  opérant  avec 
soin  ou  ne  peut  rencontrer  que  quelques  fibres  du  peaucier  et  quelques 
ramuscules  du  plexus  cervical  superficiel,  ce  qui  n’a  pas  d’imporlance. 
En  un  mot,  la  tumeur  est  plus  superficielle  que  les  organes  importants, 
qu’on  évite  eu  ne  pénétrant  pas  profondément;  c’est  ce  que  je  fis. 

Je  pratiquai  une  incision  de  5  centimètres,  superficielle  et  à  peu  près 
verticale,  en  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tumeur  ;  j'arrivai  immédia¬ 
tement  sur  celle-ci  ;  elle  adhérait  aux  parties  ambiantes  ;  je  l’éniicléai 
lentement  par  dissection.  Je  ne  me  bornai  pas  là  ;  je  raclai  les  parois  de 
la  cavité,  pour  ne  laisser,  autant  que  possible,  que  des  parties  saines. 
Néanmoins,  je  ne  pouvais  pas  espérer  une  réunion  immédiate  ;  j’avais 
une  cavité  assez  grande,  difficile  à  eombler;  de  plus,  la  glande  était  ra¬ 
mollie  et  en  état  de  putrilage  au  centre;  tout  autour  existait  une  sub¬ 
inflammation,  avec  des  adhérences,  c’est-à-dire  un  état  des  parties  que 
l’expérience  clinique  nous  montre  comme  donnant  le  plus  à  craindre  des 
suppurations  consécutives.  Dans  ces  cas,  tenter  ou  vouloir  opérer  de 
force  une  réunion  primitive,  c’est  presque  toujours  s’exposer  à  un  échec, 
et  préparer  une  cavité  pour  l’abcès  que  la  réaction  provoque.  Les  opéra¬ 
teurs  auront  pu  observer,  ainsi  que  moi,  que  c’est  surtout  au  cou  qu’on 
8  ces  lâcheuses  conséquences  à  redouter. 

Je  dus  donc  procéder  différemment  :  je  pris  de  la  teinture  d’iode 
iodurée,  dont  je  donnerai  plus  loin  la  formule  ;  j’y  plongeai  un  tampon 
de  linge,  avec  lequel  je  badigeonnai  rudement  les  parois  de  la  cavité, 
pour  changer  autant  que  possible  leur  manière  d’être;  j’y  revins  à  deux 
reprises.  Cela  fait,  je  réunis  la  plaie  par  le  haut,  dans  l’étendue  de  2  cen¬ 
timètres,  avec  un  point  de  suture  entortillée.  La  cavité  se  trouva  nota¬ 
blement  réduite  ;  je  la  garnis  de  deux  petites  mèches  de  linge  trempées 
dans  la  même  teinture  d’iode  iodurée.  Je  fermai  ensuite  hcrméliqueinent 
la  plaie  avec  une  série  de  languettes  de  toile  imprégnées  de  collodion; 
et  en  établissant  une  compression  concentrique,  je  recouvris  le  tout  de 
bandelettes  de  diachylon  et  d’une  capeline  à  bandes  croisées.  Je  pres¬ 
crivis  le  repos,  le  silence,  des  tisanes  délayantes  et  un  régime  ténu. 

Le  quatrième  jour,  j’enlevai  le  bandage  et  le  diachylon;  il  n’y  avait 
point  d’apparence  de  suppuration  ;  je  remis  l’appareil. 

Le  sixième  jour,  même  pansement  :  point  de  trace  de  suppuration.  La 
'  plaie  paraît  cicatrisée  dans  le  haut;  j’ôte  l’épingle  en  laissant  les  fils,  et 
je  réapplique  l’appareil. 

Le  neuvième  jour,  après  l’ablation  des  bandes,  on  voit  que  le  pour¬ 
tour  de  la  plaie  n’est  ni  engorgé,  ni  enflammé,  ni  douloureux  ;  il  n’y  a 
pas  de  pus.  J’enlève  le  collodion  et  les  deux  mèches  de  linge  iodées  :  la 
plaie  s’est  beaucoup  rétrécie,  et  l’intérieur  offre  un  aspect  satisfaisant  ; 
j’y  pratique  trois  injections  avec  la  teinture  d’iode  iodurée,  mêlée  à  partie 
égale  d’eau.  J’exerce  ensuite  tout  autour  une  légère  compression,  pour 
achever  d’effacer  la  cavité  ;  je  recouvre  l’ouverture  avec  une  petite  com¬ 
presse  imbibée  de  teinture  d’iode,  que  je  maintiens  avec  du  diachyluii 
et  le  bandage  habituel.  Après  deux  pansements  semblables  répétés  do 
deux  en  deux  jours,  la  eavité  était  comblée  et  la  guérison  complète,  et 
cela  avec  tous  les  avantages  d’une  réunion  primitive,  c’est-à-dire  sans 
inflammation,  sans  suppuration,  et  sans  engorgement  ni  endolorissement 
des  bords;  la  cicatrice  était  fort  belle,  élroile,  incolore  ;  elle  était,  après 
deux  mois,  linéaire  et  presque  invisible,  étant  d’ailleurs  cachée  en  partie 
dans  les  favoris. 

Voilà  le  fait.  Examinons  maintenant  les  conditions  de  la 
méthode  mise  en  usage. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  en  chirurgie,  de  l’application  de 
l’iode  dans  les  plaies  suppm-antes,  certains  ulcères,  quelques 


abcès,  les  abcès  par  congestion,  etc.  (Voy.  Boinet,  lodolhérapie.) 
Les  belles  expériences  de  M.  Duroy  touchant  l’action  de  l’iode 
sur  le  pus  et  la  suppuration  sont  venues  jeter  un  jour  nou¬ 
veau  sur  la  théorie  de  ces  pratiques,  et  conduire  à  l’interpré¬ 
tation  rationnelle  de  phénomènes  importants  encore  mal  expli¬ 
qués.  «Le  fait,  écrivent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  de  l’heu¬ 
reuse  modification  exercée  par  l’iode  sur  les  tissus  affectés 
d’inflammation  suppurative  est,  sans  contredit,  un  des  faits 
d’acquisition  moderne  les  mieux  établis.  »  [Traité  de  Ihérapeu- 
tique,  5'  édit.,  1855,  t.  I,  p.  249.)  Ces  auteurs  s’appliquent  à 
mettre  en  relief  «  la  propriété  toute  spéciale  que  possède  ce 
précieux  médicament  de  tarir  les  sécrétions  purulentes,  ou 
tout  au  moins  de.  les  assainir  mieux  peut-être  que  tout  autre 
agent  de  la  matière  medicale.  »  {Ibid.) 

Mais  ici  il  y  avait  mieux  à  faire  ;  on  avait  un  autre  but  à 
atteindre  :  il  fallait  empêcher  toute  suppuration.  Je  me  fondais, 
à  cet  égard,  sur  les  considérations  suivantes  :  J’ai  maintes  et 
maintes  fois  observé,  comme  M.  Velpeau,  que  dans  l’hydro¬ 
cèle,  par  exemple,  «  la  teinture  d’iode  expose  moins  que  le 
vin  à  l’inflammation  purulente.  »  On  peut  môme  aller  plus 
loin,  et  affirmer  que,  si  l’on  opère  avec  les  précautions  et  les 
formules  voulues,  on  évitera  presque  à  coup  sûr  cet  accident; 
pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  eu  à  le  déplorer.  J’ajouterai  que 
les  diverses  injections  iodées  que  j’ai  eu  occasion  de  faire 
dans  le  tissu  même  des  organes,  dans  les  glandes,  dans  le 
corps  thyroïde  et  dillérentes  cavités,  n’ont  point  été  suivies 
d’un  travail  suppuratif:  elles  ont,  au  contraire,  mis  en  évidence 
les  propriétés  résolutives  et  fondantes  de  l’iode,  qui,  à  ce  point 
de  vue,  est  antiphlogistique,  ou  mieux  prophylactique  de  l’in¬ 
flammation.  Je  partis  de  là  pour  instituer  la  médication  pi’é- 
ventive  de  la  suppuration,  dont  on  vient  de  voir  les  heureu.x 
effets  sur  mon  opéré. 

Il  importe,  pour  le  succès,  d’employer  une  bonne  prépara¬ 
tion  pharmaceutique.  MM.  Mérat  et  de  Lens  rapportent  que 
«  MM.  Leroyer  et  Dumas  ont  prouvé  que  la  teinture  d’iode  se 
décompose  promptement...;  elle  dépose  de  l’iode;  la  chaieur 
accélère  cette  décomposition  ;  ce  n’est  donc  point  un  médi¬ 
cament  constant...;  l’eau  en  précipite  l’iode.  »  (Dicl.  de  mal. 
méd.,  1831,  t.  III,  p.  6'23.)  C’est  donc  une  très-mauvaise  pra¬ 
tique  que  d’y  mêler  de  l’eau,  comme  on  le  fait  assez  généra¬ 
lement.  «  Quelques  personnes,  dit  M.  Soubeiran,  se  servent, 
de  la  teinture  d’iode  pour  préparer  instantanément  de  l’eau 
iodée...;  si  la  teinture  vient  d’être  faite,  l'iode  se  dépose  presque 
entièrement.  »  (Dicl.  demédec.  en  30  vol.,  t.  XVII). 

D’autre  part,  il  est  assez  peu  d’usage  d’employer  la  teinture 
d’iode  pure;  d’ailleurs,  elle  serait  encore  décomposée  par  les 
liquides  de  l’économie. 

Dès  1840,  j’ai  fait  voir  combien  les  chirurgiens  devaient  peu 
compter  sur  ces  préparations  (voy.  Esculape,  février  1840, 
n°  12).  La  question  étant  fort  importante,  j’ai  cru  devoir  y 
revenir  dans  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  d’axatomië 
TOPOGRAPHIQUE  (1857,  p.  353),  où  j’ai  indiqué  de  nouveau  le 
moyen  de  rendre  ces  préparations  stables  :  «  Le  mélange  usité 
présente  une  sorte  de  contre-sens  chimique...;  la  teinture 
d’iode,  telle  qu’on  l’injecte,  est  immédiatement  décomposée 
par  l’eau.  J’y  ai  remédié  en  ajoutant  nu  peu  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  qui  est  un  menstnic  puissant...  ;  la  teinture  d’iode  n’est 
point  à  saturation;  l’alcool  à  35  degrés  dissout  un  neuvième  de 
son  poids  d’iode...;  l’iode  est  très-peu  soluble  dans  l’eau...; 
1  gramme  d’iode  exige,  pour  se  dissoudre  7000  grammes  d’eau. 
—  Au  contraire,  l’iodurc  de  potassium  est  extrêmement  so¬ 
luble  :  l’eau  en  dissout  1  et  demi  de  son  poids  à  la  tempérahu’e 
de  1 00  degrés.  11  importe  de  remarquer  que...  cet  état  de  com¬ 
binaison  n’altère  pas  sensiblement  les  propriétés  médicinales 
de  cet  excédant  d’iode.  »  Une  pratique  de  vingt-cinq  ans  n’a 
fait  que  confirmer  la  justesse  et  l’opportunité  de  mes  premières 
remarques,  qui,  je  puis  le  dire,  sont  aujourd’hui  adoptées 
par  bon  nombre  de  mes  confrères  comme  base  de  leur  pra¬ 
tique. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  j’ai  ajouté  I  gramme  d’iodure 
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de  potassium  à  1 0  grammes  de  teinture  d’iode.  C’est  de  ce 
mélange,  qu’on  pourrait  appeler  solution  normale,  que  je  me 
suis  servi  au  moment  de  l’opération  ;  pour  les  pansements 
ultérieurs,  j’y  ai  mêlé  partie  égale  d’eau.  —  Voilà  pour  les 
propriétés  du  moyen  mis  en  usage  et  pour  son  mode  de  pré¬ 
paration.  Voici  maintenant  quel  en  a  été  le  mode  d’emploi. 

L’ablation  de  la  tumeur  terminée,  il  restait  une  cavité  dont 
les  parois,  en  état  de  siibinflanimation,  étaient  très-disposées 
à  la  suppuration.  Je  frottai  fortement  ces  parois,  pour  en  mo¬ 
difier  la  vitalité,  avec  un  tampon  de  linge  trempé  dans  la 
solution  normale  (teintnre  d’iode,  10;  iodure  de  potassium,  1); 
je  le  répétai  deux  fois,  pour  être  plus  sûr  du  résultat. 

Cela  fait,  je  m’occupai  de  diminuer  l’étendue  des  surfaces 
à  cicatriser,  afin  de  hâter  d’autant  le  travail  de  cicatrisation  ; 
je  réunis  le  haut  de  la  plaie  à  l’aide  d’un  point  de  suture 
entortillée,  en  sorte  que  l’incision,  longue  de  5  centimètj'cs, 
était  réduite  à  3.  —  Ensuite  j’appliquai  une  double  compres  - 
sion  latérale  pour  aflronter  les  parois  l’une  contre  l’auti'e,  et 
rétrécir  le  vide  qu’avait  laissé  l’ablation  de  la  glande. 

L’essentiel  était  d’opérer  la  cicatrisation  de  la  cavité  cen¬ 
trale  qui  restait;  j’y  introduisis  deux  petites  mèches  effilées  de 
linge  qui  la  remplissaient,  et,  pour  continuer  l’action  du  badi¬ 
geonnage  iodé,  je  trempai  ces  mèches  dans  la  solulionnormale. 
—  Après  quoi  je  m’appliquai  à  mettre  l’opération  ainsi  pansée 
dans  les  conditions  des  plaies  sous-cutanées  autant  que  cela 
était  possible  ;  je  recouvris  l’incision  de  haut  en  bas  avec  une 
série  de  languettes  de  toile  imbibées  de  collodion.  La  cavité 
était  ainsi  convertie  en  une  cavité  close.  J’avais  eu  la  précau¬ 
tion  do  couper  au  ras  de  la  peau  les  deux  mèches  de  linge 
introduites  dans  la  plaie,  afin  de  ne  pas  faire  obstacle  à  l’oc¬ 
clusion,  qui  devait  être  absolue.  Je  m’efforçai  de  l’as.surer 
encore  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  en  recouvrant  le 
tout  d’une  capeline  à  bandes  croisées ,  bien  épinglées  sur 
chaque  angle. 

Les  pansements  ultérieurs  furent  exécutés  dans  le  même 
esprit;  ils  furent  rares;  on  a  vu  que  le  premier  pansement 
complet  n’eut  lieu  que  le  neuvième  jour.  On  se  servit  pour 
tout  remède  de  la  solution  normale  mêlée  d’eau. 

Le  succès  fut  complet  ;  on  peut  dire  qu’il  va  au  delà  des 
espérances  conçues  par  les  auteurs  qui  ont  le  plus  favorable¬ 
ment  auguré  de  l’avenir  des  préparations  iodées.  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  ne  citent,  dans  leur  Traité  de  matière  méiucale, 
aucun  fait  semblable. 

Cet  essai  heureux  renferme  le  principe  d’une  méthode  qui, 
fécondée  par  l’expérience  clinique,  pourra  peut-être  réaliser 
un  progrès  important  pour  la  thérapeutique  de  certaines  opé¬ 
rations. 


REVUE  CLINIQÜE. 

Thérapeutique  médicale. 

Guérison  d’ulcères  puagédéniques  par  le  chlorate  de  potasse, 
par  M.  Gaujot,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

Au  moment  où  l’attention  est  attirée,  par  les  faits  énoncés 
dans  la  communication  de  M.  le  docteur  Bergeron  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (1),  sur  l’action  curative  du  chlorate  de 
potasse  employé  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs  can- 
croïdales  ulcérées,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  le 
cas  suivant,  dans  lequel  de  larges  et  anciennes  ulcérations 
Phagédéniques,  jusque-là  rebelles  à  un  grand  nombre  de  mé- 
,  ont  été  rapidement  modifiées  et  définitivement  gué¬ 
ries  par  l’application  d’une  solution  de  chlorate  de  potasse. 

Obs.  —  s...,  entré  au  Val-de-Grâoe  le  5  juin  1863,  sorti  le  16  mai 
864  ;  cultivateur,  soldat  de  la  réserve  appelé  au  dépôt  du  7®  régiment 
artillerie  à  la  Fère,  âgé  de  vingt-deux  ans.  Constitution  bonne  ;  tempé- 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1864,  t.  XXIX,  p.  Î73,  Note  sur  le 
du  caneredde  par  le  chlorate  de  potasse. 


rament  lymphatique  sanguin  ;  blond.  En  mars  1862,  il  a  contracté  eu 
même  temps  une  uréthiite  et  un  chancre.  L’uréthrile,  traitée  par  les 
balsamiques,  a  disparu  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours.  Le  chancre, 
situé  dans  la  rainure  préputiale  du  côté  droit,  et  constitué  par  une  ulcé¬ 
ration  peu  profonde  et  peu  étendue,  se  cicatrisa  après  un  mois  de  durée. 
D’après  le  récit  du  malade,  ce  chancre  ne  se  serait  montré  que  quinze 
jours  après  le  coït,  et  aurait  laissé  après  lui  une  certaine  dureté  qui 
aurait  persisté  assez  longtemps.  Au  moment  où  le  chancre  parut,  le  ma¬ 
lade,  qui  n’était  pas  encore  arrivé  au  régiment,  prit  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  pendant  une  vingtaine  do  jours;  il  en  cessa  l’usage  à  cause 
d'un  commencement  de  salivation. 

Trois  semaines  après  la  cicatrisation  du  chancre,  c’est-à-dire  dans  le 
courant  de  juin,  une  adénite  inguinale  se  développa  de  chaque  côté,  et 
passa  promptement  à  l’état  de  suppuration.  Le  malade  fut  alors  admis  à 
l’infirmerie  du  corps.  Le  bubon  gauche  s’ouvrit  spontanément.  Celui  du 
côté  droit  fut  ouvert  un  mois  après  son  début  au  moyeu  de  la  pâle  do 
Vienne.  Les  plaies  consécutives  à  l’ouverture  de  ces  bubons  ne  présen¬ 
tèrent  d’abord  aucun  phénomène  particulier;  elles  tendaient  même  à  la 
guérison,  lorsque  le  malade  fut  pris,  en  octobre,  d’une  diarrhée  intense. 
Sous  l’influence  de  cette  affection  intercurrente,  les  ulcérations  s’agrandi¬ 
rent,  et  le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital  civil  de  la  Fère,  où  il  entra  dans 
les  premiers  jours  de  novembre  1862.  Il  y  est  resté  jusqu’au  3  juin  1863, 
époque  à  laquelle  il  fut  évacué  sur  le  Val-de-Gràee.  C’est  pendant  le  pre¬ 
mier  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital  que  les  bubons  commencèrent  à  se 
compliquer  de  décollements  et  enfin  de  phagédénisme.  Pendant  les  sept 
mois  que  ce  malade  a  passés  à  l’hôpital  de  la  Fère,  il  a  été  soumis  à  un 
traitement  général  par  diverses  préparations  mercurielles  et  l’iodure  do 
potassium.  Des  applications  locales  variées  de  teinture  d’iode,  de  tartrale 
de  fer,  de  glycérine,  d’Iiuile  de  foie  de  morue,  de  cérats,  d’onguents,  etc. , 
ont  été  essayées  tour  à  tour  sans  aucun  bon  résultat.  On  s’est  abstenu 
cependant  de  toute  application  caustique. 

.6  juin  1863.  —  Le  5  juin  1863,  au  moment  où  cet  homme  arrive  dans 
notre  service,  nous  constatons  l’Mat  suivant  ;  1"  Constitution  bonne, 
mais  notablement  affaiblie.  2  "  Aucun  signe  de  syphilis  constitutionnelle. 
3’'  Pas  de  trace  appréciable  du  chancre.  4“  Dans  la  région  inguinale 
gauclie,  une  ulcération  de  forme  allongée,  serpigineuse,  commençant  au 
milieu  et  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  occupant  la  moitié  interne  du 
pli  inguinal,  et  descendant  le  long  du  pli  génito-crural  pour  s’arrêter 
au-dtssus  de  l’ischion;  sa  largeur,  inégale,  est  en  moyenne  de  4  centi¬ 
mètres;  ses  bords  sont  saillants,  déchiquetés,  décollés,  formant  des  décou¬ 
pures  en  demi-cercle  offrant  un  liséré  rouge;  le  fond  est  peu  excavé, 
constitué  par  des  bourgeons  d’un  rouge  brun  fournissant  une  sécrétion 
sanieuse;  il  repose  sur  un  tissu  dur,  lardacé,  constituant  une  large 
plaque  d'induration  en  avant  de  la  région  inguino-crurale.  5“  Du  côté 
g.auche,  quatre  ulcérations  flsluleuses,  avec  décollements  étendus,  occu¬ 
pant  la  moitié  interne  de  la  région  inguinale,  reposant  également  sur  un 
fond  induré  ;  les  bords  ont  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  l’ulcère  du 
côté  droit,  mais  ils  sont  plus  déprimés;  ces  ulcérations  ont  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  de  diamètre. 

Gn  traitement  tonique  étant  indiqué  avant  tout,  le  malade  prend  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  des  pilules  d’iodurc  de  fer,  du  vin  de  quinquina 
et  de  la  tisane  amère.  Ce  régime  fut  continué  pendant  les  trois  premiers 
mois  que  le  malade  passa  dans  nos  salles.  —  Pansements  d’abord  avec  le 
vin  aromatique,  puis  avec  la  solution  de  tartrate  de  fer. 

20  juin.  —  L’inutilité  des  divers  moyens  tentés  jusqu’à  ce  jour  pour 
arrèler  la  marche  de  ces  ulcérations  phagédéniques  nous  paraissant  dé¬ 
montrée,  nous  pensons  qu’il  est  urgent  de  recourir  à  un  mode  d’action 
plus  énergique,  et  nous  nous  décidons  à  employer  le  cautère  actuel,  qui 
vient  de  nous  donner  récemment  deux  succès  dans  des  cas  analogues. 
Après  avoir  préalablement  ébarbé'les  bords  décollés  et  régular'sé  les  sur¬ 
faces,  nous  éteignons  huit  larges  cautères  sur  les  deux  ulcères,  de  manière 
à  cautériser  tous  les  points  e.xactement  et  profondément.  Réaction  inflam¬ 
matoire  assez  vive  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Après  la  chute  des 
eschares,  bourgeons  eharnus  ayant  un  bon  aspect. —  Pansement  avec 
des  bandelettes  de  Vigo  entrecroisées. 

Quinze  jours  après  cette  cautérisation,  la  cicatrisation  avait  fait  des 
progrès  tellement  rapides,  que  les  plaies  élaient  réduites,  de  chaque 
côté,  à  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs.  La  guérison  définitive  parais¬ 
sait  assurée,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  fut  pris  d’une  dysenterie 
aiguë,  avec  fièvre,  selles  nombreuses  et  sanguinolentes,  amaigrissement 
rapide,  agitation  extrême,  etc.  Sous  l’influence  de  cet  état  général,  des 
deuleurs  vives  se  firent  sentir  dans  les  plaies,  qui  s’agrandirent  à  vue 
d’oeil.  L’ulcération  détruisit  les  cicatrices  récentes,  et  en  quarante-huit 
heures  elle  envahit  non-seulement  les  points  primitivement  altérés,  mais 
en  dépassa  bientôt  les  limites.  A  partir  de  celte  époque,  les  plaies  se 
recouvrirent  de  bourgeons  mollasses,  saignant  spontanément  ou  au 
moindre  contact,  prenant  ainsi  un  aspect  fongueux  semblable  à  celui  des 
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ulcères  scorbutiques;  elles  étaient  le  siège  de  douleurs  aiguës,  et  cau¬ 
saient  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et  une  irritabilité  singulière. 

Nous  avons  essayé  alors  des  pansements  avec  une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  diluée,  puis  avec  le  sulfate  de  fer,  puis  avec  le  cérat  opiacé 
et  la  bouillie  d’opium,  puis  avec  la  glycérine.  Le  contact  de  toutes  ces 
substances  était  trop  douloureux  pour  être  toléré.  L’eau  fraîche  ou  une 
décoction  émolliente  ou  aromatique  étaient  seules  assez  bien  supportées. 

Septembre.  —  En  septembre,  on  reprend  les  pansements  avec  les  ban¬ 
delettes  de  Vigo,  puis  de  diachylon  ;  mais  il  fallut  en  cesser  bientôt 
l’usage,  à  cause  de  l’abondance  de  la  suppuration.  En  effet,  ces  ulcères 
fournissaient  un  ichor  séro-sanguinolent,  fetide,  en  telle  quantité,  qu’il 
était  impossible  de  laisser  les  bandelettes,  même  pendant  vingt-quatre 
heures,  sans  déterminer  une  accumulation  de  liquide  qui  devenait  une 
cause  d’infection.  A  cause  même  de  l’abondance  de  cette  sécrétion,  il 
nous  parut  indiqué  de  recourir  à  l’emploi  des  poudres  absorbantes.  On 
saupoudra  les  surfaces  ulcérées  avec  une  poudre  fine  de  quinquina  et  de 
charbon,  puis  avec  le  tannin,  puis  avec  le  bismuth.  Ce  mode  de  panse¬ 
ment  n’eut  aucun  effet  avantageux.  La  poudre  d’alun,  essayée  à  son 
tour,  dut  être  aussitôt  abandonnée  à  cause  des  douleurs  qu’elle  occa¬ 
sionnait. 

Novembre. — En  novembre,  nous  revenons  à  l’usage  d’une  solution 
affaiblie  de  perchlorure  de  fer,  avec  laquelle  on  badigeonne  chaque  matin 
les  plaies;  mais  il  fallut  y  renoncer  après  quatre  applications,  à  cause  de 
la  douleur  et  de  l’excitation  qu’elles  déterminèrent.  De  plus,  nous  avons 
remarqué  que  le  perchlorure  de  fer  produit  une  sorte  de  vésication  sur 
les  bords  de  l’ulcère,  soulève  l’épiderme,  et,  mettant  ainsi  le  derme  à  nu, 
favorise  singulièrement  l’inoculation  processive  des  tissus  sains  environ¬ 
nants.  Enfin,  l’état  fongueux  des  ulcérations  nous  ayant  paru  se  rattacher 
à  une  disposition  générale  particulière,  le  malade  fut  soumis,  à  partir  du 
mois  de  septembre,  au  régime  des  scorbutiques  ;  suc  de  cresson,  sirop 
antiscorbutique,  ferrugineux,  vin,  etc. 

Malgré  toutes  ces  tentatives  de  médications  diverses,  les  ulcérations, 
loin  de  diminuer,  avaient  au  contraire  pris  une  extension  considérable. 

Décembre. — Au  1"  décembre,  la  perle  de  substance  a  envahi  la  paroi 
abdominale,  et  remonte  en  dehors  jusqu’à  l’épino  iliaque  antérieure  et 
supérieure;  en  dedans,  elle  atteint  presque  la  ligne  blanche,  et  forme 
ainsi  une  surface  de  plus  de  12  centimètres  de  longueur  sur  5  à  G  de 
largeur.  A  droite,  l’ulcération,  qui  primitivement  n’était  qu’une  sorte  de 
rigole  creusée  dans  le  pli  inguinal  et  génito-crural,  s’est  tellement  accrue, 
que  maintenant  elle  présente  une  surface  plus  étendue  qu’à  gauche.  Elle 
s’est  étalée  sur  toute  la  région  crurale,  atteint  en  dehors  le  niveau  du 
grand  trochanter  dans  une  largeur  d’un  décimètre,  et  descend  en  dedans 
jusque  sur  l’ischion.  Due  plaie  s’est  produite  par  inoculation,  ayant  envi¬ 
ron  le  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  gauche.  Enfin,  quatre  petites  plaies  se  sont  aussi  formées  par 
inoculation  dans  la  région  pubienne.  Toutes  ces  plaies  ont  les  caractères 
du  phagédénisme  le  plus  prononcé. 

C’est  à  ce  moment  que,  obligé  de  renoncer  à  la  cautérisation  à  cause 
de  la  multiplicité,  de  l’étendue  et  de  la  position  des  plaies,  et  cherchant 
un  nouveau  moyen  capable  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  la  maladie, 
nous  avons  eu  l’idée  de  tenter  les  pansements  avec  la  solution  de  chlorate 
de  potasse,  dont  M.  Bergeron,  dans  une  communication  particulière, 
nous  avait  quelques  jours  auparavant  signalé  les  bons  effets  contre  le 
cancroïde.  Nous  [musions,  par  analogie,  que  peut-être  cette  substance 
pourrait  modifier  le  phagédénisme,  comme  elle  peut  changer  la  nature 
d’une  ulcération  épithéliale. 

Le  15  décembre  eut  lieu  le  premier  essai  :  de  la  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  chlorate  de  potasse  à  4  grammes  pour  100  d’eau  fut 
appliquée  sur  chacune  des  ulcérations  ;  le  pansement  fut  renouvelé  le 
soir.  Le  premier  effet  sensible  fut  de  calmer  radicalement  les  douleurs,  et 
le  sommeil  fut  complet  pendant  la  nuit,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis 
longtemps.  Dès  le  lendemain  l’amélioration  était  notable.  Au  bout  de 
quatre  jours  elle  était  tellement  manifeste,  que  nous  nous  empressâmes 
de  la  faire  constater  par  MJI.  les  stagiaires  qui  suivaient  la  clinique.  Les 
bourgeons  devinrent  moins  fongueux  et  prirent  un  bon  aspect;  la  sécré¬ 
tion  séro-purulente  cessa  d’être  fétide  et  diminua  considérablement  ;  enfin 
les  bords  se  resserrèrent  à  tel  point,  qu’en  moins  de  quinze  jours  les  ulcé¬ 
rations  furent  réduites  des  trois  quarts  de  chaque  côté.  La  cicatrisation 
s’opérait  par  îlots  distincts,  qui  tendaient  à  se  réunir  les  uns  aux  autres 
par  leur  extension  excentrique. 

Frappé  de  la  modification  survenue  pendant  l'application  du  chlorate 
de  potasse,  nous  avons  fait  alors  quelques  expériences  pour  nous  assurer 
que  c’était  bien  à  son  action  qu’il  fallait  attribuer  les  résultats  obtenus. 
D’abord  tout  traitement  général  fut  supprimé.  A  partir  du  20  décembre 
jusqu'à  sa  sortie,  notre  malade  n’a  pris  que  du  vin  de  quinquina  en  plus 
du  régime  ordinaire.  Ensuite,  comme  on  pouvait  penser  que,  par  suite 
d’une  disposition  générale  meilleure,  l’organisme  cessait  peut-être  d’éla¬ 
borer  le  principe  pbagédénique,  et  permettait  la  réparation  des  ulcères, 


nous  avons  varié  les  pansements,  et  les  avons  fait  alterner  avec  les  appli¬ 
cations  de  chlorate  de  potasse.  Ainsi,  par  exemple,  tandis  que  l’ulcéra¬ 
tion  du  côté  droit  était  pansée  avec  la  solution  de  chlorate,  celle  de  gauche 
était  recouverte  de  charpie  imbibée  de  vin  aromatique  et  celle  de  la  cuisse 
recouverte  de  glycérine.  Nous  avons  de  la  sorte  tenté  successivement  sur 
chaque  grande  ulcération  les  pansements  avec  une  compresse  d’eau 
fraîche,  avec  le  vin  aromatique  et  la  glycérine.  Chaque  fois  qu’on  aban¬ 
donnait  le  chlorate  de  potasse  pour  un  de  ces  modes  de  pansement, 
l’ulcération  représentait  du  jour  au  lendemain  les  caractères  du  phagédé¬ 
nisme  avec  une  évidence  hors  de  toute  contestation  ;  et,  comme  pour 
rendre  l’épreuve  complète,  dès  qu’on  revenait  au  chlorate  de  potasse,  le 
travail  réparateur  reprenait  aussitôt  son  cours. 

Janvier  1864.  —  Au  l'r  janvier  1864,  ces  larges  ulcérations  étaient 
réduites  à  deux  ou  trois  plaies  superficielles  de  chaque  côté,  ayant  clia- 
cune  environ  2  centimètres  de  diamètre. 

Du  1“''  au  27  janvier,  état  stationnaire. 

Le  27  janvier,  nouvelle  attaque  de  dysenterie  qui  dure  trois  jours,  et 
qui  remet  de  nouveau  tout  en  cause.  Le  malade  est  fortement  débilité; 
les  cicatrices  sont  rompues  ;  les  bourgeons  fongueux  saignants  reparais¬ 
sent,  ainsi  que  les  douleurs  vives  ;  enfin  les  ulcérations  s’étalent  au  loin, 
sans  cependant  atteindre  les  limites  qu’elles  avaient  il  y  a  trois  mois. 
La  diarrhée  arrêtée,  le  chlorate  de  potasse,  employé  comme  précédem¬ 
ment,  amène  de  nouveau  le  travail  de  cicatrisation  avec  autant  de  faci¬ 
lité  que  la  première  fois. 

Mars. —  En  mars,  nouvelle  attaque  de  dysenterie,  mais  cette  fois  légère, 
et  qui  n’est  suivie  que  de  peu  de  dégâts  dans  l’état  des  plaies.  L’usage  du 
chlorate  de  potasse  est  continué,  seulement  la  dose  de  la  solution  est 
élevée  successivement  à  8  grammes,  puis  à  12  grammes  pour  100  d’eau. 
Cette  augmentation  fut  nécessitée  par  l’état  des  plaies,  qui,  s’habituant  on 
peu  de  jours  au  contact  du  médicament,  semblaient  devenir  moins  sensi¬ 
bles  à  son  action,  et  restaient  stationnaires.  Sous  l’infinence  d’une  con¬ 
centration  plus  grande  de  la  liqueur,  le  travail  réparateur  marchait  avec 
une  nouvelle  activité.  A  partir  de  cette  époque,  la  cicatrisation  s’est 
opérée  un  pen  plus  lentement,  mais  régulièrement;  elle  était  définitive¬ 
ment  achevée  dans  tous  les  points  le  12  mai  1864.  Les  cicatrices,  au 
moment  de  leur  formation,  offraient  une  teinte  d’un  rouge  vineux;  elles 
étaient  saillantes,  comme  un  peu  boursouflées,  et  recouvertes  par  une 
lamelle  épidermique  très-fine,  transparente,  ridée.  Quelquefois  cette 
couche  épidermique  se  rompait  en  un  point,  et  au-dessous  se  trouvait  une 
petite  ulcération.  C’est  par  ce  mode  que  se  produisirent  les  récidives  qui 
eurent  lieu. 

16  mai  1864.  — Le  malade  sort  de  l’hôpital.  La  cicatrice  du  côté 
gauche  est  solide,  ainsi  que  celle  de  la  cuisse.  Du  côté  droit,  elle  paraît 
un  peu  moins  résistante,  surtout  en  un  point,  vers  le  grand  trochanter. 
Ces  cicatrices  sont  régulières,  sans  froncements,  sans  adhérences  ni  dé¬ 
pressions,  sauf  au  niveau  du  pli  génito-crural  ;  elles  ne  sont  point  tendues 
pendant  les  divers  mouvemeuts  exécutés  par  les  membres. 

J’ajouterai  que  j’ai  revu  ce  malade  plusieurs  fois  après  sa  sortie.  La 
guérison  s’est  maintenue,  et  les  cicatrices  sont  devenues  tout  à  fait 
solides.  Cet  homme,  aujourd’hui  cocher  d’omnibus,  n’éprouve  aucune 
gêne,  malgré  l’étendue  des  cicatrices. 

REM.t-RQüES.  —  En  rapportant  cette  observation,  notre  inten¬ 
tion  n’est  pas  de  présenter  le  chlorate  de  potasse  comme  un 
moyen  spécifique  absolu  contre  le  phagédénisme.  Nous  savons 
que  le  phagédénisme,  principe  morbide  d’une  nature  encore 
mal  déterminée,  mais  susceptible  de  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  des  conditions  locales  et  générales  diverses,  peut  céder, 
à  un  moment  donné  de  son  évolution,  à  l’action  de  médica¬ 
tions  fort  différentes.  Pour  ne  citer  que  les  moyens  les  plus 
usités,  nous  rappellerons  que  la  guérison  a  été  obtenue  par 
Vidal  à  l’aide  de  bandelettes  de  Vigo  {Bull,  de  la  Soc.  de 
chirurgie,  t.  V,  4  85i),  et  par  M.  Ricord  avec  la  solu¬ 
tion  de  tartrate  de  fer  ou  Tacide  nitrique  monohydraté.  Le 
cautère  actuel  vigoureusement  appliqué,  comme  le  recom¬ 
mande  M.  Rollet,  a  souvent  donné  des  résultats  favorables. 
11  en  est  de  même  des  divers  caustiques,  principalement  du 
sulfo-carbonique,  en  usage  à  l’hôpital  du'Midi,  et  du  chlorure 
de  zinc,  préconisé  par  MM.  Rollet  et  Diday,  de  la  teinture 
d’iode,  etc.,  etc.  Nous-même,  avant  le  fait  que  nous  venons 
de  rapporter,  avons  eu  à  traiter  pendant  Tannée  4  863-4  864 
trois  autres  cas  de  phagédénisme  :  Tun  a  été  guéri  par  des 
applications  répétées  de  la  pâte  de  Canquoin,  et  les  deux 
autres  au  moyen  du  fer  rouge.  L’un  de  ces  deux  derniers  faits 
pourrait  même  être  cité  comme  un  bel  exemple  de  l’efficacité 
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de  la  cautérisation  actuelle.  li  s’agissait  d’un  phagédénisme 
existait  depuis  vingt-neuf  mois,  et  qui  occupait  la  région 
inguinale  droite  depuis  la  racine  de  la  verge  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  externe,  formant  une  surface  irrégulière  longue 
de  18  centimètres  et  large  comme  la  main.  Il  y  avait,  en 
outre,  d  autres  ulcérations  semblables  du  côté  gauche,  dans 
la  région  sus-pubienne  et  à  la  cuisse.  Après  l’application  de 
douze  cautères  éteints  en  une  séance  dans  tous  ces  ulcères,  la 
cicatrisation  se  fit  en  trois  mois,  sauf  en  un  point  fort  restreint, 
qui  dut  être  cautérisé  une  seconde  fois,  et  qui  guérit  définiti¬ 
vement  dans  le  quatrième  mois. 

circonstances  dans  lesquelles  la  cautérisation 
est  difficilement  applicable,  à  cause  de  la  situation,  de  l’éten¬ 
due  ou  de  la  profondeur  des  ulcérations.  Dans  ces  cas,  la  solu¬ 
tion  de  chlorate  de  potasse,  employée  comme  nous  l’avons 
fait,  pourra  rendre  de  grands  services,  et  c’est  dans  ce  but 
que  nous  avons  cru  devoir  signaler  le  résultat  que  nous  en 
avons  obtenu.  Son  application  est  inoffensive  et  commode;  elle 
ne  cause  point  de  douleur,  et  permet  de  renouveler  fréquem¬ 
ment  les  pansements.  Ceux-ci  sont  très-simples,  puisqu’il  suffit 
de  tremper  de  la  charpie  dans  la  solution  et  de  l’appliquer  sur 
la  plaie.  En  commençant  par  une  solution  faible,  par  exemple, 
4  grammes  pour  100  d’eau,  on  peut  ensuite  augmenter  pro¬ 
gressivement  la  dose,  à  mesnre  que  la  plaie  s’habitue  au  con- 
tact  du  médicament. 

Les  expériences  comparatives  que  nous  avons  relatées  no 
nous  semblent  laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  du  chlorate 
de  potasse  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer.  Nous  no  cher¬ 
cherons  point  à  en  donner  une  explication  théorique  en  attri¬ 
buant  a  cet  agent  chimique  la  propriété  de  neutraliser  le 
principe  virulent  du  phagédénisme.  Au  surplus,  cette  hypo¬ 
thèse  ne  serait  point  exacte  en  ce  qui  regarde  le  pus  syphili¬ 
tique  des  ulcères  primitifs  simples  ;  car,  depuis  cette  époque 
rions  avons  essayé  de  panser  les  chancres  mous  et  indurés 
comparativement  avec  le  chlorate  de  potasse  et  le  vin  aroma¬ 
tique,  et  nous  n’avons  pas  vu  de  faits  bien  probants  qui  puis¬ 
sent  attester  que  le  chlorate  de  potasse  arrête  la  marche  et  la 
virulence  des  plaies  chancreuses.  Nous  ajouterons,  en  termi¬ 
nant,  que  nous  avons  aussi  tenté  de  substituer  le  chlorate  de 
potasse  a  liodure  de  potassium,  pris  à  l’intérieur,  dans  le  Irai- 
tement  des  accidents  syphilitiques  consécutifs  occupant  la 
bouche  et  la  gorge,  sans  que  nous  avons  rien  observé  qui  fût 
en  faveur  du  chlorate  de  potasse.  . 


CORRESPONDAKCE. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Piqûre  anatomiqao. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  estimable  journal  la  nouvelle  de  la  mort  de 
miqur”'*"’  récemment  aux  suites  d’une  piqûre  anato- 

profonde  douleur  que  nous  apprenons  ces 
laili»  90'  font  delà  pratique  de  notre  art  un  champ  de  ba- 

ri’  m'”"',®  *®®  ®"‘'’®®’  ®  ®®®  'n'otnnes,  et  les  choisit  malheureuse- 

nt  parmi  les  plus  jeunes  et  les  plus  laborieux  des  combattants. 
annLTi»!*  ™®  “onable  que,  depuis  quelques 

annee-s  ces  catastrophes  se  renouvellent  plus  fréquemment  que  jamais  • 
aussi  me  fais-je  un  devoir  de  vous  rappeler  un  mode  de  trailement  que 
je  considéré  comme  souverain,  et  qui.  à  Lyon,  nous  a  dénué  l’heureuse 
nn.AiT  OOIO'OO'S  voir  succomber  depuis  longues  années  un  seul  do 
nosélèves  apres  une  piqûre  anatomique. 

Il  y  a  un  mois  à  peine,  j'ai  eu  le  bonheur  de  sauver  un  de  mes  in¬ 
ternes,  gravement  atteint,  et,  par  une  singulière  rencontre,  il  est  venu 
drjrShin^“  sa  guérison  le  jour  où  précisément  j’apprenais  la  mort 

Cette  circonstance  m’a  décidé  à  vous  écrire,  en  vous  priant  de  livrer 
ma  lettre  a  ta  publicité,  si  vous  pensez  que  la  chose  puisse  être  utile. 

Le  trqitempnt  auquel  je  fais  allusion  est  la  cautérisation  Ipanscurrente, 


promptement  et  énergiquement  appliquée.  Je  souligne,  parce  que  la 
promplilude  et  l’énergie  sont  les  deux  conditions  essentielles  du  succès  ; 
sans  elles,  il  n’y  a  plus  à  compter  sur  rien,  et  le  moyen  qui  pourrait  être 
si  efflcace,  devient  une  inutile  barbarie.  Toutefois  ces  deux  mots,  si  ex¬ 
plicites  qu’ils  soient,  ont  besoin  do  quelques  commeiilairos. 

En  demandant  la  promptitude,  je  ne  demande  pas  que  l’on  cautérise 
immédiatement  avec  le  feu  toute  piqûre  anatomique  ;  grâce  à  Dieu,  le 
plus  grand  nombre  peut  s’en  passer,  et  nos  propres  mains,  indemnes  de 
cicatrices  de  brûlures,  sont  là  pour  le  prouver.  Je  demande  seulement 
que,  tontes  les  fois  qu’une  inoculation  septique  se  révèle  par  les  acci¬ 
dents  locaux  et  généraux  qui  lui  sont  propres,  on  n’attende  pas  que  le 
poison  ait  gagné  des  profondeurs  où  l’on  ne  saurait  l’atteindre. 

Ordinairement,  c'est  le  doigt  ou  la  main  qui  sont  le  siège  des  piqûres 
anatomiques;  dans  les  cas  où  celles-ci  doivent  être  graves,  on  voit  ces 
parties  devenir  le  siège  d’une  indammation  de  mauvaise  nature,  des 
plilyctènes  se  former,  les  ganglions  se  prendre,  et  des  traînées  rouges 
sillonner  l’avant-bras  et  le  bras.  Pendant  toute  cette  période,  il  est  per¬ 
mis  d’attendre;  mais,  à  l’heure  où  la  traînée  lymphatique  gagne  l’ais¬ 
selle,  chaque  minute  perdue  peut  entraîner  la  mort.  Jusqu’à  ce  moment, 
on  a  pu  sacrifier  quelque  chose  à  l’espoir  d'un  effort  naturel  ou  à  la  pu¬ 
sillanimité  du  malade;  après  lui,  l'hésitation  va  tout  compromettre. 

Vous  le  voyez  donc,  très-honoré  confrère,  la  promptitude  n’est  pas  de 
la  précipitation,  elle  chirurgien  a  toujours  un  certain  temps  pour  se  re¬ 
cueillir  et  retrouver  le  sang-froid  dont  il  a  besoin  vis-à-vis  de  malades 
qui  lui  sont  si  parlioulièrement  chers. 

Quant  à  l’énergie,  on  n’en  aura  jamais  trop.  Vous  savez  que  le  manie¬ 
ment  du  cautère  actuel  est  un  peu  la  gloire  de  l’école  lyonnaise  :  des 
maîtres  illustres  nous  ont  montré  ses  immenses  avantages  et  ses  faibles 
dangers;  aussi  l’employons-nous  ici,  on  peut  le  dire,  largamanu.  C’est 
peut-être  à  cette  pratique  que  nous  devons  les  succès  dont  je  vous  par¬ 
lais  en  commençant.  Si  vous  me  le  permettez,  je  vous  citerai  comme 
exemple  de  large  cautérisation  celle  que  j’ai  pratiquée  sur  M.  P...,  et 
qui  m’a  donné  un  si  heureux  résultat. 

Je  vous  dirai  le  fait  en  quelques  mots,  pour  ne  pas  ôter  à  mon  patient 
le  plaisir  de  publier  lui-mème  sa  propre  observation. 

Chez  M.  P...,  les  choses  en  élaient  arrivées  au  point  que  je  vous  si¬ 
gnalais  tout  àriieure.  Après  quelques  jours  d’une  incubation  qui  ne  s’était 
révélée  que  par  un  travail  local  sur  l’index  droit,  lieu  de  la  piqûre,  voilà 
que  tout  à  coup  la  main  enfle,  ainsi  que  l’avant-bras  ;  une  rougeur  diffuse 
se  répand  sur  toutes  ces  parties,  et  une  traînée  rouge  gagne  les  ganglions 
axillaires.  En  même  temps  l’état  général  se  modifie;  une  grande  fai¬ 
blesse,  accompagnée  d’anxiété,  opprime  le  malade.  Je  n’hésite  plus,' et 
sur-le-champ  j’applique  la  cautérisation  de  la  manière  suivante  : 

M.  P...  étant  endormi,  je  fais  le  long  du  doigt  trois  incisions,  dans 
lesquelles  je  passe  à  plusieurs  reprises  un  fer  cullellaire  rougi  à  blanc.  A 
la  base  du  doigt,  je  limite  le  mal  par  deux  traînées,  qui,  venues,  l’une 
du  premier  repli  inlerdigital,  l’autre  du  second,  se  réunissent  à  angle 
aigu  sur  le  milieu  du  dernier  métacarpien.  Je  sème  ensuite  sept  boutons 
de  feu  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  cinq  dans  la  paume,  ayant  soin  de 
les  appliquer  sur  des  points  rouges  et  suspects. 

Passant  à  l’avant-bras,  je  sillonne  sa  face  dorsale  par  quatre  raies  assez 
profondes  qui  descendent  parallèlement  du  coude  au  poignet.  Au-dessus 
de  l’articulation  radie-carpionne,  je  mets  quatre  boutons  sur  des  rougeurs 
menaçantes. 

Enfin  je  porte  à  la  partie  supérieure  de  la  traînée  brachiale- un  cautère 
rond  pour  établir  une  barrière  à  l’entrée  des  lymphatiques  dans  les 
ganglions  de  l’aisselle.  Il  se  passe  alors  un  phénomène  très-remarquable  : 
c'est  que  la  traînée,  d’un  rouge  très-vif,  qui  sillonne  la  partie  interne  du 
bras,  s’efface  à  l’instant,  et  me  laisse  quelque  incertitude  lorsque  je  veux 
placer  six  autres  boutons  en  redescendant  vers  le  coude. 

C’est  là  en  peu  de  mots,  monsieur  et  honoré  confrère,  un  exemple  de 
trois  applications  de  feu  que  j’appelle  énergiques  ;  je  n’ai  rien  à  y  ajou¬ 
ter,  si  ce  n’est  qu’à  partir  du  moment  où  elle  fut  finie,  les  symptômes 
s’amendèrent,  l’intoxication  s’arrêta,  et  aujourd’hui,  c’est-à-dire  un  mois 
à  peine  après  cette  opération,  M.  P...  est  guéri  de  sa  piqûre  anatomique, 
ainsi  que  de  toutes  ses  brûlures.  Beaucoup  d'entre  elles  laissent  à  peine 
une  cicatrice.  Quant  au  doigt  malade,  il  garde  seulement  une  immobilité 
de  la  deuxième  phalange  sur  la  première,  que  je  n’ai  pas  perdu  tout  es¬ 
poir  de  faire  disparaître. 

A  côté  de  ce  fait,  je  pourrais  vous  citer  un  cas  de  guérison  à  une  pé¬ 
riode  bien  plus  avancée  de  l’inloxicalion,  obtenue  l'année  dernière,  chez 
un  interne  de  l’Hôlel-Dieu,  par  mon  collègue  M.  Ollier,  et  un  autre  plus 
ancien,  entre  les  mains  de  M.  Bonnet.  Mais  je  .m’arrête,  pour  ne  pas 
donner  à  cette  lettre  la  proportion  d’un  mémoire  ;  je  ne  veux,  pour  le 
moment,  que  vous  rappeler  un  trailement  héroïque,  et  qui,  à  Lyon,  ne 
nous  a  jamais  fait  défaut. 

Agréez,  etc.  A,  Gayet, 

Chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hêlel-Pieu  de  Lyon, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéaiic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  l'ÉVniER  1  865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MORIN. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  L’ANNÉE  1864. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  (Comm.  ;  MM.  Cl.  Bernard, 
Flourens,  Brongniarl,  Longet,  Cosle  rapporleur.)  —  Mille  franes  à 
M.  Balbiani  pour  ses  Recherches  sîir  la  constilulion  du  germe  dans  l’oeuf 
animal  avant  la  fécondation.  —  Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur  établit, 
par  des  observations  précises  faites  dans  toutes  les  classes,  que,  contrai¬ 
rement  aux  idées  les  plus  généralement  admises,  l’élément  germinatif  se 
forme  autour  d’une  vésicule  différente  de  celle  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  vésicule  germinative  ou  de  Purkinje. 

Mille  francs  à  M.  Gerbe  pour  son  travail  sur  la  reproduction  des 
Kolpodes. 

Cinq  cents  francs  à  M.  Sappey  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recherches 
sur  la  structure  de  l’ovaire,  particulièrement  sur  le  siège  et  le  nombre 
des  ovules.  —  L’auteur  démontre  dans  ce  mémoire  que,  chez  la  femme, 
la  couche  corticale  ou  albuginée  de  l’ovaire  constitue  la  partie  essentielle 
de  l’organe,  l’appareil  producteur  des  ovules,  ce  qui,  pour  les  mammi¬ 
fères,  avait  déjà  été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de  M.  Otto 
Schrœnet  de  M.  Pllüger,  professeur  de  physiologie  h  Bonn. 

Mention  honorable  à  M.  Knoch  (de  Saint  Pélersbourg)  pour  ses 
Recherches  sur  le  bothriocéphale  large. 

Prix  de  médecine  et  chirurgie.  —  (Comin.  :  MM.  Rayer,  J.  Cloquet» 
Jobert  de  Lamballe,  Velpeau,  Floùrens,  Longet,  Serres,  Milne  Edwards, 
Claude  Bernard  rapporleur).  —  Trois  prix  de  2500  francs  sont  décernés  : 

1“  A  M.  lenker  (d’Erlangen),  pour  ses  Recherches  sur  la  maladie  Iri- 
chinaire. 

2“  A  M.  Marey,  pour  son  ouvrage  sur  la  physiologie  médicale  de  la 
circulation. 

3“  A  MM.  Ferdinand  Martinet  Collineau  pour  leur  Mémoire  sur  la 
coxalgie. 

M.  lenker  a  été  le  véritable  promoteur  de  la  maladie  trichinaire  parmi 
tous  ceux  qui  ont  contribué  à  la  faire  bien  connaître. 

M.  Marey  a  eu  pour  but  constant,  dans  ces  recherches  tout  expé¬ 
rimentales,  d’opérer  le  rapprochement  le  plus  intime  possible  entre  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  do  la  circulation  du  sang.  11 
a  voulu  ainsi  simplifier  la  pathologie  et  l'expliquer  par  la  physiologie. 

La  commission  a  remarqué  le  mémoire  de  MM.  Martin  et  Collineau  à 
cause  de  la  sage  critique  que  les  auteurs  ont  apportée  dans  cette  élude 
de  la  coxalgie,  et  particulièrement  dans  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
cette  longue  et  grave  maladie.  En  effel,  les  auteurs  ont  examiné  avec  dé¬ 
tail  et  comparativement  les  diverses  méthodes  on  procédés  employés  pour 
arriver  à  la  guérison  quand  elle  est  possible  ;  ils  les  ont  jugés  en  s’ap¬ 
puyant  toujours  sur  des  raisons  sérieusement  motivées  par  les  faits,  et  en 
traçant  avec  soin  les  diverses  indications  qu’il  convient  de  suivre  dans  les 
différents  cas.  En  outre,  MM.  Martin  et  Collineau  ont  imaginé  un  appareil 
propre  à  remplir  ces  diverses  indications,  et  ils  ont  accompagné  la  des¬ 
cription  de  cet  appareil  d’un  grand  nombre  d’observations  propres  à 
démontrer  son  elliracité. 

Outre  les  trois  prix  dont  il  vient  d’être  question,  la  commission  a  accordé 
les  mentions  qui  suivent  :  A  M.  Ollivier,  pour  ses  recherches  expérimen¬ 
tales  et  cliniques  sur  l’albuminurie  saturnine.  —  A  M.  Lemaître,  pour  ses 
recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  les  propriétés  de  l’alropineel 
de  la  datiirinc.  —  A  M.  Willemin,  pour  ses  recherches  expérimentales 
sur  l’absorption  cutanée  dans  les  bains.  —  A  M.  Lancereaux,  pour  ses 
recherches  anatomo-pathologiques surla  thrombose  etrembolie  cérébrales. 
—  AM.  Faure,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  les  caillots  fibri¬ 
neux  du  cœur.  —  A.  M.  Grimaud  (de  Caux},  pour  ses  études  sur  l’hy¬ 
giène  appliquée,  et  en  particulier  sur  l’aménagement  des  eaux. 

Le  mémoire  de  M.  Ollivier  est  un  travail  de  pathologie  expérimentale 
clair  et  bien  fait.  L’auteur  a  prouvé  le  rapport  qui  existe  entre  la  présence 
de  l’albumine  dans  l’urine  et  le  passage  du  plomb  dans  le  rein,  en  mon¬ 
trant  que  l’albumine  apparaît  quand  le  plomb  arrive,  et  que  l’albumine 
disparait  quand  le  plomb  cosse  d'etre  éliminé.  De  sorte  que  l’albuminurie 
saturnine  est  une  albuminurie  passagère,  à  moins  que  l’élimination  du 
plomb  trop  longtemps  prolongée  n’ail  amené  une  néphrite  chronique. 

M.  Lemaître  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux 
pour  analyser  expérimentalement  tous  les  phénomènes  observés  sur 
l’homme,  et  reproduits  chez  les  animaux  eux-mêmes. 

M.  Lancereaux  a  étudié  les  altérations  microscopiques  qui  surviennent 
dans  le  cerveau  après  la  thrombose  ou  l'embolie,  qui  ont  pour  effet  d’ob- 


I  slruer  les  arlèrcs  cérébrales.  Il  a  observé  des  ramollissements  à  formes 
distinctes,  mais  ne  constituant  cependant  dans  leur  ensemble  que  les 
degrés  d’un  même  processus  pathologique.  Il  propose  de  classer  ainsi  ces 
ramollissements  :  1“  ramollissement  par  occlusion  vasculaire;  2“  ramol¬ 
lissement  inflammatoire  (encéphalite  aiguë  ou  chronique)  ;  3“  ramollisse¬ 
ment  mécanique  (traumatisme  et  tumeurs).  M.  Lancereaux  a  encore 
envoyé  nu  concours  d’autres  mémoires,  qui  ont  fait  placer  l’auteur  au 
rang  des  jeunes  médecins  anatomo-pathologistes  les  plus  distingués  et 
les  plus  laborieux. 

A  l’aide  de  l’expérimentation  sur  les  animaux,  M.  Faure  a  cherehé  à 
déterminer  quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent,  pendant  la  vie,  la 
formation  spontanée  des  caillots  Rbrineux  dans  le  coeur.  Les  résultats  de 
scs  expériences  montrent  qu’il  est  très-diffleile,  sinon  impossible,  de 
produire  ces  caillots  pendant  la  vie. 

Les  éludes  que  M.  Grimaud  (de  Caux)  a  publiées  sur  les  eaux  publiques 
sont  le  résultat  d’une  expérience  de  trente  années  appliquée  à  des  faits 
que  l’auteur  est  souvent  allé  vérifier  au  moyen  de  voyages  et  de  déplace¬ 
ments  dilllciles  et  onéreux. 

La  commission  cite  avec  éloge  les  noms  de  :  M.  Pétrequin,  pour  son 
mémoire,  sur  uue  nouvelle  méthode  de  guérison  des  anévrysmes  au  moyen 
de  la  galvano-puncture.  —  M.  Abeille,  pour  son  Traité  des  maladies  à 
urines  albumineuses  et  sucrées  et  du  diabète  sucré  dans  leurs  rapports 
avec  les  maladies.  —  M.  Delioux  de  Savignac,  pour  son  Traité  de  la 
dysenterie.  —  M.  Courly,  pour  son  mémoire  sur  les  Substitutions  orga¬ 
niques.  —  M.  Foley,  pour  son  mémoire  sur  le  Travail  dans  l'air  com¬ 
primé.  —  M.  Millet,  pour  son  Traité  de  la  diphthérile  du  larynx 

M.  Jacquart,  pour  son  travail  Sur  la  valeur  de  l’existence  de  l’os  épac- 
lal  comme  caractère  de  race.  —  M.  Schnepp,  pour  son  ouvrage  Du  cli¬ 
mat  de  l’Égypte,  de  sa  valeur  dans  les  affections  de  la  poitrine  comme 
sta'ion  hibernale. 

Prix  dit  des  arts  insalubres.  —  {Comm.  :  MM.  Boussingault,  Rayer, 
Combes,  Payen,  Chevreul  rapporleur.)  —  1“  Un  encouragement  de  mille 
francs  à  M.  l’ingénieur  Dumas  et  M.  le  docteur  Benoit,  à  Privas  (Ar¬ 
dèche),  pour  l’application  de  la  lumière  électrique  à  l’éclairage  des  gale¬ 
ries  de  mines,  infestées  de  gaz  inflammables  ou  impropres  à  l’entretien 
de  la  combustion,  dans  lesquelles  il  faut  quelquefois  séjourner  acciden¬ 
tellement  pour  secourir  des  ouvriers,  ou  exécuter  des  travaux  d'aérage 
ou  d’assainissement.  —  2“  Un  encouragement)  de  cinq  cents  francs  à 
il.  Chambon-Lacroisade,  pour  fourneaux  et  appareils  de  chauffage  de 
fers  à  lepasser. 

Prix  de  médecine.  —  {Comm.  :  MM.  Cl.  Bernard,  Velpeau,  J.  Cloquet; 
Serres,  Rayer  rapporteur.)  —  1“  Prix  de  cinq  mille  francs  à  M.  Roussel 
(Théophile).  —  2°  Accessit  de  deux  mille  francs  à  M.  Coslallal  (Arnaud). 

Le  mérite  de  M.  Coslallal  est  d’avoir  lutté  avec  autant  d’ardeur  que  de 
persévérance  contre  les  pseudo-pellagres;  d’avoir  signalé  à  l’attention, 
comme  analogues  à  la  pellagre  et  à  l’acrodynie,  une  maladie  qui,  dans 
certaines  parties  de  l’Espagne,  règne  sous  le  nom  de  fUtma  salada,  en 
même  temps  que  la  carie  affecte  le  blé,  et  d’avoir  proposé  une  expérience 
décisive. 

M.  Roussel,  dans  son  ouvrage,  qui  est  très-étendu,  et  qui  est  le  fruit 
de  grandes  lectures,  de  voyages,  d’observations  personnelles  et  de  com¬ 
munications  dues  aux  observateurs,  a  réuni  une  description  complète  de 
la  pellagre,  où  l’on  remarque  la  mise  eu  lumière  des  accidents  nerveux 
du  début,  des  documents  de  toute  espèce,  une  critique  des  opinions  de 
Landouzy,  deBillod,  de  Benvenisti,  un  historique  précieux,  une  discussion 
approfondie  des  liaisons  de  la  pellagre  avec  le  maïs  et  le  verdet,  et  une 
opinion  fermement  arrêtée  surla  cause  toxique  qui  préside  au  dévelop¬ 
pement  de  la  pellagre  endémique  ;  en  un  mot,  son  livre  est  une  encyclo¬ 
pédie  de  la  pellagre,  qui  répond  d’une  manière  satisfaisante  aux  c.xigences 
du  programme  de  l’Académie. 

Prix  Bréant.  —  (Comm.  ;  MM.  Andral,  Velpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Clo¬ 
quet,  Jobert  de  Lamballe,  Serres  rapporteur.)  —  La  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  instituée  en  commission  pour  le  prix  du  choléra,  a 
décidé  qu’il  n’y  a  lieu  de  décerner  celle  année  ni  le  prix,  ni  des  encou¬ 
ragements. 

Prix  Barbier.  —  (Comm.  ;  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  Serres,  J.  Clo¬ 
quet,  Rayer  rapporteur.)  —  Ea  commis.'ion  du  prix  Barbier  déclare 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  cette  année  de  décerner  le  prix. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1865  et  1866. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  a  décerner  en  1865.  —  (Comm.  ; 
MM.  Valenciennes,  Coste,  Floùrens,  de  Quatrefages,  Milne  Edwards 
rapporteur.)—  «Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des  poissons.  » 

L’Académie  voudrait  que  par  une  étude  comparative  des  centres  ner¬ 
veux,  dont  la  réunion  constitue  l’encéphale,'  on  pùt  démontrer  rigoureu¬ 
sement  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  ces  parties  chez 
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les  poissons  et  chez  les  vertébrés  supérieurs  ;  enrm  elle  désire  que  cette 
élude  soit  conduite  de  manière  à  jeter  d’utiles  lumières  sur  les  rapports 
zoologiques  que  les  divers  poissons  ont  entre  eux,  et  à  fournir  ainsi  de  nou¬ 
velles  données  pour  la  classification  naturelle  de  ces  animaux. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille  francs. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1"  novembre  1865,  terme 
de  rigueur. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  a  décerner  en  1866.  —  {Comm.  : 
MM.  de  Quatrefages,  Flourens,  Blanchard,  Coste,  Milne  Edwards  rappor¬ 
teur.)  —  «  De  la  production  des  animaux  hybrides  par  le  moyen  de  la 
U  fécondation  arlificielle.  » 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  31  décembre  1865,  terme 
de  rigueur. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  a  décerner  en  1865. —  (Comm.  : 
MM.  Flourens,  Claude  Bernard,  Brongniart,  Decaisne,  Milne  Edwards 
rapporteur .)  —  La  commission  propose  donc  de  décerner  ce  prix  au 
«  travail  ostéographique  qui  contribuera  le  plus  à  l’avancement  de  la 
B  paléontologie  française,  soit  en  faisant  mieux  connaître  les  caractères 
B  anatomiques  d'un  ou  de  plusieurs  types  de  vertébrés,  et  en  fournissant 
B  ainsi  des  éléments  importants  pour  l’étude  de  nos  faunes  tertiaires,  soit 
))  en  traitant  d’une  manière  .approfondie  des  fossiles  qui  appartiennent  à 
B  l’une  des  classes  les  moins  bien  connues  de  ce  grand  embranchement 
B  du  règne  animal,  n 

L’Académie  adopte  celle  proposition.  Le  prix  consistera  en  une  valeur 
de  trois  mitle  francs. 

Les  ouvrages  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
l'f  novembre  1865. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne 
seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  a  décerner  en  1865. —  L’Aca¬ 
démie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq  francs 
à  l’ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être  en¬ 
voyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  l®' juin  de 
chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Prix  dé  médecine  et  chirurgie.  Prix  dit  des  arts  insalubres.  — 
Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être  envoyés, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1®''  juin  de  chaque 
année,  terme  de  rigueur. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés,  qui  ne 
seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1866.  —  L’Académie 
propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  à  décerner 
en  1866  la  question  suivante  :  «  De  l’application  de  l’électricité  à  la  Ihé- 
B  rapeutique.B  Les  concurrents  devront  :  1“  Indiquer  les  appareils  élec¬ 
triques  employés,  décrire  leur  mode  d’application  et  leurs  effets  physio  - 
logiques.  2“  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de 
l’électricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement 
des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lympha¬ 
tique  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de  ces 
observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir, 
soit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à  Faction  des  courants 
continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français,  et  devront  être  parvenus  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  l®®  juin  1866. 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  l’année  1866.  —  (Comm.  :  MM.  Vel¬ 
peau,  Claude  Bernard,  Jobert  de  Lamballe,  Serres,  Andral,  Jules  Clo- 
quet.  Rayer,  Milne  Edwards,  Flourens  rapporteur.)  —  Le  prix  sera  de 
vingt  mille  francs. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  an  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
1®®  juin  1866.  Elles  devront  être  écrites  en  français.  11  est  essentiel  que 
les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 

Prix  Cuvier  a  décerner  en  1866.  —  L’Académie  décernera,  dans  la 
séance  publique  de  1866,  un  prix  (sous  le  nom  de  prix  Cuvier)  à  l’ou¬ 
vrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru 
depuis  le  1®®  janvier  1863  jusqu’au  31  décembre  1865,  soit  sur  le  règne 
animal,  soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  quinze  cents 
francs. 

Prix  Bréant,  a  décerner  en  1865.  —  (Même  programme  que  les 
années  précédentes.) 


Prix  Jecker,  a  décerner  en  1865.  —  L’Académie  décernera,  dans 
sa  séance  publique  de  1865,  un  ou  plusieurs  prix  aux  travaux  qu’elle 
jugera  les  plus  propres  à  hâter  le  progrès  de  la  chimie  organique. 

Prix  Barbier,  a  décerner  en  1865. —  Les  mémoires  devront  être 
remis,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  1®®  juin  1865  : 
ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  Godard,  a  décerner  en  1865.  —  L’Académie  annonce  que  ce 
prix  sera  décerné,  pour  la  première  fois,  en  1865,  au  meilleur  travail 
sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génilo-uri- 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Institut,  avant  le  1®®  juin  1865,  terme  de  rigueur. 

Prix  Savigny  (fondé  par  mademoiselle  Lelellier).  —  Un  décret  impé¬ 
rial,  en  date  du  20  avril  1864,  a  autorisé  l’Académie  des  sciences  à 
accepter  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  mademoiselle  Letellier,  au  nom 
de  Savigny,  d’une  somme  de  vingt  milte  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  en  faveur  des  jeunes  zoologistes  voyageurs  qui  s’occuperont  plus 
spécialement  des  animaux  sans  vertèbres  de  l’Égypte  et  de  la  Syrie. 

Conditions  communes  a  tous  les  concours.  —  Les  concurrents,  pour 
tous  les  prix,  sont  picvenus  que  l’Académie  ne  rendra  aucun  des  ouvrages 
envoyés  aux  concours  ;  les  auteurs  auront  la  liberté  d’en  faire  prendre 
des  copies  au  secrétariat  de  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  dorénavant  la  clô¬ 
ture  des  concours  pour  les  prix  qu’elle  propose  serait  fixée  au  premier 
juin  de  chaque  année.  Cette  mesure,  qui  ne  doit  pas  avoir  d’effet  rétroac¬ 
tif,  est  applicable  seulement  aux  prix  proposés  pour  la  première  fois, 
prorogés,  ou  remis  au  concours  dans  la  séance  actuelle,  qui  correspond 
à  l’année  186é. 


Académie  de  médecine. 

séance  DU  14  février  1865.  —  présidence  de  m.  boucrardat. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  le  ininisirc  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
O;  Un  travail  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvcllel,  tondant  à  établir  la  non-possi¬ 
bilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  (Commission  de  vaccine.)  — 
6.  Le  comple  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1804  dans  le  dépar- 
Icinont  de  l'Allicr.  (Commission  des  épidémies.) 

2’  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  exemplaire  du  XIV  volume  du  Recueil  de  médecine 
vétérinaire  militaire,  adressé  par  M.  le  ministre  do  la  guerre.  —  b.  Une  note  de 
M.le  docteur  lortet  (de  Lyon)  sur  l'expulsion  complôle  du  lénia  par  l’élhor.  — e.  Un 
travail  do  M.  le  docteur  Gallard  sur  lo  mouvement  do  la  population  dans  le  11*  ar¬ 
rondissement  pendant  les  années  1800,  18Ct,  1802  et  1803.  (Renvoi  A  la  section 
d'b’jgiéne.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  la¬ 
quelle  M.  Huet,  avoué  de  première  instance,  informe  l’Acadé¬ 
mie  qu’elle  a  gagné  son  procès  contre  M.  le  docteur  GuiKon. 
«  Le  tribunal,  dit  M.  Huet,  a  proclamé  une  fois  de  pins  les 
droits  de  l'Académie,  en  décidant  qu’elle'était  souveraine  pour 
les  prix  d’Argenteuil  et  Barbier,  et  que  d’ailleurs  elle  avait  fait 
une  juste  appréciation  des  dispositions  testamentaires.  » 

M.  le  Président,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  yl.  Mayer, 
ouvi'e  un  pli  cacheté  déposé  le  3  février  1863.  Ce  pli  cacheté, 
dont  il  est  donné  lecture,  contient  la  description  d’un  nouveau 
procédé  d’embaumement,  qui  consiste  à  placer  le  cadavre 
dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique. 

M.  Robin  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  doc¬ 
teur  Lhuys,  un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  le  système 

NERVEUX  CÉRÉBRO-SPINAL. 

M.  Tardieu  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Marti¬ 
neau  sur  l’endocardite  compliquant  la  scarlatine. 

M.  Vernois  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  du  Mesnil, 
une  brochure  sur  l’hygiène  des  ouvriers  qui  fabriquent  le  verre 
de  mousseline. 

M.  Lillré  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  l’étiologie  et 
l’histoire  de  la  pellagre,  par  le  professeur  .dlpftonse  Corrndf  (de 
Palerme). 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  RireUi,  un 
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ouvi’age  intitulé  :  Quarta  memorie  del  dottore  Roddolo,  con  os- 

SERVAZIONI  DELLA  CUNICA  DEL  DOTTORE  BoRELLI  SUL  L'aNKYLOSI  ANGO- 
LAHE  DEL  GINOCCRIO  E  SUO  TRATTAMENTO. 

—  M.  Ricard  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  M.  le 
docteur  EsnauU  (de  Caen),  relative  à  un  cas  de  transmission 
d’accidents  syphilitiques  parle  vaccin. 

Lectures. 

Climatologie.  —  M.  le  docteur  Pielra-Sanla,  candidat  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  lit  un  Mémoire  concernant  l’influence  de  l’air  des  Pyrénées 
sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Ce  mémoire  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  consa¬ 
crée  au  développement  de  la  thèse  que  l’auteur  avait  posée 
dès  1 862  ;  la  deuxième  comprenant  la  réfutation  du  travail  de 
M.  Schnepp. 

Voici  les  conclusions  de  la  première  partie  : 

1  °  L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées, 
à  une  hauteur  de  700  à  800  mètres,  sous  une  pression  baro¬ 
métrique  moyenne  de  700  millimètres,  possède  des  conditions 
spéciales  :  a.  Il  est  naturellement  plus  léger.  (A  1000  mètres 
de  hauteur,  les  poumons  d'un  homme  de  taille  moyenne,  sous 
des  volumes  identiques  et  pour  des  ampleurs  thoraciques 
égales,  reçoivent  un  air  qui  a  perdu  1  /S"  de  sa  densité  et  de 
son  poids  normaux.  Aux  Eaux-Bonnes,  la  perte  est  de  38  litres 
d’air  par  heure,  soit  de  912  litres  par  jour).  —  b.  Il  contient  à 
volume  égal  une  proporlion  moindre  d'oxygène.  (Le  chidie  de 
cette  diminution  de  l’oxygène  est  représenté  par  23  milli¬ 
grammes  par  litre,  ce  qui  fournit  une  quantité  de  1 1  grammes 
dans  une  heure  et  de  264  grammes  pour  la  journée.)  — 
c.  Il  est  imprégné  d’une  quantité  plus  considérable  de  vapeur 
d’eau.  (Des  observations  personnelles,  tant  par  l’hygromètre 
Saussure  que  par  le  psychromètre  d’August,  démontrent  que 
la  courbe  hygrométrique  se  maintient  constamment  dans  les 
degrés  les  plus  élevés  de  l’échelle.) —  d.  11  renferme  beaucoup 
d’ozone,  c’est-à-dire  d’oxygène  à  un  état  particulier  d’électri¬ 
sation.  (A  tous  les  moments  du  jour  et  de  la  nuit,  les  colora¬ 
tions  violettes  ou  bleuâtres  des  bandelettes  de  Jame,  de  Sedan, 
et  de  Houzeau,  de  Rouen,  sont  des  plus  manifestes.) 

2°  Cette  atmosphère  ainsi  constituée  exerce  une  influence 
heureuse  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 
(La  démonstration  de  cette  efficacité  thérapeutique  ressort  de 
trois  ordres  de  faits  :  l’analogie,  l'expérimentation  directe,  l’ob¬ 
servation  clinique.) 

3°  Elle  devient  par  là  meme  un  auxiliaire  très-puissant  de 
l’action  bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répandues 
dans  la  contrée. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Ricard  rappelle  sommairement  les  propositions  qu’il  a 
développées  dans  la  première  partie  de  sa  réplique,  et  con¬ 
tinue  en  ces  termes  ;  M.  Depaul,  par  profession,  est  habitué 
aux  versions.  Quand  il  ne  peut  pas  prendre  les  gens  par  la 
tête,  il  les  prend  par  les  pieds.  C'est  ce  qu’il  a  fait  pour  M.  Blot 
et  pour  moi.  Nous  voulons,  comme  toutlë  monde,  des  garan¬ 
ties,  mais  dos  garanties  plus  efficaces  que  celles  qu’a  imagi¬ 
nées  mon  honorable  contradicteur.  Je  maintiens  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  s’en  rapporter  à  la  santé  des  parents,  et  que  c’est 
quelquefois  là  ime  précaution  illusoire.  J’ai  vu  dans  une  famille 
un  enfant  atteint  de  syphilis  congénitale.  La  mère  était  saine, 
le  père  légal  n’avait  jamais  eu  la  vérole.  J’étais  dans  un  em¬ 
barras  extrême,  loi-squ’un  jeune  officier  de  cavalerie  (il  faut 
bien  que  M.  Depaul  accepte  celui-là)  vint  lever  tous  mes  doutes 
en  confessant  qu’il  était  probablement  le  véritable  père  de 
l’enfant  et  de  sa  vérole. 

Je  prétends  aussi  que  les  enfants  atteints  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  ne  naissent  pas  toujours  avec  les  stigmates  de  la  ma¬ 
ladie.  Cela  arrive  quelquefois,  je  le  reconnais  et  Je  l’ai  con¬ 


stamment  reconnu  ;  j’ai  même  cité  des  faits  où  des  enfants 
mort-nés  étaient  syphilitiques.  Mais  c’est  le  plus  généralement 
passé  les  six  premières  semaines  et  vere  le  deuxième  mois  après 
la  naissance  que  la  syphilis  héréditaire  se  manifeste.  C’est  là 
ce  qu’on  peut  appeler  la  période  d’incubation  de  la  vérole  in¬ 
fantile.  Quelquefois  l’incubation  dépasse  cette  limite  et  dure 
plusieurs  mois.  Voilà  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  et  ce  qui 
infirme  la  valeur  des  précautions  préconisées  par  M.  Depaul. 

Dans  un  document  officiel  adressé  au  ministre  par  la  com¬ 
mission  de  vaccine,  celle-ci  dont  fait  partie  M.  Depaul  a  insisté 
sur  l’utilité  de  vacciner  les  enfants  dans  les  quatre  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Ce  conseil  se  concilie  mal,  ce 
me  semble,  avec  la  recommandation  toute  récente  de  ne  vac¬ 
ciner  qu’au  bout  de  deux  mois.  - 

—  M.  Depaul.  Cette  instruction  concerne  les  hôpitaux. 

—  M.  Ricard.  Qu’importe  !  La  vérole  ne  peut-elle  pas  se 
transmettre  par  la  vaccination  aussi  bien  dans  les  hôpitaux 
qu’en  ville? 

—  M.  Depaul.  C’est  M.  Cullerier  qui  a  faille  rapport  auquel 
vous  faites  allusion. 

—  M.  Ricard.  Mais  M.  Depaul  l’a  signé,  et  je  suppose  que  si, 
à  cette  époque,  il  avait  su  que  la  vérole  pouvait  se  transmettre 
par  la  vaccination,  il  aurait  fait  part  de  ses  scrupules  à  la  com¬ 
mission,  et  n’aurait  pas  approuvé  les  conclusions  du  rapport. 
C’est  encore  un  fait  à  ajouter  à  ceux  que  j’ai  déjà  rappelés 
pour  prouver  que  les  convictions  deM.  Depaul,  relativement  à 
la  syphilis  vaccinale,  ne  datent  pas  de  loin. 

L’àge  n’offre  donc  pas  de  garantie  bien  directe.  A-t-il  plus 
de  valeur  chez  les  vaccinifères  intermédiaires?  Que  signifie-t-il, 
par  exemple,  chez  les  soldats  de  .M.  Lccoq?  A  quelle  époque 
vont  se  manifester  les  accidents  vaccino-syphilitiques?  Cin¬ 
quante  et  quelques  jours  après  la  vaccination.  Or,  on  comprend 
combien  de  vaccinations  on  peut  faire,  dans  ce  cas,  entre  le 
jour  de  l’infection  et  le  jour  de  l’éruption  phénoménale  ! 
Encore  une  fois ,  je  ne  sais  pas  quelle  doctrine  professe 
M.  Depaul  à  propos  d’incubation.  Mais  comment  conciliera-t-il 
la  courte  incubation  de  la  vaccine  avec  l’incubation  beaucoup 
plus  longue  de  la  vérole  ?  Vous  avez  à  la  fois  chancre  et  vac¬ 
cine,  vérole  et  vaccine,  qui  couvent  ensemble  et  dans  le  même 
nid.  Comment  n’éclosent-ils  pas  ensemble?  Cependant  ils  ont 
été  déposés  le  même  jour  et  en  même  temps.  Ils  circulent  en¬ 
semble  dans  le  sang.  Comment  se  fait-il  que  la  matière  du 
chancre  et  la  matière  du  vaccin  ne  filtrent  pas  en  même  temps 
à  travers  les  tissus  ? 

Et  pourtant  il  faut  bien  admettre  que  la  vaccine  est  pour 
quelque  chose  dans  l’éclosion  de  la  vérole.  Car  la  vaccine  est 
quelquefois,  assez  souvent  même,  le  signal  d’explosion  d’une 
syphilis  héréditaire  latente.  Oui,  le  premier  accident  d’une 
vérole  congénitale  s’est  manifesté  plus  d’une  fois  sur  une 
piqûre  vaccinale.  Or,  c’est  là  un  fait  étrange,  exceptionnel  ; 
car  on  n’observe  rien  de  semblable  après  les  autres  genres  de 
piqûres  et  de  blessures  ;  et  si  la  vaccine  était  une  lésion  phy¬ 
siologique  et  toute  locale,  elle  se  comporterait  vraisembla¬ 
blement  vis-à-vis  de  la  vérole  à  la  manière  d’un  simple  trau¬ 
matisme.  Mais  non  !  la  vaccine  agit  sur  le  sang;  elle  exerce 
une  influence  générale;  et  encore  une  fois,  chez  l’enfant 
syphilitique,  le  virus  vaccin  circule  avec  le  virus  de  la  vérole. 
Comment  distinguer  alors  si  la  lésion  syphilitique  qui  se  ma¬ 
nifeste  au  niveau  de  la  piqûre  vaccinale  vient  d’un  vaccin  im¬ 
pur,  ou  si  elle  n’est  pas  la  manifestation  d’une  vérole  congé¬ 
nitale  mise  en  évidence  par  la  vaccination. 

Ceci  nous  conduit  à  l’infection  par  le  sang.  S’il  n’y  avait  que 
l’observation  de  M.  Wœlher,  je  la  contesterai.  M.  Diday,  dont 
je  ne  partage  pas  toujours  les  opinions,  a  essayé  de  faire  des 
inoculations  préventives  avec  du  sang  de  syphilitique.  Il  n’a 
pas  réussi.  Je  ne  me  suis  pas  élevé  contre  le  fait  de  Pellizari. 
Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  qu’il  a  fallu  ratisser 
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le  bras,  le  dénuder,  pour  produire  une  inoculation  efficace. 
Est-ce  ainsi  qu’on  procède  dans  la  vaccination  ? 

M.  Trousseau  a  dit  que  les  contagions  vaccino-syphili tiques 
étaient  prodigieusement  rares.  M.  Depaul  les  a  trouvées,  au 
contraire,  passablement  fréquentes.  Pour  expliquer  cette  fré¬ 
quence,  M.  Depaul  a  imaginé  une  petite  théorie  que  je  n’ai 
pas  eu  le  bonheur  de  comprendre. 

D’ailleurs,  M.  Depaul  fait  assez  bon  marché  de  l’agent  delà 
contagion  vaccino-syphilitique  ;  il  ne  croit  pas  que  la  respon¬ 
sabilité  médicale  soit  engagée  dans  cette  question.  Il  se  trompe 
étrangement.  11  est  au  contraire  d’une  importance  majeure 
que  ce  problème  soit  vidé,  et  qu’on  sache  exactement  si  c’est 
du  sang  ou  de  la  lymphe  vaccinale  que  vient  le  mal.  La  base 
et  la  raison  des  moyens  prophylactiques  sont  dans  la  solution 
même  de  cette  question. 

Et,  maintenant,  pourquoi  voulez-vous  écrire  à  M.  le  ministre? 
Que  lui  direz-vous?  Quelles  conclusions  définitives  lui  présen¬ 
terez-vous  :  La  pointe  de  votre  aiguille?  Ou  bien  le  projet  d’une 
uMne  de  cowpox?  Le  premier  moyen  n’est  pas  sufflsantj  le 
second  est  encore  à  étudier. 

Je  ne  sais  au  juste  pendant  combien  de  temps  peut  se  con¬ 
server  le  vaccin  avec  toute  son  énergie.  Mais  je  suppose  qu’il 
est  encore  excellent  après  trois  mois  de  séjour  dans  un  tube 
hermétiquement  bouché.  Pourquoi  M.  Depaul  ne  conseille-t-il 
pas  de  se  servir  uniquement  d’un  pareil  vaccin?  Pendant  ces 
trois  mois,  on  observerait  le  vaccinifère  tout  à  loisir,  et  si  sa 
santé  restait  intacte,  ce  serait  une  preuve,  ce  me  semble,  ou 
au  moins  une  forte  présomption  d’innocuité  pour  la  vaccina¬ 
tion.  Cette  garantie  vaudrait  bien  celles  qu’a  préconisées  M.  le 
rapporteur. 

SI.  Ricord  termine  en  émettant  le  vœu  que  la  présente  dis¬ 
cussion  ne  soit  plus  le  sujet  de  récriminations  ou  d’attaques 
personnelles,  et  qu’elle  n’ait  d’autre  objet  et  d’autre  but  que 
l’intérêt  de  la  science  et  le  bien  de  l’humanité. 

L’orateur  déclare  maintenir  en  tout  point  les  conclusions 
de  son  premier  discours. 

M.  Deoergie  ne  se  propose  pas  de  suivre  MM.  Depaul  et  Ricord 
sur  le  terrain  où  ils  ont  placé  la  discussion.  A  son  avis,  ils  l’ont 
fait  dévier  de  la  ligne  qu’elle  devait  parcourir. 

Les  doctrines  no  peuvent  servir  qu’à  expliquer  quelques 
faits,  mais  non  point  à  résoudre  celte  question  capitale  :  La 
vaccination  peut-elle  donner  lieu  au  développement  de  la 
vérole?  L’orateur  se  propose  de  se  renfermer  strictement  dans 
les  limites  de  ce  sujet. 

A  l’origine  de  ce  débat,  les  esprits  étaient  fort  prévenus 
contre  les  doctrines  soutenues  par  M.  Depaul.  On  craignait  sur¬ 
tout  de  dissiper  l’espèce  d’auréole  qui  entoure  la  vaccine. 
Mais  les  dispositions  de  beaucoup  de  membres  ont  changé 
lorsqu’on  a  entendu  M.  Blot  et  M.  Trousseau  ne  pas  révoquer 
en  doute  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccine,  et  se  rallier  à  M.  Depaul  sur  le  point  essentiel  et  fon¬ 
damental. 

Quand  il  s’agit  de  faits  de  la  nature  de  ceux  qui  sont  discu¬ 
tés  en  ce  moment,  on  exige  deux  garanties  :  un  certificat 
d’origine  et  un  certificat  de  dépôt.  On  veut,  avec  raison,  con¬ 
naître  les  antécédents  héréditaires,  non-seulement  des  parents 
du  vaccinifère,  mais  encoi'e  des  parents  de  l'enfant  vacciné. 
Or,  rien  n’est  plus  difficile  que  ces  sortes  d’enquêtes.  D’une 
part,  beaucoup  d’hommes  ne  sont  pas  disposés  à  confesser 
qu’ils  ont  eu  la  vérole.  (L’orateur  cite  le  cas  d’un  malade  de 
l’hôpital  Saint-Louis  qui  ne  voulut  en  convenir  qu’après  deux 
mois  de  négations  formelles,  et  lorsqu’un  traitement  antisyphi- 
lilique  eut  triomphé  de  son  mal.)  D’autre  part,  cei-taines 
femmes  ne  se  font  aucun  scrupule  d'avoir  plusieurs  époux  ; 
et  alors  quel  est  le  père  de  l’enfant?  On  l’ignore;  mais,  à  coup 
sùr,  ce  n’est  pas  toujours  le  mari.  (M.  Devergie  appuie  cette 
assertion  par  un  exemple  dont  il  a  été  témoin.) 

L’orateur  croit  donc  qu’il  faut  faire  très-bon  marché  des  cer¬ 
tificats  d’origine,  H  vaut  mieux  chercher  les  bases  de  ses  con¬ 


victions  dans  la  science  elle-même  et  dans  l’observation  cli¬ 
nique  des  faits. 

En  un  autre  temps,  les  inoculations  furent  très-communes; 
et  il  en  est  résulté  des  notions  très-précises  sur  l’évolution  des 
accidents  primitifs  et  secondaires  inoculés.  Or,  qu’est-ce  donc 
que  la  syphilis  transmise  par  la  vaccine,  sinon  l’inoculation 
d’un  accident  secondaire? 

Eh  bien  !  que  nous  apprend  l’expérience  à  cet  égard? 

Si  l’on  inocule  le  chancre,  on  voit  apparaître  un  autre 
chancre  au  bout  de  dix  ou  douze  jours;  puis  les  ganglions  s’en¬ 
gorgent  dans  le  voisinage. 

Quant  aux  accidents  secondaires ,  il  faudra  d’un  à  deux 
mois  et  plus  pour  les  voir  apparaître.  M.  Ricord  lui-même 
enseigne  que  les  accidents  secondaires  se  montrent  générale¬ 
ment  au  bout  de  six  mois;  mais  ils  ne  se  manifestent  quelque¬ 
fois  qu’au  bout  d’un  an,  deux  ans,  trois  ans,  quatre  ans,  et 
même  six  ans. 

M.  Ricord.  L’époque  de  la  manifestation  peut  varier  suivant 
que  le  malade  aura  suivi  ou  non  un  traitement  spécifique. 

M.  Devergie.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents  primitifs  ont 
une  marche  régulière,  avec  une  courte  incubation  ;  tandis  que 
les  accidents  secondaires  ont  une  évolution  irrégulière  et  une 
période  d’incubation  très-variable  en  durée. 

Cela  posé,  si  l’on  compare  le  résultat  des  inoculations  expé¬ 
rimentales  de  la  vérole  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  faits  de 
syphilis  vaccinale,  on  est  frappé  de  l’extrême  analogie  et 
même  de  l’identité  des  accidents,  de  leur  marche,  de  leurs 
caractères,  de  la  durée  de  leur  incubation,  et  de  la  physiono¬ 
mie  de  leurs  manifestations.  11  suffit  de  lire  les  observations 
connues  de  contagion  vaccino-syphilitique. 

On  objecte  que  M.  Cerioli  a  pu  se  tromper.  Mais  il  n’est  pas 
admissible  qu’un  savant,  qu’un  professeur  puisse  commettre 
une  erreur  aussi  grossière,  et  une  erreur  qui  aurait  porté  sur 
quarante  sujets  ! 

On  réplique  encore  que  les  quarante  sujets  pourraient  bien 
être  des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  ou  des  nourrissons 
contaminés  par  leurs  nourrices. 

Examinons  la  portée  de  ces  deux  arguments. 

Sur  quarante-neuf  enfants  vaccinés  à  Rivalta,  il  y  en  a  eu 
quarante  atteints  de  syphilis,  ou  six  sur  sept.  Est-il  possible 
d’admettre  qu’une  proportion  pareille  représente  le  nombre 
des  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale,  ou  ceux  infectés 
pendant  l’allaitement?  Il  faudrait  donc  que  la  vérole  fût  comme 
endémique  dans  la  population  agricole  de  Rivalta.  Ce  n’est  pas 
probable.  On  a  tout  lieu  de  penser  que  la  syphilis  n’y  est  pas 
beaucoup  plus  commune  qu’à  Paris.  Or,  que  nous  apprennent 
les  renseignements  puisés  à  la  direction  générale  des  nour¬ 
rices?  M.  le  docteur  Millard,  l’un  des  derniers  médecins  chargés 
de  ce  service,  a  déclaré  à  M.  Devergie  qu’il  ne  se  souvenait 
pas  avoir  eu  à  constater  un  seul  cas  de  vérole,  ni  chez  les  nour¬ 
rices  admises  par  l’administration,  ni  chez  les  enfants  confiés 
à  leur  soin.  M.  Devergie,  pendant  les  trois  ans  qu’il  a  dirigé 
le  même  service,  n’a  pas  observé  plus  d’un  ou  deux  cas.  On 
peut  dire,  il  est  vrai,  que  la  syphilis  congénitale  n’était  pas 
manifeste  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie,  c’est-à-dire 
pendant  le  temps  que  les  nouveau-nés  restaient  soumis  à 
l’observation  du  médecin;  mais  qu’elle  pouvait  bien  faire 
explosion  plus  tard,  quand  l’enfant  était  loin  de  Paris.  H  est 
facile  de  répondre  à  cette  objection.  Quand  un  enfant  de  la 
direction  des  nourrices  tombe  malade,  la  nourrice  est  tenue 
d'en  prévenir  l’administration,  et  un  médecin  est  désigné  pour 
traiter  le  nourrisson.  Or,  il  est  constant  que  la  syphilis  ne 
compte  guère,  en  moyenne,  que  pour  dix  sur  les  deux  mille 
deux  cents  enfants  que  les  hôpitaux  placent  en  nourrice.  Si 
au  lieu  de  dix,  on  en  concède  quinze,  cela  ne  fait  encore  qu’une 
modeste  proportion  de  un  enfant  syphilitique  sur  soixante- 
dix.  Quand  on  songe  à  l’écart  qu’il  y  a  entre  ce  chiffre  et 
celui  de  six  sur  sept,  qu’il  faudrait  admettre  pour  la  syphilis 
congénitale  cbe?  les  vaccinés  dé  Rivalta,  il  est  impossible  de 
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ne  pas  repousser  une  pareille  supposition  comme  monstrueuse, 
et  de  ne  pas  admettre,  ce  qui  est  infiniment  plus  vraisembla¬ 
ble,  que  la  syphilis  a  été  communiquée  parla  vaccination  pro¬ 
venant  d'un  sujet  primitivement  infecté. 

Quant  à  l’objection  que  M.  Ricordtire  de  l’inoculation,  elle 
est  sans  valeur  et  sans  portée.  Chaque  virus  aune  inoculation 
dislincte,  et  donne  lieu  à  une  évolution  pathologique  spéciale. 
La  vaccine  fait  son  évolution  en  quatre  ou  cinq  jours,  et  le  virus 
syphilitique  (accidents  secondaires)  ne  manifeste  ses  ravages 
que  plus  ou  moins  longtemps  après  ;  chaque  éruption  appai-ait 
à  son  heure. 

M.  Devergie  estime  qu'il  est  prématuré  de  discuter  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  vérole  est  transmise  par  le  sang  ou  par  la 
sérosité  vaccinale.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
péremptoires  pour  résoudre  ce  point  du  litige;  il  faut  l’ajourner 
jusqu’à  ce  que  les  e.vpériences  décisives  ne  laissent  de  doute 
dans  l’esprit  de  personne. 

Le  rapport  de  M.  Depaul  doit-il  être  transmis  àM.  le  minis¬ 
tre?  M.  Trousseau  a  dit  que  le  ministre  ne  le  lirait  pas,  c’est 
possible.  Mais  un  chef  de  bureau  sera  chargé  de  le  lire,  et 
probablement  de  signaler  aux.  préfets,  par  une  circulaire,  les 
inconvénients  de  la  vaccine.  Les  préfets,  à  leur  tour,  informe¬ 
ront  les  sous-préfets;  ceux-ci  préviendront  les  maires,  etc.;  et 
l’autorité,  en  l’absence  de  tout  moyen  prophylactique  indiqué 
par  l’Académie,  croira  pouvoir  et  devoir  prendre  telle  mesure 
qui  lui  paraîtra  opportune.  Il  pourra  en  résulter  des  obstacles 
sérieux  pour  la  propagation  d,e  la  vaccine. 

11  faut  donc,  avant  d'écrire  au  ministre,  découvrir  un  moyen 
sûr  pour  prévenir  les  dangers  de  la  contagion  :  autrement 
toute  communication  officielle  serait  inconsidérée.  M.  Devergie 
exprime,  en  conséquence,  l’avis  formel  qu’une  commission 
spéciale  soit  chargée,  au  préalable,  d’étudier  à  fond  la  ques¬ 
tion,  et  de  chercher  un  remède  à  la  propagation  de  la  syphilis 
vaccinale.  {Marques  générales  d’ assentiment) . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  25  JANVIER  1865.  - PRÉSIDENXE  DE  M.  II.  ROGER. 

CALCULS  BRONCHIQUES  (SUITe).  —  SCLÉROSE  DE  LA  MOELLE  DANS 
L’HÏSTÊRIE.  —  KYSTE  PURIFORME  DU  COEUR. 

M.  Besnier  lit  une  note  sur  les  concrétions  des  voies  respi¬ 
ratoires,  note  destinée  à  résumer  et  à  préciser  l’état  de  la 
question  d’après  les  faits  mentionnés  dans  les  auteurs.  Les 
recherches  de  l’auteur  ont  été  assez  longues,  mais  les  résultats 
seront  courts  à  exposer. 

D’abord  il  importe  de  définir  exactement  les  mots  calcul  et 
concrétion.  Pour  M.  Cruveilhier  (Anat.  palhol.  génér.,  t.  II, 
p.  159  et  162),  il  existe  une  grande  différence  entre  les  cal¬ 
culs  et  les  productions  calcaires  que  l'on  rencontre  dans  les 
ganglions  bronchiques  et  les  poumons.  Le  calcul  est  dû  à  la 
cristallisation  distincte  ou  confuse,  ou  à  la  précipitation  d’un 
ou  plusieurs  sels  existant  normalement  ou  pathologiquement 
dans  un  liquide  de  l’économie,  tandis  que  la  concrétion  est  la 
simple  condensation  de  la  plupart  ou  de  la  totalité  des  éléments 
solidiflables  contenus  dans  les  liquides  sécrétés.  Le  calcul  dif¬ 
fère  aussi  de  la  concrétion  en  ce  qu’il  contient  presque  tou¬ 
jours  un  noyau.  Cette  distinction,  satisfaisante  au  point  de  vue 
théorique,  est  un  peu  obscure  dans  la  pratique,  et  M.  Besnier 
préfère  la  division  établie  par  M.  Guhler,  qui  réserve  le  nom 
de  calcul  aux  dépôts  qui  présentent  des  couches  concentriques 
avec  un  noyau  central  :  en  effet,  on  pourra  toujours  recon¬ 
naître  l’existence  de  ce  noyau  et  la  stratification  des  parties  du 
calcul,  tandis  qu’il  faudrait  toujours  des  recherches  chimiques 
délicates  pour  vérifier  les  caractères  invoqués  par  M.  Cru- 
veilhier.  Cette  division  trouve  aussi  son  application  clinique, 
puisqu’elle  permet  de  séparer  immédiatement  les  concrétions 


développées  dans  l’épaisseur  des  parenchymes,  des  calculs  for¬ 
més  dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles. 

Quant  au  point  des  voies  respiratoires  où  se  forment  les  cal¬ 
culs,  il  existe  de  grandes  divergences  d’opinions.  Tout  le 
monde  est  à  peu  près  d’accord  sur  l’existence  des  concrétions 
dans  les  ganglions  bronchiques  ou  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  sur  le  mécanisme  par  lequel  elles  viennent  à  s’éli¬ 
miner  par  les  bronches.  Mais,  pour  les  calculs  qui  se  forme¬ 
raient  dans  les  bronches  dilatées  ou  non,  ou  dans  les  cavernes 
pulmonaires,  les  divergences  commencent.  M.  Barth  a  déclaré 
qu’à  l’autopsie  d’un  grand  nombre  de  sujets  affectés  de  dilata¬ 
tion  bronchique,  il  n’avait  jamais  rencontré  de  calculs  dans  le 
calibre  des  bronches.  Mais  la  concrétion  montrée  parM.  Gui- 
bout  semblait  accuser  celte  origine.  M.  Vidai  a  rappelé  qu’il 
avait  lui-même  trouvé  une  concrétion  pierreuse  dans  une 
bronche  dilatée,  et  M.  Gublcr  a  cité  un  calcul  véritable  trouvé 
par  lui  dans  une  caverne  creusée  au  milieu  d’un  poumon 
induré  par  une  pneumonie  chronique,  mais  exempt  de  tuber¬ 
cules,  et  a  comparé  ce  calcul  aux  concrétions  phosphatiques 
qui  S2  forment  dans  la  vessie  quand  l’urine  est  alcaline,  ou 
qui  se  déposent  à  la  surface  des  calculs  biliaires. 

Au  reste,  l’existence  des  calculs  bronchiques  proprement 
dits  a  été  depuis  longtemps  mise  hors  de  doute  par  Morgagni, 
dont  la  lettre  XV  {Du  siège  et  des  causes  des  maladies,  trad. 
Désormeaux,  t.  II,  p.  450  et  suiv.)  est  encore  le  traité  le  plus 
complet  sur  celte  matière,  et  par  M.  Andral,  qui  a  décrit  plu¬ 
sieurs  calculs  rameux,  comme  les  calculs  rénaux,  et  qui,  par 
cette  forme  même  et  l’intégrité  concomitante  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  devaient  être  considérés  comme  ayant  pris  naissance 
dans  les  ramifications  bronchiques  (Laennec,  Traité  d’auscul¬ 
tation,  V  édition,  t.  II,  p.  311,  note). 

On  peut  donc  aujourd’hui  diviser  les  concrétions  pulmo¬ 
naires  en  deux  grandes  classes  :  1°  les  agrégats  amorphes  et 
de  consistance  variable,  formés  dans  les  cavités  ou  dans  le 
parenchyme,  et  désignés  sous  le  nom  de  concrétions,  avec  des 
qualificatifs  variables  (tels  que  concrétions  pierreuses,  créta¬ 
cées,  caséeuses,  etc.);  2“  les  calculs  proprement  dits,  qu’il 
faut  diviser  suivant  leur  origine,  comme  le  voulait  M.  Moutard- 
Martin,  en  broncholilhes  ou  pneumolithes.  Le  mode  de  formation 
de  ces  calculs  a  été  bien  indiqué  par  M.  Gubler,  et  formulé 
par  MM.  Würlz  et  Cruveilhier  (.-Inal.  palhol.,  t.  Il,  p.  162),  qui 
le  rattachent  aux  trois  causes  suivantes  :  altération  dans  la 
constitution  du  liquide  qui  tient  des  matériaux  solides  en  dis¬ 
solution  ;  production  d’un  excès  de  ces  matériaux  insolubles, 
ou  sécrétion  anormale  d’un  corps  insoluble  qui  ne  se  ren¬ 
contre  pas  habituellement  dans  l’économie. 

Il  reste  à  étudier  la  question  de  savoir  si  les  concrétions 
intra-pulmonaires  donnent  lieu,  pendant  la  vie,  à  des  phéno¬ 
mènes  particuliers  qui  puissent  les  faire  reconnaître.  Tous  les 
auteurs  reconnaissent  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
elles  sont  toujours  restées  latentes,  et  n’ont  été  vues  qu’à  l’au¬ 
topsie.  De  plus,  elles  accompagnent  souvent  la  tuberculisation 
pulmonaire,  dont  les  symptômes  ne  peuvent  leur  être  rappor¬ 
tés.  La  réponse  est  donc  absolument  négative  pour  les  concré¬ 
tions  qui  restent  enkystées  ou  enchatonnées;  mais  quand  les 
concrétions  cheminent  vers  les  bronches,  ou  quand  il  s’agit  de 
calculs  proprement  dits,  il  se  produit,  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas,  des  accidents  qui  simulent  la  bronchite  chro¬ 
nique  ou  la  phthisie,  comme  on  le  voit  dans  les  faits  de 
MM.  Vidal,  Guhler,  Barth  et  Guibout.  Des  hémoptysies,  en 
quelque  sorte  traumatiques,  qui  accompagnent  fréquemment 
leur  présence,  comme  la  néphrorrhagie  accompagne  les  cal¬ 
culs  rénaux,  rendent  encore  la  confusion  plus  grande.  C’est 
une  cause  d'hémoptysie  peu  connue  qu’il  ne  faut  pas  oublier; 
on  a  vu  cet  accident  prendre  des  proportions  considérables 
dans  le  fait  de  M.  Vid^,  et  dans  une  observation  de  Cazeaux 
{Bullel.  de  la  Soc.  anatom.,  1837,  t.  IX,  p.  100),  où  l’hémor¬ 
rhagie  a  déterminé  la  mort. 

En  résumé,  les  concrétions  de  l'appareil  respiratoire  se  divi¬ 
sent  en  deux  classes  :  les  concrétions  proprement  dites  et  les 


<7  Février  4  868. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


—  N“  1.  — 


409 


calculs.  Ceux-ci  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans  les 
liquides  altéi-és,  soit  dans  les  bronches  (broncholithes),  soit 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  creusé  de  cavernes  tubercu¬ 
leuses  ou  non  (pncumolithes). 

Les  concrétions  sont  le  plus  souvent  latentes;  mais,  lors¬ 
qu’elles  sont  entraînées  par  un  travail  d’élimination  spontanée, 
elles  peuvent  simuler  les  accidents  de  la  bronchite  chronique 
ou  de  la  phthisie  tuberculeuse,  et  déterminer  des  hémoptysies 
graves. 

M.  Barlh  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  une  différence  réelle  à  éta¬ 
blir  entre  les  calculs  et  les  concrétions,  d’après  la  disposition 
stratifiée  ou  non  stratifiée  en  couches  concentriques. 

Il  définit  les  calculs  et  les  concrétions,  de.s  dépôts  de  ma¬ 
tières  anorganiques  ou  organiques  ne  présentant,  les  pre¬ 
miers  aucune  trace  d’organisation,  et  les  secondes  que  des 
vestiges  d’organisation  provenant  des  parties  ambiantes. 

Les  concrétions  sont  formées  de  molécules  anorganiques  ou 
organiques  contenues  normalement  ou  anormalement  dans  le 
sang;  les  calculs  sont  formés  par  la  précipitation  de  substances 
contenues  normalement  dans  les  liquides  sécrétés. 

Les  concrétions  sont  des  dépôts  interstitiels  se  faisant  molé¬ 
cule  à  molécule  ;  les  calculs  peuvent  provenir  d’une  précipita¬ 
tion  plus  rapide. 

Les  concrétions  se  développent  dans  les  parois  des  viscères, 
cœur,  intestins,  artères;  les  calculs,  dans  des  cavités  préexis¬ 
tantes,  surtout  dans  les  réservoirs  et  dans  les  conduits  sécré¬ 
teurs  et  excréteurs  des  glandes  (calculs  vésicaux,  biliaires). 

Les  concrétions  ne  sont  libres  qu’accidentellement,  comme 
conséquence  ultime  d’un  travail  d’élimination  spontanée,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  expulse  les  corps  étrangers.  Les  calculs  sont 
ordinairement  libres,  quelquefois  enchatonnés  dans  les  parois 
des  cavités,  mais  sans  adhérences  organiques  avec  ces  parois. 

Les  concrétions  sont  amorphes.  Les  calculs  sont  ordinaire¬ 
ment  cristallisés  en  couches  concentriques,  quelquefois  cepen¬ 
dant  ils  sont  amorphes. 

Les  concrétions  sont  ordinairement  déposées  dans  une  trame 
organique  plus  ou  moins  reconnaissable,  et  qui  disparaît  diffi¬ 
cilement.  Les  calculs  sont  formés  de  matériaux  sans  trame, 
ou  ne  contiennent  que  des  débris  organisés  ayant  servi  de 
noyau. 

Les  concrétions  sont  susceptibles  de  se  modifier  par  absorp¬ 
tion,  et  disparaissent  quelquefois  complètement.  Les  calculs 
ne  sont  susceptibles  d’aucune  diminution,  ni  d’aucune  résorp¬ 
tion. 

Les  concrétions  sont  rarement  éliminées,  si  ce  n’est  par  la 
destruction  des  tissus  environnants.  Les  calculs  sont  fréquem¬ 
ment  éliminés  par  les  voies  naturelles  ou  par  des  voies  artifi¬ 
cielles. 

Après  avoir  établi  cette  division  et  tracé  ce  pai’allèle, 
M.  Barth  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  collection  fort 
ntéressante  de  pièces  recueillies  dans  le  cours  de  ses  longs  tra- 
aux  d’anatomie  pathologique.  On  y  voit  des  calculs  et  con- 
■rétions  recueillis  non-seulement  dans  les  poumons,  les  voies 
respiratoires,  les  ganglions  bronchiques,  les  cavernes  tuber¬ 
culeuses,  mais  aussi  dans  les  parois  du  cœur,  les  valvules  aor¬ 
tiques,  les  artères,  les  veines,  le  canal  nasal,  les  glandes  sous- 
maxillaires,  dans  les  parois  stomacales  et  intestinales,  les 
ganglions  mésentériques,  le  parenchyme  du  foie,  des  reins, 
de  l’utérus,  de  l’ovaire,  de  l’uretère,  de  la  prostate,  etc. 

M.  Guérard  montre  aussi  une  concrétion  pulmonaire  qu’il  a 
recueillie. 

M.  Gubler  trouve  fondée  la  distinction  des  concrétions  et  des 
calculs.  Si  les  calculs  ne  sont  pas  toujours  stratifiés,  c’est  lors¬ 
qu’il  y  a  dans  un  liquide  une  matière  qui  peut  d’un  seul  coup 
se  précipiter  en  masse  assez  volumineuse,  la  stratification  ne 
peut  alors  s’effectuer.  Ainsi  quelques  calculs  biliaires  se  pré¬ 
sentent  plutôt  en  couches  volumineuses  qu’en  couches  minces 
et  lamelleuses;  ainsi  quelques  calculs  assez  gros  ne  paraissent 
qu’une  masse  amorphe  qui  aurait  pu  devenir  plus  tard  le 


noyau  d’un  calcul  à  couches  stratifiées.  Quelquefois  c’est  un 
magma  de  résine  biliaire,  de  cholestérine  et  de  mucus  consti¬ 
tuant  un  calcul  déjà  assez  volumineux;  mais  ce  sont  encore  là 
des  faits  exceptionnels,  parce  que,  dans  ces  cas  de  précipitation 
confuse,  il  n’y  a  pas  toujours  agglutination  des  molécules  pré¬ 
cipitées.  La  stratification  est  au  contraire  le  fait  le  plus  fré¬ 
quent. 

Parfois  on  renconti'o  des  amas  de  petits  calculs  soudés  entre 
eux  dans  une  gangue  commune,  comme  des  espèces  de  pou- 
dingues.  Une  fois,  M.  Gubler  a  trouvé  une  concrétion  qu’il  a 
décrite  sous  le  nom  de  concrétion  pélicellaire ,  eslevée  de 
l’épaule  d’une  jeune  fille,  et  offrant  une  substance  blanche 
comme  de  la  craie,  dure  comme  de  la  corne.  Cette  substance 
était  composée  de  cellules  de  kyste  pileux. 

M.  Barlh.  Ces  exceptions  prouvent  que  la  disposition  seule 
ne  suffit  pas  à  distinguer  les  calculs  des  concrétions;  mais  elles 
ne  détruisent  pas  cette  distinction,  qui  résulte  d’un  ensemble 
de  caractères. 

M.  Gtiéi-ard.  11  y  a  des  circonstances  mal  connues  dans  la 
formation  des  calculs,  ce  sont  celles  qui  président  à  l’agréga¬ 
tion  des  particules  précipitées.  La  cristallisation  régulière  n’est 
possible  que  quand  il  n’y  a  pas  dans  le  liquide  de  corps  étran¬ 
gers  :  ainsi,  dans  les  chaudières  à  vapeur,  on  prévient  les 
incrustations  pierreuses  des  parois  en  ajoutant  de  l’argile  ou 
des  fécules,  dont  la  présence  force  le  carbonate  de  chaux  à  se 
précipiter  en  masses  amorphes.  Ainsi  peut  s’expliquer  la  for¬ 
mation  des  calculs  agglomérés. 

M.  Gubler  croit  que  le  problème  des  calculs  multiples  dans 
une  cavité  unique  est  susceptible  d’une  autre  explication.  Une 
masse  primitive  peut  être  divisée  par  ses  mouvements  ou  par 
les  contractions  de  la  vésicule.  Ainsi,  dans  une  autopsie,  il  a 
trouvé  à  l’union  des  conduits  hépatiques  un  calcul  brisé  com¬ 
plet,  sans  qu’il  y  eût  violence  extérieure,  les  pièces  anatomi¬ 
ques  ayant  été  enlevées  avec  de  grandes  précautions  ;  la  paroi 
correspondante  était  épaissie  par  l’hypertrophie  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses. 

M.  Barlh  possède  des  pièces  qui  peuvent  résoudre  cette 
question.  Les  calculs  de  la  vésicule  sont,  en  effet,  quelquefois 
dos  segments  de  sphéroïde  qui  se  sont  entourés  plus  tard  de 
couches  stratifiées.  Ainsi  la  fragmentation  des  gros  calculs  est 
possible,  peut-être  même  y  aurait-il  là  une  indication  pour  le 
traitement,  et  pourrait -on  essayer  des  douches  projetées  sur 
la  région  hépatique.  Quant  à  l’hypertrophie  des  parois  au 
contact  des  calculs,  M.  Barth  l’a  établie,  il  y  a  dix-huit  ans,  à 
la  Société  anatomique. 

—  M.  C/iarcot  communique  une  observation  de  sclérose  des 
cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière  chez  une  femme  hysté¬ 
rique  atteinte  de  contracture  permanente  des  quatre  membres. 

Jusqu’à  présent  l’altération  connue  sous  les  noms  de  sclérose, 
ou  dégénérescence  grise  de  la  moelle,  n’a  guère  été  étudiée 
que  dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice  progressive,  et  dans  cette 
maladie  la  lésion  affecte  exclusivement  les  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  tandis  qu’elle  laisse  les  cordons  antérieurs  et 
latéraux  dans  une  intégrité  presque  parfaite.  Dans  l’observa¬ 
tion  présente,  les  cordons  postérieùrs  et  antérieurs  étaient 
Intacts,  tandis  que  les  cordons  latéraux,  à  droite  et  à  gauche, 
dans  une  bonne  partie  de  leur  épaisseur  et  dans  toute  leur 
longueur,  depuis  le  bulbe  jusqu’au  renflement  lombaire, 
étaient  atteints  de  sclérose.  Plusieurs  des  racines  antérieures 
étaient  aussi  atrophiées,  tandis  que  les  racines  postériem-es 
étaient  à  l’état  normal.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  méningite 
spinale.  Les  caractères  de  la  sclérose  étaient  très-nets  :  aspect 
gris,  demi-transparent,  gélatineux;  consistance  plus  ferme; 
infiltration  de  la  substance  nerveuse  par  une  matière  amorphe 
ou  fibrillaire  transparente,  et  parsemée  des  noyaux  de  tissu 
conjonctif  et  de  corpuscules  amyloïdes;  enfin  atrophie  des 
tubes  nerveux,  qui  présentaient  une  série  de  dilatations  et 
d’étranglements.  La  substance  grise  était  intacte.  Les  cellules 
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nerveuses  étaient  intactes,  comme  dans  les  cas  d'ataxie  loco¬ 
motrice  étudiés  précédemment  par  MM.  Yulpian  et  Charcot. 

La  sclérose  des  cordons  latéraux  a  été  plusieurs  fois  signalée, 
entre  autres  par  M.  Türck  (dcad.  des  sciences  de  Vienne,  1856). 
M.  Charcot  en  avait  déjà  rencontré  un  cas  chez  un  sujet  dont 
il  n’a  pu  connaître  l’iiistoirc.  Ainsi  cette  lésion  n’est  pas  abso¬ 
lument  rare,  et  des  nécropsies  plus  attentives  multiplie¬ 
ront  sans  doute  les  exemples  de  celte  nouvelle  espèce  ana¬ 
tomo-pathologique;  mais  jusqu’à  présent  les  observations  ont 
péché,  pour  la  plupart,  par  l’imperfection  des  renseignements 
cliniques.  Celle  que  M.  Charcot  présente  aujourd’hui  est  un 
peu  moins  défectueuse. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme  qui,  dès  l’àge 
de  quatorze  ans,  présenta  les  .symptômes  de  l’hystérie  convul¬ 
sive  la  mieux  caractérisée.  Plus  tard  les  accès  convulsifs  devin¬ 
rent  plus  rares,  pour  faire  place  à  des  troubles  de  motilité  per¬ 
manents  :  ainsi,  à  trente-quatre  ans,  elle  resta,  à  la  suite 
d’une  attaque  d’hystérie,  dans  un  état  de  contracture  des 
membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche  qui  dura  quinze 
jours  et  cessa  brusquement.  Un  an  plus  tard,  une  nouvelle 
contracture,  d’abord  hémiplégique),  se  déclare  et  s’étend 
bientôt  au  côté  droit  :  la  malade  est  condamnée  pendant  près 
de  deux  ans  à  une  immobilité  presque  absolue,  à  peine  inter¬ 
rompue  par  quelques  moments  de  répit.  Une  amélioration  no¬ 
table  se  produit  alors  spontanément  ;  la  malade  peut  marcher 
et  s’occuper  de  son  ménage.  Mais  en  1 855  une  attaque  violente 
ramène  la  contracture  des  quatre  membres  et  des  muscles  du 
tronc,  et  cette  fois  la  maladie  est  définitive  et  dure  jusqu’en 
1 86  i,  où  cette  malheureuse  femme  est  emportée  par  une  ma¬ 
ladie  intercurrente,  c’est-à-dire  que  pendant  neuf  ans  elle  est 
restée  au  lit  privée  de  tous  mouvements,  sauf  ceux  de  la  tète  et 
du  cou.  L’intelligence  est  restée  jusqu’à  la  fin  dans  une  inté¬ 
grité  parfaite. 

L’oîiservation  a  été  prise  d’abord  en  1850  par  M.  Briquet,  à 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  elle  a  été  complétée  plus  tard  à  la 
Salpétrière  par  M.  Charcot.  L’autopsie  a  élé  faite  avec  le  plus 
grand  soin  et  suivie  d’analyses  microscopiques  et  chimiques 
très-complètes  par  M.  Bouchard,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  observation  inspire  à  M.  Charcot  les  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

Certains  accidents  névropathiques  de  l’hystérie  peuvent 
être  liés  dès  l’origine  à  une  altération  d’abord  purement 
fonctionnelle  de  la  moelle  (congestion,  fluxion,  changement 
dans  la  polarité  des  molécules  nerveuses?!,  alors  le  désordre 
est  encore  réparable  et  souvent  très-promptement.  Plus  lard, 
le  trouble  devenant  permanent,  des  lésions  matérielles  s’éta¬ 
blissent  et  deviennent  définitives  et  irréparables  :  c’est  ce  qui 
semble  être  arrivé  dans  le  cas  présent;  la  sclérose  des  cordons 
latéraux  et  des  racines  spinales  a  suivi  une  marche  progres¬ 
sive,  et  par  suite  la  déformation  des  membres  qui,  consécu¬ 
tivement,  a  donné  lieu  à  une  série  d’altérations  profondes 
(atrophie  des  masses  musculaires,  rétraction  des  tissus  blancs, 
hypertrophie  conjonctive  des  troncs  nerveux  et  friabilité  du 
tissu  osseux),  conséquences  du  repos  prolongé  et  de  l’inertie 
que  l’on  observe  d’ailleurs  dans  d’autres  paralysies  d’origine 
cérébrale. 

M.  Briquet,  dont  le  nom  jouit  d’une  juste  autorité  en  ma¬ 
tière  d’hystérie,  a  contesté  l’incurabilité  des  contractures; 
mais  dans  un  autre  passage  [Traité  de  l'hystérie,  p.  709)  il  con¬ 
tredit  lui-même  cette  assertion,  en  avouant  que,  sauf  dans  un 
seul  cas,  tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  successivement 
échoué.  Ce  dernier  passage  est  le  plus  conforme  à  la  vérité  et 
aux  faits  obseiTés  par  M.  Charcot.  Ce  médecin  observe  actuel¬ 
lement  à  la  Salpêtrière  plusieurs  cas  d’infirmité  incurable  par 
contracture  permanente  des  membres,  dont  l’origine  est  l’hys¬ 
térie  ;  entre  autres,  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans, 
prise,  il  y  a  treize  ans,  de  contracture  à  la  suite  d’une  violente 
crise  hystérique,  et  chez  laquelle  les  articulations  ont  subi  de 
nombreuses  et  irréparables  déformations;  l’hystérie  convulsive 


n’est  pas  encore  éteinte  entièrement  chez  cette  femme,  qui  a 
parfois  encore  des  attaques  violentes. 

La  sclérose  des  cordons  latéraux  n’avait  pas  encore  été 
rattachée  à  l’hystérie  ;  on  l’avait  signalée  dans  d’autres  faits 
où  elle  s’était  ti’aduite  par  des  faits  de  paralysie  plutôt  que  do 
contracture.  Dans  d’autres  cas  où  la  sclérose  des  cordons  pos¬ 
térieurs  coïncidait  avec  l’atrophie  des  racines  correspondantes, 
un  commencement  d’altération  des  cordons  latéraux  avait 
donné  lieu  successivement  à  de  l’atonie,  à  de  la  paralysie  et  à 
de  la  contracture.  La  sclérose,  occupant  le  même  siège  dans 
les  centres  nerveux,  peut  produire  tantôt  la  paralysie,  tantôt  la 
conti'acture  des  membres  sans  que  les  circonstances  qui  peu¬ 
vent  rendre  compte  de  cette  contradiction  apparente  soient 
encore  bien  connues. 

La  sclérose  proprement  dite  de  la  moelle  doit  être  distin¬ 
guée  de  l’alrophie  qui  se  produit  souvent  dans  cet  organe  à  la 
suite  de  certaines  lésions  cérébrales  ;  c’est  un  sujet  sur  lequel 
l’auteur  se  propose  de  revenir. 

En  terminant,  M.  Chai'cot  insiste  sur  ce  fait  qu’aucun  de  ses 
malades  dont  la  moelle  élait  si  profondément  altérée  dans  sa 
partie  cervicale  et  latérale,  n’a  présenté  de  troubles  des  fonc¬ 
tions  respiratoires,  contrairement  au  rôle  que  Ch.  Bell  avait 
assigné  aux  cordons  latéraux  de  la  moelle,  et  que  M.  SchiCf  a 
a  confirmé  par  des  vivisections.  C’est  encore  un  fait  à  ajouter 
aux  divergences  qui  se  rencontrent  souvent  entre  les  résultats 
de  l’observation  clinique  et  ceux  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

— M.  Fw/piaiirapporte  l’observation  d’un  kyste  fibrineux  à  con¬ 
tenu  purifnrme,  siégeant  dans  l’oreillette  gauche  du  cœur,  et 
dont  la  rupture  a  déterminé  une  attaque  apoplectiforme,  suivie 
d’une  sorte  d'état  typhoïde  terminé  par  la  mort. 

Les  pièces  anatomiques  que  M.  Yulpian  met  sous  les  yeux 
do  la  Société  montrent  dans  l’oreillette  gauche  une  produc¬ 
tion  fibrineuse,  membraniforme,  qui  a  la  forme  d’une  capsule 
de  6  centimètres  de.  diamètre,  et  qui  n’est  autre  chose  que  la 
coque  d’un  caillot  kyslifoime  rompu.  Cette  poche  devait  avoir 
le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon  et  contenir  au  moins  une 
cuillerée  de  liquide.  Elle  se  continue, pour  ainsi  dire,  par  con¬ 
tiguïté  avec  un  autre  caillot,  occupant  la  cavité  de  l’auricule 
gauche,  adhérent  aux  parois  et  contenant  à  son  centre  une 
bouillie  rouge  grisâtre,  analogue  à  du  pus  mêlé  d’un  peu  de 
sang.  L’analyse  microscopique  des  parois  du  kyste  rompu, 
et  du  liquide  qui  les  infiltre  encore,  montre  que  ces  pa¬ 
rois  étaient  formées  de  couches  concentriques  de  fibrine, 
comme  le  caillot  trouvé  dans  l’auiïcule,  et  que  le  liquide  était 
composé  de  nombreux  globules  blancs,  de  granulations  fibri¬ 
neuses  et  graisseuses  et  de  globules  rouges,  absolument  comme 
le  liquide  puriforme  trouvé  dans  le  caillot  de  l’auricule.  Sauf 
quelques  caillots  récents  et  quelques  plaques  athéromateuses 
des  parois,  le  cœur  ne  présente  pas  d’autres  lésions  ;  les 
principaux  viscères,  et  notamment  l’encéphale,  n’otfrent  au¬ 
cune  altération  capable  d’entraîner  la  mort. 

La  rupture  du  kyste  du  cœur  avait  entraîné  une  série  d’ac¬ 
cidents  qui  n’avaient  pas  permis  d’en  reconnaître  la  cause 
véritable,  vu  la  rareté  de  celte  lésion  du  cœur,  mais  dont  il 
est  facile  de  suivre  la  filiation  en  rapprochant  les  circonstances 
de  l’observation  des  résultats  de  l’autopsie.  La  malade,  femme 
âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  avait  depuis  longtemps  un  kyste 
fibrineux  logé  dans  l’oreillette  gauche,  et  très-probablement 
elle  élait  sujette  à  des  troubles  de  la  circulation  cardiaque.  Sous 
l’influence  d’une  vive  contrariété,  son  état  s’aggrave,  et  le 
lendemain  elle  tombe  frappée  d’une  attaque  apoplectiforme, 
avec  perle  de  la  parole,  paralysie  des  membres  du  côté  droit, 
tandis  que  ceux  du  côté  gauche  étaient  dans  une  continuelle 
agitation.  Cet  accident  foudroyant  est  produit  par  la 
du  kyste  et  l’injection  brusque  du  liquide  puriforme 
l’aorte  et  les  vaisseaux  encéphaliques.  Toutefois,  comme  il  n’y 
a  là  ni  lésion  proprement  dite  de  l’encéphale,  ni  obstruction 
permanente  des  vaisseaux  encéphaliques,  ainsi  que  l’a 
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Fexamen  de  ces  organes  après  la  mort,  les  symptômes  apo¬ 
plectiques  sont  passagers,  la  sensibilité  et  le  mouvement  i-e- 
paraissent  dans  les  membres  après  quarante-huit  heures,  mais 
la  malade  conserve  de  la  somnolence;  et  bientôt,  au  quatrième 
jour,  apparaissent  des  phénomènes  qu’on  peut  rapporter  à 
une  sorte  d’intoxication  du  sang  :  ce  sont  des  alternatives  d’ex¬ 
citation  nocturne  et  d’aflaissement  diurne,  la  pâleur  de  la  face, 
la  sécheresse  de  la  langue,  du  délire,  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  semblable  à  l’état  typhoïde  ;  enfin  des  troubles  graves 
de  la  circulation,  une  inégalité  considérable  du  pouls,  faciles  à 
expliquer  par  la  présence  de  la  poche  fibrineuse  flottante  après 
la  rupture,  et  formant  un  obstacle  considérable  au  passage  du 
sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  gauche.  La  malade  s’éteint 
peu  à  peu,  dix-sept  Jours  après  l’accident  pi’imitif. 

II  faut  ajouter  que  si  celte  femme  a  succombé  à  une  véri¬ 
table  intoxication  produite  par  l’injection  subite  d’un  liquide 
septique  analogue  au  pus,  il  n’y  a  eu  cependant  aucun  des 
symptômes  ni  aucune  des  lésions  de  l’infection  purulente,  pas 
de  frisson,  pas  d’abcès  multiples. 

Cette  intéressante  communication  de  M.  Vulpian  doit  être 
rapprochée  d’un  travail  antérieur  de  M.  Charcot  sur  les  kystes 
fibrineux  renfermant  une  matière  puriforme  observée  dans  le 
coeur  {Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1884),  et  d’un  autre 
mémoire  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  sur  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse  aiguë  {ibid.,  1861). 

D'  E.  ISAMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Hygiène  et  pathologie  professionnelles  des  onvMers  des 

arsenaux  maritimes  ;  ouvriers  en  enivre  |  par  M.  le  doc¬ 
teur  C.  Maisonneuve. 

Voici  les  conclusions  générales  de  ce  travail  : 

Le  travail  et  la  manipulation  du  cuivre  métallique  à  froid 
doivent  être  considérés  comme  inoffensifs. 

Les  accidents  susceptibles  d’être  engendrés  par  le  cuivre  ne 
se  rencontrent  que  dans  les  ateliers  de  coulage  du  métal  en 
fusion,  dans  ceux  de  la  chaudronnerie  et  dans  tous  ceux  oîi 
des  molécules  d’oxyde  et  de  carbonate  ou  autres  sels  de  cuivre, 
voltigeant  dans  l’air  en  grande  abondance,  peuvent  se  déposer 
sur  l’arbre  aérien  et  la  muqueuse  pharyngienne. 

Des  effets  d’oppression  et  de  dyspnée  très-intenses,  avec 
spasme  bronchique  et  laryngien,  résultent  de  la  pénétration 
d’une  forte  quantité  de  particules  cuivreuses  dans  la  profon¬ 
deur  des  voies  respiratoires. 

La  colique  de  cuivre  existe  ;  elle  dépend  d’une  irritation  do 
la  muqueuse  digestive  par  le  contact  de  molécules  d’oxyde  ou 
de  sels  de  cuivre  déposées  dans  les  cavités  buccale  et  pharyn¬ 
gienne  par  les  inspirations,  et  plus  tard  entraînées  par  la  dé¬ 
glutition  dans  l’intérieur  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Ces  coliques  s’accompagnent,  suivant  les  cas,  soit  de  vomis¬ 
sements,  soit  de  diarrhée;  elles  sont  de  courte  durée  et  très- 
peu  graves  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Elles  n’impliquent  pas  l’existence  d’une  intoxication  géné¬ 
rale  antérieure. 

La  profession  d’ouvrier  en  cuivre  n’est  nullement  incompa¬ 
tible  avec  une  forte  constitution  et  une  santé  florissante;  tou¬ 
tefois,  dans  nos  arsenaux,  cette  catégorie  d’ouvriers  présente 
généralement  un  aspect  chétif  et  un  tempérament  usé,  ce  qui 
doit  être  attribué,  tout  aussi  bien  qu’à  l’action  du  métal,  à  la 
latigue  résultant  d’un  travail  continu,  à  la  misère,  et  souvent 
aussi  aux  excès  dont  ils  se  rendent  coupables. 

L’opinion  de  M.  Maisonneuve  au  sujet  de  la  colique  de 
cuivre  s’écarte,  on  le  voit,  de  celle  qui  tend  à  prévaloir  depuis 
quelque  temps.  11  nous  paraît,  par  conséquent,  indispensable 
de  reproduire  le  passage  suivant,  dans  lequel  M.  Maisonneuve 
donne  les  motifs  de  sa  manière  de  voir  : 

«  Nous  avons  voulu,  dit-il,  pour  nous  mettre  à  l’abri  de 
toute  idée  préconçue,  procéder  à  la  visite  des  ateliers  et  à  l’in¬ 
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terrogation  des  ouvriers  avant  d’aborder  l’élude  bibliogra¬ 
phique  et  théorique  de  la  question,  et  nous  avons  pu  recueillir 
de  prime  abord  cette  donnée  importante,  que,  sur  68  fondeurs 
ou  chaudronniers,  les  deux  tiers  au  moins  avaient  éprouvé  à 
plusieurs  reprises  et  ressentaient  encore  pendant  la  durée  de 
certains  travaux  des  douleurs  localisées  à  la  partie  supérieure 
et  moyenne  de  l’abdomen.  A  cette  manifestation  ils  donnent 
le  nom  de  colique,  et  exposent  le  tableau  suivant  ;  sensation 
douloureuse,  augmentant  à  la  pression,  résidant,  chez  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  à  l’épigastre,  et,  pour  quelques-uns,  entre 
l’épigastre  et  l’ombilic,  à  peu  près  à  la  hauteur  du  côlon  trans¬ 
verse.  Tous  éprouvent  des  nausées,  quelques-uns  des  vomis¬ 
sements,  un  très-petit  nombre  de  la  diarrhée.  Ces  accidents 
s’accompagnent  parfois  de  fièvre.  Leur  durée  est  ordinaire¬ 
ment  assez  courte  ;  le  plus  souvent  ils  sont  apaisés  dès  le  len¬ 
demain  matin  et  ne  se  prolongent  guère  au  delà  de  deux  ou 
trois  jours.  Les  ouvriers  ne  s’en  inquiètent  pas,  ne  réclament 
pas  l’intervention  de  la  médecine  elles  traitent  habituellement 
d’eux-mêmes  par  l’ingestion  d’une  abondante  quantité  de  lait. 
Tous  les  travailleurs  ne  sont  pas  en  proie  à  ces  symptômes, 
absolument  comme  il  en  est  qui  résistent  aux  influences  satur¬ 
nines  ;  il  faut  faire  la  part  des  idiosyncrasies,  de  la  nature  des 
opérations,  des  précautions  que  prennent  les  uns  et  que  négli¬ 
gent  les  autres.  Nous  avons  vu  des  ouvriers  qui  éprouvent  des 
coliques  d’intensité  variable  chaque  fois  qu’ils  se  remettent  au 
travail  du  cuivre,  et  qui  n’éprouvent  plus  rien  aussitôt  qu’ils 
l’abandonnent.  »  {Archives  de  médecine  navale,  janvier  1865.) 

Remarques  sur  des  eas  de  fièvres  continues  accompa¬ 
gnées  de  phénomènes  insolites)  syinptdmcs  spinaux) 

par  M.  Ogle,  médecin  de  l’hôpital  Saint-George,  à  Londres. 

Dans  la  première  moitié  du  mois  d’octobre  dernier,  l’hôpi¬ 
tal  Saint-George  l  eçiit  un  nombre  considérable  de  malades 
atteints  de  fièvre  continue,  venant  pour  la  plupart  de  Chelsea 
ou  des  environs.  La  nature  de  ces  fièvres  n’était  pas  toujours 
très-facile  à  déterminer;  mais  la  plupart  étaient  des  cas  incon¬ 
testables  de  fièvre  typhoïde  [enteric  typhus).  Des  symptômes  in¬ 
solites  se  montrèrent  fréquemment  chez  cette  série  de  ma¬ 
lades.  L’éruption  était  généralement  mal  caractérisée.  Chez 
beaucoup  de  malades,  les  urines  étaient  fortement  albumi¬ 
neuses,  et  en  môme  temps  les  accidents  cérébraux  revêtaient 
une  grande  intensité,  ce  qui  rendait  parfois  le  diagnostic  fort 
embarrassant  au  début.  Une  autre  particularité  qui  frappa 
beaucoup  M.  Ogle,  c’est  la  présence  d’un  certain  nombre  de 
symptômes  spinaux  très-accentués  chez  un  assez  grand  nombre 
de  malades. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  cette  remarque  se  pré¬ 
sentait  dès  le  début  de  la  maladie  !  les  malades  se  plaignaient 
de  douleurs  violentes  dans  le  bas  du  dos,  douleurs  tout  à  fait 
semblables  à  celles  que  les  malades  accusent  si  souvent  au 
début  de  la  variole.  D’autres  présentaient  une  hyperesthésie 
cutanée  très-intense.  Cette  hyperesthésie  était  excessive  chez 
une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  reçue  au  neuvième  jour 
de  sa  maladie.  Celte  malade  ne  pouvait  supporter  le  moindre 
contact  sur  le  devant  de  la  poitrine,  de  sorte  qu’il  fut  presque 
impossible  de  l’ausculter.  Elle  se.  plaignait,  en  outre,  de  dou¬ 
leurs  excessivement  vives  dans  les  extrémités  inférieures,  qui 
n’étaient,  d’ailleurs,  nullement  tuméfiées,  etc.  Chez  elle,  le 
liséré  rouge  des  gencives  était  très-prononcé.  Elle  guérit  par¬ 
faitement. 

Chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  environ,  la  ma¬ 
ladie  avait  commencé  par  des  douleurs  tellement  vives  dans 
les  genoux  et  dans  les  cous-de-pieds  qu’on  l’avait  crue  atteinte 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Un  garçon  âgé  de  quinze  ans  éprouva  pendant  plusieurs  jours 
une  douleur  violente  dans  le  milieu  du  dos,  et  cette  douleur 
était  notablement  exaspérée  par  la  pression  exercée  sur  les 
apophyses  épineuses  de  la  région,  tandis  que  les  parties  situées 
au-dessus  et  au-dessous  étaient  parfaitement  indolentes.  Ce 
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garçon  éprouvait  pendant  plusieurs  jours  des  vertiges  violents 
toutes  les  fois  qu’il  fermait  les  yeux. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  succomba  quatre  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  présentait,  au  moment  de  son  ad¬ 
mission,  des  mouvements  tellement  irréguliers  des  extrémités, 
qu’on  le  crut  d’abord  atteint  de  chorée.  L’urine,  dans  ce  cas, 
contenait  une  assez  forte  proportion  d’ albumine. 

«L’observation  dans  laquelle  les  symptômes  spinaux  étaient 
le  plus  accusés  est  celle  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  pe¬ 
tite  de  taille,  au  demeurant  jolie  et  bien  faite.  Huit  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  elle  se  plaignit  beaucoup  d’une  douleur 
qu’elle  éprouvait  au  niveau  de  la  vessie;  à  ce  moment,  néan¬ 
moins,  son  aspect  était  manifestement  amélioré,  ainsi  que  le 
pouls.  Deux  jours  plus  tard,  on  ne  pouvait  la  faire  tenir  tran¬ 
quille  :  elleétait  assise  dans  son  lit,  faisant  son  paquet,  et  es¬ 
sayait  souvent  de  se  lever.  Dans  la  soirée,  on  remarqua  que  sa 
tête  était  renversée  en  arrière  d’une  manière  singulière.  Le 
lendenjain,  les  muscles  du  cou  étaient  remarquablement 
rigides,  et  la  tête  était  tellement  renversée  en  arrière,  que  la 
respiration  et  la  déglutition  se  trouvaient  considérablement 
gênées.  La  carphologie  n’avait  point  cessé.  Pendant  ce  temps, 
toute  la  surface  cutanée  était  excessivement  sensible  au  tou¬ 
cher.  La  malade  succomba  trois  jours  après  l’apparition  de 
l’état  tétanique  des  muscles  et  de  l’agitation.  L’autopsie  n’a 
pas  été  faite.  »  [Medical  Times  and  Gazette,  4  4  janvier  4  865.) 


VARIÉTÉS. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  une 
triste  nouvelle.  M.  le  professeur  Gratiolet,  dont  on  applaudis¬ 
sait  il  y  a  à  peine  une  semaine  la  sympathique  parole  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  vient  de  succomber  aux  suites 
(l’une  attaque  d’apoplexie.  Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  1 8, 
à  onze  heures  très-précises.  On  se  réunira  à  la  maison  mor¬ 
tuaire,  4  4,  rue  Cuvier. 


Pharmacie  militaire.  —  Un  décret  impérial  vient  de  modifier 
avantageusement  les  conditions  que  doit  remplir  l’élève  qui  se 
destine  à  la  pharmacie  militaire.  Pour  entrer  au  Val-de-Grâce 
en  qualité  de  stagiaire,  il  devait  présenter  le  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  première  classe,  pour  l’obtention  duquel  il  faut  : 
4”  faire  un  stage  de  trois  ans  chez  un  pharmacien  civil; 
2°  faire  trois  ans  d’études  dans  une  école  de  pharmacie,  et  su¬ 
bir  ses  examens.  Après  une  année  passée  au  Val-de-Grâce, 
c’est-à-dire  après  sept  années  d’études  diverses,  l’élève  devenait 
aide-major  pharmacien,  c’est-à-dire  possesseur  d’un  grade 
assimile  à  celui  de  sous-lieutenant. 

D’après  les  dispositions  du  décret  auquel  nous  faisons  allu¬ 
sion,  l’élève  muni  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  com¬ 
plet  peut,  sans  avoir  fait  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie, 
entrer  directement  à  l’école  du  service  de  santé  à  Strasbourg, 
et,  après  trois  années  d’études,  pendant  lesquelles  il  suit  les 
cours  de  l’école  de  pharmacie,  passer  ses  examens,  et  obtenir 
un  diplôme  provisoire  de  pharmacien  de  première  classe. 

Ce  diplôme,  qui  ne  deviendra  définitif  qu’après  trois  années 
de  service  dans  les  hôpitaux  militaires,  suffit  pour  entrer  au 
Val-de-Grâce,  d’où  l’élève  sort  muni  du  brevet  de  pharmacien 
aide-major,  après  quatre  ans  d’études  seulement,  au  lieu  de 
sept,  qui  étaient  nécessaires  autrefois.  Ajoutons  que  les  études 
gagnent  notablement  par  la  régularité  et  la  méthode  qu’im¬ 
pose  la  discipline  militaire,  et  qu’enfin  l’État  vient  largement 
en  aide  à  l’élève  dont  les  ressources  sont  insuffisantes. 

On  voit  qu’en  définitive,  ce  nouveau  décret  a  pour  effet  de 
remplacer  les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile 
par  trois  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  de 
rejeter  ce  stage  militaire  à  la  fin  des  éludes,  ce  qui  a  le  dou¬ 
ble  avantage  :  4"  de  substituer  à  im  stage  presque  inutile 
pour  le  pharmacien  militaire  un  apprentissage  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  doit  se  passer  son  existence;  2°  de  réduire  à  de 


justes  proportions  le  temps  nécessaire  pour  acquérir  le  grade 
d’officier. 


L’association  médicale  de  l’Aube,  s’inspirant,  et  du  rapport  de  Double 
à  l’Académie  en  4833,  et  des  résolutions  du  Congrès  médical  de  1846, 
a  confirmé  par  un  nouveau  vote,  à  l'unanimité  moins  un,  après  une  dis¬ 
cussion  approfondie,  les  vœux  suivants  sur  la  révision  de  la  lui  sur  l’exer¬ 
cice  de  là  médecine,  déjà  approuvés  à  l’assemblée  du  12  mai,  sur  la  pro¬ 
position  du  vice-président,  M.  le  docteur  Berlrand. 

«  1°  Réception,  à  l’avenir,  d’un  seul  ordre  de  médecins,  sous  le  nom 
de  docteurs  ;  2“  obligation  pour  les  médecins  reçus  à  l’étranger  qui  veu¬ 
lent  se  livrer,  en  France,  à  l’exercice  de  la  médecine,  d’ètre  soumis  à 
toutes  les  épreuves  universitaires  ;  3“  inscription  d'office  de  tous  les  mé¬ 
decins  sur  le  tableau  de  leur  ordre,  dans  le  département  où  ils  résident, 
et  création  de  conseils  de  l’ordre,  électifs  et  ayant  action  effective  sur 
tous  les  membres  de  la  compagnie,  mais  exclusivement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  conduite  professionnelle;  4“  classification,  au  nombre  des  dé¬ 
lits,  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  5”  défense  absolue  de  faire, 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  des  annonces  de  traitement  de  maladies 
ou  de  remèdes  quelconques.  » 

—  Par  décret  en  date  du  27  janvier  1865,  les  dispositions  du  pre¬ 
mier  paragraphe  de  l’article  9  du  décret  du  4  août  1857,  instituant  une 
École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Alger,  sont  et  demeu¬ 
rent  modifiées  et  complétées  ainsi  qu’il  suit  :  «  Les  étrangers  chrétiens, 
israélites  ou  musulmans,  seront  également  admis  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  en  justifiant  de  leur  aptitude  à 
suivre  les  cours.  Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée  par  le  recteur 
de  l’académie  d’Alger,  pour  les  étrangers  chrétiens  ou  israélites,  et  par 
le  directeur  du  collège  impérial  arabe-français,  pour  les  étrangers  mu¬ 
sulmans.  » 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Lille,  en 
remplacement  de  M.  Féron,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Conte- 
jean,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  de  suppléer,  pendant 
l’année  elassique  1864-1865,  M.  Hollard,  professeur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers. 

—  La  distribution  des  récompenses  accordées  aux  sociétés  savantes 
des  départements  à  la  suite  du  concours  ouvert  pour  l’année  1864,-  aura 
lieu  à  la  Sorbimne,  le  samedi  22  avril  1865,  à  midi  précis.  Le  mercredi 
19,  le  jeudi  20  et  le  vendredi  21  avril,  des  lectures  seront  faites  dans  les 
trois  sections  du  comité  par  les  membres  des  sociétés  savantes. 

—  S.  M.  la  reine  d’Espagne  vient  de  nommer  M.  le  docteur  Ossian 
Henry  fils,  chevalier  de  l’ordre  de  Charles  III. 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin  vient  d’être  élu  membre  du  conseil 
général  du  Morbihan,  pour  le  canton  de  Mauron. 

—  Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que,  lundi  prochain,  20  fé¬ 
vrier,  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  une  série  de  leçons  sur  la 
vision  et  Vophlhalmoscopie. 

—  Les  nombreux  amis  de  M.  le  docteur  Ernest  Goupil  apprendront 
avec  intérêt  que  le  jeudi  23  février  prochain,  à  sept  heures  du  soir,  aura 
lieu  la  vente  de  la  bibliothèque  de  co  très-regretté  confrère.  Cette  vente 
se  fera  rue  des  Bons-Enfants,  28  (maison  Silvestre),  par  le  ministère  de 
M°  Couturier,  assisté  de  M.  Goceoz,  libraire,  chez  lequel  se  distribue  la 

—  Cercle  des  sociétés  savantes,  3,  quai  Malaquais.  —  Cours  public 
de  philosophie  pratique,  parM.  Félix  Voisin,  médecin  en  chef  des  aliénés 
de  Bicêtre,  vice-président  de  la  Société  médico-psychologique  de  Paris. 
Les  leçons  ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à 
trois  heures. 


Sommaire.  —  Paris.  De  l’opium  substitué  au-x  purgatifs  après  l’opération  de  la 
hernie  étranglée.  —  Syphilis  vaccinale.  —  Travaux  Origiaaux.  Thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  :  Note  sur  un  procédé  propre  à  prévenir  ia  suppuration  après 
Tabialion  de  certaines  tumeurs,  de  manière  à  obtenir  ia  guérison  de  ia  plaie  par 
première  intention.  — ReVUe  clinique.  Palliologio  interne  :  Guérison  d’ul¬ 
cères  phagédéniques  par  le  chlorate  de  potasse. —  Correspondance.  Piqûre 
anatomique.  —  Sociétés  Savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
de  médecine.  —  Société  medicale  des  hûpiUux.  —  Revue  des  journaux. 
Hygiène  et  palhoiogie  professiennelles  des  ouvriers  des  arsenaux  maritimes  (ouvriers 
en  cuivre).  —  Remarques  sur  des  cas  de  fièvres  continues  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  insolites  ;  symplûmes  spinaux.  —  Variétés.  Mort  de  AI.  Gratiolet.  — 
Pharmacie  militaire. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  LA  NITROBENZINE,  DE  l’ ANILINE  ET  DES  COULEURS  d’aKILINE 
CONSIDÉRÉES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

(Deuxième  article.) 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j’ai  surtout  exposé, 
d’après  M.  Charvet,  les  accidents  qui  ont  été  observés  chez  un 
très-grand  nombre  d'ouvriers  dans  une  fabrique  de  fuchsine. 
J’ai  établi  que,  parmi  ces  accidents,  ceux  qui  se  passaient  du 
côté  du  système  nerveux  ne  sauraient  être  considérés  comme 
dus  à  une  intoxication  arsenicale  chronique,  malgré  les  rai¬ 
sons  que  M.  Charvet  a  apportées  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir,  et  je  me  réservais  de  démontrer  qu’ils  doivent  être  mis 
sur  le  compte  de  l’action  toxique,  soit  de  la  nitrobenzine,  soit 
de  l’aniline. 

J’avais  été  conduit  surtout  à  cette  opinion  par  l’observation 
de  deux  malades  qui  s’étaient  trouvés  placés,  pendant  l’au¬ 
tomne  de  l'année  dernière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Grisolle,  à  l’Hôtel-Dieu  (-1). 

Ces  deux  ouvriers  n’avaient  pas  manié  l’arsenic.  Ils  travail¬ 
laient,  l’un  à  la  fabrication  de  la  nitrobenzine ,  l’autre  à  la 
préparation  de  l’aniline.  Les  accidents  qu’ils  présentaient 
étaient  à  peu  près  les  mêmes  chez  l’un  et  chez  l’autre.  Au 
premier  abord,  on  était  frappé  de  leur  teint  pâle,  anémique, 
légèrement  jaunâtre,  de  la  décoloration  des  muqueuses.  Ils 
se  plaignaient  d’éprouver  une  grande  lassitude,  de  se  fatiguer 
avec  une  facilité  extrême,  d’être  essoufflés  au  moindre  exer¬ 
cice,  et  d’être  tourmentés  continuellement  par  une  céphalal¬ 
gie  incommode.  Ils  ressentaient  dans  les  extrémités  inférieures, 
et  notamment  dans  les  pieds,  diverses  sensations  anormales 
de  froid,  de  fourmillements,  de  picotements,  d’engourdisse¬ 
ment.  Un  point  sur  lequel  ils  insistaient  tous  les  deux,  c’est 
que  quelques' semaines  de  travail  dans  les  ateliers  avaient 
suffi  pour  les  priver  presque  complètement  d’érections,  et  ils 
ajoutaient  que  ce  fait  avait  été  remarqué  par  un  assez  grand 
nombre  d’ouvriers  employés  dans  les  mêmes  ateliers.  Ils  accu¬ 
saient,  en  outre,  la  perte  de  l’appétit  et  de  la  constipation. 

L’exploration  de  la  sensibilité  cutanée  montra  que  la  peau 
des  pieds  était  frappée  d’analgésie.  11  existait  un  bruit  de 
souffle  doux  (anémique)  au  premier  temps  et  à  la  base  du 
cœur.  Chez  l’homme  employé  à  la  fabrication  de  l’aniline,  on 
remarquait  une  coloration  bleuâtre  très-singulière  des  lèvres, 
du  sillon  labio-gingival  et  de  l’entrée  des  narines.  A  un  exa¬ 
men  superficiel,  cette  teinte  présentait  une  ressemblance  très- 
grande  avec  la  coloration  cyanotique,  à  tel  point  qn’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  très-versé  dans  l’examen  des  malades  crut 
tout  d’abord,  en  s’approchant  de  cet  ouvrier,  se  trouver  en 
présence  d’une  affection  cardiaque  avancée.  Chez  l’autre 
ouvrier,  qui  ne  maniait  que  la  nitrobenzine,  cette  coloration 
n’existait  pas;  la  teinte  anémique  des  lèvres  n’était  cependant 
pas  sans  un  léger  mélange  d’une  nuance  violacée. 

L’interrogatoire  le  plus  attentif  de  ces  malades  ne  faisait 
trouver,  en  dehors  de  leurs  travaux,  aucune  cause  à  laquelle 
on  pût  attribuer  les  accidents  qui  les  amenaient  à  l’hôpital,  et 
il  paraissait  d’autant  plus  légitime  de  les  expliquer  par  l’action 
toxique  de  la  nitrobenzine  et  de  l’aniline  qu’ils  avaient 
quelque  analogie  avec  ceux  auxquels  donne  lieu  le  sulfure 

(i)  Les  priocipaux  détails  de  ces  observalioos  sont  consignés  dans  un  journal  de 
Madrid,  cl  PabtUon  medico  (28  octobre  1864,  p.  480). 

.  2°  SÉRIE,  T.  II. 


de  carbone.  A  part  certains  détails,  le  tableau  symptomatique 
était,  du  reste,  très-ressemblant  à  celui  tracé  par  M.  Charvet. 

La  conclusion  à  laquelle  conduit  ce  rapprochement  s’est 
trouvée  corroborée  d’une  manière  inattendue  par  le  travail 
dont  M.  le  docteur  J.  Bergeron  a  donné  lecture  à  l’Académie 
le  3 1  janvier  dernier.  Ce  travail,  fruit  de  longues  études  dans 
les  ateliers  et  d’expériences  nombreuses  et  variées  instituées 
sur  des  animaux,  est  incontestablement  ce  qui  a  été  fait  de 
plus  important  sur  la  question  que  j’ai  voulu  remettre  à 
l’étude,  et  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  me  dispenser  de  le  com¬ 
prendre  dans  cette  Reloue,  bien  que  la  Gazette  hebdomadaire  en 
ait  publié  les  principales  conclusions  (voy.  Compte  rendu  de 
l'Académie  de  médecine,  p.  74)  (I). 

Les  observations  de  M.  Bergeron  ont  été  recueillies,  d’une 
part,  dans  l’usine  de  Pierre-Bénite,  où  l’on  exéente  successi¬ 
vement  les  diverees  manipulations  que  j’ai  résumées  précé¬ 
demment,  et,  d’autre  part,  dans  des  fabriques  d’aniline  et  de 
nitrobenzine,  où  l’on  ne  prépare  pas  de  couleur  d’aniUne.  Il 
ne  paraît  pas  qu’à  ces  conditions  différentes  d’observation 
aient  répondu  des  variations  dans  les  symptômes.  C’est  déjà 
une  présomption  pour  supposer  que  les  couleurs  d’aniline  ne 
doivent  pas  posséder  des  propriétés  toxiques  énergiques.  Une 
série  d’expériences  instituées  par  M.  le  professeur  Sonnenkalb 
(toc.  cil.,  p.  37-40)  me  paraît  suffisante  pour  faire  cesser  tout 
doute  à  cet  égard.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  été 
constamment  négatifs,  et  il  me  paraît  inutile,  en  présence 
d’un  accord  si  complet,  d’entrer  dans  plus  de  détails  à  cet 
égai  d.  M.  Friedrich  a  publié,  à  la  vérité,  un  fait  qu’il  regarde 
comme  un  cas  d’empoisonnement  par  des  couleurs  d’aniline, 
mais  ce  fait  est  trop  complexe  pour  être  accepté  comme  dé¬ 
monstratif.  Lejeune  homme  dont  il  s’agit  dans  cette  observa¬ 
tion  était  incontestablement  sous  le  coup  d’un  empoisonne¬ 
ment  mercuriel  aigu,  et  les  raisons  données  par  l’auteur  ne 
me  paraissent  pas  snffisantes  pour  rapporter  à  une  cause  dif¬ 
férente  quelques-uns  des  symptômes  observés. 

Jusqu’à  présent  donc,  rien  ne  prouve  que  les  couleurs  d’ani¬ 
line  exercent  une  action  fâcheuse  sur  la  santé  des  ouvriers  qui 
les  fabriquent,  et  il  semble  résulter  des  expériences  de  M.  Sou- 
nenkalb  qu'elles  peuvent  même  être  prises  à  l’intérieur  à 
petite  dose  sans  inconvénient  aucun.  11  convient  toutefois  de 
faire  quelques  réserves  à  cet  égard,  et  l’histoire  toxicologique 
de  la  nitrobenzine  et  de  l’aniline  montre  précisément  que  des 
substances  très-toxiques  ont  pu  être  déclarées  peu  actives  ou 
complètement  innocentes  par  des  hommes  très-experts  en 
toxicologie  expérimentale. 

Parmi  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les  ouvriers  qui 
travaillent  soit  la  nitrobenzine,  soit  l’aniline,  quelques-uns 
ont  été  signalés  en  Angleterre  depuis  plusieurs  années.  A  part 
un  certain  nombre  d’empoisonnements  graves  et  même  mor¬ 
tels,  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un  instant,  on  avait 
remarqué  que  les  ouvriers  éprouvent  fréquemment  une  céphal¬ 
algie  violente,  de  la  somnolence,  etc. ,  accidents  tout  à  fait 
passagers  et  se  dissipant  sous  l’influence  de  l’air  frais  ou  d’un 
stimulant  léger.  Dans  une  usine  de  Leipzig,  on  a  eu  de  fré¬ 
quentes  occasions  de  faire  des  observations  du  même  genre  à 
une  époque ,  où  l’on  fabriquait  le  rouge  d’aniline  dans  des 
chaudières  découvertes  ;  les  accidents  se  montraient  au  bout 

(i)  La  publicalion  du  présent  article  s'est  trouvée  un  pou  relardée  par  celle  cir¬ 
constance.  J’ai  dû  y  faire  des  additions,  et  supprimer  un  cerlain  nombre  de  détails 
que  le  travail  de  M.  Bergeron  rendait  superflus. 
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de  quelques  heures  de  travail  chez  les  ouvriers  occupés  à  bras¬ 
ser  le  mélange.  Ils  consistaient,  dit  M.  Sonnenkalb  [loc.  cit., 
p.  31),  en  une  coloi’ation  bleudtre,  cadavérique  du  visage, 
une  teinte  bleu  grisâtre  des  lèvres,  de  la  céphalalgie,  des  ver¬ 
tiges,  et  enfin  une  sensation  de  faiblesse  extrêmement  pénible 
dans  les  extrémités  inférieures. 

Les  observations  de  M.  Bergeron  s’accordent  avec  ces  ren¬ 
seignements.  La  céphalalgie  sus-orbitaire  s’observe  môme, 
d’après  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  chez 
tous  les  ouvriers  nouvellement  employés  dans  les  ateliers.  Elle 
s’accompagne  assez  souvent  de  nausées,  de  vomissements  et 
de  vertiges.  Ces  symptômes  disparaissent,  du  reste,  en  géné¬ 
ral,  assez  rapidement. 

«Mais,  dit  M.  Bergeron,  la  tolérance  ne  s’acquiert  parfois 
qu’au  prix  de  troubles  fonctionnels  plus  sérieux.  C’est  ainsi 
qu’on  voit  des  ouvriers  qui,  étant  pris  de  vertiges,  et  persistant 
à  rester  dans  les  ateliers,  tombent  tout  à  coup  sans  connais¬ 
sance;  mais  tandis  que  l’un,  sous  l’influence  seule  de  l’air 
frais,  reprend  complètement  ses  sens  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  peut  môme  recommenc.er  presque  aussitôt  son 
travail,  un  autre  no  revient  à  lui  que  lentement,  restant  dans 
une  sorte  d’hébétude  qui  se  dissipe  à  la  longue,  et  laisse  après 
elle  une  grande  pesanteur  de  tête.  —  Dans  quelques  cas,  la 
scène  prend  un  caractère  plus  inquiétant  encore  ;  un  ouvrier 
se  sent  alourdi,  somnolent,  sa  face  se  congestionne,  sa  dé¬ 
marche  devient  incertaine  et  vacillante,  comme  celle  d’un 
homme  ivre,  puis  il  tombe  subitement  dans  un  état  semi- 
comateux;  les  yeux  sont  entr’ouverts,  il  bégaye  quelques 
paroles  incohérentes  ;  semblable  à  une  masse  inerte,  il  fait  à 
peine  quelques  mouvements  automatiques  du  tronc  et  des 
membres;  sa  respiration  est  pénible,  irrégulière;  enfin,  au 
bout  d’une  heure,  parfois  plus,  l’intelligence  se  réveille,  et 
pour  le  moment  il  ne  reste  plus  d’autre  trace  de  cette  crise 
qu’un  sentiment  de  fatigue  générale  et  un  irrésistible  besoin 
de  sommeil.  Chez  un  autre,  l’état  comateux  se  complique  de 
véritables  convulsions  épileptiformes  des  membres,  de  contrac¬ 
tions  tétaniques  des  muscles  de  la  région  cervicale  postérieure, 
alternant  avec  des  accès  de  délire  et  un  tremblement  général; 
les  mouvements  respiratoires  sont  irréguliers,  la  peau  est 
froide,  insensible,  le  visage  pâle;  les  lèvres,  la  langue  et 
l’extrémité  des  doigts  prennent  une  teinte  bleuâtre  ;  les  pupilles 
sont  dilatées;  les  battements  du  cœur,  fréquents  au  début,  et 
surtout  d’une  violence  extrême,  se  ralentissent  plus  tard,  et 
deviennent  Irréguliers;  enfin,  lorsqu’après  un  laps  de  temps 
qui  s'est  parfois  prolongé  plus  d’une  heure,  le  malade  reprend 
connaissance,  ce  qui  annonce  toujours  d’avance  le  retour  de 
la  chaleur  et  d’un  pouls  régulier ,  il  se  plaint  vivement  de  la 
tête,  se  sent  brisé  de  fatigue,  et  ne  peut  regagner  à  pied  sa 
demeure.  » 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapprocher  de  cette 
description  le  résimaé  de  deux  faits  d’empoisonnement  par 
l’aniline  publiés,  l’un  par  M.  le  docteur  Knaggs,  l’autre  par 
M.  Mackenzie. 

Obs.  I.  —  Un  liomme  ôgé  de  trente-neuf  ans,  vigoureux,  et  d’une 
bonne  cônstitution,  entra  dans  une  fabrique  de  produits  chimiques  ;  il 
b’avait  jamais  été  malade,  mais  les  émanations  auxquelles  son  travail 
l’exposait  ne  tardèrent  pas  à  altérer  sa  santé.  Le  6  mai  1862,  ne  se  trou, 
vaut  pas  très-bien  portant,  il  se  rendit  cependant  à  son  usine,  où  il  brisa, 
par  accident,  un  vase  contenant  de  l’aniline,  et  qu’il  allait  verser  dans 
un  alambic.  Le  contenu  s’écoula  aussitôt  sur  lui  et  sur  le  sol,  et  il  en 


respira  abondamment  les  vapeurs.  Voulant  cacher  cet  accident  à  son 
patron,  il  se  mit  activement  à  en  faire  disparaître  les  traces  ;  cependant, 
au  bout  d’une  heure  environ  de  ce  travail,  il  fut  forcé  d’y  renoncer.  Il 
était  tout  en  sueur,  il  avait  des  vertiges,  le  cœur  lui  manquait.  Il  se 
reposa  pendant  une  demi-heure,' puis  se  promena  au  grand  air  et  prit 
un  peu  de  thé. 

Étant  retourné  alors  à  son  alambic,  il  se  mit  de  nouveau  à  gratter 
l’aniline  répandue  ;  mais  il  fut  encore  vaincu  par  la  force  des  émana¬ 
tions,  et  se  sentit  très-mal  à  son  aise  et  hors  d’état  de  continuer.  Après 
un  repos  de  quelques  heures,  il  s’en  retourna  chez  lui,  et  se  coucha 
éprouvant  de  vives  douleurs  à  la  tête  et  à  la  poitrine. 

Son  état  ayant  graduellement  empiré,  le  docteur  Knaggs  fut  appelé 
vers  les  onze  heures  du  soir.  A  son  arrivée,  le  malade  paraissait  toucher 
à  son  dernier  moment.  Le  visage  et  toute  la  surface  cutanée  étaient  d’une 
teinte  livide  et  plombée;  les  lèvres,  les  geneives,  la  langue  offraient  une 
coloration  cadavérique.  La  poitrine  était  agitée  de  mouvements  convul¬ 
sifs  semblables  à  ceux  de  Tagonie.  M.  Knaggs  lui  fit  avaler  immédiate¬ 
ment  deux  onces  d’eau-de-vie,  et  pratiqua  des  affusions  froides;  on 
continua  d’administrer  tous  les  quarts  d’heure  une  petite  dose  d’eau-de- 
vie,  alternant  avec  une  potion  contenant  de  l’ammoniaque  et  de  l'éther 
chlorique;  la  poitrine,  les  jambes,  les  cuisses  furent  couvertes  de  sina¬ 
pismes;  enfin,  toutes  les  trois  ou  quatre  inspirations,  on  lui  faisait  respi¬ 
rer  de  l’ammoniaque.  Du  reste,  pendant  tout  le  temps,  le  malade  avait 
conservé  la  parfaite  intégrité  de  son  intelligence.  Le  pouls  était  excessi¬ 
vement  faible  et  irrégulier.  Les  sinapismes,  laissés  trois  heures  en  place, 
causaient  de  vives  douleurs,  mais  ils  n’avaient  pas  rougi  la  peau.  Enfin, 
ce  traitement  énergique  continué  pendant  une  partie  de  la  nuit,  finit  par 
amener  une  réaction  ;  la  lividité  disparut,  la  chaleur  revint,  et  dès  le  len¬ 
demain  le  malade  était  rétabli,  ne  conservantde  son  attaque  que  les  dou¬ 
leurs  causées  par  les  sinapismes,  et  qui  le  retinrent  quelques  jours  au 
lit.  {Medical  Times,  1862,  t.  I,  p,  583.) 

Obs.  II.  —  G.  L...,  âgé  de  seize  ans,  fut  apporté  à  l’hôpital,  le  16  juin 
1861 ,  dans  un  état  de  demi-insensibilité.  Surface  du  corps  pâle  et  froide  ; 
lèvres,  muqueuse  buccale,  face  et  ongles  d’un  rouge  violacé.  Pouls  lent, 
a  peine  perceptible  ;  battements  du  coeur  très-faibles.  Il  avait  vomi 
quelque  temps  avant  son  admission,  et  il  avait  juste  assez  la  conscience 
de  lui-mème  pour  se  plaindre  de  douleurs  de  tôle  et  de  vertiges.  Il  exha¬ 
lait  une  forte  odeur  de  coaltar.  On  l’avait  trouvé  dans  un  état  d’insensi¬ 
bilité  complète,  au  fond  d’une  cuve,  dans  une  fabrique  d’aniline  où  il 
était  employé.  Les  vêtements,  fortement  imprégnés  de  l’odeur  spéciale, 
furent  enlevés,  et  on  le  plaça  dans  un  lit  bien  chaud,  où  on  lui  administra 
de  l’eau-de-vie  mêlée  d’eau  chaude,  avec  une  dose  de  camphre  et  d’éther. 
Lorsque  le  patient  eut  complètement  repris  connaissance,  il  fut  lavé  soi¬ 
gneusement  de  la  tête  aux  pieds  avec  de  l’eau  de  savon,  afin  d’empêcher 
l’absorption  ultérieure  de  la  portion  de  substance  nuisible  restée  adhérente 
au  tégument. 

Le  lendemain,  le  malade  offrait  une  teinte  bleuâtre  à  la  peau,  et  se 
plaignait  d’une  grande  faiblesse.  Son  haleine  exhalait  une  forte  odeur 
d’aniline.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu,  et  au  bout  de  quelques 
jours  il  put  quitter  l’hôpital  parfaitement  guéri.  {Ibid.,  p.  239.) 

Quand  les  accidents  ont  acquis  ce  degré  de  gravité,  ils  lais¬ 
sent,  d’après  M.  Bergeron,  les  ouvriers  pâles,  languissants, 
sans  appétit,  pendant  plusieurs  jours,  mais  ils  se  terminent 
toujours  par  la  guérison  au  bout  d’un  temps  qui  est  assez 
variable.  Les  accidents  graves  sont  du  reste  aujourd’hui  exces¬ 
sivement  rares,  au  moins  en  France,  et  il  est  sans  exemple 
actuellement  qu’ils  se  terminent  par  la  mort.  11  n’en  a  pas 
toujours  été  ainsi,  et  M.  Bergeron  nous  apprend  qu’à  une 
époque  où  l’on  connaissait  mal  les  effets  délétères  des  pro¬ 
duits  employés,  il  n’y  avait  pas  de  fabrique  en  Allemagne  et 
en.  Angleterre,  aussi  bien  qu’en  France  où,  chaque  année,  on 
n’eùt  à  déplorer  qiielcpie  malhem’. 

Je  m’attendais  à  trouver  quelques  renseignements  sur  ce 
point  dans  la  brochure  de  M.  Sonnenkalb,  mais  les  profes- 


24  Fên'hier  4  868. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N«  8.  — 


seur  de  Leipzig  est  muet  à  cet  égard.  En  Angleterre,  par 
contre,  plusieurs  cas  d'empoisonnement  mortels  par  la  nitro- 
benzine  ont  été  publiés,  au  moins  en  quelques  mots.  C’est 
ainsi  que  M.  Mackenzie  [loc.  cit.)  rapporte  le  fait  suivant  :  Un 
jeune  garçon  chargé  de  transvaser  de  la  niti’obenzine , 
s’aperçut  que  le  siphon  fonctionnait  mal,  il  eut  l’imprudence 
de  faire  une-  aspiration  avec  sa  bouche  pom-  rétablir  le  cours 
du  liquide.  Les  effets  ne  furent  pas  immédiats.  Cependant,  au 
bout  de  quelque  temps,  il  ressentit  de  la  somnolence.  Au  dîner 
il  était  comme  ivre  et  ne  mangea  presque  pas.  La  stupeur 
devint  de  plus  en  plus  profonde,  et  il  succomba  dans  cet  état, 
sans  avoir  éprouvé  ni  vomissements  ni  convulsions,  douze 
heures  après  l’ingestion  de  la  substance  toxique. 

Ce  cas  est  probablement  identique  avec  Tune  des  obseiTa- 
tions  citées  par  M.  Lelhèby.  Dans  un  autre  fait  observé  par  ce 
médecin,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans  qui 
avait  répandu  une  assez  grande  quantité  de  nitrohenzine  sur 
ses  vêtements,  et  qui  avait  séjourné  ensuite  pendant  plusieurs 
heures  dans  une  atmosphère  imprégnée  des  vapeurs  to.xi- 
ques.  Ce  sujet,  comme  le  précédent,  n’éprouva  tout  d’abord 
aucune  sensation  particulière,  à  part  un  peu  de  somnolence. 
Peu  a  peu  la  face  s’injecta,  l’expression  en  devint  stupide.  La 
démarche  chancelante  etincertaine  rappelait  celle  d’un  homme 
ivre.  L’assoupissement,  de  plus  en  plus  profond,  se  termina  par 
un  coma  complet,  qui  fut  ensuite  suivi  de  mort. 

On  voit  que  dans  ces  circonstances  les  ouvriers  ont  été  vic¬ 
times  de  leur  imprudence,  et  on  peut  dire  qu’il  en  a  toujours 
été  ainsi  dans  les  cas  malheureux. 

Entre  ces  cas  extrêmes  et  ceux  où  la  santé  se  rétablit  en 
peu  de  jours,  il  en  est  un  certain  nombre  où  l’empoisonne¬ 
ment  laisse  après  lui  des  traces  pendant  assez  longtemps.  Ces 
faits  forment  une  transition  naturelle  h  ceux  où  l’empoison¬ 
nement  se  fait  insidieusement  et  où  les  accidents  surviennent 
lentement  et  insensiblement.  C’est  ce  qui  était  arrivé  chez  les 
deux  malades  que  j’ai  observés  à  THôtel-Dieu  et  à  l’usine  de 
Pierre-Bénite,  pendant  l’épidémie  décrite  par  M.  Charvet, 
tandis  qu’à  l’époque  où  M.  Bergeron  a  visité  cette  usine  les 
accidents  paraissent  avoir  suivi  une  marche  différente. 

Cette  différence  n’est  pas  la  seule.  M.  Bergeron  n’a  pas 
rencontré  un  seul  fait  de  paralysie  musculaire,  tandis  que  ce 
symptôme  a  été  observé  fréquemment  par  M.  Charvet.  L’anal¬ 
gésie  dans  l'épidémie  de  Pierre-Bénite  occupait  ordinaire¬ 
ment  les  quatre  extrémités  et  s’accompagnait  généralement 
de  divers  autres  troubles  de  la  sensibilité,  comme  chez  les 
deux  malades  de  l’Hôtcl-Dieu,  qui  n’avaient  d’analgésique  que 
la  peau  des  pieds.  M.  Bergeron,  par  contre,  a  seulement  con¬ 
staté  chez  quelques  hommes  un  certain  degré  d’anesthésie  ou 
plutôt  encore  d’analgésie  aux  membres  supérieurs. 

L’impuissance  était  un  fait  tellement  frappant  chez  les  deux 
malades  que  j’ai  observés,  que  j’ai  été  extrêmement  surpris  de 
ne  pas  le  voir  figurer  dans  la  description  de  M.  Charvet.  Il  est 
vrai  que  les  fonctions  génitales  y  sont  complètement  passées 
sous  silence  ;  on  ne  peut  cependant  guère  admettre  que  l’im¬ 
puissance  fût  restée  inaperçue  si  elle  s’était  présentée  fré- 
quetnment.  M.  Bergeron  n’a  pas  trouvé  non  plus  que  les  fonc¬ 
tions  génitales  fussent  spécialement  et  profondément  atteintes; 
elles  lui  ont  seulement  paru  participer  de  la  langueur  géné¬ 
rale  de  l’organisme.  M.  Bergeron  n’a  rencontré  que  deux 
hommes  qui  accusassent  un  affaiblissement  notable  de  leurs 
facultés  viriles  :  l’un  d’eux,  forgeron  de  l'usine,  séjournait  trop 


lis 


peu  dans  les  ateliers  pour  qu’on  pût  rapporter  sa  ftigidité  à 
l’influence  des  vapeurs  carburées,  et  l’autre  était  dans  un  état 
de  cachexie  anémique  bien  suffisant  à  lui  seul  pour  expliquer 
l’impuissance.  . 

De  même  que  M.  Chai-vet,  M.  Bergeron  a  constaté  souvent 
de  l’embarras  gastro-intestinal,  et  son  extrême  fréquence  par¬ 
tout  où  l’on  manie  l’aniline  et  la  nitrohenzine  lui  semble 
accuser  manifestement  leur  influence  dans  sa  production.  Il  a 
paru,  du  reste,  àM.  Bergeron  que  cet  état  d’emban-as  gastro¬ 
intestinal  rend  les  ouvriers  plus  accessibles  aux  fâcheux  effets 
que  les  vapeurs  carburées  exercent  sur  le  système  nerveux. 
Il  doit  concourir  également,  cela  me  paraît  du  moins  vrai¬ 
semblable,  à  la  production  de  l’anémie  qui  survient  chez  cer¬ 
tains  ouvriers  à  la  suite  d’un  travail  prolongé  dans  les  ateliers. 
Cette  anémie  était  extrêmement  manifeste  chez  les  deux  sujets 
de  THôtel-Dieu,  et  M.  Bergeron  Ta  constatée  chez  un  certain 
nombre  d’ouvriers.  Mais  il  fait  remarquer,  en  outre,  que  chez 
beaucoup  d’entre  eux  on  voit  sm-venir,  après  quelques  jours 
de  travail  déjà,  une  pâleur  de  teint  et  une  décoloration  des 
muqueuses  que  Ton  ne  saurait  attribuer  à  une  diminution  du 
nombre  des  globules  du  sang,  en  raison  de  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  développe  ou  disparaît,  suivant  que  les  hommes 
sont  exposés  ou  soustraits  à  l’action  des  vapeurs  délétères. 
M.  Bergeron  est  porté  à  croire  qu’il  s’agit  simplement,  dans 
ces  cas,  d’une  décoloration  des  globules  rouges  du  sang.  C’est 
là  un  point  très-intéressant,  mais  sur  lequel  il  ne  me  paraît 
pas  possible  de  se  prononcer  en  ce  moment  d’une  manière 
définitive. 

Tels  sont  les  accidents  qui,  dans  l’industrie  dont  j’ai  voulu 
parler,  sont  le  résultat  de  l’action  des  émanations  de  nitro- 
benzine  et  d’aniline.  Je  m'étais  proposé  de  compléter  la  dé¬ 
monstration  par  l’étude  des  expériences  instituées  par  divers 
observateurs  dans  le  but  d’étudier  le  mode  d’action  de  ces 
substances  (1);  mais  il  m’a  pani  que  le  travail  de  M.  Bergeron 
rend  ce  complément  de  preuves  superflu.  Je  me  contenterai 
de  faire  remarquer  que,  dans  l’exposé  qui  précède,  il  n’a  pas 
été  possible  do  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  l’influence  de 
la  nitrohenzine  d’une  part,  de  Tanilinc  d’un  autre  côté.  Les 
émanations  de  ces  deux  substances  sont,  en  effet,  presque  tou¬ 
jours  mélangées.  Les  expériences  nombreuses  instituées  par 
M.  Bergeron  semblent  toutefois  conduire  à  celte  conclusion 
que  la  nitrobenzine  agit  comme  un  véritable  stupéfiant,  et 
que  l’aniline,  au  contraire,  est  un  excitant  énergique  du  sys¬ 
tème  musculaire;  mais  il  serait  peut-être  prématuré  d’appli¬ 
quer  directement  cette  donnée  à  la  pathologie  humaine. 

M.  Bergei’on  n’a  jamais  constaté  la  coloration  bleue  des 
lèvres,  qui  était  très-marquée  chez  Tun  des  malades  de  THôtel- 
Dieu,  qui  a  été  également  remarquée  dans  l’usine  de  Leipzig, 
et  qui  est  analogue  à  celle  que  M.  Turnbull  a  observée  chez 
des  malades  traités  par  le  sulfate  d’aniline.  La  cause  de  cette 
différence  nous  échappe  complètement. 

Au  total,  il  résulte  clairement  de  tout  ce  qui  précède 
qu’il  est  indispensable  que  les  ouvriers  soient  soustraits 
aussi  complètement  que  possible  à  l’influence  des  vapeurs 
d’aniline  et  de  nitrobenzine.  On  a  déjà  vu  qu’ils  sontj  en 
outre,  exposés  aux  conséquences  pénibles  de  l’action  locale 

(1)  Otttro  les  travaux  déjîi  cUds,  consullex  ;  Ciepa(Viei'tetiahrmhr.  fUr  gericht^ 
licite  MedUin.  Bd.  XVI,  s.  3)  ;  Hoppe  (Ibid.,  5)  )  HasseU-Uusemann  (Handb.  d.  retei- 
cologit,  p.  742;  1802)  i  Holinann  (Wærlerb.  d.  Cbemie  von  Liebig,  etc.  Suppl.  Bd. 
1850,  p,  239}  ;  Oltivier  et  Bergeron  (Journal  de  Ut  physiologie,  juillet  1868), 
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acides  arsénieux  et  avséniques.  Enfin,  les  vapeurs  niti- 
qui  se  dégagent  pendant  la  préparation  de  la  nitroben- 
zine  sont  une  source  d’accidents  graves  du  côté  des  voies  res¬ 
piratoires,  dont  M.  Charvet  ne  me  paraît  pas  avoir  spécifié 
suffisamment  l’origine  ,  mais  qui  ont  été  fort  bien  compris  par 
MM.  Sonnenkalb  et  Bergeron.  Les  accidents  ne  diffèrent,  du 
reste,  en  rien  de  ceux  que  l’on  voit  se  produire  dans  toutes 
autre  circonstance  sous  l’influence  de  l’acide  hypoazotique. 

Avant  de  terminer,  je  dois  rappeler  encore  que  la  nitro- 
benzine  est  substituée  quelquefois  à  l’essence  d’amandes 
amères  dans  certaines  préparations  culinaires,  et  que  les  déri¬ 
vés  de  l’aniline  sont  parfois  employés  par  les  confiseurs  et  les 
glaciers  pour  colorer  divers  produits  de  leur  art.  11  ne  paraît 
pas,  d’après  M.  Sonnenkalb,  que  ces  mélanges  aient  le  moindre 
inconvénient,  parce  qu’ils  se  font  forcément  dans  des 
proportions  qui  excluent  toute  action  nuisible.  11  faudrait 
cependant  que  l’on  ne  fit  servir  à  un  pareil  usage  que  des  cou¬ 
leurs  d’aniline  parfaitement  pm-es  et  complètement  débarras¬ 
sées  des  substances  toxiques  qui  peuvent  s’y  trouver  mélan¬ 
gées,  telles  que  l’arsenic  et  le  mercure. 

E.  Fritz. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  appliquée 

Du  PÉRIOSTE  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  cuiRURGicAL,  com¬ 
munication  faite  au  congrès  médical  de  Lyon  le  28  septembre 
1864,  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  THôlel-Dieu  de 
Lyon. 

(Suite.  —  Voy.  le  n"  6.) 

L’irritation,  voici  un  mot,  messieurs,  sur  lequel  je  dois  m’ex¬ 
pliquer  avant  d’aller  plus  loin.  Virchow  a  envisagé  l’irritation 
des  tissus  vivants  à  trois  points  de  vue.  11  décrit  l’irritation 
fonctionnelle,  l’irritation  nutritive  et  l’irritation  formative. 
Celle-ci  a  pour  eflet  de  produire,  dans  certains  tissus,  tissu  con¬ 
jonctif,  tissu  épithélial,  une  augmentation  de  nombre  et  de 
volume  des  éléments,  et  d’amener  secondairement  des  modifi¬ 
cations  dans  l’aspect  et  la  masse  des  tissus.  Ces  modifications 
sont  en  rapport  avec  le  degré  d’irritation.  Si  l’irritation  est 
modérée,  elle  amène  l’hyperplasie  des  éléments.  Si  elle  est 
trop  violente,  elle  amène  diverses  altérations  dans  la  cellule 
plasmatique,  et  finalement  la  production  du  pus. 

Dans  la  substance  conjonctive,  elle  détermine  souvent  l’ossi¬ 
fication,  bien  que  le  tissu  irrité  ne  s’ossifie  pas  dans  son  déve¬ 
loppement  normal  (ossification  de  la  plèvre,  du  péricarde).  Si 
elle  s’exerce  sm’  un  tissu  qui  ait  une  tendance  naturelle  à 
s’ossifier  comme  le  périoste  et  le  cartilage,  elle  active  notable¬ 
ment  cette  ossification.  De  là,  les  exostoses,  les  hyperostoses, 
qu’on  observe  souvent  sur  l’homme  après  des  contusions  de 
l’os  ou  un  traumatisme  quelconque,  et  qu’on  peut  artificieUe- 
ment  reproduire  chez  les  animaux  en  variant  les  degrés  d’ir¬ 
ritation. 

C’est  cette  irritation  qui  occasionne  les  cals  exubérants  à  la 
suite  de  fractures  s’accompagnant  de  décollement  considérable 
du  périoste.  C’est  le  même  phénomène  qui  explique  la  pro¬ 
duction  de  ces  os  monstraeux,  à  la  suite  des  nécroses,  et  après 
certaines  résections  sous-périostées,  la  reproduction  d’une 
masse  osseuse  plus  volumineuse  que  la  partie  enlevée. 

Cette  irritation  se  retrouve  plus  ou  moins  dans  la  plupart 
des  expériences  qu’on  pratique  sur  les  animaux,  et  elle  con¬ 
tribue  souvent  à  obscurcir  les  phénomènes  et  à  voiler  leur 
•véritable  signification.  C’est  là  encore  une  des  raisons  qui 
n’ont  fait  transplanter  certains  tissus  pour  étudier  leurs  pro¬ 
priétés  caractéristiques.  J’ai  pensé  que,  contrairement  à  l’irrita¬ 


tion,  la  ti'ansplantation  ne  pouvait  pas  augmenter  ces  propriétés; 
elle  avait,  au  contraire,  chance  de  la  diminuer  en  diminuant 
la  vitalité  des  tissus. 

Cette  irritation,  formative  à  un  degré  modéi’é,  devient  au 
contraire  destructive  lorsqu’elle  est  poussée  au  point  d’amener 
une  inflammation  suppurative.  Dansle  premier  cas,  elle  a  pour 
effet  la  multiplication  des  cellules  ;  elle  produit  dans  le  se¬ 
cond  la  transformation  ou  plutôt  la  régression  graisseuse,  et 
finalement  la  destruction  de  ces  éléments  et  la  formation  de 
globules  purulents. 

Irritez  un  os  d’une  manière  modérée  par  un  procédé  quel¬ 
conque,  soit  en  dilacérant  son  périoste,  soit  en  perforant  son 
canal  médullaire,  et  le  résultat  de  cette  irritation  sera  un 
coup  de  fouet  donné. à  l’ossification,  à  la  formation  des  ostéo- 
plastes,  et  finalement  à  l’accroissement  en  hauteur  et  en  épais¬ 
seur  de  l’organe,  si  l’expérience  est  faite  sur  un  jeune  sujet. 
Au  contraire,  faites  une  fracture  comminutive  avec  broiement 
des  parties  molles,  de  manière  que  l’irritation  soit  excessive, 
que  l’animal  ait  la  fièvre,  soit  malade,  et  vous  entraverez  l’os¬ 
sification.  Vous  ferez  subir  des  modifications  régressives  aux 
éléments  destinés  à  se  convertir  en  os  ;  du  pus  alors  se  for¬ 
mera.  Cette  difl'érence  dans  le  processus  explique  pourquoi 
l’ossification  se.  produit,  ou  fait  defaut  dans  le  périoste.  Ce  tissu, 
malgré  sa  disposition  toute  spéciale  à  s’ossifier,  peut  rester 
momentanément  ou  définitivement  mou  et  fibreux,  si  sa  couche 
ostéogène  est  trop  profondément  altérée  ou  détruite  par  des 
influences  locales  et  générales. 

Nous  verrons  plus  tard  combien  cette  distinction  entre  les 
divers  modes  d’irritation  est  utile  pour  comprendre  la  diver¬ 
sité  des  phénomènes  qui  peuvent  suivre  la  résection  ou  l’abla¬ 
tion  d’un  os.  Pour  le  moment,  constatons  seulement  que  les 
différents  tissus  d’origine  conjonctive  ne  répondent  pas  de  la 
même  manière  aux  diverses  causes  irritantes.  Les  propriétés 
ostéogéniques  du  périoste  sont  surexcitées,  l’augmentation  de 
la  substance  osseuse  est  la  règle  après  une  excitation  nlodérée 
de  cette  membrane.  Quant  aux  autres  tissus  fibreux  ou  lami- 
neux  s’ils  peuvent  accidentellement  s’ossifier,  s’ils  s’ossifient 
même  assez  fréquemment  sur  certains  animaux  lorsqufils  sont 
en  contact  avec  le  périoste  après  les  fractures  dans  la  forma¬ 
tion  du  cal,  il  faut  ne  pas  oublier  que  nous  ne  pouvons  pas 
calculer  ni  régulièrement  mettre  en  jeu  cette  propriété. 

Troisième  proposition. —  Le  périoste  reproduit  les  portions  d’os  ou 
tes  os  entiers  enlevés.  —  La  reproduction  est  plus  complète  et 
plus  rapide  après  les  résections  gu  après  les  ablations  totales.  — 
Le  périoste  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  tissu.  —  Quand  le 
•périoste  a  été  complètement  enlevé,  il  n’y  a  pas  de  reproduction  à 
ce  niveau.' — Si  le  fragment  osseux  est  très-petit,  la  reproduction 
par  lu  gaine  périosiique  peut  être  remplacée  par  des  végétations 
osseuses  venant  des  deux  bouts  de  l'os. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  propriétés  ostéogéni¬ 
ques  du  périoste  transplanté,  c’est-à-dire  placé  dans  des  con¬ 
ditions  qui  doivent  diminuer  sa  vitalité,  je  ne  devrais  peut-être 
pas  insister  beaucoup  sur  la  reproduction  des  os  par  le  périoste 
laissé  dans  ses  rapports  normaux,  et  par  conséquent  dans  un 
milieu  plus  favorable  à  son  activité.  Mais  je  ne  veux  pas  me 
contenter  d’une  induction  quelque  légitime  qu’elle  soit,  quand 
il  est  si  facUe  de  démontrer  directement  ce  que  je  veux  faire 
admettre.  Je  me  dispenserai  même  d’invoquer  les  expériences 
si  remarquables  de  Heine,  Flourens,  Syme,  Wagner,  etc.,  etc., 
car  il  est  bien  entendu  que  je  ne  dois  vous  parler  que  des  ré¬ 
sultats  que  je  pouiTai  vous  faire  constater. 

Voici  un  certain  nombre  de  pièces  sur  lesquelles  vous 
pouvez  voir  l’os  enlevé  à  côté  de  l’os  reproduit  ;  vous  pouvez 
vous  convaincre  que  la  reproduction  est  bien  réelle  et  qu’il  n’y 
a  pas  seulement  du  tissu  osseux,  mais  un  os  reproduit.  Les 
portions  régénérées  sont  dans  certains  cas  plus  considérables 
que  les  parties  enlevées,  elles  en  rappeUent  la  forme,  et  quel¬ 
quefois  la  reproduisent  parfaitement.  Mais  il  faut  pour  cela 
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diverses  conditions,  et  indépendamment  des  conditions  phy¬ 
siologiques  dont  je  m'occuperai  bientôt,  il  est  une  condition 
physique  que  je  considère  comme  essentielle.  C’est  l’immobi¬ 
lité  des  parties  pour  maintenir  dans  toute  sa  longueur  la  gaine 
périostique,  qui  doit  servir  de  moule  au  nouvel  os.  Chez  les 
animaux,  cette  condition  est  très-difficile,  impossible  même  à 
obtenir  dans  certaines  régions,  par  les  segments  des  membres 
à  un  seul  os,  pour  l’humérus  et  pour  le  fémur  par  exemple. 
C’est  pour  cela  que  dans  nos  expériences,  nous  choisissons  tou¬ 
jours  un  segment  de  membre  à  deux  os  au  moins,  la  jambe, 
l’avant-bras,  le  métacarpe  ou  le  métatarse  ;  l’os  ou  les  os  res¬ 
tants  servent  d’attelle,  et  malgré  les  mouvements  de  l'animal 
conservent  au  périoste  et  aux  tissus  voisins  une  immobilité  re¬ 
lative.  Chez  l’homme,  cette  condition  s’obtient  plus  facilement, 
voilà  pourquoi  la  reproduction  de  certains  os  s'y  fait  plus  com¬ 
plètement  que  chez  les  animaux.  Chez  ces  derniers,  nous  ne 
pouvons  pas  toujours  nous  servir  d’appareils  contentifs.  Dès 
qu’on  leur  place  une  attelle  ou  un  bandage  quelconque  ils 
s’agitent  pour  s’en  débarrasser,  ils  le  déchirent,  et  ils  font 
presque  autant  de  mouvements  que  si  on  abandonne  le  membre 
à  la  nature.  Ils  ne  supportent  bien  que  certaines  substances 
emplastiques  qui  '  constituent  une  espèce  de  cuirasse  inamo¬ 
vible,  mais  qui  maintiennent  imparfaitement  le  membre. 

Aussi  la  série  des  pièces  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux,  se 
i-apporte-t-elle  spécialement  à  la  résection  ou  à  l’ablation  du 
radius.  Vous  verrez  que  dans  les  deux  cas  la  reproduction  s’est 
effectuée,  mais  elle  est  toujours  plus  complète  dans  les  abla¬ 
tions  partielles  que  dans  les  ablations  totales.  Chez  les  sujets 
adultes  même,  et  surtout  chez  les  vieux,  la  régénération  après 
l’ablation  totale  d’un  os  fait  souvent  défaut  et  reste  toujours 
imparfaite.  Vous  pouvez  voir  cependant  des  radius  entiers 
régénérés  ;  sur  deux  pièces,  l’os  reproduit  est  plus  long  et  plus 
gros  que  l’os  enlevé  ;  l’animal  avait  notablement  grandi  pen¬ 
dant  que  la  reproduction  s’effectuait.  La  reproduction  est  aussi 
plus  rapide  après  les  ablations  partielles  qu’après  les  ablations 
totales. 

Pour  obtenir  ces  reproductions,  j’ai  soigneusement  conservé 
le  périoste  ;  c’est  là  la  condition  essentielle,  car  les  résultats 
diffèrent  du  tout  au  tout  quand  on  a  conservé  le  périoste  ou 
quand  on  l’a  enlevé  avec  l’os. 

11  y  a  une  expérience  bien  simple  que  j’ai  faite  bien  sou¬ 
vent,  et  que  j’ai  répétée  encore  dans  ces  derniers  temps  sur 
différents  animaux,  pour  faire  apprécier  l’importance  du  pé¬ 
rioste  dans  la  régénération  des  os. 

Sur  un  chien,  sur  un  chat,  sur  un  lapin,  sur  un  animal 
quelconque  faites  le  même  jour  et  dans  des  conditions  aussi 
semblables  que  possible,  la  résection  de  la  plus  grande  partie 
de  la  diaphyse  des  deux  radius.  D’un  côté,  enlevez  le  périoste 
avec  l’os  J  de  l’autre,  conservez  avec  soin  le  périoste.  Laissez 
vivre  l’animal  autant  de  temps  que  vous  voudrez  :  un  mois, 
six  mois,  un  an  et  plus,  et  puis  disséquez  les  deux  membres. 
D’un  côté,  vous  trouverez  l’os  régénéré;  de  l’autre,  vous  trou¬ 
verez  une  absence  totale  de  régénération.  D’un  côté  où  le  pé¬ 
rioste  a  été  conservé,  l’os  a  été  reproduit  ;  de  l’autre,  les  deux 
bouts  de  l’os  laissés  dans  la  plaie,  se  sont  soudés  au  cubitus, 
et  il  ne  s’est  pas  produit  de  tissu  osseux  dans  l’intervalle. 

Celte  expérience  est  si  simple,  si  facile,  qu’elle  réussit  tou¬ 
jours,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  de  ces  causes  d’erreur  que 
j’exposerai  dans  un  instant.  Et  cependant  malgré  sa  simplicité, 
eUe  a  échoué  entre  les  mains  d’autres  expérimentateurs.  Bien 
plus,  elle  semble  avoir  donné  à  mon  honorable  contradicteur, 
M.  Marmy,  des  résultats  absolument  contraires  à  ceux  que 
j’annonce  et  que  j’ai  toujoms  obtenus. 

Ici,  messieurs,  je  me  perds  dans  la  recherche  des  causes 
qui  ont  pu  amener  de  pareUsécarts.  Je  laisse  à  d’autres  le  soin 
de  découvrir  pourquoi  le  périoste  si  complaisant  entre  cer¬ 
taines  mains  est  si  intraitable  dans  d’autres,  et  j’aime  mieux 
vous  dire  tout  simplement  ce  que  j’ai  obtenu  et  comment  je 
l’obtiens. 

Voici  deux  pièces,  vieilles  de  six  ans,  les  mêmes  qui  ont  été 
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dessinées  dans  mon  premier  mémoire  sur  la  production  artifi¬ 
cielle  des  os;  elles  ont  suiTécu  à  beaucoup  d’autres  que  j’avais 
préparées  à  celle  époque.  Elles  se  rapportent  à  la  résection 
de  la  diaphyse  du  radius  sur  le  lapin.  D’un  côté,  sur  l’avant- 
bras  droit,  le  périoste  avait  été  conservé  et  l’os  a  été  reproduit; 
de  l’autre,  le  péi  ioste  a  été  enlevé  avec  l’os  et  la  reproduction 
fait  complètement  défaut.  En  voici  de  semblables,  mais  toutes 
fraîches.  En  voici  d’autres  prises  sur  le  chat  ;  d’autres  enfin 
prises  sur  le  chien. 

Voici  encore  deux  ablations  de  la  plus  grande  partie  du  ra¬ 
dius  sur  le  pigeon,  et  ici  je  prends  à  dessein  des  animaux  éloi¬ 
gnés  de  l’homme  et  dont  les  tissus  sont  disposés  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  aux  ossifications.  Eh  bien  !  vous  voyez 
toujours  l’absence  complète  de  reproduction  du  côté  où  le 
périoste  a  été  enlevé. 

Toutes,  je  le  répète,  sont  semblables  quant  à  leur  résultat. 

Le  périoste  ne  peut  donc  être  remplacé  par  aucun  autre 
tissu  ;  les  tissus  lamineux  et  fibreux  avoisinant  le  foyer  de  la 
résection  peuvent  s’ossifier  cependant  accidentellement  et  pa¬ 
thologiquement.  Ils  peuvent  être  le  siège  d’ossifications  irré¬ 
gulières  autour  de  certaines  fractures,  mais  ils  ne  s’ossifient 
jamais  dans  les  circonstances  où  l’on  a  le  plus  besoin  de  leur 
voir  éprouver  ce  processus,  dans  les  cas  d’ablation  totale  d’un 
os,  par  exemple. 

Si  vous  examinez  les  pièces  dans  lesquelles  j’ai  enlevé  l’os 
avec  son  périoste,  vous  pouvez  voir  que  les  surfaces  de  section 
des  deux  bouts  de  l’os  sont  le  siège  de  végétations  ou  le  point 
de  départ  d’aiguilles  osseuses  généralement  rudimentaires, 
mais  dans  deux  cas  assez  marqués.  Ce  fait  est  important  pour 
expliquer  certaines  régénérations  sans  périoste,  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  semblent  venir  à  l’encontre  de  ma  théorie. 

Si  vous  n’enlevez,  en  effet,  que  quelques  millimètres  de  la 
diaphyse,  la  continuité  de  l’os  peut  parfaitement  se  rétablir 
sans  qu’on  ait  conservé  le  périoste.  Ces  végétations  osseuses 
peuvent  se  réunir  lorsqu’elles  sont  exubérantes,  et  que  le.s  sur¬ 
faces  de  section  ont  éprouvé  im  rapprochement  consécutif. 
Mais  pour  peu  que  la  partie  enlevée  soit  considérable,  cette 
source  d’ossification  est  insuffisante  pour  rétablir  la  continuité 
de  l’os.  Chez  des  animaux  très-jeunes  cependant,  chez  les 
pigeons  par  exemple,  comme  Charmeil  l’avait  déjà  remarqué, 
ces  végétations  venant  des  deux  bouts  de  l’os  peuvent  acquérir 
de  grandes  proportions. 

Pour  obtenir  ces  résultats  avec  toute  la  netteté  désirable,  il 
faut,  indépendamment  des  conditions  générales  du  sujet  sur 
lesquelles  je  reviendrai  bientôt,  deux  conditions  opératoires 
que  je  dois  signaler  dès  à  présent. 

11  faut  d’abord  faire  une  opération  nette  et  régulière.  Si 
vous  décollez  le  périoste  de  manière  à  le  détruire  ;  si  vous  le 
détachez  avec  la  pointe  d’un  scalpel,  de  manière  à  laisser  la 
couche  ostéogène  adhérente  à  l’os  que  vous  allez  enlever;  si 
surtout  vous  le  séparez  des  tissus  périphériques  de  manière  à 
détruire  la  plupart  de  ses  vaisseaux  nourriciers,  il  est  certain 
que  vous  diminuerez  sa  vitalité,  que  vous  l’exposerez  à  une 
trop  vive  inflammation,  et  que  vous  lui  ferez  perdi  e  ses  pro¬ 
priétés  caractéristiques.  Faites,  au  contraire,  l’expérience  avec 
précaution  ;  décollez  le  périoste  avec  une  lame  mousse  au  lieu 
de  le  disséquer;  s’il  est  trop  adhérent,  raclez  l’os  de  manière 
à  laisser  adhérer  au  périoste  la  totalité  de  la  couche  ostéogène 
et  même  la  couche  la  plus  externe  de  l’os,  celle  qui  n’est  pas 
encore  complètement  ossifiée;  ne  séparez  pas  sur  une  trop 
grande  étendue  la  surface  externe  du  périoste  des  tissus  péri¬ 
phériques,  et  vous  serez  dans  les  meilleures  conditions  pom- 
obtenir  des  reproductions  complètes.  Le  rôle  de  la  couche 
profonde  du  périoste  explique  du  reste,  et  justifie  à  priori  toutes 
ces  précautions. 

Rien  de  si  facile  que  d’éviter  cet  écueil  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux;  chez  eux  le  périoste  est  si  peu  adhérent  à  l’os  qu’il  est 
souvent  beaucoup  plus  facile  de  laisser  le  périoste  en  place 
que  de  l’enlever.  Aussi,  quand  on  veut  faire  les  expériences, 
comparatives  dont  je  viens  de  vous  parler,  faut-il  apporter 
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une  attention  toute  spéciale  pour  enlever  la  totalité  de  la  gaine 
périoetique,  On  peut  laisser  dans  la  plaie,  aux  points  où  des 
ligaments  des  muscles,  des-  tendons  s’implantent  sur  l’os,  de 
petits  lanjbeaus  de  périoste  qui  donneront  lieu  à  des  aiguilles 
ou  à  des  noyaux  osseux,  et  qui  enlèveront  à  l’expérience  toute 
sa  valeur. 

Je  crois  que  les  expérimentateurs  ne  se  sont  pas  mis  assez 
en  garde  contre  cette  cause  d’erreur,  et  je  ne  saurais  trop  y 
insister.  Si  Ton  n’y  fait  la  plus  grande  attention,  on  pratique 
sans  le  savoir  ou  sans  le  vouloir  des  résections  partiellement 
sous-périostées. 

Quatrième  proposition.  —  Tous  les  os  se  reproduisent,  quelle  que 
soit  leur  forme.  —  Le  périoste  a  une  propriété  reproductive 
d’autant  plus  énergique  qu’il  est  pris  sur  des  os  épais  et  volumi¬ 
neux.  —  Lee  os  minces,  papyracés,  sont  ceux  qui  se  reprodui¬ 
sent  le  plus  diffieilement  et  le  plus  incomplètement.  —  Les  épi- 
physes  des  os  longs  se  reproduisent  comme  tes  diaphyses;  les  os 
plats  et  les  os  courts  se  reproduisent  comme  les  os  longs,  quoique  ci 
un  inégal  degré. 

J’ai  lu  vingt  et  une  pièces  se  rapportant  aux  diverses  formes 
d’os,  et  prises  sur  différents  animaux;  je  vous  ai  déjà  fait  voir 
à  propos  des  propositions  précédentes,  que  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  au  lapin  que  j’emprunte  mes  moyens  de  démonstration  ; 
le  chat  et  le  chien  m’ont  fourni  des  arguments  aussi  probants, 
et  vous  pouvez  achever  de  vous  convaincre  que  le  périoste  a  la 
même  propriété  chez  ces  divers  animamx. 

Les  os  longs  sont  ceux  sur  lesquels  on  a  le  plus  souvent 
expérimenté,  cela  tient  à  la  facilité  de  l’expérience;  mais  les 
os  plats  et  les  os  courts  se  réparent  par  le  môme  mécanisme  et 
d’après  les  mêmes  lois.  D’une  manière  générale,  je  dirai  que 
la  propriété  régénératrice  du  péjâoste  est  en  raison  directe  de 
l’épaisseur  de  Tos  qu’il  recouvre.  C’est  sur  les  points  où  Tos 
est  le  plus  volumineux  que  le  périoste  est  hu-môme  généra¬ 
lement  le  plus  épais. 

Le  périoste  tenant  en  réserve  les  éléments  de  l’accroisse¬ 
ment  de  Tos  en  épaisseur,  doit  en  être  d’autant  plus  fourni 
qu’il  recouvre  des  parties  destinées  à  croître  davantage.  La 
même  remarque  s’applique  au  cartilage  de  conjugaison  ;  pen¬ 
dant  l’accroissement,  il  est  d’autant  plus  épais  que  Tos  s’ac¬ 
croît  davantage  à  ce  niveau.  Pour  un  os  long,  s’il  y  a  une 
extrémité  d’élection  par  l’accroissement,  comme  je  Tai  prouvé 
par  des  expériences  directes  {Journal  de  la  physiologie,  par  Brown- 
Séquard,  1861,  et  Mémoires  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  1862  et  1863),  il  me  paraît  aussi  y  avoir  une  extré¬ 
mité  qui  se  régénère  plus  facilement,  c’est  celle  qui  est  en 
rapport  avec  l’excès  d’accroissement,  Ainsi  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  se  régénère  plus  facilement  et  plus  complè¬ 
tement  que  la  supérieure.  Vous  pouvez  le  voir  sur  plusieurs 
pièces. 

Les  os  plats  peuvent  être  divisés  en  plusieurs  categories,  au 
point  de  vue  de  la  stinctm-e  de  leur  périoste.  Quelques-uns 
(omoplate,  Uiura)  sont  entom’és  de  toutes  parts  pai-  les  muscles 
ou  le  tissu  cellidaire  intermusculaire  comme  les  os  longs; 
d’autres  sont  recouverts  par  un  périoste  confondu  avec  une 
membrane  muqueuse  (maxillaire  supérieur,  os  constituant  les 
fosses  nasales)  :  d’autres  enfin  ont  un  périoste  confondu  avec 
une  membrane  séreuse  (os  du  crâne).  Voici  des  pièces  qui 
prouvent  la  régénération  de  ces  divers  os;  Tune  vous  montre 
le  tiers  infériem-  de  l’omoplate  régénéré  ;  l’autre  se  rapporte  à 
la  voûte  palatine;  sur  celles-ci  enfin,  vous  pouvez  voir  la  régé¬ 
nération  du  crâne,  en  voie  de  s’accomplir  par  l’intermédiaire 
de  la  dure-mère. 

Personne  ne  peut  douter  aujourd’hui  de  la  nature  périos- 
tique  de  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Pour  résoudre  la 
question,  j’ai  procédé  pour  la  dure-mère  comme  pom-  le  pé¬ 
rioste,  je  Tai  transplantée,  et  j’ai  obtenu  des  noyaux  osseux  de 
nouvelle  force,  etc. 

La  reproduction  des  os  courts  sera  mise  hors  de  doute  par¬ 


les  deux  expériences  suivantes.  Voici  un  calcanéum  enlevé 
dans  ses  ti-ois  quarts  postérieurs  ehreproduit  aux  exubérances  ; 
mais  cet  os  étant  plus  rapproché  des  os  longs  que  des  os  courts 
chez  le  lapin,  je  vous  montrerai  un  cuboïde  enlevé  totalement 
et  reproduit  d’une  manière  qu’on  peut  appeler  complète,  bien 
qu’il  soit  plus  aplati  que  Tos  enlevé.  Le  poids  de  Tos  nouveau 
est  à  Tos  ancien  dans  la  proportion  de  12  à  1 3,  Le  cuboïde  est 
cependant  un  os  qui,  par  l’étendue  de  ses  forces  cartilagineuses, 
se  trouve  dans  des  conditions  peu  favorables  pour  Ig  repro¬ 
duction  par  le  périoste. 

On  avait  mis  en  doute  la  reproduction  des  épiphyses;  mais 
voici  des  radius  de  chat  et  un  humérus  de  lapin  qui  résoudront, 
j’espère,  la  question.  Vous  voyez  des  noyaux  osseux  à  la  place 
des  épiphyses  enlevées,  et  entre  ces  noyaux  et  la  masse  osseuse 
qui  s’est  produite  à  la  place  de  la  portion  de  la  diaphyse  en¬ 
levée,  existe  un  cartilage  de  nouvelle  formation  qui  persiste 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  avant  de  s’ossifie)-,  et  qui 
joue  de  cette  manière  le  rôle  d’un  cartilage  de  conjugaison 
temporaire,  pour  pourvoir  pendant  un  certain  temps  à  l’ac¬ 
croissement  de  Tos  nouveau.  Certainement  que  le  périoste  ne 
peut  pas  reproduu-e  les  saillies  ai-ticulaires  recouvertes  de  car¬ 
tilage.  Ces  parties  sont  par  cela  même  en  dehors  de  l’action 
du  périoste  ;  elles  ont  un  mode  de  formation  et  d’accroisse¬ 
ment  spécial.  Le  périoste  ne  peut  reproduire  que  ce  qu’il 
forme  normalement  et  il  ne  forme  que  ce  qu’il  recouvre. 

Dans  cette  étude  de  la  reproduction  des  différents  os,  il 
faut  toujours  séparer  les  i-ésections  des  ablations  totales;  car, 
je  vous  Tai  déjà  fait  reniarquer,  la  régénération  est  propor¬ 
tionnellement  plus  complète  quand  on  n’enlève  qu'une  partie 
de  Tos. 

Dans  la  réparation  de  Tos  qui  suit  l’ablation  des  diaphyses, 
il  faut  tenir  compte,  chezles jeunes  animaux,  du  cartilage  de 
conjugaison,  qui  se  trouve  à  chaque  extrémité  de  la  partie  en¬ 
levée.  Si  on  laisse  ce  cartilage  dans  la  plaie  en  rapport  avec 
Tépiphyse,  il  continuera  à  produire  de  la  substance  osseuse 
comme  à  l’état  noi-mal,  et  bien  que  sa  propriété  ostéogénique 
soit  plus  ou  moins  troublée  par  le  traumatisme  et  la  réaction 
qui  peut  le  suivre,  il  pourvoira  à  l’accroissement  de  Tos  en 
longueur,  une  fois  la  pai-tie  intermédiaire  reproduite  par  le 
périoste.  Dans  les  cas  où  Ton  enlève  la  portion  juxta-épipliysairo 
d’une  diaphyse,  c’est-à-dire  une  de  ses  parties  terminales,  le 
vide  peut  être  comblé  sans  l’intermédiaire  de  la  gaine  périos- 
tique,  les  couches  successivement  produites  par  le  cartilage  de 
conjugaison  se  réunissant  à  la  surface  de  section  de  la  dia¬ 
physe.  Mais,  ici  encore,  il  faut  que  la  portion  enlevée  soit  très- 
petite,  et  il  se  produit  toujours  un  mouvement  de  déplacement 
de  Tépiphyse  vers  la  diaphyse,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur 
ce  radius  de  lapin  ;  la  surface  articulaire  inférieure  est  re¬ 
montée  et  Tépiphyse  est  venue  à  la  rencontre  de  la  diaphyse  ; 
4  millimètres  environ  avaient  été  enlevés,  11  n’y  a  donc  pas  en 
réalité  reproduction  de  la  partie  enlevée  ;  il  y  a  rapprochement 
des  sm-faces  de  section  et  continuation  de  l’accroissement  de 
Tos  en  longueur  par  le  cartilage  de  conjugaison, 

(to  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Pathologie  Interne. 

De  m  STOMATITE  GANGRÉNEUSE,  par  le  docteur  Putegnat,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris,  etc.,  lauréat  dans  cinq  concours, 

•  Ce  n'est  que  le  plus  pelU  nombre  des  maladies  qui 
se  présentent  avec  des  signes  uusquels  on  peut  reconnaître 
que  c’est  telle  maladie  et  non  telle  autre,  s 

(ZiiiiiEBBANN,  frailé  de  fexpérience.l,  HI,  ch.  iv.) 

La  stomatite,  dont  je  vais  parier,  mérite  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  non  à  cause  de  sa  rareté,  mais  par  l’obscurité  de  son 
étiologie,  par  sa  gravité  extrême,  et  par  l’insuccès  des  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques  dh-igés  contre  elle. 
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Je  dois  commencer  ce  travail- par  la  relation  détaillée  du  fait 
qui  en  constitue  la  partie  principale  ; 

Obs.  I.  —  Slomalite  gangréneuse  sur  un  homme  robuste,  (tgé  de  qua¬ 
rante  et  un  ans  ;  étiologie  inconnue  ;  gràvité  des  symptômes  ;  insuccès 
d'un  traitement  actif  et  rationnel;  mort. — Thiéry  (LaurentJ,  âgé  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  appartenant  à  une  famille  nombreuse,  dont  tous  les 
membres  jouissent  d’une  belle  santé,  est  robuste,  d’une  taille  moyenne  et 
d’un  tempérament  sanguin.  Ses  cheveux  sont  châtain  foncé,  et  son  teint 
est  vermeil.  Il  ne  se  souvient  que  de  deux  maladies,  et  pour  lesquelles  je 
lui  ai  donné  des  soins  :  une  simple  fièvre  tierce,  qui  remonte  à  dix  ans, 
et  une  fièvre  typhoïde  (forme  alaxo-adynamique),  dont  il  a  été  alteinfil  y 
a  huit  années. 

Son  logement,  bien  aéré  et  éclairé,  non  encombré,  sec,  vaste  et  propre, 
regarde  l’ouest,  sur  un  grand  jardin,  aboulisâant  à  la  campagne. 

Thiéry,  dont  l’intérieur  est  heureux,  jouit  d’une  certaine  aisance;  il 
est  un  des  bons  jardiniers  de  Lunéville;  il  travaille  beaucoup,  se  nourrit 
convenablement  et  ne  commet  des  excès  que  très-rarement. 

Le  9  mars  1861,  appelé  auprès  de  lui,  je  recueille  les  renseignements 
que  voici  : 

Depuis  deux  mois  environ,  Thiéry  a  un  rhume  produisant  très-peu 
d’expectoration,  et  qui,  la  veille,  est  devenu  subitement  assez  intense. 
Le  pouls  est  plein  et  fréquent,  la  peau  est  chaude  et  le  visage  vultneux. 
11  y  a  de  la  douleur  à  l’épigastre,  s’aggravant  par  la  pression.  La  langue, 
sèche,  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  qui  sont  un  peu  épaissis  et 
relevés.  Le  malade  accuse  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  un  faible  mal 
de  gorge,  et  une  toux  fréquente  et  pénible,  suivie  de  l’expectoration  diffi¬ 
cile  de  crachats  glaireux  et  filanis,  contenant  quelques  stries  sanguino¬ 
lentes.  La  percussion  médiate  dd  thorax  n’indique  rien  de  maladif;  mais 
l’auscultation  fait  percevoir  quelques  bulles  d’un  râle  sous-crépitant. 

Diagnostic.  —  Grippe,  bronchite  capillaire  commençante,  légère  ii  rita- 
lion  gastrique. 

Traitement.  —  Repos  au  lit,  diète,  cinq  sangsues  et  cala|ilasmes 
émollients  sur  l’épigastre  ;  lavements  d’eau  do  guimauve,  pédiluves  sina- 
pisés,  tisane  tiède  de  fleurs  de  coquelicot  et  de  bourrache. 

Le  lendemain,  les  frissons  et  la  fièvre  ont  cédé  ;  la  courbature  géné¬ 
rale,  la  céphalalgie,  le  mal  de  gorge,  la  douleur  épigastrique  et  l’oppre.s- 
sion  ont  disparu,  le  malade  ayant  eu  des  sueurs  faciles  et  copieuses. 
L’expectoration,  diminuée,  ne  contient  plus  de  stries  de  sang.  La  langue, 
qui  est  sale,  l’empâtement  et  l’amertume  de  la  bouche  indiquent  la  né¬ 
cessité  d’un  purgatif. 

Je  conseille  35  grammes  d’huile  de  ricin,  à  prendre  en  deux  fois,  à 
une  demi-heure  d’intervalle,  dans  une  lasse  de  bouillon  de  bœuf  léger  et 
dégraissé. 

Le  11  au  matin,  l’huile  n’ayant  produit  aucune  évacuation,  je  prescris 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  40  grammes,  et,  pour  le  soir,  un  potage 
après  un  lavement.  Ce  purgatif  amène  quatre  selles  abondantes,  semi- 
liquides  et  d’une  grande  puanteur. 

Le  12,  faiblesse  générale  assez  grande;  point  d’appétit,  ni  de  fièvre, 
ni  de  mal  de  gorp,  ni  de  céphalalgie  ;  la  toux  est  beaucoup  diminuée  et 
le  râle  sous-crépitant  disparu  ;  l’expectoration  muqueuse  est  rare  et  fa¬ 
cile  ;  le  ventre  me  paraît  un  peu  ballonné.  Je  recommande  un  lavement, 
un  peu  de  vin  vieux  et  de  bons  potages,  et  je  pars  en  annonçant  que  ma 
présence  n’est  plus  nécessaire. 

Le  15,  Thiéry  me  fait  appeler  de  nouveau,  et  voici  les  symptômes  qu’il 
me  présente  :  teint  chloro-auémique  ;  yeux  cernés,  abattus  et  un  peu 
enfoncés.  Tuméfaction  dure  de  la  joue  droite,  surtout  dans  ses  parties 
postérieure  et  supérieure  ;  prostration  et  insomnie  ;  pouls  faible,  mais 
régulier,  donnant  110  pulsations  à  la  minute  ;  haleine  fétide  ;  tuméfaction 
bleuâtre  de  la  gencive  supérieure,  externe  et  droite,  s’arrêtant  entre  les 
deux  incisives  médianes  et  présentant  trois  petites  plaques  noires  sur  le 
bord  dentaire. 

La  muqhjeuse  des  joues,  pas  plus  à  droite  qu’à  gauche,  celle  du  pha¬ 
rynx,  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  celle  de  la  voûte  palatine,  celle 
des  lèvres,  en  un  mot  celles  de  toutes  les  autres  parties  de  la  bouche, 
n’offrent  aucune  modification  dans  leur  aspect  et  dans  leur  consistance. 

Traitement.  —  Fumigations  chlorurées  dans  la  chambre,  dont  la  fe¬ 
nêtre  sera  maintenue  entr’ouverte  jour  et  nuit  ;  potages  et  viandes  de 
bœuf  et  de  mouton  hachées  ;  légumes  frais  de  la  saison  (chicorée,  oseille, 
épinards,  choux-fleurs,  etc.),  accommodés  au  jus  de  viande;  vin  de  Bor¬ 
deaux,  et,  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  ordinaire  de  vin  blanc  de 
quinquina  ;  tisane  de  camomille  romaine,  contenant  par  litre  5  grammes 
de  chlorate  de  potasse;  fréquents  gargarismes,  faits  avec  une  décoction 
d’orge  miellée,  avec  10  grammes  de  chlorate  de  potasse  èt  cinq  cuillerées 
d’eau-de-vie  dans  chaque  litre. 

Jusqu’au  20,  il  n’y  a  rien  de  bien  important  à  noter,  si  ce  n’est  que 
la  tuméfaction  delà  joue,  non  chaude  et  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau  et  à  la  muqueuse,  s’est  accrue  en  étendue;  que  la  salivation. 


toujours  fétide,  est  devenue  abondante  ;  que  la  tuméfaction  gingivale, 
encore  exactement  limitée  aux  mêmes  parties,  présente  de  nouvelles  pe¬ 
tites  eschares  sur  le  bord  dentaire. 

Ce  jour,  le  soir,  les  premières  plaques  gangrénées  tombent  en  détritus 
et  par  parcelles  fétides,  et  laissent  voir  des  ulcérations  assez  profondes, 
irrégulières,  noirâtres  et  sanieuses.  La  salivation,  fatigante  pour  le  ma¬ 
lade,  qui  bave  continuellemeut,  est  grisâtre,  sanieuse  et  horriblement  fé¬ 
tide.  Les  dents,  un  peu  noirâtres,  sont  solides.  La  portion  droite  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  et  le  pilier  droit  antérieur  de  celui-ci, 
sont  tuméfiés  et  d’une  teinte  violacée.  Le  pouls,  petit,  régulier,  donne 
120  pulsations  à  la  minute;  la  peau  est  sèche  et  brûlante;  le  faciès  est 
un  peu  altéré.  Le  malade,  courageux,  ne  se  plaint  que  de  faiblesse  et  de 
la  salivation. 

Même  traitement  hygiénique,  même  nourriture,  à  laquelle  j’ajoute  do 
raifort  haché,  et,  après  deux  repas,  ce  qui  fait  grand  plaisir  au  malade,  une 
petite  salade  composée  de  cresson,  chicorée  et  laitue.  A  la  tisane  je  fais 
ajouter  du  sirop  antiscorbutique.  Le  gargarisme,  fait  avec  la  décoction 
d’orge  miellée,  contiendra  tantôt  du  chlorate  de  potasse,  tantôt  du  chlo¬ 
rure  de  soude.  Le  patient  a  l’ordre  de  tenir  dans  sa  bouche,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  gargarismes,  une  tranche  de  citron.  Toutes  les  parties  ma¬ 
lades  de  la  gencive  sont  touchées  quatre  fois  dans  la  journée  avec  un 
mélange  de  deux  parties  d’acide  hydrocblorique  et  une  partie  de  miel 
rosat  ;  toutes  les  autres  parties  malades  de  la  houche  sont  barhouillées, 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  de  la  teinture  alcoolique 
d’iode,  rendue  soluble  par  le  tannin. 

Le  21 ,  pas  de  changement  sensible  dans  l’état  général  et  localement. 
Même  traitement  hygiénique  et  thérapeutique. 

Le  22,  teint  plus  anémique,  un  peu  jaunâtre,  ressemblant  à  celui 
causé,  soit  par  l’intoxication  saturnine,  soit  par  la  résorption  purulente  ; 
tuméfaction  de  la  joue  plus  saillante  en  dehors  et  en  dedans,  et  dure  dans 
sa  partie  inférieure  ;  toujours  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et 
sans  modification  apparente  de  la  muqueuse.  A  dreite,  la  gencive  supé¬ 
rieure  et  externe  ne  présente  point  de  nouvelles  eschares  ;  la  gencive  in¬ 
férieure  et  externe,  à  partir  du  milieu  de  l’interstice  des  deux  incisives 
médianes,  est  tuméfiée  et  noirâtre  jusqu’au  fond  où  l’on  voit  une  eschare. 
La  tuméfaction  et  la  couleur  violacée  de  la  moitié  droite  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  du  voile  du  palais  et  du  pilier  antérieur  droit  do  eelui-ci,  sont 
entièrement  disparues.  Point  d’eschare  ni  de  plaque  diphthéritique  en 
dehors  et  sur  la  muqueuse  de  la  joue  malade.  Toute  la  muqueuse  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  bouche  est  d’une  pâleur  extrême,  laquelle  contraste  aveo 
colle  noirâtre  des  gencives  supérieure  et  inférieure,  externes  à  droite.  La 
muqueuse  labiale  devient  violacée,  et  la  lèvre  inférieure  est  un  peu 
gonflée. 

Même  traitement. 

Les  23,  24,  25,  l’état  général  reste  le  même  :  des  eschares  se  forment, 
d’autres  tombent  en  détritus  et  en  lambeaux  horriblement  fétides.  La 
salivation  est  toujours  très-abondante,  et  de  mêrties  nature  et  odeur.  La 
maladie  reste  exactement  limitée,  on  bas  et  en  haut,  à  la  moitié  droite  et 
externe  des  gencives. 

Le  26,  large  eschare  de  la  gencive  interne,  au  niveau  des  quatre  der¬ 
nières  molaires  supérieures;  petite  plaque  gangrénée,  noire  et  sèche  à  la 
commissure  droite  de  la  bouche,  et  une  sur  le  milieu  du  rebord  de  la 
lèvre  Inférieure,  plus  tuméfiée  qu’elle  ne  l’était  les  jours  précédents. 

A  droite,  douleur  dans  la  gorge,  qui  rend  la  déglutition  très-pénible 
et  que  rien  de  saisissable  n’explique.  Je  découvre  quelques  petites  taches 
de  purpura  sur  les  faces  antérieure  et  latérale  du  cou.  Pouls  faible,  fré¬ 
quent  et  régulier  ;  yeux  langoureux,  faciès  pâle,  jaunâtre  et  un  peu 
amaigri.  Le  moral  est  toujours  bon. 

Le  malade,  demandant  à  changer  de  tisane,  je  conseille  de  la  limonade 
citrique,  édulcorée  aveo  du  sirop  de  quinquina,  ou  une  infusion  de  hou¬ 
blon  édulcorée  avec  du  sirop  de  gentiane.  Je  recommande  aussi  de 
prendre  à  chacun  des  repas,  dans  le  vin  de  Bordeaux,  5  centigrammes 
de  fer  réduit,  et,  dans,  le  courant  de  la  journée,  une  potion  contenant 
30  gouttes  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  La  dégluti¬ 
tion  étant  plus  difficile  et  plus  douloureuse,  je  conseille  des  potages  épais, 
toujours  des  viandes  hachées  et  trois  petits  lavements  d’une  décoction 
concentrée  de  bœuf,  dans  chacun  desquels  on  aura  mis  une  cuillerée  de 
vin.  Je  cautérise  toutes  les  plaques  gangrénées,  et  les  ulcères  des  lèvres 
et  des  gencives,  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  le  matin,  à 
midi  et  le  soir,  et,  dans  les  intervalles,  je  les  fais  barbouiller  aveo  de  la 
teinture  alcoolique  d’iode,  rendue  soluble  par  l’addition  de  l’iodure  de 
potassium. 

Les  27  et  28,  l’état  général  restant  le  même,  et  de  nouvelles  eschares 
ne  s’étant  point  montrées,  je  ne  change  rien  au  traitement  général  et 
aux  applications  locales. 

Le  29,  pouls  à  126,  toujours  faible  et  régulier;  respiration  accélérée  ; 
toux  fréquente  et  sèche,  et  cependant  la  percussion  et  l’auscultation  les 
plus  attentives  ne  découvrent  rien  de  particulier  dans  le  système  respira* 
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toire.  Peau  chaude,  sueurs  faciles  et  copieuses;  point  de  sudamina;  les 
extrémités  tendent  à  se  refroidir  et  à  devenir  violacées.  Je  trouve  plu¬ 
sieurs  glandes  lymphatiques  engorgées  à  droite,  sur  le  cou  et  au-dessous 
de  la  mâchoire;  j’observe,  en  outre,  de  nouvelles  taches  de  purpura  sur 
le  cou,  le  devant  de  la  poitrine  et  les  bras,  et  spécialement  à  droite.  La 
lèvre  inférieure,  énorme,  noirâtre,  offre  une  nouvelle  eschare  sur  son 
bord  libre.  La  plaque  gangrénée  de  la  commissure  droite  est  remplacée 
par  une  ulcération  grisâtre,  saiiieuse  et  fétide.  Je  reconnais  une  énorme 
tuméfaction  de  toute  la  gencive  supérieure  et  interne  à  droite.  Le  mal 
de  gorge,  toujours  inexplicable,  est  toujours  violent.  L’Iialeine  et  la  sa¬ 
live  sont  les  mêmes. 

A  ma  recommandation,  le  patient  continue  à  ne  pas  avaler  sa  salive, 
et  il  a  grand  soin  de  nettoyer  sa  bouche  avec  le  gargarisme  chloruré 
avant  de  prendre  de  la  tisane,  de  la  nourriture  et  de  la  potion  perchlo- 
rurée,  et  il  tient  dans  sa  bouche,  soit  une  tranche  de  citron,  soit  du  cres¬ 
son  frais  haché.  Ce  jour,  Thiéry  accuse  un  malaise  général,  indéfinissable. 

Je  ne  change  rien  au  traitement. 

Le  30,  la  tuméfaction  de  la  joue  est  diminuée  de  beaucoup  ;  celle  de  la 
lèvre  inférieure  (qui  présente  une  très-vaste  ulcération,  réunion  de  trois) 
est  la  même.  La  lèvre  supérieure,  un  peu  violacée,  est  enflée.  L’état  des 
gencives  droites  n’est  pas  sensiblement  changé  ;  mais  l’affection  spéciale 
semble  gagner  les  gencives  gauches.  Le  mal  de  gorge  est  moins  violent 
et  la  déglutition  moins  pénible.  Le  pouls,  qui  donne  130  pulsations,  a 
encore  faibli.  Le  patient  a  eu  trois  selles  abondantes,  liquides  et  très- 
fétides,  renfermant  du  sang  noir.  Rien  de  nouveau  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires,  point  de  nouvelles  taches  de  purpura.  Le  malade,  courageux  et 
docile,  a  toujours  bon  espoir. 

Le  31,  je  trouve  des  eschares  à  gauche  sur  les  gencives  supérieures 
et  inférieures.  Le  pharynx,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  et  la  voûte 
palatine,  ainsi  que  la  langue,  n’offrent  rien  de  particulier;  les  Évacua¬ 
tions  alvines  contiennent  encore  du  sang  ;  de  nouvelles  taches  de  purpura 
sont  apparues;  le  cou  est  très-tumëfié  à  droite  et  un  peu  à  gauche;  dé¬ 
goût  pour  les  aliments;  pouls  à  130,  toujours  égal  et  régulier;  respira¬ 
tion  û  25. 

Traitement.  —  Nouvelles  cautérisations  avec  le  perchlorure  de  fer  et 
badigeonnage  avec  la  teinture  alcoolique  d’iode;  potion  contenant  un 
gramme  d’acétate  d’ammoniaque,  3  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina 
et  50  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  ;  la  tisane  est  remplacée  par 
de  la  bière  de  Strasbourg.  Gargarismes  iodés  et  chlorurés  alternative¬ 
ment;  frictions  sur  les  membres  violacés,  qui  se  refroidissent,  avec  do  la 
flanelle  imbibée  de  vinaigre  chaud.  Même  alimentation  par  ia  bouche  et 
par  le  rectum  ;  mêmes  soins  hygiéniques. 

Le  !“'■  avril,  faciès  plus  altéré,  la  tête  est  penchée  à  gauche  et  en  avant, 
muqueuse  oculaire  pâle,  grande  faiblesse  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  sang  dans 
les  selles,  au  nombre  de  quatre;  pouls  à  130,  toujours  régulier;  trente- 
quatre  inspirations  ;  toux  fréquente  et  fatigante.  Eschare  noire  et  sèche  à 
l’extrémité  externe  de  la  paupière  gauche  et  inférieure,  laquelle  est  for¬ 
tement  tuméfiée;  trois  nouvelles  petites  eschares  sur  la  lèvre  inférieure, 
vers  lo  menton.  Toutes  les  gencives,  en  haut  et  on  bas,  à  droite  et  à 
gauche,  en  dedans  et  en  dehors,  sont  putrilagineuses,  horriblement  mé¬ 
phitiques,  elles  fournissent  une  sanie  noirâtre  et  des  parcelles  gangrenées. 
Même  état  du  cou.  Les  taches  de  purpura  sont  très-nombreuses  sur  le 
tronc.  La  percussion  découvre  une  submatité  en  arrière  et  en  bas  du 
poumon  droit;  là  on  entend  du  râlo-sous-crépitant  et  du  râle  muqueux. 

Même  traitement,  et  en  plus  deux  sinapismes  aux  cuisses. 

Le  soir,  l’état  général  s’est  aggravé,  et  il  y  a  du  râle  muqueux  dans 
le  poumon  gauche.  Je  conseille  deux  autres  sinapismes. 

Le  2  avril,  au  matin.  —  La  nuit  n’a  pas  été  très-mauvaise  ;  le  patient 
témoigne  un  peu  de  gaieté  :  il  plaisante  ses  parents  et  amis.  Malgré  ce 
mieux  apparent,  je  reconnais  une  aggravation  dans  l’état  général  par  le 
pouls,  qui  est  inégal,  par  le  froid  des  extrémités,  et  par  le  dégoût  insur- 
monL-ible  pour  la  boisson,  la  nourriture  et  le  traitement. 

Lo  3  avril,  conjonctives  jaunâtres,  faciès  très-profondément  altéré, 
yeux  abattus,  cerclés  et  enfoncés,  paupière  gauche  inférieure  présentant 
une  plaie  sanieuse  et  fétide  ;  voix  cassée,  tête  fortement  inclinée  en  avant  ; 
baleine  froide;  lèvres,  joues  et  paupières  dégonflées;  nouvelles  taches  de 
purpura  ;  toux  fréquente  et  grasse  ;  pouls  inégal,  à  150  pulsations  ;  res¬ 
piration  à  36  ;  peau  froide  et  violacée;  souffle  bronchique,  bronchophonie 
et  matité  en  arrière  et  en  bas,  dans  les  deux  poumons.  Toute  la  mu¬ 
queuse  du  palais  est  frappée  de  gangrène  ;  on  voit  à  nu  et  noires  des  por¬ 
tions  des  arcades  supérieures  et  inférieures;  les  dents  sont  noires,  dé¬ 
chaussées,  mais  solides;  subit  amaigrissement  général. 

Thiéry  a  conscience  de  sa  fin  prochaine;  il  fait  appeler  son  notaire, 
auquel  il  dicte,  sans  la  moindre  hésitation,  ses  dernières  volontés. 

Le  soir,  à  six  heures,  pouls  insensible  aux  poignets,  faciès  horrible¬ 
ment  décomposé ,  cinquante  inspirations  à  la  minute.  Intelligence  in¬ 
tacte.  Thiéry  me  serre  la  main  afferiueusenienl,  me  remercie  et  me  ( 


fait  ses  adieux.  A  dix  heures,  il  meurt  subitement,  au  moment  où  il  re¬ 
commande  à  sa  famille  sa  digne  épouse  et  ses  deux  enfants. 

Plusieurs  de  mes  collègues  ont  visité  Thiéry,  se  rendant  ainsi  à  l’invi¬ 
tation  que  je  leur  ai  adressée,  dans  l’intérêt  du  malade  et  de  la  science. 

Ce  fait,  rapporté  dans  tous  ses  détails,  me  paraît  digne  de 
l'attention  des  praticiens,  non  par  sa  rareté,  eu  égard  à  l'âge 
du  sujet  (des  observations  de  MM.  Bretonneau,  Strohl,  Isnard, 
Bœkel,  Gintrac, 'de  Lavacherie,  etc.,  prouvent  que  A.  Boot,  en 
4  649,  a  commis  une  erreur  en  regardant  la  gangrène  de  la 
bouche  comme  une  maladie  propre  à  l'enfance),  mais  sous  les 
points  de  vue  du  diagnostic,  de  la  nature,  de  la  marche,  de 
l'étiologie,  des  complications  et  du  traitement. 

Telle  est  la  considération  qui  m'engage  à  écrire  les  réflexions 
suivantes. 

Et  d'ahord,  quelle  affection  ai-je  eu  à  traiter?  quelle  est  sa 
nature?  quelle  est  son  étiologie?  La  solution  de  ces  questions, 
pas  facile,  mais  importante,  nécessite  que  nous  entrions  dans 
quelques  détails  cliniques  et  bibliographiques. 

Si  la  stomatite  mercurielle,  point  ou  mal  traitée,  peut,  dans 
quelques  circonstances  rares,  entraîner  la  gangrène  des  gen¬ 
cives,  comme  l’ont  vu  Moore,  Wortignon,  Jackson,  Hueter, 
Dieffenbach,  etc.,  nous  pouvons  affirmer  que  Thiéry,  qui 
n’a  jamais  eu  d’accident  vénérien,  ne  subissait  point  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  et  n’était  point  exposé  à  des  émanations 
mercurielles  au  moment  où  il  est  tombé  malade. 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  l'affection  ne  reste  point 
longtemps  bornée  e.xactement  à  une  moitié  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure;  la  langue,  tuméfiée,  montre  l’impression  des  dents, 
qui  sont  plus  ou  moins  ébranlées;  elle  pré.sente  des  ulcérations 
superflcielles  et  blanchâtres,  exhalant  une  odeur  fétide,  il  est 
vrai,  mais  ski  generis,  et  autre  que  celle  que  fournissait  la 
bouche  de  Thiéry  ;  de  plus,  la  stomatite  mercurielle  n'entraîne 
point  l’affection  pulmonaire,  les  épanchements  sanguins  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ni  les  selles  sanguinolentes,  ni 
enfin  l’ensemble  de  symptômes  généraux  et  adynamiques  qu’a 
ofl’ert  notre  malade. 

Si,  dans  la  stomatite  ordinaire,  l’on  rencontre  quelquefois 
des  ulcérations,  celles-ci  ne  sont  que  superficielles  et  ne 
mettent  pointa  découvert  les  os;  elles  sont  sanieuses,  point 
noirâtres,  et  ne  fournissent  pas  de  grands  lambeaux  noirâtres 
et  de  la  même  odeur  repoussante  que  celle  fournie  par  la 
gangrène.  Cette  stomatite,  parfois  très-douloureuse,  produisant 
une  énorme  tuméfaction  des  gencives,  peut  offrir  une  légère 
couenne  blanchâtre  et  ne  cause  point  l’engorgement  œdéma¬ 
teux  de  la  joue,  les  taches  de  purpura,  les  selles  sanguino¬ 
lentes.  Elle  produit,  il  est  vrai,  de  la  fièvre,  mais  pas  la  réac¬ 
tion  générale,  et  sui  generfs,  qu’a  présentée  mon  malade.  Si  elle 
entraîne  la  gangrène,  ce  n’est  qu’accidentellement  et  superfi¬ 
ciellement,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le  voir  sur  une  jeune 
femme  mariée  depuis  quinze  jours,  appartenant  à  une  nom¬ 
breuse  famille,  saine,  mais  habitant  une  tuilerie  située  au 
bord  de  laMeurthe.  Chez  cette  jeune  femme,  blonde,  d’une 
robuste  constitution,  je  n’ai  pu  trouver  d’autre  cause  de  la  gin¬ 
givite  qu’un  travail  très-fatigant,  une  nourriture  non  assez  ré¬ 
paratrice  et  l’humidité  de  l’habitation.  La  maladie  a  cédé  à 
une  émission  sanguine  locale,  à  des  cataplasmes  et  des  garga¬ 
rismes  émollients,  puis  au  chlorate  de  potasse,  employé  intùs 
et  extra,  et  à  la  teinture  alcoolique  d’iode  appliquée  sur  les 
parties  malades.  Ordinairement,  cette  gingivite  reconnaît  pour 
cause  prédisposante  une  constitution  détériorée  par  ime  habi¬ 
tation  humide,  par  une  nourriture  non  assez  substantielle,  et, 
pour  cause  accidentelle,  soit  un  rhumatisme,  soit  une  carie 
dentaire,  soit  la  présence  d’une  grande  quantité  de  tartre, 
d’abord  effet  lui-même. 

Il  est  impossible  de  confondre  la  stomatite  de  Thiéry  avec  la 
gingivite  spéciale  et  propre  aux  tailleurs  de  cristaux,  que  j’ai 
découverte  à  Baccarat,  et  dont  j’ai  fait  l’histoire,  en  4  860, 
dans  le  volume  XXX  du  Journal  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  ET  naturelles  DE  BRUXELLES.  Cellc-ci  rend  Thaleine  fade 
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et  nauséabonde,  produit  une  sécrétion  acide  qui  détruit  Témail 
et  cause  la  brisure  des  dents.  Elle  commence  et  est  toujours 
plus  grave  à  la  mâchoire  supérieure,  seul  point  de  ressem¬ 
blance  avec  celle  de  Thiéry.  Les  parties,  non  douloureuses  et 
point  ulcérées,  mais  ramollies,  sont  tuméfiées  vers  leur  bord 
libre,  qui  forme  un  bourrelet  en  festons  que  l’on  ne  peut  con¬ 
fondre  avec  le  liséré  bleuâtre  de  l’intoxication  saturnine,  ni 
avec  la  bandelette  nacrée  qui,  suivant  MM.  Ranque,  Négrier  et 
Michel  Lévy,  est  un  signe  certain  de  l’arrivée  de  l’ataxie  dans 
la  pneumonie. 

Les  heureuses  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
vivait  Thiéry,  le  début  et  la  marche  de  la  stomatite  gangré¬ 
neuse,  les  symptômes  locaux  et  généraux  et  les  complications 
ne  permettent  pas  de  confondre,  ainsi  que  l’ont  fait  Reimann 
(Denomale  cumhistoria  memorabili,  1824)  et  M.  Barrier  {Traité 
des  maladies  des  enfants,  1 845),  la  maladie  gangréneuse  delà 
bouche  de  Thiéry  avec  la  pourriture  d’hôpital,  qui  fournit  un 
ichor  d’une  odeur  autre  que  celle  donnée  par  l’ulcéiation 
gangréneuse,  qui  cause  de  vives  douleurs,  et  présente,  quel¬ 
quefois  adhérentes  au  fond  des  ulcérations,  des  exsudations  gri¬ 
sâtres,  pultacées  et  comme  caséeuses. 

La  stomatite  de  Thiéry  était-elle  une  diphthérite? 

Bien  qu’ayant  vu  et  traité  de  très-nombreuses  diphthéritesloca- 
lisées  (palpébrale,  nasale,  labiale,  buccale,  pharyngée,  laryn¬ 
gée,  bronchique  et  cutanée),  et  même  beaucoup  de  diphthé- 
rites  malignes,  comme  les  appellent  Séverin  {De  pœdanchone 
maligna,  etc.  Neapoli,  1661),  Huxham  [Dissertation  sur  les  maux 
de  gorge  gangréneux,  1765),  Sauvages  [Kosologie,  1771,  t.  I, 
p.  660),  Renauldin  [Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  II, 
p.  130)  et  M.  Trousseau  (CT/iiique  médico/B,  t.  II),  nous  avons 
relu  attentivement,  pour  notre  instruction  personnelle,  les 
auteurs  suivants  :  Van  Swieten  [Commenlaria  in  H.  Boerhaave, 
Aphor.  423  à  432,  1.  1,  p.  750  à  762,  édit,  de  1744),  Priiigle 
[Maladies  des  armées),  Huxham  [loc,  cit.),  Berthe,  Capdeville  et 
la  Peyronie  [Sur  la  gangrène  scorbutique,  p.  318  à  328  du  t.  III, 
édit,  de  1837,  des  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie), 
Bretonneau  [Traité  de  la  diphthérite,  Paris,  1826),  Boyer  [Traité 
des  maladies  chirurgicales,  Paris,  1831,  t.  VI,  p.  385),  Monneret 
et  delà  Berge  [Compendium  de  médecine  praliq:i3y  t.  1,  p.  134), 
Taupin  [Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1839, 
t.  VI,  p.  137),  Guersant  et  Blache  {Dictionnaire  de  médecin, 
t.  XXVHI,  p.  580  à  603),  Fabre  [Bibliothèque  du  médecin  prati¬ 
cien,  1847,  t.  V,  p.  540  à  552),  J.  Tourdes  (Dunoma,  ou  spka- 
cèle  de  la  bouche  chez  les  enfants,  Strasbourg,  1 848,  excellente 
thèse  que  nous  devons  à  la  grande  obligeance  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tourdes),  Bergeron  [Slomalile  ulcéreuse  chez  les  soldats. 
Paris,  1859),  enfin  M.  Trousseau  (/oc.  cit.,  p.  358  à  450). 

Si  l’on  consulte  les  observations  d’Arnold  Boot  [Observ.  medic. 
de  affectibus  omissis,  cap.  x,  1 649),  la  plupart  de  celles  de  Van 
Swieten,  la  description  donnée  par  Hnxham  (/oc.  cit.,  p.  452), 
celle  faite  par  Jackson  [Journal  général  de  médecine,  t.  CII, 
p.  391,  1808),  la  première  espèce  de  gangrène  de  la  bouche 
donnée  par  Richter,  la  description  faite  par  M.  Barrier  [loc. 
cit.,  t.  11,  p.  41),  plusieurs  observations  de  M.  Taupin;  si  l’on 
s’en  rapporte  à  l’opinion  de  MM.  Desruelles  [Traité  théorique  et 
pratique  du  croup,  2'  édit.,  Paris,  1 824),  Bricheteau,  Deslandes, 
Guersant  [loc.  cit.,  p.  126),  et  à  celle  de  M.  Trousseau,  qui 
s’appuie  sur  le  Traité  üe  la  diphtuérite,  par  Bretonneau;  si 
l’on  a  égard  à  ces  paroles  de  M.  Andral  :  «  Les  ulcérations 
»  par  eschares  des  membranes  muqueuses  sont  beaucoup  plus 
»  rares  qu’on  ne  l’avait  longtemps  pensé;  on  a  pris  souvent 
»  pour  telles,  soit  des  pseudo-membranes  grises  et  fétides  qui 
»  se  détachaient  sans  que  la  muqueuse  fût  lésée  dans  sa  conti- 
»  miité,  soit,  etc.  »  [Précis  d’anatomie  pathologique,!.  I,p.  192); 
si  l’on  tient  compte  de  l’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  et  cervicaux  qu’a  présenté  Thiéry,  engorgement 
que,  suivant  Fabre  (loc.  cit.,  p.  543),  l’on  ne  rencontre  que 
très-rarement  dans  la  stomatite  gangréneuse  ;  si,  dis-je,  l’on  a 
égard  à  toutes  ces  considérations,  U  faut  admettre  que  la  sto¬ 


matite  de  Thiéry  n’était  qu’une  diphthérite  ou  une  stomatite 
pseudo-membraneuse  maligne. 

En  étudiant  avec  soin  les  principaux  phénomènes  offerts'' 
par  Thiéry,  l’on  ne  peut  accepter  cette  conclusion  ;  nous  vou¬ 
lons  dire  que,  pour  nous,  la  stomatite  de  Thléi’y  n’était  point 
une  diphthérite. 

Bien  que  la  plupart  des  observateurs  ne  parlent  pas  de  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  dans  la. 
stomatite  gangréneuse  ;  bien  que  quelques  observateui-s , 
comme  Fabre  [loc.  cit.,  p.  542)  et  J.  Tourdes  [loc.  cit.,  p.  46), 
considèrent  l’absence  de  ce  symptôme  comme  un  des  carac¬ 
tères  qui  différencient  la  gangrène  buccale  de  la  stomatite 
pseudo-membraneuse,  nous  ne  pouvons  admettre  cet  engor¬ 
gement,  chez  Thiéry,  comme  signe  de  diphthérite.  En  effet, 
nous  savons  que  Constant  [Gazette  médicale  de  Paris,  p.  102, 
1834),  Bœkel  (.1rc/;iües  médicales  de  Strasbourg,  1835,  t.  I, 
p.  90),  Guersant  et  Blache  [loc.  cil.,  p.  583)  ont  vu  ce  gonfle¬ 
ment  ganglionnaire  dans  la  stomatite  gangréneuse  ;  nous  savons 
que  M.  Taupin  l’a  rencontré  quatre  fois  sur  36  malades;  que 
les  auteurs  du  Co.«pendium  de  médecine  le  signalent,  et  que 
M.  Trousseau  l’indique  dans  son  observation  rapportée  à  la 
page  449  du  tome  II  de  sa  Clinique. 

Il  découle  forcément  de  ces  faits  que  la  stomatite  gangré¬ 
neuse  peut  causer  l’engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire 
du  côté  où  elle  existe,  et  que  la  présence  de  ce  symptôme  sur 
Thiéry  ne  prouve  point  la  nature  pseudo-membraneuse  de 
l’affection  gangréneuse  de  ce  malade. 

Chez  Thiéry,  la  maladie  s’est  montrée  locale  :  la  joue  droite 
et  les  gencives,  d’abord  supérieures  et  droites  externes,  puis 
les  gencives  gauches,  et  externes  aussi,  sont  devenues  tumé¬ 
fiées,  sans  douleur,  ont  pris  une  teinte  violacée,  enfin  noire, 
pnis  ont  montré  des  plaques  noires  qui  sont  tombées  en  détri¬ 
tus  sanieux  et  par  lambeaux  gangrenés,  horriblement  fétides, 
laissant  des  ulcérations  profondes,  putrilagineuses,  à  bords 
frangés. 

Dans  la  diphthérite,  la  tuméfaction  est  douloureuse;  d’a¬ 
bord  rouge,  elle  ne  tarde  pas  à  présenter  sous  son  épithélium, 
qui  se  détruit  bientôt,  des  plaques  d’un  blanc  grisâtre,  les¬ 
quelles,  en  se  transformant  en  détritus  putrilagineux,  offrent 
l’apparence  d’eschares,  sans  être  cependant  des  eschares, 
comme  le  prétend  M.  Taupin,  qui  admet,  à  tort,  l’identité  de 
l’eschare  avec  la  fausse  membrane. 

Lorsque  la  plaque  pseudo-membraneuse  est  tombée,  l’on 
trouve  la  muqueuse  rougeâtre,  quelquefois  ulcérée  très-super¬ 
ficiellement,  au  lieu  de  ce  qu’a  présenté  Thiéry,  c’est-à-dire 
des  ulcérations  profondes,  sanieuses,  horriblement  fétides,  ré¬ 
sultat  de  la  chute  d’eschares,  qui  ont  détruit  la  muqueuse  et 
les  tissus  sous-jacents  jusqu’à  l’os. 

Dans  la  diphthérite,  la  plaque  pseudo-membraneuse,  tom¬ 
bée  en  détritus  ou  par  parcelles,  même  sphacélées,  se  renou¬ 
velle  une  ou  plusieurs  fois.  Thiéry  n’a  point  présenté  ce  phé¬ 
nomène  ;  au  lieu  de  plaques  pseudo-membraneuses  se 
renouvelant,  j’ai  vu  et  touché  des  eschares  noires,  existant  par 
elles-mêmes  et  non  résultat  de  fausses  membranes,  lequel, 
d’ailleurs,  n’arrive  que  ti-ès-rarement,  ou  une  seule  fois  sur 
100,  d’après  un  relevé  fait  par  M.  J.  Tourdes.  Mon  expérience 
personnelle  vient  à  l’appui  de  l’assertion  du  médecin  de  Stras¬ 
bourg.  En  effet,  dans  les  diphthérites  que  j’ai  observées  et 
traitées,  je  n’ai  jamais  vu.la  gangrène  succéder  à  une  pseudo- 
membrane,  et  toujours  j’ai  vu  celle-ci  tomber  par  plaques,  ou 
par  parcelles,  ou  en  détritus  plus  ou  moins  putrilagineux,  sans 
avoir  été  très-exactement  limitée  à  un  côté  de  la  mâchoire, 
sans  causer  des  taches  de  purpura,  dés  selles  sanguinolentes, 
des  eschares  sur  la  figure,  et  l’ensemble  de  symptômes  qu’a 
offert  Thiéry. 

Nous  devons  remarquer  que  Guersant  a  été  forcé  de  recon¬ 
naître  que,  dans  ses  observations,  l’affection  gangréneuse  ou 
noma  se  rattachait  à  une  maladie  plus  ou  moins  grave  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  ou  de  la  digestion,  qui  se  présentait 
sous  la  forme  typhoïde. 
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Remarquons  aussi  ces  considérations  que  j'emprunte  à  Re-  beaucoup  d’observateurs  sous  le  nom  de  gangrène  scorbutique  de 

nauldin  (loe.  cil.,  p.  132),  d'aiUeurs  indiquées  par  presque  la  bouche.  Henkc  et  Jœrg  considèrent  le  noma  comme  le  plus 

tous  les  observateurs  :  ce  sont  principalement  les  enfants,  les  haut  degré  du  scorbut;  Dzondi,  Hildenbrand,  Berthe,  Capde- 

adolescents,  les  femmes,  les  tempéraments  mous  et  lympha-  ville,  Poupart,  Saviart,  Boyer,  Fischer,  Rust,  Hébréard, 

tiques,  les  individus  affaiblis  par  des  excès  ou  des  maladies  de  MM.  Guersant  et  Blache,  admettent  que  le  scorbut  peut  causer 

longue  durée,  qui  paraissent  contracter  ce  mal,  a  circonstances  la  gangrène  de  la  bouche.  J.  Tourdes  {toc.  cit.,  p.  57)  est  de  cet 

que  j’ai  rencontrées  avec  la  misère,  la  malpropreté  et  l’encom-  avis,  après  avoir  écrit  quelques  pages  plus  haut  (p.  36)  :  «  Le 

brement,  on  voyant,  avec  M.  le  docteur  Kuhn  père,  un  enfant  »  scorbut,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  écrits  anciens, 

dont  l’os  maxillaire  inférieur,  noir  dans  sa  partie  médiane,  »  comme  cause  du  sphacèle  de  la  bouche,  ne  paraît  que  deux 

était  à  nu  par  suite  de  la  chute  d’ime  eschare  de  noma,  qui  «  fois  dans  notre  relevé.  Il  est  donc  de  toute  évidence  qu’on  a 

avait  détruit  la  gencive  et  le  menton  » ,  tandis  que  les  adultes,  »  singulièrement  exagéré  l’influence  de  cette  affection.  » 

les  hommes  ^igoureux,  les  tempéramenis  sanguins,  «  condi-  Nous  ajouterons  que  Méza  sépare  le  noma  du  scorbut;  que 

lions  que  n’a  point  présentées  Thiéry  »,  y  échappent  commu-  la  plupart  des  àuteui’S  modernes,  tels  que  Canstalt  (d’Erlan- 

nément.  gen).  Baron,  Isnard,  etc.,  disent  n’avoir  jamais  vu  la  stomatite 

L’observation  attentive  de  l’apparition,  du  développement  et  gangréneuse  succéder  au  scorbut.  Nous  dirons  encore  que 
de  la  marche  des  eschares  des  lèvres,  du  palais  et  de  la  pau-  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  scorbut  :  Lind,  Fodéré,  Rochoux,  etc., 

pière  de  Thiéry,  m’a  convaincu  que  ces  plaques  gangrenées  ne  parlent  de  la  gangrène  de  la  bouche  que  comme  d’une 

n’ont  point  été  précédées  de  fausses  membranes.  conséquence  incidente  (voir  la  thèse  de  J.  Tourdes). 

11  résulte  clairement  des  détails,  essentiellement  cliniques.  Deux  accidents,  toutefois,  de  la  maladie  de  Thiéry  :  les 
dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  que  la  maladie  de  Thiéry  selles  sanguinolentes  et  les  taches  hémorrhagiques  de  la  peau, 

n’était  point  une  diphthérite,  même  maligne.  Cette  gangrène  tendent  à  faire  penser  au  scorbut  comme  cause  première; 

n’appartenait  point  non  plus  à  celle  que  Gama  a  décrite  à  la  mais,  si  l’on  réfléchit  au  début,  à  la  forme  et  à  la  marche 

page  1 3  de  sa  thèse  :  je  veux  dire  qu’elle  n’était  point  produite  aiguë  (symptôme  différentiel  sur  lequel  on  voit  Baron  beau- 

par  l’usage  du  seigle  ergoté.  Elle  n’a  point  été  non  plus  le  ré-  coup  insister);  si  l’on  réfléchit  aux  antécédents,  à  la  constitu- 

Bultat  du  diabète  sucré,  comme  l’a  démontré  l’analyse  de  tion  de  Thiéry  et  aux  excellentes  conditions  hygiéniques,  sous 

l’urine.  les  points  de  vue  du  travail,  du  genre  de  vie,  de  la  nourriture, 

Cotte  gangrène  était-elle  donc  un  cancer  aqueux  métasta-  du  logement,  de  la  propreté  et  de  l’air  respiré,  de  ce  jardinier, 

tique  (noma  métastatique  de  Richter)?  Non,  car  Thiéry,  qui  il  semble  extrêmement  difficile  d’admettre  le  scorbut  comme 

venait  de  subir  une  légère  grippe,  n’était  pas  sous  l’influence  cause  du  sphacèle  de  la  bouche  de  cet  homme, 

d’une  grande  débilité,  telle  que  celle  produite  par  la  dysente-  Les  taches  de  purpura  et  les  selles  sanguinolentes,  l’affec- 
rie,  le  typhus  (Kéraudren,  Arc/u'ües  géaérafcs  dfl  médecine,  1 827,  tion  pulmonaire,  l’état  du  pouls  et  les  symptômes  adyna- 

t.  XV,  p.  458),  par  une  fièvre  éruptive  (variole,  rougeole,  miques,  ne  sont  pas  pour  nous  des  accidents  scorbutiques,  et 

scarlatine,  miliaire,  etc.)  ayant  avorté  ou  mal  parcouru  ses  l'on  se  rappelle  que  nous  avons  démontré  qu’ils  ne  sont  point 

périodes;  par  une  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  le  disent  MM.  de  l’effet  d’une  diphthérite  maligne  ou  non.  Suivant  nous,  et 

Lavacherie  (Liège,  1843),  Woebor  (de  Mulhouse),  Uusch,  Hue-  déjà  l’on  voit  que  nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  penser 

ter,  Rilliet  et  Barthez.  ainsi,  ces  accidents  sont  le  résultat  d’une  affection  générale, 

Quant  ù  nous,  nous  dirons  que,  dans  les  épidémies  et  les  laquelle  a  été  aggravée  par  la  maladie  buccale,  causant  l’inspi- 

nombreux  cas  sporadiques  de  variole,  de  rougeole,  do  scarla-  ration  et  la  déglutition  de  gaz  et  de  matières  putrides,  entral- 

line  et  de  miliaire  que  nous  avons  traités,  il  ne  s’est  point  ren-  nés  par  l’air  et  la  salive.  Quant  à  l’engorgement  des  ganglions 

contrée  une  seule  stomatite  gangréneuse.  Nous  dirons  en-  cervicaux  et  sous-maxillaires,  il  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  et 

core  que,  dans  les  épidémies  grandes  et  petites,  et  dans  les  il  ne  peut  contre-carrer  le  diagnostic  que  nous  posons,  car, 

très-nombreux  cas  de  fièvre  typhoïde  que  nous  avons  soignés  comme  nous  l’avons  dit,  on  l’a  rencontré  dans  quelques  stoma- 

(voir  nos  ouvrages  sm-  cette  affection,  couronnés  par  les  Socié-  tites  essentiellement  gangréneuses,  ainsi  que  le  prouve  encore 

tés  de  médecine  de  Bordeaux  et  de  Bruxelles),  nous  n’avons  l’observation  rapportée  à  la  page  449  du  tome  II  de  la  Clinique 

rencontré  des  plaques  gangrenées  qu’au  niveau  des  grands  tro-  de  M.  Trousseau. 

chanters,  aux  talons,  aux  coudes,  à  la  nuque,  et  principale-  Pour  nous,  la  stomatite  gangréneuse  de  Thiéry,  puisqu’on 

ment  au  sacrum,  où  M.  le  professeur  Piorry  (Académie  de  ne  peut  saisir  ni  une  cause  hygiénique  ni  une  maladie  géné- 

médecine  de  Paris,  séance  du  29  septembre  1867)  les  a  com-  raie  ayant  engendré  la  disposition  à  cette  maladie,  pour  nous 

parées  à  im  accident  charbonneux,  bien  à  tort,  comme  nous  cette  affection  s’est  développée  sporadiquement,  comme  résul- 

l’avons  prouvé  dans  notre  Mémoire  clinique  sur  les  mal^vdies  tat  d’une  idiosyncrasie  spéciale,  conséquence  elle-même  d’une 

CHARBONNEUSES,  publié,  en  1860,  par  la  Société  des  sciences  cause  inconnue,  ou,  comme  le  dit  M.  Trousseau,  d’une  in- 

médicales  de  BruxeUes.  Nous  dirons  encore  que,  si,  dans  fluence  maladive  antécédente  en  dehors  des  circonstances  épi- 

quelques  cas  de  ces  maladies,  nous  avons  vu  la  simple  stoma-  démiques  qui  amènent  les  diphlhérites  malignes,  attaquant  les 

tite  pultacée  signalée  pai-  Stoll  et  si  bien  décrite  par  Huxam  à  sujets  quelquefois  les  plus  vigoureux  en  apparence,  les  atta- 

la  page  1 37  de  son  Essai  sur  les  fièv'res;  que,  si  nous  avons  quant  sans  cause  appréciable  et  déterminant  la  mort  avec  une 

rencontré  la  stomatite  couenneuse,  jamais  cependant  nous  n’a-  rapidité  variable . 

vons  observé  la  stomatite  gangréneuse.  .  De  même  que  M.  Gintrac  reconnaît  pour  cause  première  au 

Je  n’ai  pu  confomü’e  l’afléction  de  Thiéry  avec  la  stomatite  noma  une  altération  primitive  du  sang,  de  même  il  faut  ad- 

pultacée  que  si  fréquemment  l’on  rencontre  sur  le  déclin  fatal  mettre  cette  cause  pour  la  stomatite,  de  Thiéry,  puisque  nous 

de  certaines  maladies  chroniques,  comme  l’entérite,  la  phthi-  ne  pouvons  en  découvrir  une  autre. 

sie  pulmonaü-e  (voir  notre  Traité  de  pathologie  interne  du  système  En  reconnaissant  cette  étiologie  et  cette  nature,  qui  parais- 
respiraloire,  p.  185,  t.  H,  2®  édit.),  afl’ection  connue  d’Hippo-  sent  seides  possibles  dans  notre  observation,  il  reste  encore  à 

crate  [Des maladies,  liv.  H,  ch.  xvii),  toujours  d’un  funeste  pré-  dire  pourquoi  la  gangrène  a  atteint  de  prime  abord  les  gen- 

sage  et  qui  s’aggrave  sous  l’influence  des  boissons,  des  ali-  cives  sans  cause  locale  appréciable,  comme  un  typhus  local, 

ments  et  des  gargarismes  sucrés.  suivant  l’expression  de  Pieper. 

La  gangrène  de  Thiéry  était-elle  donc  scorbutique,  nous  La  seule  explication  que  nous  puissions  donner  de  ce  fait  se 
voulons  dire  une  stomatite  gangréneuse  ayant  pour  point  de  trouve  à  la  page  193  du  tome  t"  du  Précis  d’anatomie  p.vrao- 
départ  ou  reconnaissant  pour  cause  générale  le  scorbut?  logique. 

Le  noma,  que  l’on  sait  maintenant,  ainsi  que  déjà  nous  l’a-  Voici  ce  que  dit  M.  Andral  :  «  H  est  plus  d’un  cas  où  Fui¬ 
rons  dit,  n’être  point  spécial  à  l'enfance,  a  été  décrit  par  »  céraüon  ne  saurait  êire  considérée  comme  simple  résultat 
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»  d'une  affection  locale  ;  comme  beaucoup  d'autres  lésions  de 
»  circulation,  de  nutrition  ou  de  sécrétion,  elle  n'est  qu'un 
»  des  modes  de  manifestation  d'un  état  morbide  général,  dont 
»  l'existence  se  révèle  par  les  lésions  locales  les  plus  diverses, 

»  sous  le  double  rapport  de  leur  siège  et  de  leur  nature  appa- 
»  rente.  »  Lobstein  s’explique  aussi  clairement  sur  ce  sujet, 
comme  le  prouve  le  passage  suivant,  que  nous  empruntons  à 
la  page  291  du  tome  P'  do  son  Traité  d’anatomie  pathologique 
(Paris,  1  829)  ;  «  C’est  le  sang  qui  éprouve  le  premier  la  fà- 
»  cheuse  influence  f[ui  le  dénature,  et  c’est  par  lui  que  la 
»  mort  commence,  pour  se  communiquer  ensuite  aux  solides, 

»  avec  lesquels  ce  fluide  est  en  contact.  » 

A  l’appui  de  cette  explication,  nous  pouvons  rapporter  deux 
faits  extrêmement  rares  et  intéressants  : 

Ors.  II.  —  A  deux  kilomètres  de  Lunéville,  dans  une  habitation  isolée, 
et  au  sein  d’une  famille  très-nombreuse  et  d’une  belle  constitution,  j’ai 
vu  périr  en  trente  heures  une  fille  âgée  de  seize  ans,  blonde,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  d’une  forte  constitution,  ne  portant  aucune  trace  de 
maladie  diatbésique,  atteinte  subitement  et  sans  cause  appréciable,  maU 
gré  mes  attentives  investigations,  de  très-nombreuses  plaques  gangrenées 
sur  le  visage,  le  cou,  le  tronc  et  les  membres. 

Obs.  III.  —  Le  22  mai  1836,  un  petit  garçon,  jusqu’alors  ayant  joui 
d’une  heureuse  santé,  me  présente  les  symptômes  que  voici  : 

Peau  brûlante,  pouls  fréquent,  céphalalgie,  langue  rouge  à  la  pointe, 
épigastre  douloureux,  vomUsenjeulS,  coliques,  constipation,  dégoût  pour 
les  aliments. 

Traitement. —  Tisane  délayante,  lavements  émollients,  cataplasmes 
de  farine  de  lin  sur  le  ventre,  diète. 

Le  23,  rien  de  particulier.  —  Même  traitement. 

Le  2â,  insomnie,  délire  taciturne,  épistaxis,  grande  prostration.  — 
Deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  26,  aggravation  do  tous  les  symptômes,  émission  Involontaire  des 
urines  et  des  matières  fécales,  qui  sont  très-fétides;  eschare  sur  le  côté 
gauche  du  thorax,  longue  de  9  centimètres  sur  2  et  demi  de  largeur. 

Traitement.  —  Boisson  acide,  bouillon  de  bœuf,  vin  de  quinquina, 
fumigations  chlorurées,  poudre  de  quinquina  et  de  camphre  sur  l’eschare. 

Dons  la  soirée,  la  plaque  gangrenée  a  envahi  le  dos  et  les  lombes, 
surtout  vers  la  droite;  le  scrotum  est  œdémateux;  le  visage,  le  cou,  le 
tronc  et  les  quatre  membres  présentent  de  très-nombreuses  petites 
eschares. 

Le  20,  toutes  les  eschares  sont  augmentées  en  superllcie  :  la  somme 
de  leur  surface  est  équivalente  à  la  moitié  de  celle  du  corps.  La  peau, 
dans  les  intervalles  de  oes  eschares,  est  violacée  et  couverte  d’une  sueur 
froide.  Le  pouls  est  d’une  fréquence  et  d’une  petitesse  extraordinaires  ; 
l’haleine  est  froide  et  fétide;  le  palais,  la  langue,  les  gencives,  les  dents 
et  les  lèvres  sont  noirs  et  fuligineux. 

Le  malade  meurt  à  dix  heures  du  matin.  Dnc  heure  après  je  fais  l’au¬ 
topsie,  en  présence  de  quatre  de  mes  collègues,  appelés  par  moi. 

Les  plaques  gangrenées  occupent  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Au-des¬ 
sous  d’elles,  les  muscles,  très-rouges,  sont  gorgés  d'un  liquide  fétide. 
Les  eschares  commençantes  sont  couvertes  d’un  épiderme  soulevé  par 
un  liquide  noirâtre  et  fétide.  Rien  du  côté  des  votes  respiratoires,  si  ce 
n’est  une  hypérémie  générale.  Le  foie  et  la  rate  sont  seulement  conges¬ 
tionnés.  La  muqueuse  intestinale  est  boursouflée  et  hypérémiée,  sans 
ulcération,  ni  ramollissement.  Les  glandes  de  Brunneer  sont  nombreuses; 
je  trouve  quelques  plaques  de  Peyer,  mais  pas  la  moindre  trace  de  gan¬ 
grène.  Le  cerveau  n’est  qu’hypérémlé. 

Ici,  comme  dans  l'observation  précédente,  comme  chez 
Thiéry,  comme  dans  la  gangrène  de  la  peau  des  nouveau-nés, 
signalée  par  Underwood,  décrite  par  Billard  {Traité  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  p.  16i  ;  Pai’is,  4828),  comme  dans  les  deux 
faits  d’angine  gangréneuse  rapportés  par  M.  Trousseau  (/oc. 
«■{.,  p.  448  et  449),  la  cause  première  reste  inconnue. 

Nous  avons  à  signaler  cet  engorgement  dur  et  œdémateux 
de  la  joue  droite,  qui,  loin  de  s’aggraver  et  d’être  frappé  de 
sphacèle,  comme  cela  a  lieu  dans  le  noma  ordinaire,  a  dimi¬ 
nué  insensiblement.  L’on  sait  que  cet  engorgement,  qui  d’ha¬ 
bitude  a  pour  point  de  départ  une  portion  de  la  muqueuse, 
grisâtre,  puis  ramollie  et  ulcérée,  ne  tarde  pas  à  être  frappé  de 
sphacèle,  lequel  s’annonce  àl’extérieui’  par  une  plaque  sèche, 
jaunâtre,  qui  a  pu  faire  croire  à  la  présence  d’une  pustule 
maligne.  C’est  une  méprise  qui  ne  peut  être  faite  que  par  des 


praticiens  qui  n’ont  point  eu  l’occasion  dé  voir  et  de  traiter  de 
nombreuses  pustules  charbonneuses. 

Il  y  a  une  particularité  qui  ne  doit  point  être  oubliée  :  je 
veux  dire  la  rougeur  et  l’engorgement  de  la  moitié  droite  de 
la  voûte  palatine,  du  voile  du  palais  et  de  la  face  antérieure  du 
pilier  droit,  qui  se  sont  dissipés  comme  le  noyau  œdémateux, 
assez  bien  circonscrit,  situé  entre  la  peau  et  la  muqueuse  de  la 
joue. 

Nous  ferons  remarquer  que,  de  prime  abord  et  plusiem’s 
jours  de  suite,  la  maladie  est  restée  exactement  bornée  à  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire,  et  que  J.  Tourdes,  d’après  un 
relevé  de  41  observations,  est  arrivé  à  admettre  que  le  côté 
droit  est  moins  souvent  que  le  gauche  atteint  du  noma,  dans 
la  proportion  de  14  à  18.  Nous  forons  remarquer  aussi  que 
c’est  la  partie  externe  des  gencives,  en  haut  et  en  bas,  qui  a 
été  la  première  malade. 

Signalons  un  fait  curieux  :  c’est  la  joue  droite  qui  est  ma¬ 
lade,  c’est  le  côté  droit  des  gencives  droites  qui  est  le  premier 
frappé;  c’est  à  droite  que  l’engorgement  ganglionnaire  paraît 
en  premier  lieu  et  devient  le  plus  intense ,  c’est  à  droite  que  la 
voûte  palatine,  le  voile  du  palais  et  un  pilier  do  celui-ci  de¬ 
viennent  malades;  c’est  à  drelte  que  les  taches  de  purpura 
sont  plus  nombreuses  et  que  la  pneumonie  commence;  c’est  à 
la  commissure  droite  qu’apparaît  d’abord  la  gangrène  des 
lèvres.  Un  seul  accident  n’a  pas  été  soumis  à  cette  règle  :  c’est 
le  sphacèle  de  la  paupière  inférieure  gaucho. 

Thiéry  a  offert  la  coïncidence  entre-  la  gangrène  de  la 
bouche  et  l’hépatisation  aiguë  pulmonaire.  Cette  coïncidence, 
signalée  par  Chambon  de  Mentaux  (1789),  Constant  {Bulletin  de 
thérapeutique,  1834),  Morgen  (Berlin,  1837),  Taupin  {loe.  oit., 
1839),  E.  Boudot  (Arc/iiuB8  générales  de  médeoine,  1848),  Rilliot 
et  Barthez  (/oc.  cil.,  1813),  Guersant  etBlache  (/oc.  cil.,  1844), 
J.  Tourdes  (/oc.  cil.,  1848,  p.  29,  38,  81  et  88);  cette  coïnci¬ 
dence,  disons-nous,  est  assez  fréquente,  puisque,  sur  un  relevé 
de  63  faits,  J.  Tourdes  l’a  rencontrée  68  fois. 

Chez  Thiéry,  l'hépatisation  a  occupé  les  lobes  inférieurs,  ce 
qui  confirme  la  remarque  de  M.  Taupin. 

Sur  36  pneumonies  coïncidant  avec  le  noma,  M.  Taupin  a 
vu  l’hépatisation  17  fois  du  côté  de  la  gangrène.  Chez  notre 
malade,  nous  avons  reconnu  une  pneumonie  double  :  d’abord, 
elle  a  occupé  le  poumon  droit  ou  du  côté  oh  a  débuté  l’affec¬ 
tion  de  la  bouche;  puis  elle  est  devenue  double  ou  a  gagné  le 
poumon  gauche,  alors  que  les  gencives  gauches  étaient  gan¬ 
grenées,  alors  que  les  lèvres  et  les  paupières  (ce  qu’on  a  ob¬ 
servé  en  1828  à  Tllsit,  pendant  une  épidémie)  se  gangre¬ 
naient,  en  confirmant  cette  sentence  de  Linné  :  «  Noma  est 
»  uleus  quod  non  affeolam  tantum  parlem,  sed  et  vicinas  exedit  et 
»  absumit.  » 

Huit  fois  sur  vingt,  suivant  MM.  Rilliet  et  Barthez,  l’hépati- 
sation,  survenue  pondant  le  cours  de  la  gangrène,  a  semblé  être 
la  conséquence  de  cette  affection.  Dans  notre  observation,  la 
maladie  pulmonaire  s’est  montrée  alors  que  la  gangrène  fai¬ 
sait  des  ravages  et  infectait  l’économie.  Pour  nous,  cette  double 
pneumonie,  résultat  de  l’empoisonnement  général  et  de  l’em¬ 
poisonnement  des  poumons  par  l’air  méphitique  respiré,  a  la 
marche  de  la  pneumonie  hypostatique,  si  bien  décrite  par 
M.  Piorry,  et  admet  encore  pour  Cause  l’influence  des  lois  de 
la  pesanteur,  qui  dominent  dans  les  corps  épuisés  par  la  ma¬ 
ladie. 

Le  traitement  auquel  nous  avons  soumis  notre  malade  a 
échoué  complètement,  malgré  son  énergie  et  sa  rigoureuse 
application. 

A  ce  sujet,  entrons  dans  quelques  détails. 

Le  traitement  a  été  hygiénique  et  thérapeutique. 

Nous  avons  fait  aérer  la  chambre  jour  et  nuit  ;  nous  avons 
fait  mettre  du  chlorure  de  chaux  dans  l’appartement,  et  chaque 
jour  nous  avons  fait  donner  au  patient  du  linge  propre,  passé 
au  chlore. 

La  nourriture  a  consisté  en  viandes  noires  et  blanches  ha- 
ebées;  en  potages  ;  eu  légumes  frais  de  la  saison,  hachés  et  aC' 
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commodes  au  jus  dé"  viandes.  A  chaque  repas,  Thiéry  prenait 
du  bon  vin  vieux,  quelquefois  du  café  noir,  dans  lequel  on 
ajoutait  un  peu  d’eau-de-vie. 

Avant  de  boire  et  démanger,  le  patient  nettoyait  sa  bouche, 
et  il  avait  la  sagesse  de  ne  point  avaler  de  salive.  Plusieurs  fois, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  on  lavait  le  visage  de  Thiéry  et 
ses  mains  avec  de  l’eau  chlonirée  ou  avec  du  vinaigre  chaud. 
Le  traitement  général  et  thérapeutique  a  consisté  en  tisanes 
amères  ou  acidulées,  édulcorées  avec  des  sirops  amers  et  to¬ 
niques  ;  en  des  potions  contenant  du  chlorate  de  potasse,  ou  du 
perchlorure  de  fer,  ou  de  l’extrait  de  quinquina,  et  en  vin, 
soit  de  gentiane,  soit  de  quinquina,  pris  avant  chaque  repas  ; 
en  frictions  excitantes  et  toniques  sur  le  corps.  Les  sinapismes 
n’ont  été  appliqués  que  pendant  le  cours  de  la  pneumonie. 

Le  traitement  local  a  été  aussi  d’une  grande  énergie  ;  il  de  - 
valt  être  tel,  puisque  Richter  soutient  qu’il  est  le  seul  efficace, 
et  cependant  il  a  échoué  complètement. 

Le  chlorate,  vanté  par  Hunt;  l’acide  hydrochlorique,  con¬ 
seillé  par  Van  Swieten,  Meza,  Berthe,  Boyer,  Richter,  Isnard, 
Jadelot,  Baron,  Guersant  et  Blache,  Taupin,  J.  Tourdes,  etc.; 
le  chlorure  de  soude,  recommandé  par  Rey,  Friederichs  de 
Torgau,  Berndt,  Stoll,  Bouneau,  Guersant,  Blache,  Bouchut 
(Manuel  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  1845,  p.  46), 
ont  tous  échoué,  ainsi  que  la  teinture  alcoolique  d’iode, 
conseillée  par  Rothamel  en  1 832  ,  et  la  solution  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  préconisée  dans  ces  derniers  temps,  contre 
l’angine  diphthéritique,  par  MM.  les  docteurs  Aubrun  [Journal 
de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
t.  XXXili,  p.  280),  Gigot,  Jodin,  les  professeurs  Natalis  Guyot 
[Journal  des  connaissances  médicales,  1  859,  n“  3)  et  Comty  (Be- 
cherches  sur  les  conditions  météorologiques  du  développement  du 
croup  et  de  la  diphlhérite.  Montpellier,  1 859),  et  par  beaucoup 
d’autres;  conseillée  encore  contre  le  purpura  hœmorrhagica  par 
Pravaz,  Burin-Dubuisson,  Pize  (de  Montélimart)  ;  je  le  répète  tous 
ces  moyens,  même  très-énergiques,  ont  échoué  complètement. 
Quant  aux  remèdes  dits  antiscorbutiques,  tels  que  le  sirop  de 
ce  nom,  celui  d’écorces  d’orangés  amères,  le  citron,  le  raifort, 
le  cresson,  la  chicorée  amère,  etc.,  ils  n’ont  été  conseillés  et 
administrés  à  Thiéry  que  comme  auxiliaires  du  traitement 
local  et  général. 

Il  résulte  de  ce  mémoire  que,  de  même  qu’il  y  a  des  gan¬ 
grènes  générales  dont  la  cause  première  est  inconnue  et  dont 
le  traitement  employé  est  impuissant,  de  même  il  existe  une 
affection  gangréneuse  de  la  bouche  autre  que  le  noma,  dont  la 
cause  primordiale  échappe  et  dont  le  traitement  curatif  est  à 
découvrir. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  HÉDACTEÜR  EN  CIIEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Fermentations  Internes. 

Strasbourg,  le  29  janvier  1865. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

L’intérêt  qui  s’attache  depuis  quelques  années  aux  questions  ohscUres 
des  fermentations  m’engage  à  signaler  à  l’atlenlion  du  corps  médical 
quelques  faits  qui  m’ont  vivement  frappé. 

Depuis  un  mois  je  m’occupe,  en  collaboration  avec  M.  Feltz,  chef  de 
clinique  de  notre  Faculté,  de  recherches  expérimentales  sur  les  fermen¬ 
tations  internes  ;  ces  recherches  nous  permettent  d’établir,  dès  aujour¬ 
d’hui,  les  faits  suivants  :  . 

1“  Les  liquides  putréflés  (macérations  de  parties  de  cadavres)  addi¬ 
tionnés  d’eau  distillée,  et  contenant  des  vibrioniens  (bactéries  et  vibrions) 
injectés  par  une  jugulaire  dans  le  sang  d’animaux,  tuent  les  animaux  en 
reproduisant  des  vibrions  et  des  bactéries. 

'2°  Le  sang  d’un  individu  atteint  d’infection  putride,  et  contenant,  pen¬ 
dant  la  vie,  des  infusoires,  a  été  injecté  de  la  même  façon  après  avoir  été 
étendu  d’eau  distillée  et  filtré.  La  mort  des  animaux  (lapins)  est  survenue 
rapidement,  et  1»  sang  de  ces  animaux  eu  vie  ou  au  moment,  de  la  mort 
contenait  des  vibrioniens . 

Le  liquide  injeclc  sous  la  peau  donne  lieu  aux  mêmes  résultats. 


3°  Le  sang  d’un  varioleux  étendu  d’eau  distillée  et  filtré  présente  des 
vibrioniens  ;  injecté  sous  la  peau  d’un  animal  (lapin),  la  mort  survient 
rapidement,  et  dans  le  sang,  dans  le  foie  de  l’animal,  au  moment  de  la 
mort,  on  retrouve  des  vibrioniens. 

4°  Le  sang  artériel  d’un  animal  rendu  putride  par  le  sang  humain  dans 
l’infection  putride,  injecté,  au  sortir  de  l’artère,  dans  la  jugulaire  d’un 
autre  animal,  détermine  la  mort,  et  reproduit  dans  le  sang  des  quantités 
de  vibrioniens. 

5“  Le  sang  d’une  femme  âgée,  très-gravement  malade  d’une  diarrhée 
chronique  avec  septicémie,  contient,  examinée  à  deux  reprises,  des 
vibrioniens. 

Pour  rechercher  les  animalcides  infusoires  dans  le  sang,  nous  nous 
servons  de  forts  grossissements  (900  diamètres)  ;  j’ajouterai  de  plus  que, 
pour  faire  apparaître  et  retrouver  facilement  ces  petits  êtres,  faciliter 
leurs  évolutions,  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’ajouter  au  liquide 
à  examiner  assez  d’eau  distillée  pour  en  modifier  la  viscosité. 

11  n’est  pas  possible,  dans  une  lettre  déjà  trop  longue,  de  discuter 
l’importance  des  questions  que  ces  faits  peuvent  soulever  ;  l’émotion  du 
monde  savant  au  sujet  de  la  génération  des  infiniment  petits,  l’intéres¬ 
sant  et  remarquable  article  sur  celte  question  que  la  Gazette  a  récem¬ 
ment  publié,  vous  feront  peut-être  accueillir  favorablement  la  communi¬ 
cation  que  j’ai  l’honnenr  de  vous  faire. 

Agréez,  etc.  H.  Coze, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Suture  des  nerfs 

Monsieur, 

L’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  contient,  page  81 , 
un  compte  rendu  des  expériences  de  MM.  Eulenburg  et  Landois  relatives  à 
la  suture  des  nerfs,  expériences  qui  ont  abouti  à  un  résultat  négatif  au 
point  de  vue  de  ta  réunion  immédiale. 

Dans  le  courant  des  mois  d’août  et  de  septembre  de  l’an  dernier,  j’ai 
fait  sur  le  même  sujet  une  série  d’expériences,  et  après  quelques  illu¬ 
sions  j’ai  reconnu  que,  dans  aucun  cas,  je  n’avais  obtenu  le  but  que  je 
poursuivais  ;  la  réunion  immédiate.  Mais  un  autre  résultat  qu’il  m’a 
presque  toujours  été  donné  de  produire  ne  me  paraît  pas  de  nature  à  être 
négligé.  Ce  résultat,  c’est  la  réunion  rapide  au  moyen  de  la  suture  des 
deux  segments  nerveux  par  un  tissu  cicatriciel  de  très-peu  d'èlendue. 

Sur  le  dernier  chien  qui  a  servi  à  mes  expériences,  j’avais  fait  la  sec¬ 
tion  et  la  suture  du  nerf  cubital  au  coude.  Huit  jours  après  l’animal  a  été 
sacrifié,  et  l’examen  du  nerf,  qu’ont  bien  voulu  faire  avec  moi  MM.  Phi- 
lippeaux  et  Vulpian,  a  démontré  que  les  deux  segments  étaient  exacte¬ 
ment  maintenus  en  contact  par  une  substance  intermédiaire  de  très-peu 
d’étendue,  et  composée  de  corps  fibro-plastiques.  Le  bout  périphérique 
avait  subi  l’altération  décrite  pour  la  première  fois  par  Valler. 

Pour  qu’un  nerf  mixte  sectionné  reprenne  ses  fonctions,  et  j’entends 
ici  la  motricilé  volontaire,  que  faut-il  si  la  réunion  immédiate  ne  peut 
être  obtenue?  Que  les  tubes  nerveux  du  segment  périphérique  se  régénè¬ 
rent,  que  du  tissu  nerveux  se  forme  dans  la  cicatrice. 

Les  tubes  nerveux  peuvent  se  régénérer  autogéniquement,  sans  aucune 
influence  exercée  par  leà  centres.  Vulpian  et  Philippeaux  l’ont  établi. 

Mais  quant  à  la  substitution  nerveuse  que  doit  subir  la  cicatrice,  elle 
doit,  ce  me  semble,  être  bien  plus  facile  et  plus  rapide  quand  les  deux 
bouts  du  nerf  ne  sont  séparés  que  par  un  néoplasme  de  peu  d’étendue, 
que  lorsqu’au  contraire  un  large  intervalle  s’est  établi  entre  eux. 

C’est  là  une  considération  moins  importante,  il  est  vrai,  que  celle  de 
la  réunion  imméfliate,  mais  qui  me  parait  encore  devoir  être  prise  en 
sérieusë  considération  si  elle  abrège  notablement  la  durée  de  la  paralysie. 

Agréez,  eto,  A.  Dobrdeil, 

Prosecteur  do  la  Faculté  de  médecine. 


■  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  aciencea. 

SÉANCE  Dü  13  FÉVRIER  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MORIN. 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Bouis- 
son,  d’un  opuscule  ayant  pour  titre  ;  Les  statues  de  Lapeyronie 
et  de  Barthez  à  Montpellier. 

M.  Cloqiiet  présente,  au  nom  de  M.  LelelUer,  médecin  h 
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Taverny,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Expériences  nouvelles  sur 
les  champignons  vénéneux,  sur  leurs  poisons  et  leurs  contre-poisons. 

SI.  Netter  adresse  de  Strasbourg  trois  nouvelles  obseiTations 
se  rattachant  à  sa  communication  du  <  9  décembre  dernier  sur 
l’importance  de  l’élément  buccal  dans  la  fièvre  typhoïde.  [Comm.  : 
MM.  Rayer,  Cl.  Bernard,  Cloquet.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  hommage  à  l’Académie,  au 
nom  de  M.  Figuier,  d’un  exemplaire  de  l’Année  scientifique  et 
industrielle  ; 

Et,  au  nom  de  SI.  Fock,  d’un  opuscule  sur  le  ténia  et  sur  un 
moyen  infaillible  de  s’en  débarrasser  au  moyen  de  l’écorce  de 
racine  de  grenadier  convenablement  administrée. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  FÉVRIER  1865. - PRÉSIDEN'CE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  le  ministre  île  l'apiculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  La  copie  d'un  rapport  du  comité  de  vaccine  de  Rouen  concernant  la  découverte 
récente  du  cowpox  sur  une  laitière  des  environs  de  cette  ville.  (Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  b.  Des  rapports  d'épidémies  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier  (de  Valen¬ 
ciennes),  Bouchet,  (de  Lyon),  Cailleux  (de  Montreuil-sur-Mcr).  —  c.  Le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  le  département  de  l'Aisne, 
(Conimisstoti  des  épidémies.) 

2"  L'Académie  reçoit  :  a.  Uno  lettre  do  M.  le  docteur  Boudin,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène.  —  b.  Deux  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  le  docteur  Prost,  et  tendant  à  prouver  la  presque  impossibi¬ 
lité  do  connaître  l'état  do  santé  des  vaccinifères.  (Commission  de  vaccine.)  —  c.  Une 
note  de  M.  le  docteur  Lasserre  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  et  de  l'angine 
couenneuso  par  la  tisane  d'ipécacuanha,  de  fleurs  de  bourrache,  de  graines  de  lin  et 
do, violettes.  •  {Comm.  :  M.  Barth.)  —  d.  Un  travail  do  M.  le  docteur  Guirette  sur  ia 
phthisie  pulmonaire  et  sur  son  traitomont  rationnel  par  les  inhalations  forcées  et 
méthodiques.  (Comm.  :  MM.  Beau  et  Roger.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage  le  troisième  demi-volume 
(’<•'■  fascicule  du  tome  II')  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 

SCIENCES  MÉDICALES. 

M.  Béclard  mentionne  d’une  manière  spéciale  les  articles  : 
Adhérences,  parM.  Cornil;  Tissu  adipeux,  par  M.  Charles  Robin; 
Affusion,  par  M.  Tarlivel;  Afrique,  par  M.  Dutroulau;  Ages, 
par  MM.  Beaugrand  et  Tourdes;  Agonie,  par  M.  Parrot;  Aine, 
par  MM.  Guyon  et  Verneuil;  Aisselle,  par  MM.  Dolbeau  et 
Guy on. 

M.  Robin  présente  les  tomes  II'  et  IIP  des  Mémoires  de  phy¬ 
siologie  HUMAINE  de  M.  Dacosta-Simôes,  professeur  à  l’Université 
de  Coimbre. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bertherand  (d’Alger)  contenant  la  descriplion  d’un  appa¬ 
reil  pneumatique  destiné  à  remédier  aux  cas  d’asphyxie  et 
d’empoisonnement. 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Briquet  ne  croit  pas  que  la  vérité  tout  entière  ait  été  dite 
encore  sur  la  syphilis  vaccinale. 

11  se  propose  d’examiner  à  son  tour  les  faits  allégués  à  l’ap¬ 
pui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Depaul,  et  de  voir  si  ces  faits 
sont  de  nature  à  entraîner  les  convictions. 

L’orateur  insiste  sur  la  gravité  de  cette  doctrine,  qui  effraye 
les  familles  et  engage  de  la  manière  la  plus  sérieuse  la  res¬ 
ponsabilité  du  vaccinateur,  responsabilité  d’autant  plus  ter¬ 
rible  qu’il  n’y  a  pas  de  garantie  certaine  pour  la  mettre  à 
couvert. 

M.  Depaul  attache  une  importance  exagérée  à  l’instrument, 
Nauche,  Gardien,  Capuron,  Moreau,  prenaient  des  précautions 
infinies  pour  ne  pas  manquer  la  vaccination  ;  or,  il  a  été  con¬ 
staté  que  ces  précautions  minutieuses  étaient  superflues;  il 
suffît  d’une  particule,  d’un  atome  de  vaccin  et  de  la  piqûre  la 
plus  légère  pour  que  l’opération  réussisse.  Si  le  vaccin,  prend 
si  facilement,  pourquoi  le  virus  syphilitique  ne  prendrait-il 


pas  avec  la  même  facilité?  Fiez-vous  donc,  après  cela,  sur  la 
ténuité  de  l’instrument  pour  vous  préserver  d’un  semblable 
danger  ! 

Si  une  fois  ces  dangers  sont  connus,  les  familles  mettront 
sur  le  compte  du  médecin  tout  accident,  petit  ou  grand,  qui 
surviendra  après  une  vaccination.  D’où  des  séries  intermina¬ 
bles  de  procès,  des  amendes,  des  indemnités,  et  même  de  la 
prison  !  Quel  est  donc  le  praticien  qui  voudrait  alors  s’exposer 
à  de  pareilles  mésaventures? 

Comprenez-vous  enfin  quelle  source  de  défiance  de  la  part 
des  familles  contre  le  vaccin  ! 

11  ne  faut  donc  pas  avancer  trop  témérairement  que  la  vac¬ 
cine  peut  transmettre  une  affection  aussi  redoutée  que  la 
vérole.  Ce  sont  là  des  accidents  rares,  très-rares,  extrêmement 
rares;  et  sur  un  demi-milliard  de  sujets  vaccinés  qu’on  peut 
compter  dans  le  monde  entier,  depuis  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine,  on  n’a  pu  découvrir  que  <  50  enfants,  200,  si  l’on  veut, 
qui  ont  été  syphilisés!  Et  encore  ces  faits  ont  été  observés 
surtout  en  Italie  et  en  Allemagne  ;  mais,  en  Angleterre  et  en 
France,  combien  de  malheurs  de  ce  genre  a-t-on  pu  trouver? 
A  peine  quelques-uns. 

C’est  donc  là,  en  définitive,  une  bien  faible  proportion,  eu 
égard  au  nombre  des  individus  soumis  à  l’inoculation  vacci¬ 
nale!  En  est-il  ainsi  des  autres  maladies  contagieuses  et  ino¬ 
culables?  Si  l’on  consulte  les  statistiques  de  la  rage,  de  la 
syphilis,  de  la  morve,  du  charbon,  on  verra  comme  les  choses 
se  passent  différemment. 

M.  Briquet  regarde  et  repousse  comme  une  hypothèse  inad¬ 
missible  la  contagion  de  la  syphilis  par  le  sang.  Cette  maladie 
ne  se  transmet  pas  plus  par  le  sang  que  ne  se  transmettent  la 
rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole.  Chez  l’homme,  la  sub¬ 
stance  qui  communique  toute  maladie  contagieusee  est  le  pro¬ 
duit  même  de  la  maladie,  le  virus  emprunté  à  la  lésion  spéci¬ 
fique,  et  non  point  le  sang. 

L’orateiu'  objecte  que  toutes  les  observations  sur  lesquelles 
s’appuie  M.  Depaul  soht  incomplètes.  Pour  que  la  doctrine 
de  la  syphilis  vaccinale  soit  admise,  il  faut  des  faits  rigoureu¬ 
sement  observés,  contrôlés  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux, 
enfin  des  faits  dont  le  détail  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Trouve-t-on  ces  caractères  essentiels  dans- les  observations 
de  Crémone,  de  Rivalta  etd’Acqui?  L’orateur  critique  la  plu¬ 
part  de  ces  faits,  en  commençant  par  ceux  de  M.  Cerioli.  Le 
premier  fait  a  été  observé,  il  y  a  une  quarantaine  d’années, 
à  une  époque  où  il  y  avait  des  préventions  en  Italie  contre  le 
vaccin  :  on  ne  dit  pas  exactement  le  lieu  de  l’accident  ;  et  puis 
quelles  singularités  dans  cet  événement!  46  enfants  sont  vac¬ 
cinés,  40  deviennent  syphilitiques,  6  sont  épargnés;  et  l’on 
ne  dit  pas  si  les  deux  vaccinifères  étaient  sûrement  syphiliti¬ 
ques;  puis,  avec  le  vaccin  des  enfants  syphilisés,  on  inocule 
cent  autres  enfants,  et  aucun  de  ceux-ci  n’est  infecté  !  N’est-ce 
pas  étrange?  Plus  tard,  les  mères  et  les  nourrices  sont  infec¬ 
tées  à  leur  tour,  infectées  de  syphilis  générale,  et  infectées 
(ce  qui  est  plus  extraordinaire)  en  même  temps  que  les  enfants. 
Quant  aux  «  messieurs  du  village  » ,  ils  sont  épargnés  ;  ils  n’ont 
rien,  absolument  rien,  ou  du  moins  on  n’en  parle  pas.  Voilà 
qui  n’est  pas  facile  à  comprendre. 

Dans  le  second  fait  de  M.  Cerioli,  mêmes  anomalies,  mêmes 
étrangetés.  On  ne  sait  pas  exactement  si  le  vaccinifère  avait, 
oui  ou  non,  la  syphilis;  on  le  suppose  seulement.  Les  enfants 
vaccinés  avec  son  vaccin  sont  les  uns  atteints  de  vérole,  les 
autres  épargnés  ;  puis  les  mères  sont  syphilisées  aussi.  A-t-on 
fait  la  moindre  enquête  pour  vérifier  l'exactitude  de  sembla¬ 
bles  observations? 

Si  bien  qu’un  mauvais  plaisant,  s’il  voulait  faire  la  critique 
de  tous  ces  faits,  dirait  que  ce  ne  sont  pas- des  faits  sérieux, 
mais  seulement  a  cérioliqûes  v .  (Rires...  Oh!  oh!) 

Quant  aux  faits  de  Rivalta,  M.  Briquet  se  contente  de  dé¬ 
clarer  qu’ils  ne  lui  paraissent  pas  satisfaisants.  Ceux  d’Acqui 
ne  sont  pas  de  nature  à  le  convaincre  davantage. 

En  présence  des  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  la  pré- 
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tendue  syphilis  vaccinale,  l’orateuf  demande  que  la  question  soit 
étudiée,  contrôlée  par  une  expérience  rigoureuse,  avant  d’être 
divulguée  et  officiellement  communiquée  à  M.  le  ministre. 
M.  Briquet  se  rallie  à  la  proposition  faite  par  M.  Devergie  dans 
la  dernière  séance,  tout  en  reconnaissant  que  M.  Depaul  a  fait 
son  devoir  de  directeur  de  la  vaccine,  en  soumettant  ses  scru¬ 
pules  et  ses  appréhensions  à  l’Académie. 

“  M.  Gib'en  croit  plus  que  jamais  que  la  discussion  sur  la 
syphilis  vaccinale  est,  pour  le  moins,  prématurée.  Les  faits  pro¬ 
duits  ont  nu  caractère  essentiellement  insolite  et  par  consé¬ 
quent  discutable.  Ils  ne  ressortent  nullement,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  des  expérimentations  faites  avec  succès,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  sur  l’inoculation  des  accidents  secondaires;  l’ora¬ 
teur  se  rattache  aux  sages  réserves  posées  par  M.  Ricord.  11  ne 
croit  donc  pas  que  le  rapport,  d’aillexirs  très-remarquable  et 
très-instructif  de  M.  Depaul,  doive  sortir  de  l’Académie  ;  c’est 
un  précieiLt  document  scientifique,  dont  l’administration  est 
iucompétente  à  apprécier  la  valeur  et  l’opportunité,  mais  qui 
pourra  être  d’une  grande  utilité  à  la  commission  de  vaccine. 

La  parole  est  réservée  à  M.  Bouvier  pour  la  prochaine 
séance. 

Hygièxé  ruBLiQüË.  —  M.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Jo/Zÿ,  un 
mémoire  sur  l’usage  du  tabac. 

Après  un  historique  détaillé  sur  l’origine  du  tabac  et  sa  pro¬ 
pagation  en  Europe,  l’auteur  s’attache  à  démontrer  que  le 
tabac  est  un  des  poisons  les  plus  actifs  qu’on  connaisse,  et  il 
n’hésite  pas  à  lui  attribuer  une  influence  prépondérante  dans 
l’étiologie  de  la  paralysie  générale.  C’est  surtout  à  la  nicotine 
qu’il  rapporte  ces  redoutables  effets,  et  il  fait  remarquer,  à  ce 
propos,  que  la  démence  paralytique  est  ô  peu  près  inconnue 
dans  les  contrées  du  Levant,  oii  l’on  h’use  que  d’un  tabac  dé¬ 
pouillé  de  nicotine. 

M.  Jolly,  après  beaucoup  d’autres  auteurs,  met  sur  le  compte 
de  l’habitude  de  fumer  et  de  chiquer  lu  carie  dentaire,  le 
cancer  des  lèvres,  de  la  langue  et  de  l’estomac. 

L’heure  avancée  force  .M.  Béclard  à  interrompre  cette  loc- 
ture  et  à  l’ajourner  à  une  autre  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

REVUE  UES  JOURNAUX. 

Mtottialovrhttgle,  par  te  docteur  CdXc.vi'O. 

Même  sujet,  par  M.  Orpot,zi;n. 

Un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  bien  portant,  éprouve, 
en  fumant,  de  la  chaleur  à  la  goi'go  et  crache  aussitôt  du  sang 
rouge,  rutilant,  à  pleine  bouche,  dont  il  perd  ainsi  2  kilo¬ 
grammes  environ  pendant  une  heure  que  dure  l’hémorrhagie. 
Une  saignée,  pratiquée  pour  la  combattre,  le  réduit  à  un  tiilais- 
sement  extrême,  voisin  de  la  syncope.  Trois  jour.»  après,  il  se 
lève  et  est  repris,  le  lendemain,  du  môme  accident  pour  le- 
uel  il  entre  à  la  Clinique  du  professeur  Concato,  de  Bologne, 
ans  un  état  oligohémique  très-avancé. 

L’hémorrhagie  arrêtée,  le  malade  est  sans  fièvre,  mahge  de 
bon  appétit  et  se  rétablissait  rapidement,  quand,  une  semaine 
après,  le  même  accident  reparaît,  et  c’est  seulement  alors  que, 
ên  explorant  la  bouche,  on  décotivre  une  lésion  d’une  arté*. 
ïiole,  provenant  de  l’artère  faciale,  ouverte  à  un  centimètre 
environ  de  la  commissure  labiale.  La  cautérisation  en  fît  jus¬ 
tice,  et  l’on  apprit  ainsi  qu’une  chute  avait  déterminé  cétte 
lésion.  Il  en  était  résulté  un  anévrysme  diffus  qui,  en  s’ouvrant 
dans  la  bouche,  avait  produit  l’hémorrhagie. 

line  quatrième  récidive,  doux  jours  après,  fut  définitivement 
vaincue  par  le  môme  moyen,  (Ùnio»  médicale  et  Hebdomadoflo 
Clinico.) 

Le  même  accident  se  manifesta,  le  8  octobre  dernier,  chez 
une  femme  à  terme,  âgée  de  tronte-qualro  ans,  et  qui  fut 
apportée  dans  la  s.'tlle  du  professeur  Oppolfcer,  dans  un  état  de 


faiblesse  extrême  :  sensation  de  brûlure  au  creux  de  l’estomac  ; 
région  épigastrique  très-sensible.  On  diagnostique  une  héma- 
téinèse  consécutive  à  un  ulcère  de  l’estomac.  Maisrhéraon'hagif 
étant  reparue  plus  intense  quelques  heures  ensuite  en  pré¬ 
sence  du  médecin,  celui-ci  voyant  que  le  sang  coulait  surtout 
quand  la  malade  ouvrait  la  bouche,  sans  oppression  ni  envies 
de  vomir,  il  examina  la  bouche  et  constata  que  la  source  de 
l'écoulement  sanguin  était  dans  une  lacune  de  l’arcade  den¬ 
taire  inférieure,  è  la  seconde  molaire  qui  avait  été  arrachée 
depuis  peu  de  temps. 

Le  tamponnement  avec  de  la  charpie,  imbibée  de  perchlo- 
nire  de  fer,  mit  fin  aussitôt  à  l’hémorrhagie,  et  l’on  constata, 
le  lendemain,  l’existence  d’un  anévrysme  du  rameau  de  l’ar¬ 
tère  alvéolaire  qui  fut  dès  lors  soumis  à  un  traitement  chirur¬ 
gical.  {Wiener  med.  liai.,  n"  42.) 

—  Nous  avons  observé  récemment  un  cas  fort  analogue  à 
celui  qui  est  tiré  de  la  clinique  du  docteur  Concato.  Il  s’agit 
d’un  vieillard  qui  s’était  mordu  la  langue,  en  apparence 
très-faiblement.  L’hémori-hagie  durait  depuis  sept  ou  huit 
heures,  malgré  l’emploi  de  plusieurs  hémostatiques,  quand 
l’inspection  de  la  partie  nous  fit  découvrir  l’ouverture  d’une 
artériole  de  laquelle  le  sang  sortait  par  saccades  :  la  torsion 
de  la  petite  artère  arrrêla  court  les  accidents.  A.  D. 

Bupoisonnement  par  les  chaïuptguons  (Atunnîle  bul- 

licusc  -vcric,  Agnricus  bulliosus),  par  M.  le  docteur 

Jules  ue  Soïhe. 

tt  Plusieurs  journaux  de  Paris  ont  publié  récemment,  d’après 
l’iNnÈi'EXiLvxT  DE  L.V  CHARENTE,  Ic  l'écit  d’uH  empoisonnemeht  par 
les  champignons  arrivé  à  Luchat,  arrondissement  de  Saintes 
(Charentc-lnféi'icnre);  sur  les  sept  convives  du  fatal  repas,  six 
étaient  morts,  disait-on,  et  le  septième  était  mourant. 

J’ai  immédialemont  prié  M.  le  maire  de  Luchat  de  me  faire 
parvenir  quelques  détails  sur  ect  événement,  et  il  a  bienvoidu 
m’honorer  de  la  réponse  suivante,  datée  de  Saintes,  1 6  oc¬ 
tobre  1864  ; 

Je  m’empresse,  monsieur,  de  vous  envoyer  trois  cbiimpignons  de  l’es¬ 
pèce  de  ceux  qui  ont  causé  la  mort  à  deux  enfants  de  la  commune  de 
Llietiat. 

Je  m'empresse  aussi  de  volts  donner,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  tous 
I  les  détails  de  ce  malliourcux  événement. 

Samedi  soir  l®'  octobre,  le  sieur  Brujon  et  sa  femme,  cultivateur 
trés.aisé  et  très-estimé,  avait  à  sa  table  ses  deux  petits-enfants  (le  jeune 
Moine  et  le  jeune  Monroujeau)  ;  son  domestique  Aalliur  et  la  femme  de 
ce  dernier,  aussi  domestique  citez  lui,  qui  venait  de  vaquer  aux  travaux 
des  champs,  se  Snirent  à  labié,  et  mangèrent  des  champignons,  qui 
malbeureusemeni  étaient  d’une  espèce  vénéneuse. 

Ce  n’est  que  quelques  heures  après  le  souper  de  ces  six  personnes 
que  le  domestique  Arthur,  qui  en  avait  le  plus  mangé,  se  trouva  indis¬ 
posé,  et  rendit  son  souper.  Les  autres  personnes  ne  s’aperçurent  d’indis¬ 
position  que  le  lendemain  assez  tard,  ce  qui  les  empêcha  d’appeler  un 
médecin  aussilêt  qu’il  l’aurait  fallu,  et  aujourd’hui  nous  avons  eu  la 
douleur  d’enterrer  les  deux  jeunes  enfants  ;  quant  aux  quatre  autres  per¬ 
sonnes,  elles  ont  été  excessivement  malades;  seulement,  depuis  quelques 
jours,  leur  état  paraît  s’èlre  amélioré. 

Ces  champignons  étaient  tellement  vénéneux  qu’un  chien,  deux  chats 
et  un  canard  sont  morts  quelques  heures  après  avoir  mangé  de  ce  que  le 
sieur  Arthur  avait  rendu. 

Par  une  coïncidence  extraordinaire,  le  père  de  la  femme  Arthur  man¬ 
geait  le  lendemain  de  ces  mêmes  champignons  ;  il  a  été  très-malade,  et 
se  trouve  aujourd’hui  en  convalescence. 

Cette  lettre  était  accompagnée  d’une  petite  boite  envoyée 
par  la  poste,  et  contenant  trois  champignons;  il  m'a  été  facile 
de  les  reconnaître  pour  l’Amanite  bulbeuse  verte  {Agaricusbul- 
bosus,  de  Bulliard;  Agarious  p/wfloïdes,  de  Fries;  Amonito  veiie- 
tisstî,' variété  viridis,  do  Porsoon;  oronge  ciguë  verte,  de 
Paulel).  La  synonymie  de  ce  champignon  est  d’une  richesse 
désolante,  car  le  nombre  de  ses  désignations  s’élève  à  quarante- 
sept,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  dans  le  Nomenelalor  Fungo- 
mm  de  Slreiute. 

Malgré  14  certitude  que  j'avais  sur  ces  échantillons,  je  les  al 
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wésentés  à  notre  savant  mycologiste  M.  le  docteur  Cordier,  qui 
.  confirmé  ma  diagnose. 

f  Paulet,  à  qui  Ton  est  redevable  d’un  excellent  mémoire  sur 
.’.tte  espèce  de  champignon,  dit  qu’il  ne  connaît  pas  de  véri- 
♦  ble  antidote  contre  les  effets  de  ce  champignon;  mais  qu’il 
a  obtenu  de  bons  effets  de  Téther  vitriolique,  et  que  parmi  les 
divers  remèdes  indiqués  par  les  auteurs,  il  n’a  ti'ouvé  que 
l’éther  qui  fût  capable  de  calmer  sensiblement  les  accidents, 
et  de  prolonger  même  la  vie  des  animaux  soumis  aux  expé¬ 
riences.  Pour  Bulliard,  les  vomitifs,  l’huile,  le  lait  et  la  thé¬ 
riaque  sont  les  antidotes  de  ce  champignon.  On  a  aussi  con¬ 
seillé  le  tannin.  »  [Gazette  des  hôpitaux,  23  février  1 86S.) 

Sur  l’inflUrUtSon  cellulcnsc  tlu  derme  dans  le  lupus,  la 

syphilis  ctlascrobilc,  par  M.  le  docteur  Auspitz,  devienne 

(Autriche).  __  t 

Les  recherches  microscopiques  de  M.  Auspitz  ont  été  faites 
à  peu  près  exclusivement  sur  des  pièces  excisées  sur  Ip  vivant. 
Après  un  exposé  détaillé  des  faits  qu’il  a  observés  en  étudiant 
le  lupUs  dans  ses  diverses  formes  et  dans  ses  phases  succes¬ 
sives,  l’auteur  en  résume  à  peu  près  en  ces  termes  l’évolution 
anatomique  : 

Le  lupus  consiste  essentiellement  en  une  infiltration  de  cel¬ 
lules  affectant  le  derme  uniformément  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  et  ayant  pour  point  de  départ  les  éléments  celluleux  du 
tissu  connectif.  Ces  cellules  paraissent  avoir  peu  de  tendance, 
soit  à  la  prolifération,  soit  aux  autres  métamorphoses  dont  les 
cellules  sont  susceptibles;  elles  peuvent  persister  pendant  des 
années  au  meme  degré  de  développement. 

Le  néoplasme  débute  habituellement  sous  forme  de  petits 
foyers  ayant  les  dimensions  d’un  grain  de  millet,  visibles  par 
transparence  à  travers  l’épiderme,  qui  est  médiocrement 
épaissi  ;  ce  sont  cès  foyers  qui  constituent  les  nodosités  bru¬ 
nâtres,  aplaties,  du  lupus  (L.  tuberculosus),  La  tuméfaction  à 
laquelle  ils  donnent  naissance  est,  du  reste,  quelquefois  si  insi¬ 
gnifiante,  que  l’on  n’aperçoit  qu’une  coloration  brun  rougeâtre 
sans  nodosité  apparente  [L.  exedens  sine  titbenulis) .  Plus  tard, 
ces  foyers  s’étendent  davantage,  se  confondent  entre  eux,  et 
ainsi  disparaît  l’apparence  tuberculeuse  qu’on  ne  retrouve 
souvent  qu’à  la  périphérie. 

La  néoplasie  dont  le  derme  est  le  siège  exerce  une  action 
irritante,  incessante,  sur  les  tissus  voisins.  La  couche  de  Mal- 
pighi  se  modifie  la  première  sous  l’influence  de  celte  irrita¬ 
tion;  les  éléments  augmentent  de  volume,  leur  contenu  se 
troTible  et  subit  un  conrmencement  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  Les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  se  multiplient  en 
même  temps  plus  activement,  et  il  en  résulte  un  épaississe¬ 
ment  de  tout  l’épiderme,  dont  des  couches  superficielles  se 
desquament  plus  rapidement  et  plus  abondamment  qu’à  l’état 
normal  (L.  eaj/bhatûm*).  ,  . 

Pendant  que  ces  changements  se  produisent  dans  les  cou¬ 
ches  superficielles  de  la  peau,  les  couches  profondes  subissent 
souvent  à  leur  tour  diverses  lésions  :  inflammation,  formation 
de  petits  abcès  ;  dans  d’autres  cas,  épaississement  ohronique  et 
condensation  du  tissu  connectif  sous-cutané,  exsudation  dè 
lymphe  plastique  dans  les  mailles  de  ce  tissu ,  érysipèles  répé¬ 
tés,  altérations  très-analogues  à  la  pachydermie  ou  éléphantia- 
sis  des  Arabes  (L.  hypertrophicus  ou  L.  iumidus). 

Arrivée  à  cette  phase,  la  lésion  peut  persister  pendant  lüie 
longue  série  d’années  sans  subir  de  changement.  Les  termi¬ 
naisons  qui  peuvent  survenir  peuvent  être  ramenées  à  deux 
types  :  l’atrophie  simple  et  l'idcération. 

Dans  le  premier  cas,  les  éléments  celluleux  contenus  dans 
le  derme  s’atrophient,  s’aplatissent,  s’accolent  intimement 
aux  traînées  de  tissu  connectif  hypertrophié  qui  entourent  les 
vaisseaux,  et  constituent  avec  elles  un  tissu  feutré,  induré  et 
condensé. 

Cette  modification  a  ordinairement  pour  point  de  départ  les 
couches  profondes  du  derme,  et  s’y  accomplit  alors  que  les  pa¬ 
pilles  sont  encore  remplies  d’éléments  celluleux  stationnaires. 


Plus  tard,  ceux-ci  subissent  à  leur  tour  les  mêmes  transforma¬ 
tions.  La  couche  de  Malpighi,  complètement  envahie  par  la 
dégénérescence  graisseuse,  est  ensuite  remplacée  par  une 
couche  mince  et  affaissée  d’épiderme,  à  travers  laquelle  on 
voit  par  transparence  la  couleur  rosée  du  derme.  Il  se  fait 
ainsi  une  véritable  cicatrice  sans  ulcération  antécédente.  A  la 
périphérie  des  parties  ainsi  transformées,  de  nouvelles  nodosi¬ 
tés  SC  produisent  assez  fréquemment,  en  affectant  ordinaire¬ 
ment  une  disposition  circulaire  ou  en  segments  de  cercle 
(L.  serpiginosus). 

Lorsque  le  lupus  se  termine  par  ulcération,  la  couche  de 
Malpighi,  complètement  envahie  par  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  se  transforme  en  un  détritus  moléculaire,  ainsi  que  le 
derme,  dans  une  épaisseur  variable  ;  les  cellules  infiltrées  dans 
le  derme  subissent  également  dans  ce  cas,  au  moins  en  par¬ 
tie,  la  dégénérescence  graisseuse.  L’ulcération  produite  de 
cette  manière  prend  une  étendue  variable  en  étendue  et  en 
profondeur,  puis  se  termine  par  la  formation  d’une  cicatrice 
qui  ne  diffère  en  rien  du  tissu  cicatriciel  ordinaire. 

Le  lupus  exuberans  (Fuchs;  synonyme  delà  scrofule  végé¬ 
tante  deM.  Rayer)  est  constitué  par  un  développement  excessif 
de  bourgeons  charnus  à  la  surface  d’un  lupus  ulcéré. 

Dans  le  lupus  erythematodes,  la  lésion  est  au  fond  la  même 
que  dans  le  lupus  tuberculeux;  seulement,  l’infiltration  cellu¬ 
leuse  n’existe  que  sous  forme  de  foyers  microscopiques;  elle 
n’occupe  que  les  couches  superficielles  du  derme  et  se  termine 
toujours  par  l’atrophie  simple. 

M.  Auspitz  passe  ensuite  en  revue  diverses  lésions  syphili¬ 
tiques  et  scrofuleuses  de  la  peau,  dans  lesquelles  il  a  constaté 
des  lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’il  a  indiquées  pour 
le  lupus.  L’analyse  de  cette  partie  du  travail  de  M.  Auspitz  ne 
serait  possible  qu’à  la  condition  d’entrer  dans  de  très-longs 
détails,  ce  que  nous  ne  pouvons  faire  ici.  Nous  renvoyons  donc 
pour  ce  point  à  l’original.  (Mediztnische  Jdhrbücher,  1864, 
6“  livr.,  p.  208.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Cltmatologio  des  stations  hivernales  dit  midi 
de  la  Franco,  parM.  BE  Valcouht.— Paris,  4  864. 

Depuis  que  la  rapidité  du  voyage  est  venue  se  joindre  à  une 
merveilleuse  facilité  dans  les  communications,  le  midi  de  la 
France  est  devenu  pour  beaucoup  de  malades  et  de  valétudi¬ 
naires  un  refuge  contre  les  rigueurs  de  l’hiver;  Français, 
Anglais,  Russes,  vont  chercher  dans  un  climat  plus  doUx  la 
guérison  de  maladies  des  organes  respiratoires,  et  les  moyens 
d’améliorer  ou  seulement  de  conserver  une  santé  déjà  com¬ 
promise.  Nice  était  H  y  à  quelques  années  le  séjour  Ikvori  des 
malades,  la  ville  de  '  prédilection  oli  nos  confrères  envoyaient 
leurs  malades.  Beaucoup  y  allaient,  peu  en  revenaient,  ce  qui 
n’empêchait  pas  d’en  envoyer  de  nouveaux;  car  là  cohime  eh 
beaucoup  d’autres  choses  moins  importantes,  la  mode  et  l’ha¬ 
bitude  exerçaient  leur  empire.  ; 

H  est  vrai  que  Nice  était  le  dernier  médîeahient  prescrit  aux 
malades  dont  oh  désfespéralt,  et  il  h’étàlt  pas  étonnant  qu’on 
rencontrât  souvent  des  parents  Vous,  disant  ;  «  H  est  mort  à 
Nice  »  ou-  «Tl  est  revenu  de  Nice  ;  mais  àujôùl’d’hui  on  en  dé¬ 
sespère.»  '  . 

Dans  ces  dernières  années  Cannes  et  Mëhteifi  sont  venues 
faire  concurrence  à  Nice  et  à  HyèUes  |  quelquefois  le  malade 
consulte  son  médecin  moins  poür  savoir  s’il  doit  aller  dans 
le  Midi  que  pour  lui  demander  un  avis  sur  la  préférence 
à  accorder  à  telle  ou  telle  ville  ;  sur  le  choix  à  faire 
entre  Pau  et  Âméliedès-Bains  et  les  stations  de  la  Méditer¬ 
ranée.  Si  le  médecin  n'avait  pu)  chose  éXeeptionneUé,' se  faire 
par  lui-mêmè  une  opinion  sur  la  question,  il  recourait  aux 
écrits  publiés  à  ce  sujet  ';  mais  éü  général  il  y  trouvait  un  pa¬ 
négyrique  plus  ou  moins  absolu  de  la  station  hivernale  dont 
l’étude  faisait  l’objet  du  livré  OU- du  chapitre 'Ru’il  avait  pq 
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lire  ;  il  y  avait  sous  ce  rapport  une  lacune  dans  la  littérature 
médicale  ;  malgi-é  les  travaux  des  docteurs  Carrière,  Cham- 
pouillon,  Laure,  Turrel,  etc.,  cette  lacune  est  en  grande  partie 
comblée  par  la  thèse  très- remarquable  de  M.  de  Valcourt,  car 
Fauteur  nous  donne  moins  son  appréciation  que  les  moyens  de 
nous  former  une  opinion  d'après  les  résultats  de  nombreuses 
obsei'vatior.s  thermométriques,  barométriques,  hygroméü’i- 
ques,  etc.,  faites  pendant  plusieurs  années  dans  les  stations 
hivernales  du  midi  de  la  France. 

Après  une  élude  générale  des  climats  et  des  influences  de  la 
latitude,  de  l'altitude,  de  la  longitude,  de  l'état  du  sol  et  celui 
de  l'atmosphère,  l'auteur,  dans  autant  de  chapitres  séparés, 
étudie  en  particulier  chacune  des  stations  hivernales.  Pau  et 
Amélie-les-Bains  ont  ceci  de  commun  qu'elles  sont  placées 
dans  la  région  pyrénéenne,  mais  la  première  appartient  en 
même  temps  à  la  région  océanienne  et  la  seconde  à  celle  de  la 
Méditerranée. 

La  différence  de  la  température  entre  Pau  et  Paris  n'est  pas 
considérable,  car  elle  n'est  en  moyenne  en  hiver,  pendant  une 
période  de  dix  ans,  que  de  2  degrés;  l'écart  entre  la  tempé¬ 
rature  la  plus  basse  et  la  plus  élevée  de  chaque  mois,  est  en 
moyenne  de  20  degrés  ;  cependant  le  thermomètre  reste  rare¬ 
ment  l'hiver  pendant  toute  une  journée  au-dessous  de  zéro. 
Le  printemps  y  est  la  saison  la  plus  humide,  et  en  prenant 
toute  l'année  le  nombre  des  jours  de  pluie  y  est  presque  le 
même  qu'à  Paris,  140  environ.  Pau,  suivant  M.  de  Valcourt, 
convient  surtout  dans  les  cas  de  névroses  et  aux  phthisiques, 
chez  qui  les  forces  ne  manquent  pas,  mais  qu'une  activité 
fébrile  épuise. 

Hyères  présente  une  tempéi-ature  et  une  végétation  méri¬ 
dionales  ;  la  nature  des  plantes  et  des  arbres  qui  y  prospèrent 
le  montre  surabondamment.  Le  nombre  des  jours  de  pluie  n'y 
fut  en  moyenne,  de  1816  à  1829,  que  de  62  seulement,  le 
thermomètre  descend  quelquefois  au-dessous  de  zéro  ;  mais  il 
est  rare  qu'il  s'y  maintienne  jusqu'à  midi.  En  revanche,  le 
mistral  est  le  seul  mais  grave  et  fréquent  inconvénient  de  cette 
charmante  station. 

Cannes,  comme  séjour  d’hiver,  est  presque  une  création  de 
lord  Brougham,  qid  s'y  installa  vers  1834.  D'après  des  obser¬ 
vations  thermométriques  faites  par  M.  Gubler  pendant  l'hivei’ 
de  1861,  et  celles  de  M.  \Voolfled,  de  1861  à  1864, 
en  trois  ans,  le  thermomètre  n'est  pas  descendu  au-dessous 
de  zéro,  et  la  liste  des  plantes  récoltées  en  fleurs  dans  la  cam¬ 
pagne  de  Cannes,  au  mois  de  janvier  1861,  par  M.  Gubler, 
montre  queUe  y  est  la  douceur  de  la  température. 

Nice  jouit  aussi  d'un  climat  peu  rigoureux,  puisque  pendant 
une  période  de  treize  années  le  thermomètre  n’y  est  guère  des¬ 
cendu  au-dessous  de  —  3  degrés.  Les  jours  de  pluie  y  sont  plus 
fréquents  qu’à  Cannes  (71  ) ,  et  l’atmosphère  à  Nice  est  beaucoup 
plus  agitée  que  dans  les  stations  voisines,  le  nombre  des  jours 
de  vent  violent  étant  en  moyenne  annuelle  de  88  d’après  les 
observations  de  M.  Teyssière. 

Menton  possède  une  végétation  d'un  caractère  plus  méri¬ 
dional  que  celle  des  autres  stations  hivernales  françaises; 
d’après  M.  de  Mauléon,  le  thermomètre  n’y  serait  descendu 
que  trois  fois  au-dessous  de  zéro,  de  1818  à  18i5;  le  nombre 
moyen  des  jours  de  pluie  est  de  78. 

Se  contenter  de  dire  à  un  malade  :  «  Allez  dans  le  Midi», 
c’est  lui  donner  une  prescription  aussi  vague  que  si  on  lui  di¬ 
sait  :  «  Allez  prendre  des  eaux  minérales.  » 

L’auteur  classe  comme  il  suit  les  stations  hivernales  fran¬ 


çaises  : 

Climat  sédatif .  Pau. 

—  tonique  peu  excitant .  LeCannel. 

r  Amélie-les-Bains. 

—  Ionique  et  passablement  excitant.  |  Hyères. 

(  Menton. 

—  tonique  et  excitant .  Cannes. 

—  tonique  très-excitànt .  Nice. 


11  est,  dit  M.  ,de  Valcoiut,  de  la  plus  haute  importance  de 


déterminer  exactement  le  climat  qui  convient  à  son  état  pa¬ 
thologique,  car  il  y  a  autant  de  différence  pour  les  indicationf^ 
entre  le  climat  de  Pau  et  celui  de  Nice  qu’entre  les  eaux  dt. 
Vichy  et  celles  de  Baréges. 

Le  travail  que  nous  venons  de  signaler  à  l’attention  dte  no'^ 
confrères  se  termine  par  un  tableau  des  observations  thOTmo- 
métriques  recueillies  jour  par  jour  et  à  différentes  heures  pen¬ 
dant  les  hivers  1862-63  et  1863-64  à  Nice,  Cannes,  Menton, 
Hyères,  Pau  et  Amélie-les-Bains.  Ce  tableau  très-intéressant 
parce  qu’il  nous  éclaire  sur  un  sujet  important,  les  variations 
de  la  température  à  différentes  heures  de  la  journée,  témoigne 
de  patientes  recherches,  et  si  nous  devons  féliciter  de  leur  pa¬ 
tience  ceux  qui  ont  fait  ces  observations  thermométriques,  un 
peu  ennuyeuses  il  faut  le  dire,  nous  devons  féliciter  M.  de 
Valcourt  d'en  avoir  obtenu  communication,  d'avoir  su  tirer  de 
ces  documents  chiffrés  réunis  à  ses  observations  personneUes 
un  précieux  enseignement,  et  nous  pouvons  nous  féliciter  aussi 
d’avoir  eutre  les  mains  un  excellent  travail  d'ensemble  sur  un 
point  Important  de  la  thérapeutique,  celle  qui  demande  àl’hy- 
giène  comme  base  ses  meilleurs  et  ses  plus  pidssants  médi¬ 
caments. 

Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

«  Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Gratiolet,  au  milieu 
d’un  concours  immense.  S.  £xc.  M.  Duniy  avait  voulu  rendre  personnelle¬ 
ment  hommage  au  savant  si  regretté.  Déjà,  le  ministre  avait  pris  à  la 
charge  de  son  ministère  les  frais  funéraires  ;  le  jour  même,  il  accordait 
une  bourse  à  l’un  des  enfants  que  la  mort  de  Gratiolet  frappait  si  cruel¬ 
lement.  De  nombreux  discours  ont  élé  prononcés  par  MM.Milne  Edwards, 
Fremy,  Broca  et  Alix  ;  tous  montraient  la  perte  que  venait  de  faire  la 
science,  et  tous  appelaient  l’attention  du  gouvernement  sur  les  infor¬ 
tunes  que  faisait  naître  cette  mort  inopinée.  Les  amis  de  la  science  se¬ 
ront  heureux  d’apprendre  que  M.  Duruy  avait  prévenu  les  vœux  de  l’opi- 
yiion  publique.  » 

A  ces  détails,  donnés  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  nous  pouvons 
ajouter  que  le  Comité  des  Sociétés  savantes  près  le  ministère  do  l’in¬ 
struction  publique,  avait  recommandé  à  M.  le  ministre  la  famille  de 
Gratiolet. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels,  sont  nommés  offleiers  d’ Académie  : 

M.  Delcominette,  professeur  suppléant  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Nancy  ;  M.  Poincarré,  professeur  adjoint  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  ladite  école  ;  M.  Xardel,  professeur  adjoint  de 
clinique  interne  à  ladite  école. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  l''  février  1865,  rendu  sur  la 
demande  même  des  bibliothécaires,  les  séances  publiques  de  lecture  à  la 
bibliothèque  Mazarine  seront  prolongées,  à  partir  de  ce  jour,  jusqu’à 
quatre  heures  après  midi. 

—  M.  Bach,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
est  chargé  provisoirement  du  cours  de  pathologie  externe  à  ladite  Fa¬ 
culté. 


Erhatun.  —  Dans  le  compte  rendu  de  l’avant-dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine  (discours  de  M.  Devergie),  p.  168,  1”  col., 
lignes  5  et  6,  au  mot  inocutation  substituez  le  mot  incubation. 


SOMHAIRE.  —  Paris.  De  ta  nilrobenzine,  de  l’aniline  et  des  couleurs  d’aniline 
considérées  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  —  Travaux  originaux. 
Physiologie  appliquée  :  Du  périoste  au  point  do  vue  physiologique  et  chirurgical. 
—  Pathologie  interne  :  De  la  stomatite  gangréneuse.  Correspondance. 
Fermentations  internes.  —  Suture  des  nerfs.  —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue  des  journaux. 
Stomatorrhagie.  —  Même  sujet.  —  Empoisonnement  par  les  champignons  (Ama¬ 
nite  hulbense  verte  ;  Agai'icus  bulbosus.  —  Sur  l’inflllralion  celluleuse  do  derme 
dans  le  lupus,  la  syphilis  et  la  scrofule.  —  Bibliographie.  Climatologie  des 
stations  liivernales  du  midi  de  la  France.  —  Variétés. 
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Paris,  2  mars  18 6 S. 
nEVÜE  PHARMACEUTIQUE. 

S0MMAinE._  —  Empoisonnement  par  lo  cyanuro  do  potassium.  —  Valeur  des  prépa¬ 
rations  Iiomcoopalhiques.  —  Association  pUarmaceutiquo  américaine. —  Caoutcliou- 
eine.  —  Beurre  de  cacao.  —  Huile  d’alligator  et  d'œufs  de  tortue.  —  Falsin- 
cation  du  bioxyde  de  manganèse.  —  Emploi  du  malt  dans  l'alimentation  des 
enfants.  —  Plâtrage  des  vins.  —  Composition  du  kirscli.  —  Des  eaux  distillées 
médicamenteuses.  —  Préparation  du  sirop  mitiscorbutique.  —  Principe  de  la  fève 
de  Calabar.  —  Eau  dite  hémostalique. 

A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  de 
l’hôpital  de  Charing-Cross,  M.  Edward  SandAvell  a  commu¬ 
niqué  une  observation  de  guérison  à'empoisonnemeni  par  le 
cyanure  de  potassium.  Il  s’agissait  d’un  enfant  âgé  de  sept 
ans,  qui,  après  un  repas  copieux,  avait  avalé  une  solution 
d’environ  h  grammes  de  cyanure,  que  son  père  avait  pré¬ 
parée  pour  des  travaux  de  galvanoplastie.  Les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  l’acide  prussique  se  montrèrent  aus¬ 
sitôt,  mais  M.  Edward  Sandwell  fut  assez  heureux  pour  rap¬ 
peler  l’enfant  à  la  vie,  en  lui  faisant  boire  de  l’huile  de  ricin, 
de  l’eau  chaude  alcoolisée,  en  appliquant  des  sinapismes 
aux  extrémités,  sur  l’estomac,  sur  la  poitrine,  en  faisant  de 
larges  alfusions  d’eau  froide  sur  la  colonne  vertébrale,  et 
enfin  en  employant  la  méthode  de  Marshall  Hall.  Après  ces¬ 
sation  des  vomissements  qui  furent  abondants,  et  qui  sen¬ 
taient  fortement  l’acide  prussique,  M.  Edward  Sandwell 
donna  à  l’intérieur  de  l’ammoniaque  jusqu’à  ce  que  tous 
les  symptômes  graves  eussent  disparu.  {The  Lancet,  De- 
cember,  3.) 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’exprimer  une  opinion 
quelconque  sur  le  traitement  qui  a  eu  une  si  heureuse  issue, 
mais  nous  ferons  remarquer  que  l’état  de  plénitude  de  l’es¬ 
tomac  {after  a  full  meal)  a  sans  doute  eihpêché  l’absorption 
trop  prompte  du  poison.  Nous  aurions  aussi  voulu  savoir  de¬ 
puis  combien  de  temps  cette  solution  était  préparée,  si  elle 
avait  été  conservée  à  l’abri  du  contact  de  l’air  qui  altère  le 
cyanure,  en  le  changeant  en  carbonate  et  en  formiate.  Ne 
savons-nous  pas,  d’un  autre  côté,  que  le  cyanure  de  potas¬ 
sium  est  souvent  falsifié  au  moyen  du  carbonate  et  du  sul¬ 
fate  de  potasse.  Ces  deux  hypothèses  permettraient  de  soup¬ 
çonner  que  la  quantité  réelle  du  poison  avalé  n’est  pas  aussi 
forte  que  les  à  grammes  annoncés. 

—  Nous  lisons  dans  The  Chemist  and  Druggist  (Ja- 
nuary,  14),  que  deux  enfants  ont  comparu  devant  le  tri¬ 
bunal  de  police  de  Wisbech,  sous  la  prévention  d’avoir  dé¬ 
robé  plusieurs  vases  contenant  des  préparations  homœopa- 
thiques  dans  la  boutique  d’un  nommé  Finnell.  L’accusation 
établissait  que  ces  jeunes  téméraires  n’avaient  pas  hésité  à 
avaler  coup  sur  coup  le  contenu  de  plus  de  vingt  flacons,  et 
qu’ils  ne  s’en  étaient  trouvés  ni  mieux  ni  plus  mal.  Ils  ont 
été  acquittés,  le  tribunal  ayant  sans  doute  pensé  que  le 
danger  terrible  auquel  ils  avaient  échappé  était  une  leçon 
suffisante. 

—  La  douzième  réunion  annuelle  de  Ÿ  Association  phar¬ 
maceutique  américaine  a  eu  lieu  à  Cincinnati  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Paris  Moore.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  des  travaux  de  cette  assemblée,  dès  que  les  procès- 
verbaux  des  séances  nous  seront  parvenus. 

—  D’après  le  professeur  Archer,  d’Edimbourg,  le  beurre 
de  cacao  est,  au  Brésil,  employé  pour  l’éclairage.  Les  Bré¬ 
siliens  retirent,  au  moyen  de  la  distillation  du  suc  laiteux  du 
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[  caoutchouc,  un  esprit  qu’ils  appellent  caoutchoucine,  et  dont 
une  très-petite  quantité,  ajoutée  au  beurre  de  cacao,  donne 
à  ce  dernier  de  la  fluidité,  en  augmentant  son  pouvoir  éclai¬ 
rant.  Il  est  probable  que  cette  caoutchoucine  est  analogue, 
sinon  identique,  au  liquide  que  l’on  obtient  par  la  distilla¬ 
tion  du  caoutchouc  solide,  et  que  M.  Bouchardat  a  étudié. 

M.  Archer  nous  apprend  encore  qu’en  exprimant  le  tissu 
adipeux  de  V alligator,  on  obtient  une  huile  à  odeur  nau¬ 
séeuse  employée  avec  succès  au  Brésil  contre  le  rhumatisme. 
Cette  huile  est  usitée  aussi  en  cuisine  ;  elle  sert  à  l’éclairage 
et  entre  dans  la  composition  d’un  mastic  hydraulique.  Les 
œufs  d’une  tortue,  YÈmys  scabra,  fournissent  également  une 
huile  employée  dans  la  cuisine  et  contre  le  rhumatisme.  On 
écrase  les  œufs  avec  les  pieds,  et  la  chaleur  solaire,  aidée 
de  la  fermentation  putride,  sépare  cette  huile,  qui  jouit  de 
beaucoup  de  faveur...  dans  le  pays.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
ne  croyons  pas  que  la  cuisine  européenne  adopte  Vhuile  de 
tortue  ni  Vhuile  d'alligator.  Et  cependant  il  ne  faut 
disputer  des  goûts  ni  des  coutumes.  Les  Romains  de  l’em¬ 
pire,  qui  avaient  l’odeur  du  citron  en  suprême  dégoût,  étaient 
très-friands  de  pâtisseries  saupoudrées  d’asa  fœtida.  Les 
Catapbrygiens,  appelés  aussi  Tascodragytes,  estimaient  qu’il 
faut  se  fourrer  l’index  dans  le  nez  pour  faire  preuve  de  dé¬ 
votion  ;  et  voilà  que,  aujourd’hui,  le  geste  répudié  par  le  code 
de  la  civilité  puérile  et  honnête  fait  partie  du  traitement  de 
la  rhinite. 

—  Un  photographe  de  Manchester,  son  fils  et  sa  femme 
viennent  d’être  victimes  de  l’explosion  d’une  cornue  conte¬ 
nant  un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  bioxyde  de 
manganèse.  Ce  mélange,  fortement  chauffé,  servait  au  déga¬ 
gement  de  l’oxygène.  Il  a  été  constaté  que  le  bioxyde  de  man¬ 
ganèse  contenait  plus  de  20  pour  100  de  charbon  en  poudre 
et  de  suie.  Ce  qui  nous  étonne  le  plus,  c’est  que  l’explosion 
d’un  pareil  mélange  n’ait  pas  eu  lieu  avant  l’emploi  de  la 
chaleur.  Le  pharmacien  sans  préjugés  qui  avait  fourni  l’oxyde 
de  manganèse  comparaîtra  devant  les  prochaines  assises  sous 
la  prévention  d’homicide. 

—  Nous  trouvons  dans  Tre  popular  Science  Review  de 
janvier  une  note  de  l’illustre  Liebig,  sur  un  nouvel  aliment 
qu’il  propose  pour  les  jeunes  enfants  privés  par  des  circon¬ 
stances  quelconques  du  lait  de  leur  mère.  On  sait  que  le  lait 
de  vache  n’a  pas  les  mêmes  propriétés  que  le  lait  d’une 
femme  bien  portante  :  souvent  on  ajoute  au  lait  de  vache 
une  certaine  quantité  de  farine  de  blé,  et,  bien  que  l’amidon 
ne  doive  pas  être  exclu  de  l’alimentation  de  l’enfance,  sa 
métamorphose  en  sucre  dans  l’estomac  pendant  l’acte  de  la 
digestion  impose  à  l’organisme  un  travail  inutile  que  l’on 
peut  épargner  à  l’enfant,  en  changeant  au  préalable  l’amidon 
en  sucre  et  en  dextrine,  formes  plus  solubles.  Il  est  facile 
d’arriver  au  résultat  cherché  en  additionnant  la  farine  de  blé 
d’une  certaine  quantité  de  malt.  Voici  le  mode  d’opérer  : 
on  mêle  exactement  14  grammes  de  farine  de  blé,  autant  de 
poudre  de  malt  et  48  centigrammes  de  bicarbonate  de  po¬ 
tasse.  Le  sel  est  ajouté  pour  rendre  le  lait  de  vache  aussi 
alcalin  que  le  lait  de  femme;  on  ajoute  au  mélange 
140  grammes  de  lait  de  vache  et  on  place  le  tout  sur  un  feu 
doux.  Quand  le  mélange  s’est  épaissi,  on  le  retire  du  feu, 
on  le  remue  pendant  cinq  minutes,  on  le  chauffe,  et  on  le 
remue  encore  jusqu’à  ce  qu’il  soit  devenu  tout  à  fait  fluide. 
On  le  fait  enfin  bouillir  et  on  le  passe  à  travers  un  tamis  ; 
quelques  minutes  d’ébullition  détruisent  toute  saveur  de 
farine. 
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L’esprit  pratique  de  nos  voisins  s’est  emparé  du  travail  de 
M.  Liebig,  et  nous  voyons  dans  The  Lamcet,  qu’une  com¬ 
pagnie  métropolitaine  lient  ce  mélange  tout  fait  à  la  dispo¬ 
sition  des  pharmaciens  qui  désireraient  le  revendre  au  public. 

Et  puisque  nous  en  sommes  aux  annonces  des  journaux  de 
médecine  anglais,  notons  en  passant  celle  d’un  particulier 
d’Islington,  offrant  d’excellent  vinaigre  garanti  sans  acide 
acétique  ;  celle  d’un  dentiste  qui  guérit  les  maux  de  dents 
sans  douleur  et  sans  opération,  ou  qui  les  envoie  à  domicile 
sur  demande  ;  celle  enfin  de  M.  L.  P.  Buckle,  savant  et  in¬ 
génieux  auteur  de  pastilles  à  la  colle  de  poisson,  aux  pru¬ 
neaux  et  aux  pommes. 

—  Ualun  existe-t-il  naturellement àa.os\esvins ?—  Oui, 
d’après  une  expertise  faite  devant  la  cour  d’Alger.  —  Selon 
celte  expertise,  tous  les  vins  du  Midi  contiendraient  une  sub¬ 
stance  dont  les  effets  nuisibles  sont  si  nombreux.  Cependant 
bon  nombre  d’expérimentateurs,  et  des  plus  autorisés,  n’ont 
jamais  dans  leurs  analyses  constaté  la  présence  de  l’alun  dans 
les  vins  naturels  qu’ils  examinaient.  Ils  ont  bien  vu  des  sels 
d’alumine,  tels  que  le  tartrate  elle  phosphate, mais  de  l’alun, 
jamais.  M.  le  professeur  Chevallier  attribue  la  présence  du 
sulfate  d’alumine  dans  les  vins  à  l’habitude  du  plètrage  usité 
dans  le  Midi.  Si  le  plâtre  employé  contient  du  silicate  d’alu¬ 
mine,  comme  par  l’acte  de  la  fermentation  il  se  forme  de 
l’acide  acétique  et  de  l’acide  tartrique,  ces  acides  dissoudront 
de  l’alumine  dans  le  vin,  qui  contiendra  ainsi  ;  1°  l’alumine 
normale  ;  2°  l’alumine  qui  lui  aura  été  cédée  par  les  sels  solu¬ 
bles  se  trouvant  dans  le  plâtre  ;  8°  l’alumine  que  les  acides 
ont  dissoute  ;  il  se  formera  en  outre  du  sulfate  de  potasse. 
Ainsi,  dit  M.  Limouzin-Lamothe,  le  plâtrage  des  vins  amène 
dans  la  liqueur  la  présence  du  sulfate  de  chaux,  du  sulfate  de 
potasse,  du  sulfate  d’alumine,  de  l’acétate  d’alumine,  de 
l’acétate  de  magnésie,  etc.  Il  semblerait  résulter  de  tout  ceci 
que  l’expert  de  la  cour  d’Alger  avait  à  la  fois  tort  et  raison 
quand  il  affirmait  que  l’alun  existe  naturellement  dans  les 
vins.  Sans  doute  les  négociants  n’ont  pas  ajouté  de  l’alun  en 
nature  â  leurs  vins,  ce  qui  aurait  été  un  acte  coupable  ;  mais 
la  présence  de  ce  sel  a  été  reconnue  dans  les  vins  soumis  au 
plâtrage.  Au  reste,  MM.  Bussy  et  Buignet  ont  présenté  â 
l’Académie  des  sciences,  séance  du  30  janvier,  un  mémoire 
sur  la  question  des  vins  plâtrés.  Ils  se  proposent  d’y  revenir, 
et  nous  nous  félicitons  de  voir  une  question  aussi  importante 
pour  l’hygiène  et  pour  la  médecine,  attirer  l’attention  de  ces 
deux  éminents  chimistes.  (Voyez,  sur  cette  question,  la 
Gazette  hebdomadaire,  t.  YI,  p.  401,  417  et  657.) 

—  M.  Boudet  a  examiné  différents  échantillons  de  kirsch 
normal  ;  il  a  trouvé  que  ces  échantillons  variaient  très-légè¬ 
rement  sous  le  rapport  du  degré  alcoomélrique,  qui  est  de 
46  â  52  degrés  centésimaux,  mais  il  a  trouvé  aussi  que  les 
proportions  d’acide  prussique  variaient  considérablement,  le 
minimum  étant  de  3  milligrammes  et  le  maximum  de  10  mil¬ 
ligrammes  par  100  grammes;  tandis  que  deux  faux  kirsch 
préparés,  l’un  avec  l’eau  de  |.laurier-cerise  et  l’eau  de  raa- 
rasque,  et  l’autre  avec  l’eau  de  laurier-cerise  seule,  conle- 
tenaient  l’un  1 2  milligrammes  et  l’autre  22  milligrammes 
d’acide  prussique  par  100  grammes,  c’est-à-dire  quatre  fois 
plus  que  le  kirsch  du  commerce.  Et  si  au  lieu  d’une  eau  de 
laurier-cerise  très-faible,  le  fabricant  avait  fait  usage  d’une 
eau  chargée  de  176  milligrammes  d’acide,  il  aurait  obtenu 
un  mélange  contenant  seize  fois  autant  d’acide  prussique  pur 
que  le  kirsch  du  commerce.  M.  Boudet  pense  qu’un  palais 
exercé  distinguera  facilement  le  Idrsch  à  l’eau  de  laurier- 


cerise  du  kirsch  normal;  au  moyen  du  procédé  deM.  Buignet 
on  dosera  l’acide  prussique  dans  le  kirsch,  et  l’on  rejettera 
celui  qui  contiendra  plus  de  1 0  milligrammes  par  100  grammes, 
limite  extrême  assignée  au  kirsch  de  bonne  qualité  par 
M.  Boudet,  dans  son  rapport  tracé  de  main  de  maître,  avec 
cette  clarté  et  celle  élégance  de  style  qu’on  lui  connaît.  Un 
moyen  radical  de  se  préserver  des  effets  terribles  de  tels 
mélanges,  est  de  s’abstenir  de  boire  du  kirsch,  dont  l’usage 
n’est  pas  impérieusement  nécessaire. 

—  Les  considérants  du  rapport  de  M.  Boudet  s’appuient 
souvent  sur  le  travail  d’une  commission  chargée  par  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie  d’étudier  la  question  des  eaux  distillées. 
MM.  Dubail  et  Grassi  faisaient  partie  de  cette  commission  dont 
M.  J.  H.  Marais  était  le  rapporteur.  Cité  par  M.  Boudet, 
comblé  publiquement  d’éloges  par  M.  Buignet,  ce  travail, 
qui  corroborait  nombre  de  recherches  de  M.  Gobley,  ne  pou¬ 
vait  être  laissé  dans  l’oubli  par  la  Gazette  hebdomadaire. 
Nous  dégagerons  de  cette  étude  ce  qui  nous  a  paru  intéresser 
spécialement  le  lecteur  médecin,  dont  nous  éviterons  de  fati¬ 
guer  l’attention  par  des  détails  purement  techniques. 

Au  temps  de  Bouillon-Lagrange,  dit  le  savant  rapporteur, 
on  ne  com|)tait  pas  moins  de  150  à  200  eaux  distillées  (parmi 
lesquelles  la  Gazette  citera  l’eau  distillée  de  teste  de  mort, 
et  l’eau  distillée  de  mille  fleurs,  qui  n’était  autre  chose  que 
de  l’eau  distillée  de  bouse  de  vache)-,  le  Codex  de  1837  a 
réduit  ce  nombre  à  42,  chiffre  qui  pourrait  être,  sans 
inconvénient,  ramené  à  31.  Il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas 
nécessité  absolue  de  conserver  l’eau  de  coquelicots,  etc.  ; 
tandis  que  l’eau  de  camomille  et  l’eau  de  cerises  noires,  sou¬ 
vent  prescrites  en  France,  doivent  figurer  au  nouveau  Codex. 
Ce  serait  donc  33  eaux  distillées  à  classer  d’après  la  partie 
de  la  plante  qui  doit  être  employée  (sommités  fleuries  fraîches, 
écorces,  racines,  etc.). 

Nous  croyons  devoir  faire  observer  que,  contrairement  à 
ce  que  dit  le  savant  rapporteur,  aucune  eau  distillée,  d’après 
la  pharmacopée  de  la  Grande-Bretagne  (pas  plus  que  d’après 
celle  des  États-Unis),  ne  doit  être  additionnée  d’alcool,  et 
que  huit  préparations  en  Angleterre  (et  deux  seulement  aux 
États-Unis)  méritent  vraiment  le  nom  d’eau  distillée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  eaux  les  plus  impor¬ 
tantes  sont,  sans  conteste,  Veau  d’amandes  amères  et  celle 
de  laurier-cerise.  Voici,  à  l’égard  de  ces  deux  préparations, 
les  conclusions  deM.  J.  H.  Marais  : 

1“  Il  est  impossible  d’obtenir  des  eaux  distillées  d’amandes 
amères  de  force  identique  ;  il  est  donc  urgent  de  fixer  un 
litre  à  ces  eaux  :  ce  titre  devra  être  de  95  milligrammes 
d’acide  prussique  par  100  grammes  d’eau,  avec  une  tolé¬ 
rance  de  5  milligrammes  en  plus  ou  en  moins. 

Celte  évaluation  sera  obtenue  d’une  manière  aussi  rapide 
que  commode  par  l’emploi  de  la  méthode  de  M.  Buignet,  et 
qui  consiste  à  prendre  un  volume  donné  de  liquide  à  expéii- 
menter,  à  y  ajouter  un  excès  d’ammoniaque,  et,  àl’aide  d’une 
burette  graduée,  à  verser  une  solution  de  sulfate  cuivrique 
jusqu’à  décoloration .  Au  moment  où  apparaît  et  persiste  le  bleu 
céleste,  on  compte  les  divisions,  chacune  d’elles  correspondant 
à  un  milligramme  d’acide  prussique  anhydre. 

2°  La  totalité  de  l’huile  volatile  et  de  l’acide  cyanhydrique 
fournie  par  les  feuilles  de  laurier-cerise  est  le  produit  d’une 
réaction  qui  s’opère  entre  deux  substances  analogues  à 
l’émuline  et  à  l’amygdalihe  des  amandes  amères.  Cette 
réaction  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  présence  de  l’eau  (Gobley). 

3“  La  différence  du  climat,  la  nature  du  terrain,  etc., 
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n’ont  sur  la  production  d’huile  volatile  et  d’acide  cyanhy¬ 
drique  qu’une  influence  secondaire. 

li°  Il  est  impossible  d’obtenir  des  eaux  de  laurier-cerise 
toujours  identiques.  Il  convient  donc  d’adopter  la  règle  éta¬ 
blie  par  M.  Boudet,  qui  fixe  la  dose  d’acide  cyanhydrique 
maximum  à  50  milligrammes  par  100  grammes  d’eau,  et  la 
dose  minimum  à  40  milligrammes. 

5°  L’eau  distillée  de  laurier-cerise  s’altère  avec  le  temps  ; 
il  est  donc  de  toute  nécessité  que  le  pharmacien  s’assure 
fréquemmeni.dq  la  force  de  cette  eau  par  le  réactif  Buignet, 
afin  d’être  sûr  dé  fournir  au  médecin  un  produit  toujours 
identique. 

Nous  regrettons  d’être  forcé  de  borner  ici  notre  analyse, 
mais  seront  bien  avisés  et  amplement  récompensés  ceux  qui 
liront  en  entier  ce  très-remarquable  travail. 

—  M.  Massé,  pharmacien  à  Lévignac,  a  constaté  que, 
sans  doute  par  inadvertance,  quelques  pharmaciens  substi¬ 
tuaient  les  feuilles  du  lianunculus  hulbosus  à  celles  du 
Minyanthes  tri foliata  dans  la  préparation  du  sirop  anti- 
scorbulique  ;  notre  confrère  insiste  sur  les  caractères  bota¬ 
niques  particuliers  aux  deux  plantes  :  précaution  qui  paraît 
sans  doute  très-inutile  aux  grands  économistes  qui  se  sont 
donné  «  mission  »,  comme  ils  disent,  de  réclamer  et  d’obtenir 
la  liberté  do  la  pharmacie.  Le  danger  de  la  substitution  vient 
de  l’ignorance  de  la  botanique,  s’il  nè  vient  pas  de  la  malhon¬ 
nêteté;  donc  n’exigeons  pas  du  pharmacien  des  connais¬ 
sances  de  botanique  !  Voilà  la  logique  de  nos  progressistes. 

—  Dans  la  séance  du  7  décembre  1864  de  la  Société  de 
pharmacie,  M.  Vée  a  exposé  les  principaux  résultats  d’un 
travail  qu’il  poursuit  sur  la  fève  de  Calabar.  La  matière  isolée 
par  MM.  Jobst  et  Hesse,  et  qu’ils  ont  nommée  physostigmine, 
lui  paraissant  complexe,  M.  Vée  a  fait  un  extrait  alcoolique 
de  fèves  de  Calabar  qu’il  a  traité  par  une  solution  d’acide 
tartrique,  il  a  saturé  par  du  bicarbonate  de  potasse  en 
poudre,  agité  ensuite  avec  de  l’éther.  La  solution  étliérée  a 
donné  en  s’évaporant  une  substance  cristallisable,  offrant  les 
caractères  d’un  alcaloïde  ;  M,  Vée  a  nommé  cette  substance 
ésérine  et  pense  que  la  fève  de  Calabar  peut  en  donner 
2  millièmes.  Nous  ferons  remarquer  que  les  assertions  de 
MM.  Jobst  et  Hesse  n’ont  pas  été  acceptées  de  nos  voisins 
d’outre-Manche,  qui  se  proposaient  d’extraire  les  premiers 
1  alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar.  M.  Vée  les  a  devancés. 

—  Dans  son  numéro  du  20  janvier,  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  donnait  un  travail  sur  V empoisonnement  par 
l’acide  sulfurique.  Les  médecins  désireux  de  constater  par 
eux-mêmes  l’exactitude  des  faits  rapportés  dans  ce  travail, 
pourraient  ayoir  recoms  au  julep  hémostatique  dont  nous 
avons  trouvé  la  formule  dans  un  journal  de  médecine  de 
Paris  : 


Acide  sulfurique .  10  grammes. 

Julep  gommeux .  200  _ 

Sirop  de  guimauve.  .  .  .  100  — 


Peut-être  les  délicats  trouVeront-ils  quelque  chose  à  re¬ 
prendre  à  cette  formule  : 

Les  délicats  sont  malheureux, 

Rien  ne  saurait  les  satisfaire. 

Ed.  Genets  de  Servière. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Du  PURPURA  RnuMATisMAL,  par  M.  BuAcnEz,  chef  de  clinique 
à  la  Charité. 

Il  s’est  présenté  dernièrement  à  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  deig:  sujets  atteints  de  rhuma¬ 
tisme,  et  chez  lesquels  la  maladie^’est  accompagnée  de  mani¬ 
festations  cutanées  remarquables.  J’insisterai  peu  sur  le  pre¬ 
mier  de  ces  malades.  Tout  le  monde  connaît  ces  exanthèmes 
de  nalure  rhumatismale  sur  lesquels  Legroux  a  spécialement 
appelé  l’attention,  qui  avaient  été  signalés  bien  avant  lui,  et 
que  M.  le  docteur  Ferrand  a  pris,  dans  ces  derniers  temps,  pour 
sujet  d’une  thèse  inaugurale  pleine  de  faits  bien  appréciés. 
Chez  le  second  malade,  la  manifestation  cutanée  rhumatis¬ 
male  était  un  purpura  remarquable  par  sa  marche,  son  évolu¬ 
tion.  Dans  les  dilférents  ouvrages,  thèses  ou  mémoires  que 
j’ai  considtés,  j’ai  trouvé  differents  cas  de  purpura  arthritique 
ou  présumé  tel.  Aucun  d’eux  ne  poi’te  avec  lui,  en  ce  qui 
touche  à  sa  nature,  le  cachet  d’évidence  de  celui  que  nous 
signalons.  C’est  à  ce  titre  que  je  crois  utile  de  lui  donner  plus 
de  développements. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Masse,  âgé  de  Irenle-septans,  terrassier,  homme 
vigoureux,  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Trois  jours  avant  son 
entrée,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  il  a  été  pris  de  vomissements 
après  son  déjeuner.  La  lièvre  s’est  allumée,  et  depuis  cette  époque  il  n’a 
pas  pu  reprendre  son  travail.  Il  est  resté  couché,  se  plaignant  de  eour- 
bature,  céphalalgie,  chaleur  et  frissons.  Légère  épistaxis  dans  la  nuit 
d’avant-hiei'. 

A  son  entrée,  le  27  mai,  état  fébrile  très-caractérisé  ;  la  peau  est 
chaude  et  sèche;  le  pouls  plein,  à  108. 

La  surface  cutanée  est  le  siège  d’une  éruption  exanthémateuse  dont  il 
est  assez  difïïcile  de  préciser  la  nature.  Sur  les  cuisses,  où  cette  éruption 
est  le  plus  abondante,  elle  consiste  en  plaques  non  saillantes  d’un  rose 
pâle,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  laissant  entre  elles  des 
intervalles  de  peau  non  colorée,  assez  analogues,  en  somme,  aux  taches 
morbilliformes.  Sur  le  ventre,  les  taches  sont  moins  larges  ;  l’éruption  se 
présente  sous  forme  de  piqueté,  et  rappelle  par  sa  disposition,  mais  non 
par  sa  couleur,  qui  est  rose  pâle,  l’éruption  scarlatineuse.  Sur  le  cou,  la 
rougeur  est  presque  uniforme,  sans  taches  nettement  séparées.  Sur  les 
parties  latérales,  on  distingue  un  piqueté  très-fm. 

La  peau  est  simplement  injectée  sur  le  dos  et  sur  la  poitrine.  Vers  la 
région  lombaire,  l’éruption  a  les  mêmes  caractères  que  sur  l’abdomen. 

La  langue  est  franchement  saburrale,  avec  enduit  médian  assez  épais 
et  couleur  rosée  des  bords  et  de  la  pointe. 

La  gorge  n’offre  rien  de  caractéristique;  elle  est  un  peu  injectée.  Le 
malade  avale  sans  difRculté. 

11  existe,  en  outre,  un  embarras  gastrique  caractérisé  par  de  l’inappé¬ 
tence,  une  légère  sensibilité  de  la  région  épigastrique  et  de  l’abdomen, 
et  deux  ou  trois  évacuations  bilieuses  qui  ont  ou  lieu  dans  la  journée. 

Dans  la  nuit  du  28  mai,  le  malade  a  été  pris  de  douleurs  violentes 
dans  les  genoux. 

Le  matin,  on  trouve  les  articulations  des  genoux  et  des  cous-de-pieds 
douloureuses  et  légèrement  gonOées,  présentant  l’apparence  qu’elles 
offrent  au  début  du  rhumatisme.  L’éruption  a  presque  disparu,  et  n’est 
plus  représentée  que  par  quelques  taches  isolées,  sans  caractère,  et 
toutes  différentes  de  celles  qui  la  veille  avaient  suggéré  l’idée  d’une  fièvre 
éruptive  encore  mal  dessinée.  La  fièvre  a  persisté.  (One  saignée;  diète.) 
La  saignée  offre  une  couenne  résistante  de  moyenne  épaisseur. 

Le  29,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  à  la  suite  de  sueurs 
abondantes  qui  ont  duré  tout  l’après-midi  et  une  partie  de  la  nuit.  Le 
pouls  est  plein,  mou,  à  72. 11  n’y  a  plus  de  traces  d’éruption.  Le  malade 
se  considère  comme  guéri. 

11  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  7  juin,  et  sort  en  parfait  état,  sans  aucun 
autre  accident. 

Cette  observation  peut  être  intéressante  à  différents  égards, 
A  l’entrée  du  malade,  et  à  la  vue  de  l’exanthème  dont  il  était 
couvert,  l’idée  d’une  lièvre  éruptive  se  présentait  tout  d'abord, 
et  si  l’on  arrivait  à  l’écarter,  c’était  moins  à  catise  de  la  forme 
mal  déterminée  de  l’éruption  qu'en  raison  de  l’absence  com¬ 
plète  des  phénomènes  qui  signalent  habitueUement  le  début 
d’une  rougeole  ou  d’une  scarlatine.  L’apparition  des  douleurs' 
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articulaires,  la  sueur  profuse  qui  se  manifesta,  la  disparition 
rapide,  complète,  de  Témption,  tout  nous  démontra  que  nous 
avions  eu  affaire,  chez  notre  malade,  à  une  fièvre  rhumatis¬ 
male  et  à  l’un  de  ces  exanthèmes  que  Galien  connaissait,  que 
Musgrave,  Baillou,  J.  Frank  avaient  décrits,  et  qui  depuis  sont 
regardés  par  la  plupart  dès  auteurs  comme  une  des  manifesta¬ 
tions  habituelles  de  la  maladie  rhumatismale. 

L’intérêt  de  cette  observation  résulte  pour  nous  principale¬ 
ment  de  son  rapprochement  avec  l’observation  suivante,  qui 
nous  présente  une  forme  beaucoup  plus  rare  du  rhumatisme. 
Les  deux  faits  se  complètent  l’un  par  l’autre,  et  gagnent  a  être 
exposés  parallèlement. 

Obs.  II.  — Jouhannet,  feuillagiste,  âgé  de  dix- huit  ans,  entré  à  l’hôpi¬ 
tal  le  2ô  mai.  Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  moyenne,  a  eu  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  douleurs  vagues  qu’il  qualifie  de  rhumatismales,  et  qui 
ne  l’ont  jamais  forcé  à  s’aliter.  Sa  santé  est  hahituellement  satisfaisante. 
Depuis  quatre  ans  il  porte  sur  le  visage  et  sur  les  épaules  de  nombreuses 
pustules  d’acné. 

Il  y  a  quinze  jours,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  paraît  avoir  eu 
un  accès  de  fièvre  qui  n’a  pas  eu  de  suites. 

Depuis  trois  ou  quatre  jours  il  éprouve  des  douleurs  peu  intenses  dans 
les  genoux  et  dans  les  mollets,  sans  gonflement  appréciable. 

Hier  matin  il  a  ressenti  dans  les  jambes  des  fourmillements,  et  il  s’est 
aperçu  que  la  face  interne  des  cuisses  et  les  jambes  étaient  couvertes  de 
taches  d’un  rouge  violacé. 

Le  24  mai,  à  son  entrée,  il  est  sans  fièvre  ;  son  état  général  paraît 
satisfaisant. 

On  trouve  sur  les  jambqs  et  sur  les  cuisses,  principalement  à  la  partie 
interne,  des  taches  d’un  rouge  vineux,  ne  disparaissant  pas  sous  le  doigt, 
manifestement  ecchymotiques,  et  dont  les  plus  grandes  ne  dépassent  pas 
l’étendue  d’une  large  lentille.  Les  autres  parties  du  corps  n’offrent  pas 
trace  d’éruption.  Dans  les  points  occupés  par  celle-ci,  la  pression  déve¬ 
loppe  de  légères  douleurs  dans  les  masses  musculaires.  Les  fourmille¬ 
ments,  les  picotements  dont  se  plaignait  le  malade  sont  moins  prononcés 
depuis  l’apparition  des  laciies. 

11  n’y  a  pas  d’autres  phénomènes  morbides- chez  ce  jeune  homme,  qui 
offre  seulement  un  état  d’anémie  accusé  par  l’habitude  extérieure  et  un 
léger  souille  à  la  base  se  prolongeant  dans  les  carotides. 

Le  malade  emploie  dans  son  état,  pour  la  coloration  des  feuilles,  des 
sels  arsenicaux.  11  n’a  jamais  présenté  aucun  phénomène  morbide  qui 
puisse  être  attribué  à  l’emploi  de  ces  substances. 

Les  jours  suivants,  les  taches  s’effacent  peu  à  peu,  en  prenant  une 
coloration  jaunâtre. 

Le  29  mai,  le  malade  est  pris  dans  la  matinée  d’une  légère  douleur  au 
Cou-de-pied  gauche.  A  la  visite  du  soir,  il  présente  tous  les  signes  d’un 
rhumatisme  aigu  au  début. 

La  lièvre  s’est  allumée  ;  le  pouls,  plein, est  àl08-,  la  peau  est  chaude  et 
moite.  Le  poignet  gauche  est  gonflé,  tendu  et  très-douloureux.  L’articu¬ 
lation  du  cou-de-pied  gauche  est  également  prise. 

Les  battements  du  cœur  sont  énergiques,  et  l’on  constate  à  la  pointe 
un  bruit  de  souffle  intense,  prolongé,  dont  il  n’existait  pas  trace  les  jours 
précédents.  (Saignée  de  300  grammes-,  dix  ventouses  scarifiées  à  la  région 
cardiaque.)  La  saignée  a  coulé  largement.  Le  sang  offre  une  couenne 
épaisse,  rétractée  en  cupule,  emprisonnant  complètement  les  globules. 
Le  sajjg  des  ventouses  est  également  fibrineux. 

Le  30  mai,  les  deux  poignets  sont  pris  ;  l’épaule  gauche  est  gonflée  et 
douloureuse.  Toutes  les  articulations  du  tarse  et  l’articulation  tibio-tar- 
sicnue  du  pied  gauche  sont  atteintes,  et  ne  supportent  pas  la  moindre 
pression. 

La  peau  estsudorale;  le  pouls  plein,  un  peu  mou,  à  96-100. 

Le  souille  cardiaque  de  la  pointe  est  manifestement  diminué^  quoique 
très-marqué  encore. 

Le  31,  pouls  à  100.  Les  articulations  sont  moins  douloureuses. 
(Deuxième  saignée  de  300  grammes,  offrant  les  mêmes  caractères  que  la 
précédente.) 

Le  1°''  juin,  amélioration  marquée;  la  chaleur  est  modérée;  pas  de 
moiteur-,  les  articulations  prises  les  jours  précédents  sont  moins  doulou¬ 
reuses  ;  l’épaule  droite  est  légèrement  atteinte  ;  les  bruits  du  cœur  sont 
à  peu  près  nets. 

L’amélioration  se  maintient  les  jours  suivants. 

Le  4  juin,  le  purpura  reparaît  aux  jambes  et  aux  cuisses  ;  les  taches 
sont  confluentes  aux  jarrets. 

Les  douleurs  articulaires  ont  complètement  disparu.  Les  articulations 
sont  libres,  et  le  malade  se  lève  dans  la  journée. 

11  sort  le  7  juin,  conservant  encore  des  taches,  sans  nouvelles  mani¬ 
festations  articulaires. 


Il  est  difficile,  quand  on  étudie  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  se  sont  présentés  chez  ce  malade,  de  ne 
pas  être  frappé  de  l’espèce  de  balancement  qui  s’établit  entre 
les  symptômes  arthritiques "^t  l’éruption  du  purpm’a.  Une  pre¬ 
mière  fois,  des  douleurs  vagues  développées  dans  la  continuité 
des  membres  inférieurs  se  dissipent  à  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion.  Celle-ci  s’efface  au  moment  où  surviennent  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’un  rhumalisme  articulaire  aigu,  qui  se  dissipent  eux- 
mêmes  avec  une  facilité  et  .une  rapidité  que  ne  pouvait  pas 
faire  prévoir  l’intensité  des  phénomènes  arthritiques.  Pour 
compléter  la  physionomie  de  la  maladie,  et  lui  donner,  en 
quelque  sorte,  sa  caractéristique,  nous  trouvons  encore  une 
endocardite  valvulaire  légère,  il  est  vrai,  mais  parfaitement 
nette,  et  qui  aurait  certainement  passé  inaperçue  si  le  malade 
n’avait  été  chaque  jour  ausculté  soigneusement.  Pendant  deux 
jours  tout  cet  appareil  symptomatique  persiste,  puis  s’efface 
rapidement,  et  trois  jours  après  survient  une  nouvelle  érup¬ 
tion  de  purpura  plus  abondante  que  la  première,  et  dont  le 
malade  offrait  encore  les  traces  à  sa  sortie. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  cette  observation  plusieurs 
faits  dans  lesquels  l’alternance  de  l’éraption  et  des  douléurs 
est  péut-être  moins  marquée ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins 
très-manifestement  de  même  ordre  que  celui  que  nous  signa¬ 
lons.  Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  .M.  Bucquoy  sur  le  pur¬ 
pura  une  observation  complète  de  purpura  rhumatismal. 

Obs.  III.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  robuste 
et  habituellement  bien  portant,  qui  fut  pris  le  2  mai  1845  de  frissons  et 
de  douleurs  dans  les  jointures,  suivies  le  lendemain  d’une  éruption  de 
purpura  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 

Le  lendemain  survint  un  gonflement  du  genou  et  du  coude  droit.  A  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  6  mai,  la  tuméfaction  des  jointures  avait  disparu, 
et  l’on  ne  voyait  plus  que  la  traee  des  taches  Sur  les  membres  et  sur  le 
dos.  L’état  général  était  bon;  aucune  hémorrhagie.  fLimonade;  eau  de 
Rabel.) 

Le  8  mai,  les  deux  mains  sont  gonflées,  non  douloureuses  ;  une  rou¬ 
geur  assez  vive  se  remarque  a  l'extrémité  digitale  des  métacarpiens  et 
au  niveau  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus.  Le  pouls  à  72.  L’état  géné¬ 
ral  est  bon. 

Le  9,  le  gonflement  de  la  main  droite  a  diminué.  La  gauche  est  consi¬ 
dérablement  tuméfiée.  De  nouvelles  taches  d’un  rouge  vif  se  développent. 

Le  10,  gonflement  du  coude  droit;  peau  tendue,  rouge,  chaude,  dou¬ 
loureuse  ;  quelques  nouvelles  taches  sur  les  cuisses. 

Le  14,  le  gonflement  articulaire  a  disparu  presque  complètement.  Une 
cinquantaine  de  nouvelles  taches  se  montrent  sur  les  cuisses  et  les  jambes. 
Depuis  la  veille  les  gencives  sont  douloureuses  et  saignent  facilement 
par  la  pression.  Érosions  au  niveau  de  la  canine  inférieure  gauche. 
(Quinquina  et  cresson.) 

Du  17  au  22,  gonflement  des  deux  mains. 

Le  23,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  sont  également  gonflés.  Le  lende¬ 
main,  ces  parties,  revenues  à  leur  volume  naturel,  étaient  couvertes  de 
taches. 

Le  27,  ies  deux  jambes  sont  gonflées.  Il  survient  une  éruption  de 
taches  et  de  gros  tubercules  saillants  à  base  dure,  à  peine  colorés  à  leur 
centre.  Ces  tubercules  sont  remplacés  le  lendemain  par  des  taches  bien 
colorées. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  l’état  général  resta  bon,  Les  gen¬ 
cives  se  cicatrisèrent  vers  le  mois  de  juillet.  Le  malade  n’eut  qu’une 
légère  hémorrhagie,  qui  persista  huit  heures  à  la  suite  de  l’avulsion 

Le  traitement  se  composa  principalement  de  médicaments  antiscorbu- 
liques  et  de  ferrugineux. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  rhumatismale  du  purpura, 
cette  observation  esl  moins  nette  que  la  nôtre.  Elle  nous  paraît 
cependant  porter  sur  un  fait  analogue,  et  nous  ne  croyons  pas 
que  les  douleurs  articulaires  erratiques  accompagnées  de  gon¬ 
flement  puissent  relever  d’une  autre  maladie  qüe  le  rhuma¬ 
tisme.  La  physionomie  de  l’éraption,  la  présence  de  ces  tuber- 
cides,  qui  paraissent  être  de  l’érythème  noueux,  ne  peuvent 
que  nous  confirmer  dans  cette  opinion.  L’état  du  sang  n’a  pas 
été  noté.  L’altération  des  gencives  est  la  seule  lésion  qu’on 
puisse  rapporter  au  scorbut.  On  a  noté  qu’elle  était  légère,  et 
le'  malade  n’a  jamais  eu  de  véritable  hémorrhagie. 

M.  le  doctem’  Jules  Worms  considère  cette  observation  de 
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M.  Bucquoy  comme  un  fait  de  purpura  rhumatismal,  dans  un 
article  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1860.  On  y 
trouve  un  cas  de  purpura  aigu  des  plus  remarquables,  «  simu¬ 
lant  le  rhumatisme  » ,  dit  M.  Worms,  et  que  nous  n'hésitons 
pas,  pour  notre  compte,  à  ranger  dans  le  purpura  de  nature 
rhumatismale. 

Obs.  IV.  —  Il  s’agit  (l’un  brigadier  du  train  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
d’une  excellente  constitution,  n’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une 
légère  angine  survenue  dix  jours  auparavant,  et  qui  n’avait  duré  que 
quarante-huit  heures.  Cette  angine  s’était  montrée  après  une  nuit  que  le 
malade  avait  passé  couché  dans  les  champs. 

Dans  la  nuit  du  15  août  1859,  il  se  réveilla  avec  une  vive  douleur 
dans  les  deux  genoux  et  dans  les  reins.  Le  17,  le  bras  droit  était  doulou- 

A  son  entrée  à  riiôpitaldu  Gros-Caillou,  dans  le  service  de  M.  Worms, 
médecin  principal,  on  constate  des  douleurs  articulaires  généralisées, 
sans  tuméfaction  appréciable;  une  peau  moite;  un  pouls  large  et  dur,  à  95. 

Jusqu’au  21,  le  malade  est  considéré  à  bon  droit  comme  atteint  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  genoux,  le  coude  droit,  sont  le  siège 
d’une  fluxion'rhumatismale  avec  douleur  et  gonflement;  les  sueurs  sont 
abondantes,  la  fièvre  modérée,  et  le  patient  condamné  à  l’immobilité  par 
les  douleurs  rhumatismales. 

Le  21  au  soir,  il  se  produit  sur  l’épaule  droite  une  tache  ecchymotique 
triangulaire  do  10  centimètres,  entourée  d’un  cercle  cramoisi  et  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Ecchymoses  semblables  à  la  face  postérieure  du  bras 
gauche  et  dans  le  creux  poplité  droit.  Quelques  petites  taches  surl’abdo- 
iiieii.  Un  peu  de  stomatite  ulcéreuse  sans  hémorrhagie.  Sueurs  abon¬ 
dantes. 

Le  22,  le  bras  gauche  est  énormément  tuméfié  et  douloureux.  La  face 
externe  des  deux  cuisses  et  de  la  jambe  droite  est  tuméfiée  et  douloureuse 
au  toucher,  sans  traces  d'ecchymoses.  L’abdomen  et  le  thorax  se  cou¬ 
vrent  de  taches  purpuriques.  (On  prescrit  4  grammes  d’acide  sulfurique 
dans  300  grammes  d’eau  de  graine  de  lin,  et  IsrjSO  de  sulfate  de 
quinine.) 

Le  23,  légère  amélioration  ;  la  lièvre  est  toujours  vive  ;  quelques  plilyc- 
tènes  se  montrent  sur  la  grande  ecchymose  de  l’épaule  droite. 

Le  24,  la  fièvre  a  diminué  ;  les  deux  bras  ont  encore  le  double  de 
leur  volume  normal.  La  rougeur  des  cuisses  et  de  l’avant-bras  gauche  est 
remplacée  par  une  teinte  ecchymotique.  (On  diminue  de  moitié  la  dose 
d’acide  sulfurique.) 

Le  25,  les  deux  bras  sont  revenus  à  leur  volume  normal.  Les  taches 
se  décolorent.  Les  grandes  taches  de  l’épaule  et  du  bras  gauche  sont  le 
siège  d’un  travail  d’élimination  qui  se  prolonge  jusqu’ai^l 5  septembre. 
Les  eschares  se  détachent,  et  laissent  de  grandes  plaies  qui  se  cicatrisent 
rapidement.  Le  malade  sort  parfaitement  guéri. 

Au  point  de  vue  de  l’étendue  des  ecchymoses,  et  surtout  de 
leur  mode  d’élimination,  l'observation  de  M.  Jules  Worms  n’a 
pas  d'analogue,  à  notre  connaissance.  Si  nous  en  reprenons  les. 
traits  principaux,  nous  voyons  d'abord  pendant  cinq  jours, 
chez  un  sujet  vigoureux,  tous  les  symptômes  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  consécutif,  selon  toute  apparence,  à  l’action 
du  froid.  Puis  tout  à  coup  la  physionomie  de  la  maladie  change  : 
les  ecchjmoses,  les  taches  purpuriques  se  manifestent,  et  en 
même  temps  les  douleurs  se  localisent  au  niveau  des  points 
envahis,  quittant  les  articulations  pour  affecter  la  continuité 
des  membres.  Dès  ce  moment,  ces  douleurs  passent,  pour  ainsi 
dire^  sur  le  second  plan,  et  tout  l’intérêt  se  concentre  sm’  ces 
larges  ecchymoses  et  sur  la  fluxion  violente  qui  les  accompagne. 
II  n’est  pas  probable,  en  effet,  que  des  épanchements  sanguins 
se  soient  produits  dans  l’épaisseur  des  muscles.  La  rapidité 
avec  laquelle  les  membres  ont  repris  leur  volume  normal 
combat  cette  hypothèse.  La  maladie  suit  une  marche  franche¬ 
ment  aiguë.  En  dehors  des  ecchymoses,  aucune  hémorrhagie 
ne  se  produit  Le  malade  se  rétablit  avec  une  facilité  que  ne 
comporterait  point  une  altération  pi’ofonde  du  sang.  L’état  de 
ce  liquide  n’est  point  noté  dans  l’observation.  Nous  ne  croyons 
pas  qu’on  y  eût  trouvé  l’explication  des  phénomènes  observés. 

M.  Jules  Worms  a  donné  à  sa  communication  un  intérêt  par¬ 
ticulier  en  la  rapprochant  de  deux  cas  de  purpura  observés 
par  lui.  Dans  un  cas,  la  maladie  consistait  en  poussées  érup¬ 
tives  successives,  sans  que  la  santé  du  sujet  ait  été  un  moment 
troublée.  Dans  l’autre,  il  s’agissait  d’un  malade  qui  succomba 
à  un  véritable  purpura  scorbutique  avec  hémorrhagies  multi¬ 


ples,  et  chez  lequel  M.  Worms  trouva  une  dégénérescence  de 
tous  les  ganglions  thoraciques 'et  abdominaux,  à  laquelle  il 
attribue  la  dyscrasie  sanguine.  Ces  deux  espèces  de  purpura 
ont  une  physionomie  toute  différente  de  celui  que  nous  étu¬ 
dions. 

Dans  la  thèse  de  M.  Ferrand  que  nous  avons  déjà  citée,  et 
où  l’on  trouvera  sur  les  exanthèmes  du  rhumatisme  les  indica¬ 
tions  bibliographiques  les  plus  complètes,  nous  trouvons  (obser¬ 
vation  XII)  un  cas  remarquable  de  purpura  rhumatismal.  Le 
malade,  homme  âgé  de  quarante-six  ans,  vigoureux,  mais  fati¬ 
gué,  était  atteint  d’un  rhumatisme  généralisé  avec  complica¬ 
tion  cardiaque.  Au  neuvième  jour,  des  taches  de  purpura  se 
montrèrent  au  poignet  gauche  et  à  la  hanche  droite,  et  l’érup¬ 
tion  apparut  bientôt  sur  les  bras  et  sur  les  membres  inférieurs. 
La  fluxion  articulaire  diminua  sensiblement  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  se  montra  l’éruption. 

Dans  l’observation  XIll,  le  purpura  et  l’érythème  se  mon¬ 
trent  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  rhumatismale. 

Nous  trouvons  dans  la  même  thèse  un  cas  intéressant  de 
chorée  compliquée  d’affection  du  cœur  (péricardite).  La  ma¬ 
lade,  âgée  de  treize  ans,  présenta  successivement  plusieurs 
poussées  de  purpura  avec  phénomènes  arthritiques  non  dou¬ 
teux,  et  plus  tard  un  exanthème  accompagné  de  signes  d’une 
pleuro-pneumonie  légère.  Cette  observation  est  remarquable 
par  la  multiplicité  de  manifestations  qu’on  est  en  droit  de  rap¬ 
porter  à  l’affection  rhumatismale. 

D’après  les  faits  que  nous  avons  mis  en  relief,  on  voit  que 
l’existence  d’un  purpura  rhumatismal  peut  être  aujourd’hui 
considérée  comme  démontrée.  Il  suffit  de  faire,  à  ce  sujet, 
quelques  recherches  dans  les  ouvrages  encyclopédiques  des 
médecins  du  dernier  siècle  pom’  reconnaître  que,  sous  le  nom 
de  rhumatisme  scorbutique,  on  avait  rangé  des  faits  très-dispa¬ 
rates,  parmi  lesquels  se  trouvent  des  cas  de  purpura  rhuma¬ 
tismal  qu’on  ne  saurait  aujourd’hui  méconnaître. 

L’apparition  des  taches  purpuriques  était  généralement  con¬ 
sidérée  comme  un  phénomène  critique,  opinion  qui  parais¬ 
sait  d’autant  plus  plausible  que  l’éruption  coïncidait  avec  une 
détente  des  douleurs  arthritiques. 

En  1829,  Schœnlein  décrivit  sous  le  nom  de  péù’ose  rhu¬ 
matismale  une  éruption  de  purpura  apparaissant  d’abord  sur 
les  membres  inférieurs  chez  les  sujets  atteints  de  rhumatisme 
aigu. 

M.  Legroux,  dans  les  observations  qu’il  a  communiquées  en 
1859  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  sur  les  exan¬ 
thèmes  du  l’humaüsme,  ne  fait  pas  mention  du  purpura. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  cités,  l’état  des  ma¬ 
lades  ne  permettait  pas  de  le  rattacher  à  une  altération  du 
sang;  Chez  le  jeune  malade  dont  nous  avons  rapporté  l’obser¬ 
vation,  le  sang,  à  deux  reprises  différentes,  présentait  tous  les 
caractères  d’un  sang  riche  en  fibrine.  L’existence  d’une 
couenne  inflammatoire  type  ne  permettait  pas  le  doute  à  cet 
égard.  Chez  aucun  malade  on  n’a  noté  les  hémorrhagies  qui 
se  lient  d’une  manière  si  constante  à  la  défibrination  du  sang. 

Sans  vouloir  mettre  en  avant  aucune  hypothèse  hasardée, 
on  peut,  ce  me  semble,  considérer  le  purpura  dans  le  rhuma¬ 
tisme  comme  un  phénomène  de  même  ordre  que  les  exan¬ 
thèmes,  et  placé  sous  la  dépendance  de  la  maladie  principale. 
Au  lieu  d’une  simple  congestion-,  qui  caractérise  la  roséole, 
l’urticaire,  l’érythème,  nous  trouvons  ici  une  hémorrhagie 
capillaire,  dont  il  serait  peut-être  aussi  difficile  de  trouver  la 
cause  dans  un  état  particulier  des  vaisseaux  que  dans  la  crase 
du  liquide  sanguin. 
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Des  AVA^lTAGES  RE  LA  SUBSTITUTION  RE  lTodE  A  l’iODURE  DE  POTASSIUM 

DANS  LE  TR.VITEMENT  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES,  paP  Ic  (loCtOllV 

I.  Guillemin,  médecin  aide-major,  ancien  médecin  de  la 

légation  de  France  au  Maroc. 

Je  suis  loin  de  vouloir  nier  les  bons  effets  produits  par  l’io- 
durc  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ;  aussi  n'est-ce  pas  par  un  manque  de  confiance  dans 
l’efücacité  de  ce  médicament  que  j'ai  été  amené  à  tenter  de 
lui  substituer  l'iode,  mais  seulement  pai'ce  que  j’ai  souvent 
été  frappé  des  inconvénients  attachés  à  l'emploi  de  l’iodure 
de  potassium.  Bien  que  ces  inconvénients  aient  été  observés 
par  tout  le  monde,  bien  qu’ils  soient  décrits  dans  les  traités  de 
thérapeutique,  je  crois  cependant  devoir  les  rappeler  ici,  ne 
fût-ce  que  pour  les  mettre  en  regard  des  avantages  que  j'attri¬ 
bue  à  la  solution  d’iode  telle  que  je  l’ai  employée,  et  pour 
établir  de  prime  abord  par  ce  parallèle  la  légitimité  de  mes 
tentatives. 

Je  citerai  en  premier  lieu  les  accidents  produits  par  l’iodure 
de  potassium,  accideuts  qui  obligent  assez  souvent,  sinon  à 
renoncer  à  ce  '  médicament,  tout  au  moins  à  en  suspendre 
l'administration  :  telles  sont  les  céphalalgies  opiniâtres,  les 
angines,  les  inflammations  des  fosses  nasales  et  de  la  conjonc¬ 
tive,  les  éruptions  diverses,  etc.  Je  sais  bien  que  ces  accidents 
n’ontrien  de  grave;  qu’ils  disparaissent  le  plus  souvent  d'eux- 
mêmes,  pourvu  qu'on  suspende  l’emploi  du  médicament  pen¬ 
dant  quelques  jours;  qu’on  peut  en  général  les  éviter,  en 
commençant  par  des  doses  peu  élevées  ;  mais  ils  n’en  ont  pas 
moins  pour  conséquence  de  permettre  à  la  maladie  de  s'ag¬ 
graver  et  d’en  retarder  la  guérison.  Ce  n’est  pas  là  cependant 
mon  grief  le  plus  sérieux  contre  l’iodm-e  de  potassium. 

J’attache  une  bien  plus  grande  importance  à  la  fréquence 
de  ses  falsifications  et  à  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les  re¬ 
connaître.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  gravité  de  cet 
inconvénient,  qui  enlève,  dans  beaucoup  de  cas,  au  traitement 
par  l’iodm'C  de  potassium,  toute  espèce  de  sécurité. 

Je  citerai  enfin  la  nécessité  où  l’on  est  de  donner  des  doses 
ü’ès-élevées  d’iodure  de  potassium  pour  qu’il  produise  ses  effets 
curatifs  ;  telle  est  du  moins  l’opinion  de  la  plupart  des  sj  phi- 
lographes,  et  de  Ricord  en  particulier,  lequel  affirme  positive¬ 
ment  qu’on  n’obtient  aucun  résultat  par  l’administration  de 
l’iodure  de  potassium  à  petites  doses.  J’avoue  que,  pour  mon 
compte,  je  considère  ce  fait  comme  très-surprenant,  attendu 
qu’en  général  l’énergie  curative  des  médicaments  n’augmente 
pas  en  proportion  de  la  dose,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  médi¬ 
caments  qui,  comme  l’iodure  de  potassium,  paraissent  exercer 
sm-  les  tissus  une  action  moléculaire;  mais,  quelque  anormal 
que  me  paraisse  le  fait,  en  présence  de  la  gravité  des  témoi¬ 
gnages  sm-  lesquels  il  repose,  je  ne  puis  hésiter  à  l’admettre, 
d’autant  plus  que,  dans  une  question  de  cette  nature,  c’est  à 
l’expérience,  et  à  l’expérience  seule,  qu’il  appartient  de  pro¬ 
noncer. 

Or,  de  cette  nécessité  d’adminish-er  l’iodm’e  de  potassium  à 
hautes  doses  résulte  un  grave  inconvénient,  c’est  que  le  traite¬ 
ment  devient  forcément  très-coûteux,  et,  comme  la  consom¬ 
mation  de  ce  médicament  tend  à  augmenter  tous  les  jours,  sa 
valeur  vénale  devra  suivre  la  même  progression,  à  moins 
qu’on  ne  parvienne  à  le  préparer  par  des  procédés  plus  éco¬ 
nomiques  que  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Il  faut  remarquer  que  tout  se  tient  dans,  cette  question  :  si 
l’iodure  de  potassium  produit  quelquefois  les  accidents  que 
j’ai  précédemment  énumérés,  c’est  qu’on  est  obligé  de  le  faire 
prendre  à  hautes  doses  ;  s’il  est  fréquemment  falsifié,  c’est  que 
son  prix  est  très-élevé;  etc. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  amené  à  penser 
que,  si  l’on  pouvait  substituer  à  l’iodure  de  potassium  une 
substance  moins  coûteuse  que  lui,  difficile  à  falsifier,  et  qui, 
sans  produire  aucun  accident,  eût  une  efficacité  au  moins 


égale  à  celle  de  l’iodure  de  potassium,  on  ferait  faire  un 
grand  progrès  au  traitement  des  maladies  syphilitiques. 

Ces  avantages,  je  crois  les  avoir  trouvés  dans  l’emploi  d’une 
solution  aqueuse  d’iode  suffisamment  étendue  pour  faire 
perdre  à  ce  médicament  ses  propriétés  irritantes. 

Je  n’ai  pas  été  le  premier  à  proposer  l’emploi  de  l’iode  à 
l’intérieur.  En  effet,  avant  que  Wallace  (de  Dublin)  eût  intro¬ 
duit  l’iodure  de  potassium  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
syphilitiques,  quelques  médecins  avaient  employé  l’iode  lui- 
même.  Martini  (de  Lubeck)  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait 
employé  l’iode  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  si  j’en  juge 
par  le  passage  suivant  du  Traité  detuérapeutique  de  JlM.Trous- 
!  seau  et  Pidoux  :  «  Dès  1 824 ,  Martini  (de  Lubeck)  conçut  la 
»  pensée  de  substituer  l’iode  à  l’éponge  brûlée  dans  le  traite- 
»  ment  des  chancres  syphilitiques  du  pharynx,  à  l’exemple 
»  de  Coindet,  qui  avait  fait  si  heureusement  cette  substitution 
»  pour  le  goitre.  Depuis  lors,  il  a  eu  de  nombreuses  occasions 
»  de  donner  l’iode,  et  l’iode  seul,  dans  cette  grave  manifesta- 
»  tion  de  la  syphilis,  et  il  a  eu  lieu  de  s’en  applaudir.  » 

Après  lui,  Lugol  et  Cullerier  neveu  employèrent  aussi  l’iode 
pour  combattre  la  syphilis,  mais  seulement  dans  des  circon¬ 
stances  exceptionnelles.  Enfin,  depuis  les  travaux  de  Wallace, 
bientôt  suivis  des  expérimentations  de  MM.  Trousseau  et  Ri¬ 
cord,  on  a  complètement  abandonné  l’iode  pour  le  remplacer 
par  l’iodure  de  potassium. 

J’ai  cherché  à  découvrir  les  raisons  qui  ont  pu  faire  ainsi 
proscrire  l’iode  ;  je  ne  les  ai  pas  trouvées,  car  je  ne  puis  croire 
qu’on  ait  été  détourné  de  l’emploi  de  ce  médicament  unique¬ 
ment  par  la  crainte  de  son  action  irritante,  cette  action  étant 
vraiment  par  trop  facile  à  éviter,  puisqu’il  suffit  pour  cela 
d’administrer  l’iode  sous  forme  de  solution  aqueuse  très-éten¬ 
due. 

Je  croirais  plus  volontiers  que  l’usage  de  l’iode  comme  mé¬ 
dicament  interne  n’a  été  abandonné  que  par  suite  d’idées  théo¬ 
riques  :  peut-être  a-t-on  cru  que  l’iodure  de  potassium,  en  sa 
qualité  de  sel,  serait  plus  facilement  absorbé  et  produirait 
moins  d’accidents  que  l’iode.  Est-ce  là  une  objection  sérieuse 
dans  une  question  d’observation  et  de  pratique?  Sans  doute 
l’iode  n’est  pas  absorbé  sans  entrer  dans  certaines  combinai¬ 
sons  chimiques;  sans  doute  il  ne  pénètre  pas  dans  les  tissus  à 
l’état  d’iode  pur;  il  est  probable  qu’il  emprunte  aux  humeurs 
des  substances  à  la  faveur  desquelles  il  se  transforme  eu 
iodures;  mais  qu’importe  la  théorie,  si  l’expérience  montre  que 
l’efficacité  de  l’iode  est  au  moins  égale,  sinon  supérieure,  à 
celle  de  l’iodure  do  potassium.  Pour  les  mêmes  raisons,  je  n’ai 
pas  à  m’inquiéter  de  savoir  si,  comme  on  l’a  prétendu,  les 
deux  éléments  qui  composent  l’iodure  de  potassium  concourent 
aux  effets  thérapeutiques.  Du  reste,  le  résultat  de  mes  obser¬ 
vations  me  conduit  évidemment  à  penser  le  contraire. 

Je  passe  à  l’énumération  des  avantages  que  j’ai  reconnus  à 
la  solution  aqueuse  d’iode  employée  par  moi  : 

4“  Je  n’ai  jamais  observé  le  moindre  accident,  ni  céphalal¬ 
gies,  ni  angines,  ni  coryzas,  ni  éruptions,  ni  insomnies,  etc. 
Je  ne  parle  pas  de  l’atrophie  des  organes  glandulaires,  parce 
que  c’est  un  accident  extrêmement  rare,  et  contestable  même 
à  la  suite  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium.  Je  n’ai  pas  ob¬ 
servé  un  seul  cas  d’iodisme  constitutionnel,  et  j’insiste  sur 
cette  particularité,  parce  qu’on  a  prétendu  que  cette  terrible 
maladie  se  montrait  surtout  lorsque  les  préparations  iodées 
sont  administrées  à  faibles  doses.  Je  suis  loin  cependant  de 
nier  la  possibilité  de  l’apparition  de  l’iodisme  constitutionnel 
par  suite  de  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  ;  peut-être  en  ob¬ 
servera-t-on  quelques  exemples,  si  ce  médicament  est  expéri¬ 
menté  sur  une  large  échelle;  mais  ce  ne  sera  certainement 
pas  une  raison  suffisante  pom-  renoncer  à  l’emploi  dè  l’iode, 
pas  plus  qu’on  ne  renonce  au  mercure,  au  tartre  stibié,  etc., 
parce  qu’il  leur  arrive  quelquefois  de  produire  des  accidents. 

En  ré.sumé,  je  n’ai  jamais  été  forcé  de  suspendre  l’adminis¬ 
tration  de  la  solution  iodée,  si  ce  h’esl  pour  des  accidents  in¬ 
dépendants  de  l’action  du  remède. 
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A  quoi  attribuer  la  facilité  Traiment  merveilleuee  avec  la¬ 
quelle  l’organisme  supporte  la  solution  iodée?  Sans  doute  à  ce 
que  le  médicament  est  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau, 
et  à  ce  que  la  dose  journalière  est  extrêmement  faible,  ce  qui 
fait  qu’il  perd  ses  propriétés  excitantes  et  irritantes. 

2“  La  falsification  de  l’iode  est  à  peu  près  impossible,  telle¬ 
ment  elle  serait  facile  à  reconnaître.  En  effet,  l’iode  pur  est 
entièrement  volatilisable  par  la  chaleur  et  complètement  so¬ 
luble  dans  l’alcool.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  cette  consi¬ 
dération,  dont  tout  le  monde  comprendra  l’importance. 

3“  Les  doses  d’iode  nécessaires  pour  produire  des  effets  cu¬ 
ratifs  sont  extrêmement  faibles,  surtout  si  on  les  compare  aux 
doses  habituelles  de  l’iodure  de  potassium,  ce  qui  rend  le  trai¬ 
tement  par  l’iode  extrêmement  peu  coûteux. 

4°  L’administration  de  la  solution  iodée  est  très-facile  :  la 
saveur  n’en  est  pas  désagréable.  Elle  est  également  facile  à 
préparer  et  à  doser. 

Tous  ces  avantages  de  la  solution  iodée  -n’auraient  que  peu 
de  valeur,  si  elle  était  inférieure  à  l’iodure  de  potassium  rela¬ 
tivement  aux  résultats  thérapeutiques  ;  mais,  sous  ce  rapport 
même,  je  la  crois  au  moins  égale  à  ce  dernier  médicament. 
On  pourra,  d’ailleurs,  s’en  convaincre  par  l’examen  des  ob¬ 
servations  rapportées  plus  loin. 

La  solution  dont  je  me  sers  actuellement  est  composée  de  la 
manière  suivante  (I)  ; 

Teinture  d’iode  au  10® .  5  grammes. 

Eau  commune .  1000  _ 

Il  vaut  mieux  employer  la  teinture  d’iode  que  de  faire  dis¬ 
soudre  directement  l’iode  dans  l’eau,  ce  qui  demanderait  un 
temps  assez  long. 

Lorsque  j’ai  commencé  à  expérimenter  l’eau  iodée,  je  don¬ 
nais  seulement  deux  cuillerées  abouche  par  jour  au  début  du 
traitement  ;  mais  j’ai  reconnu  depuis  que  cette  dose  est  un  peu 
trop  faible  :  je  donne  aujourd’hui  deux  ou  trois  cuillerées 
avant  le  repas  du  matin  et  autant  avant  le  repas  du  soir;  je 
vais  même  jusqu’à  trois  petits  verres  par  jour,  et  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’on  pourrait  aller  encore  au  delà  de  celte  dose  sans 
produire  aucun  accident.  On  pourrait  faire  une  solution  plus 
concentrée,  la  solubilité  de  l’iodc  dans  l’eau  commune  étant 
d’environ  7  millièmes;  mais  je  crois  qu’il  est  préférable  de  se 
contenter  de  la  solution  que  j’ai  employée,  si  l’on  ne  veut  pas 
s’exposer  à  voir  survenir  les  accidents  que  j’ai  reprochés  à  Tio- 
dure  de  potassium. 

Je  dois  rappeler  que,  sous  l’influence  de  la  lumière,  l’eau 
mise  en  contact  avec  l’iode  se  décompose,  et  qu’il  se  forme  de 
l’acide  iodhydrique;  il  faut  donc  prendre  la  précaution  de  pla¬ 
cer  la  solution  dans  l’obscurité. 

Il  existe^  encore  une  autre  cause  de  décomposition  de  la  so¬ 
lution  iodée  :  c’est  la  présence  des  sels  contenus  dans  l’eau 
commune.  Au  contact  de  ces  sels,  ime  partie  de  l’iode  se 
transforme  probablement  en  iodures;  mais  la  quantité  d’iode 
qui  entre  dans  celte  combinaison  doit  être  très-minime,  at¬ 
tendu  qu’il  n’y  a  pas  de  décoloration  sensible  de  la  solution  si 
eUe  est  placée  dans  l’obscurité. 

^  Les  seuls  effets  physiologiques  observés  par  moi  pendant 
l’administration  de  la  solution  iodée  sont  l’augmentation  de 
l’appétit  et  quelquefois  un-  peu  de  constipation. 

Ce  n’est  pas  seulement,  comme  on  poiurait  le  croire,  contre 
les  accidents  de  la  période  tertiaire  que  l’iode  est  efficace  : 
d’après  mes  observations,  il  à,  au  contraire,  une  action  plus 
rapide  et  plus  évidente  sur  les  accidents  secondaires.  Du  reste, 
il  résulte  des  travaux  deM.  le  professeur  Küss  (de  Strasbourg), 
que  l’iodure  de  potassium  doit  être  employé  aussi  bien  contre 
les  accidents  secondaires  que  contre  les  accidents  tertiaires  de 
la  syphilis.  11  ne  faut  donc  pas  opposer  l’iode  au  merciu’e,  et 

,  (1)  Cell9  qua  j’employais  au  début  de  mos  expériences  était  ainsi  composée  : 

Teinture  d’iodoautS* . .  5  grammes. 
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dire  que  celui-ci  est  le  remède  par  excellence  des  accidents 
secondaires,  et  celui-là  des  accidents  tertiaires.  La  vérité  est 
que  tous  les  deux  agissent  sur  les  accidents  syphilitiques,  quels 
qu’ils  soient;  si  l’iode  et  Tiodure  de  potassium  ont  sur  les  ac¬ 
cidents  tertiaires  une  efficacité  plus  grande  que  le  mercure, 
cela  me  paraît  prouver  tout  simplement  que  l’action  résolutive 
des  premiers  est  plus  puissante  que  celle  du  second. 

Pour  compléter  mon  travail,  j’aurais,  dû  expérimenter  l’io¬ 
dure  de  potassium  dans  des  circonstances  à  peu  près  sem¬ 
blables  à  celles  où  j’employais  l’iode.  Malheureusement,  les 
cas  qui  se  sont  présentés  à  moi  n’ont  pas  été  assez  nombreux  ; 
en  outre,  la  plupart  de  mes  malades  n’étaient  pas  en  mesure 
de  supporter  un  traitement  long  et  coûteux  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  et  enfin  je  me  serais  fait  un  scrupule  de  l’imposer  à 
qui  que  ce  fût,  possédant  un  moyen,  à  mon  avis,  plus  actif  et 
incomparablement  moins  coûteux.  Je  n’ai  donc  pu  prendre 
comme  terme  de  comparaison  que  les  résultats  de  ma  pra¬ 
tique  antérieure  et  ceux  que  j’ai  trouvés  consignés  dans  les 
diverses  thèses,  mémoires,  etc.,  que  j’ai  pu  consulter.  Or, 
cette  comparaison  m’a  semblé  tout  à  fait  à  l’avantage  du  trai¬ 
tement  par  l’iode  pur,  car  la  durée  du  traitement  est  moindre, 
et,  tandis  qué  des  quantités  considérables  d’iodure  de  potas¬ 
sium  sont  habituellent  nécessaires,  les  quantités  d’iode  em¬ 
ployées  sont  relativement  très-faibles. 

Du  reste,  ces  expériences  comparatives  que  je  n’ai  pu  faire 
moi-même  sont  faciles  à  instituer  dans  les  hôpitaux,  où  l’on  a 
l’avantage  de  trouver  réunis  un  nombre  assez  considérable  de 
malades.  .  - 

Je  dois  prévenir  que  les  lésions  restent  habituellement  sta¬ 
tionnaires  pendant  un  certain  temps  au  début  du  traitement 
parl’iodc;  puis,  à  un  moment  donné,  elles  subissent  brusque¬ 
ment  une  modification  heureuse,  et  marchent  dès  lors  régu¬ 
lièrement  et  rapidement  vers  la  guérison,  à  la  condition  que 
l’usage  de  la  solution  iodée  soit  continué  sans  interruption. 

Je  ne  dois  pas  cacher  cependant  que  j’ai  observé  deux  ou 
trois  cas  d’insuccès  complet  dans  lesquels  j’ai  été  obligé  de 
recourir  au  mercure. 

Les  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail  ont  toutes  été 
recueillies  à  Tanger,  à  l’époque  où  j’étais  attaché  à  la  légation 
de  France  au  Maroc.  Pendant  cette  môme  période,  j’ai  traité 
également  par  la  solution  iodée  un  certain  nombre  d’autres 
malades  atteints  d’affections  syphilitiques  anciennes  et  de 
formes  variées,  dont  je  n’ai  pu  recueillir  les  observations  ; 
c’étaient,  pour  la  plupart,  des  Arabes  de  la  campagne,  gens 
dont  l’insouciance  et  l’égoïsme  sont  bien  connus  de  toutes  les 
personnes  qui  ont  vécu,  soit  en  Algérie,  soit  au  Maroc.  Le  plus 
souvent  je  ne  pouvais  obtenir  d’eux  que  des  renseignements 
insignifiants  ou  incomplets;  en  outre,  soit  négligence,  soit 
mauvais  vouloir  de  leur  part,  il  m’était  toujours  très-difficile 'de 
les  décider  à  revenir;  une  fois  surtout  qu’ils  n’avaient  plus 
besoin  do  moi,  ils  se  souciaient  peu  de  venir  me  voir,  bien  qu’ils 
m’en  eussent  fait  la  promesse  ;  puis  souvent  un  de  leurs  pa¬ 
rents  ou  de  leurs  voisins  venait  quelque  temps  après  me  de¬ 
mander  de  le  guérir  de  la  môme  maladie,  parce  que,  me 
disait-il,  uu  tel  que  j’avais  soigné  était  guéri. 

Un  certain  nombre  d’entre  eux  cependant  sont  revenus,  et 
j’ai  pu  constater  alors,  soit  une  aqiélioration  évidente,  soit  une 
guérison  presque  complète;  mais,  une  fois  guéris  entièrement, 
ils  ne  revenaient  généralement  plus. 

Il  est  très-probable  que  la  plupart  de  ces  malades  ont  vu 
disparaître  les  lésions  pour  lesquelles  ils  avaient  suivi  le  traite¬ 
ment  iodé.  On  doit  comprendre  cependant  qu’il  ne  m’est  pas 
permis  de  me  servir  de  ces  faits,  puisque  je  n’ai  pu  consta¬ 
ter  le  résultat  par  mes  propres  yeux. 

Je  me  bornerai  donc  à  rapporter  l’histoire  des  malades  que 
j’ai  pu  suivre  jusqu’à  la  disparition  complète  des  accidents  qui 
avaient  motivé  le  traitement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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CORRESPONDANCE. 

Pc  la  nalare  du  rapport  qui  existe  entre  1rs  afTcetions 
du  coenr  et  celles  de  l’encépbalc. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  E:S  CREF  DE  LA  GAZETTE  nEIiDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Tous  les  médecins  ne  sont  pas  encore  convaincus  qu'il  existe 
une  relation  entre  les  affections  du  cœur  et  celles  du  cerveau. 
Pour  en  citer  un  exemple,  la  G.uette  des  hôpitaux  publiait 
dans  son  numéro  du  9  août  1 86  i  une  observation  de  maladie 
du  cœur  recueillie  dans  le  service  de  M.  Beau,  et  qui  se  ter¬ 
mine  par  ces  mots  ; 

»  Je  ferai  remarquer  l’existence  d’une  hémorrhagie  céré- 
»  braie  survenue  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  atteint 
»  d’une  affection  organique  du  cœur.  Quel  a  pu  être  le  rapport 
»  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  maladies?  Avec  les  notions 
»  que  fournit  la  science,  il  me  paraît  impossible  de  pouvoir 
»  l’établir.  » 

Je  m’exposerais  assurément  au  reproche  d’enfoncer  des 
portes  ouvertes,  si,  acceptant  cette  conclusion  comme  l’expres¬ 
sion  du  sentiment  général,  je  me  proposais  ici  de  la  combattre. 
Si  le  rapport  qui  existe  entre  les  lésions  organiques  du  cœur  et 
les  maladies  du  cerveau  a  pu  jadis  être  contesté,  aujourd’hui, 
à  l’aide  des  travaux  accomplis  depuis  quinze  ans,  il  n’est  plus 
discutable  ;  mais  quelle  est  la  nature  de  ce  rapport,  est-il 
toujoui’s  et  seulement  étiologique,  y  a-t-il  véritablement  re¬ 
lation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  affections,  voilà  ce  qu’il 
paraît  intéressant  de  rechercher. 

En  1 836,  la  question  était  réduite  à  ces  termes  :  L’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche  peut-elle,  eiî  augmentant  Vitnpul- 
sion  du  sang  dans  les  artères  cérébrales,  en  déterminer  la  rup¬ 
ture?  Rocheux  {Séance  Acad,  mcd.,  6  avril  1836),  Andral 
[Cours  de  pathologie,  1  836, 1. 111,  p.  66) ,  Cruveilhier  [Dicl.  méd. 
et  chir.  pral.,  t.  111,  p.  221),  Gendrin  surlout  [Lcç.  sur  malad. 
du  cœur,  1 841 , 1. 1,  p.  224),  démontraient  facilement  que,  dans 
la  plupart  des  cas,  l’obstacle  au  cours  du  sang  à  travers  les 
orifices  cardiaques,  étant  la  cause  première  de  l’hypertrophie, 
annulait  ou  diminuait  singulièrement  les  effets  de  celle-ci  sur 
le  cerveau. 

A  la  même  époque,  et  dès  1826,  Bouillaud,  Abercrombie, 
Gendrin  et  Rostan  attribuaient  une  influence  considérable  aux 
altérations  des  artères  cérébrables  dans  la  production  des  apo¬ 
plexies  :  les  affections  du  cœur,  d’après  eux,  ne  jouaient  plus, 
dans  ces  cas,  que  le  rôle  de  cause  déterminante  par  les  troubles 
circulatoires,  et  surtout  la  stase  sanguine  qu’elles  occasion¬ 
naient  dans  l’encéphale.  Dédaignée  ou  combattue  jusqu’à  ces 
dernières  années,  celte  manière  de  voir  est  devenue  le  point 
de  départ  des  notions  nouvelles  sur  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  capillaires,  sur  les  embolies  et  la  pathogénie  des  ra¬ 
mollissements  du  cerveau.  Nier  ce  progrès,  ce  serait  mécon¬ 
naître  les  importants  travaux  de  Virchow,  Schutzenberger , 
Benjamin  Bail,  Lancereaiix,  etc.  Aussi  je  mets  de  côté  pour 
un  instant  les  cas  où  des  fragments  de  valvules  ramollies,  des 
débris  fibrineux  détachés  du  cœur,  ont  déterminé  des  infarc¬ 
tus,  des  atrophies,  des  ramollissements  de  la  masse  encépha¬ 
lique  :  vis-à-vis  de  ces  derniers  accidents,  l’affection  qui  siège 
au  cœur  joue  bien  réellement  le  rôle  de  cause.  ' 

En  est-il  de  même  quand  une  hémorrhagie  cérébrale  sur¬ 
vient  chez  un  individu  atteint  d’une  lésion  organique  du  cœur? 
A  part  les  cas  assez  rares  où  le  trouble  de  la  circulation  car¬ 
diaque  a  pu  produire  la  congestion  cérébrale  et  favoriser  la 
rupture,  je  dis  qu’il  n’y  alà  ni  cause  ni  effet,  mais  coïncidence, 
ou  plutôt  coexistence.  La  maladie  véritable,  unique,  c’est  l’al¬ 
tération  du  système  artériel,  ou,  pour  mieux  dire,  c’est  sa 
cause,  c’est-à-dire  Je  trouble  physiologique  dont  celte  altéra¬ 
tion  n’est  qüe  la  traduction  sensible.  Sur  un  point  de  l’appareil 
vasculaire,  elle  produit  une  déformation,  une  destruction  des 


valvules  du  cœur  ;  sur  un  autre,  le  ramollissement  des  arté¬ 
rioles  du  cerveau;  là,  des  incrustations  calcaires  de  l’aorte, 
des  artères  radiales  ou  crurales  ;  ailleurs  môme  parfois  un  ané¬ 
vrysme  spontané  ou  la  gangrène  sénile  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Ce.  sont  ià  des  localisations  multiples  de  la  même 
maladie,  tout  comme  la  gravelle  urique,  les  dépôts  tophacés 
dans  les  articulations,  ne  sont  que  des  manifestations  diverses 
d’une  maladie  unique,  la  diathèse  urique,  la  goutte. 

Un  jour,  sans  doute,  on  connaîtra  plus  exactement,  au  point 
de  vue  de  leurs  causes,  de  leur  structure  anatomique,  ces 
troubles  do  nutrition  des  parois  artérielles  (Virchow,  Path. 
celluL,  édit,  française,  p.  304).  Virchow  s’est  efforcé  de  les  dis¬ 
tinguer,  et  a  peut-être  exagéré  les  différences  qui  existent  entre 
la  dégénérescence  graisseuse  et  l’athérome  :  môme  dans  le 
texte  allemand,  sa  description  de  l’athérome  est  un  peu  obs¬ 
cure,  prête  à  la  critique,  et  ne  s’accorde  pas  avec  les  prépara¬ 
tions  que  M.  Morel  (de  Strasbourg)  a  bien  voulu  faire  maintes 
fois  sous  mes  yeux.  Mais  en  ce  moment,  pour  la  question  qui 
nous  occupe,  on  peut  faire  abstraction  des  différences  du  pro¬ 
cessus  histologique,  pour  n’envisager  que  le  résultat  commun, 
le  ramollissement  et  la  rupture  du  vaisseau. 

Cette  généralisation  de  la  maladie  artérielle  n’est  pas  rare, 
mais  les  observations  qui  la  constatent  sont  peu  nombreuses, 
et  c’est  à  ce  titre  que  les  deux  faits  qui  suivent  peuvent  avoir 
de  l’intérêt. 

11  y  a  quelques  mois,  voulant  compléter  une  série  de  prépa¬ 
rations  histologiques,  je  chei’chais  des  types  parfaitement  nor¬ 
maux  de  capillaires  et  d’artérioles  du  cerveau,  pour  les  oppo¬ 
ser  à  lem's  altérations  dans  l’apoplexie.  Je  choisis  le  cerveau 
d’un  homme  de  quarante  ans,  qui  avait  succombé,  disait-ou, 
à  une  affection  pulmonaire.  En  agitant  sous  l’eau  quelques  ra¬ 
meaux  artériels  aiTachés  à  l’extrémité  antérieure  de  la  scissure 
de  Sylvius,  je  remarquai  un  pinceau  parsemé  de  taches  opa¬ 
lines;  j’examinai  quelques-uns  de  ces  ramuscules  au  micros¬ 
cope,  et  voici  ce  que  je  contastài  : 

Les  capillaires  proprement  dits  étaient  sains;  leur  membrane 
fondamentale  était  infiltrée  de  granulations  pigmentaires,  ce 
qui  n’est  guère  qu’une  variété  de  l’état  normal.  Les  dernières 
divisions  des  artérioles  étaient  également  saines,  l’altération 
ne  commençait  que  sur  les  vaisseaux  niesm’ant  0““,08  à 
0'"'",10  :  la  série'  transversale  des  noyaux  musculaires  était 
interrompue,  d’espace  en  espace,  par  des  amas  d’une  matière 
jaunâtre,  opaque,  dépourvue  de  structure  cellulaire,  présen¬ 
tant  quelques  fines  granulations  graisseuses,  tantôt  dans  les 
parties  les  plus  internes,  parfois  au  centre  même  de  la  couche. 
La  ligne  extérieure  du  vaisseau,  au  lieu  d’être  rectiligne,  était 
irrégulière,  bosselée  au  niveau  de  ces  taches  qui  variaient  en 
dimension  de  une  demie  à  trois  fois  le  diamètre  de  l’artère. 
La  préparation  n’était  pas  altérée  dans  toute  son  étendue;  le 
rameau  principal  et  deux  seulement  des  divisions  qui  en  par¬ 
taient  étaient  atteints;  de  même,  dans  le  groupe  de  petites  ar¬ 
tères  auquel  j’avais  emprunté  la  préparation,  je  ne  pus  retrou¬ 
ver  qu’une  seule  branche  infiltrée  dégraissé;  toutes  les  autres 
me  semblèrent  saines. 

Étonné  de  rencontrer,  dans  un  cerveau  qui  était  intact,  des 
lésions  artérielles  analogues  à  celles  que  j’avais  étudiées  les 
jours  précédents  chez  un  apoplectique,  je  pris  des  renseigne¬ 
ments  sur  le  sujet,  et  j’appris  qu’il  avait  succombé  à  une  pneu¬ 
monie  hvpostatique  consécutive  à  une  maladie  du  cœur;  voici 
dans  quel  état  se  trouvaient  les  différentes  parties  de  l’appareil 
circulatoire.  L’artère  basilaire  et  le  cercle  de  Willis  étaient 
parsemés  de  plaques,  les  unes  molles  et  jaunâtres,  les  autres 
incrustées  de  sels  calcaires.  Au  niveau  de  la  crosse,  la  paroi 
interne  de  l’aorte,  d’une  coloration  rougeâtre,  était  mamelon¬ 
née,  inégale,  manifestement  athéromateuse;  on  pouvait  en 
détacher  de  petits  lambeaux  d’une  membrane  jaunâtre,  cas¬ 
sante,  qui  offrait  au  microscope  un  amas  opaque,  irrégulière¬ 
ment  strié,  infiltré  d’une  grande  quantité  de  globules  grais¬ 
seux.  Les  valvules  sigmoïdes,  épaisses,  dures,  immobiles, 
rendaient  l’orifice  aortique  rétréci  et  insuffisant  j  l’endocarde, 
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sur  divers  points,  et  surtout  à  la  valvule  mitrale,  était  épaissi 
et  opalin;  les  autres  orifices  étaient  libres.  Le  coeur,  volumi¬ 
neux,  d’une  teinte  un  peu  ocreuse,  mesurait  4  4  centimètres 
de  hauteur;  lespai'ois  et  les  colonnes  charnues  du  ventricule 
gauche,  notablement  hypertrophiées,  étaient  marbrées  de  pe¬ 
tits  points  jaunâtres,  apparents  surtout  sur  les  faisceaux  d’in¬ 
sertion  de  la  valvule  mitrale  :  ces  libres  musculaires  pouvaient 
être  considérées  comme  des  types  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse  à  divers  degrés;  dans  certains  tronçons  de  fibres,  les 
granulations  étaient  rangées  de  façon  à  représenter  exacte¬ 
ment  les  fibrilles  et  les  éléments  savceux  de  Bowman  ;  ailleurs 
les  gouttelettes  de  graisse  étaient  irrégulières  et  volumineuses, 
partout  cependant  le  myolemme  avait  résisté. 

Poursuivant  l’examen  de  l’arbre  artériel,  je  trouvai  des 
plaques  athéromateuses  dans  Taorte  abdominale,  à  la  moitié 
inférieure  de  l’artère  brachiale  droite,  et  sur  l’artère  poplitée 
du  même  côté;  les  autres  principales  artères  étaient  saines. 

N’est-il  pas  évident  que  l’altération  des  artères  cérébrales, 
que  le  hasard  seul  a  fait  découvrir,  était  la  conséquence  même 
de  la  généralisation  de  la  maladie  vasculaire?  Si  le  sujet  avait 
vécu  quelques  semaines  ou  quelques  mois  encore,  une  des  ar¬ 
térioles  du  cerveau  se  fût  sans  doute  rompue  par  le  progrès 
du  ramollissement  graisseux,  et  l’on  eût  été  tenté  de  rattacher 
l’hémorrhagie  à  l’affection  du  cœur,  tandis  que  l’une  et  l’autre 
n’étaient  que  l’expression  d’une  même  maladie  à  localisations 
différentes. 

Je  me  proposais  de  poursuivre  ces  recherches  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  :  il  serait  intéressant,  en  effet,  de  savoir  si 
ces  processus  régressifs  des  capillaires  du  cerveau  se  rencon¬ 
trent  fréquemment ,  sans  provoquer  d’hémorrhagies  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  et  d’autre  part,  si  les  individus 
morts  d’apoplexie  présentent  souvent  la  même  dégénérescence 
sur  d’autres  parties  du  système  artériel.  Le  temps  et  les  occa¬ 
sions  m’ont  fait  défaut  jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  pu  recueillir  que 
l’observation  suivante. 

Dans  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  observé  au  mois  de 
mai  4  864,  chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  j’ai  trouvé 
malades,  non-seulement  les  capillaires  des  parois  du  foyer 
(ce  qui  semble  constant),  mais  encore  plusieurs  points  de  la  pie- 
mère  recouvrant  l’hémisphère  sain,  l’artère  sylvienne  droite 
et  le  tronc  basilaire.  Le  cœur  était  légèrement  distendu  et 
aminci;  les  valvules  étaient  saines,  mais  l’aorte  présentait,  dès 
son  origine,  des  plaques  athéromateuses  à  surface  chagrinée, 
fendillée,  se  continuant  sur  toute  la  circonférence  du  vaisseau, 
dans  une  étendue  de  20  centimètres  ;  de  plus,  elle  était  ma¬ 
nifestement  dilatée,  et  il  en  résultait  une  insuffisance  des  val¬ 
vules  aortiques,  qui  laissaient  écouler,  quoique  parfaitement 
abaissées,  toute  l’eau  versée  par  l’aorte. 

L’artère  radiale  gauche,  au  poignet,  donnait  la  sensation 
d’un  tube  cartilagineux;  examinée  directement,  elle  était  épais¬ 
sie,  grisâtre,  criant  sous  le  scalpel.  Les  autres  vaisseaux  ne 
furent  pas  découverts. 

Ici  encore,  quoique  les  deux  maladies  existassent  simulta¬ 
nément,  il  n’y  avait  aucune  relation  de  cause  à  effet  entre 
l’apoplexie  et  l’insuffisance  aortique;  le  lien  commun,  c’était 
l’altération  des  artères.  Je  ne  doute  pas  que  ces  faits  ne  de¬ 
viennent  très-nombreux,  si  on  les  recherche  dans  toutes  les 
autopsies;  sans  doute,  ils  n’apporteront  aucun  résultat  immé¬ 
diatement  applicable  à  la  pratique  :  mais  n’est-ce  donc  rien 
que  de  se  rendre  un  compte  plus  exact  des  choses,  et  la  ques¬ 
tion  de  l’apoplexie  n’est-elle  pas  ramenée  en  grande  partie  à 
l’étude  des  troubles  de  nutrition  que  peuvent  subir  les  parois 
des  artères? 

Agréez,  etc.  D*^  Vallin. 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  FÉVRIER  4  865.  -  PRÉSIDENCE  DE  U.  DECAISNE. 

M.  Milne  Edwards  offre  à  l’Académie  la  seconde  partie  du 
VIII'"  volume  de  son  ouvrage  sur  la  Puïsiologie  et  i.’anatouie 
COMPARÉE  DE  l’uomme  ET  DES  ANIMAUX.  Dans  cc  fasciculc,  l’auteur 
discute  les  questions  générales  relatives  à  la  multiplication  des 
êtres  animés  et  traite  de  la  structure  des  organes  de  la  repro¬ 
duction  chez  les  vertébrés  ovipares. 

PuYSiOLOGiE.  —  Rapport  sur  les  expériences  relatives  à  la  géné¬ 
ration  spontanée.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner 
qu’une  analyse  sommaire  de  ce  remarquable  rapport. 

« . Parmi  les  expériences  dont  les  résultats  sont  présentés 

comme  favorables  ou  contraires  à  la  doctrine  des  générations 
spontanées,  il  en  est  une  dont  l’importance  a  frappé  tous  les 
esprits,  et  qui,  d’un  accord  unanime,  est  regardée  comme  ca¬ 
pitale. 

»  Dans  le  mémoire  publié  par  M.  Pasteur,  ce  savant’  affirme 
«qu’il  est  toujours  possible  de  prélever,  en  un  lieu  déterminé, 

»  un  volume  notable  d’air  ordinaire  n’ayant  subi  aucune  mo- 
»  dification  physique  ou  chimique,  et  tout  à  fait  impropre 
»  néanmoins  à  provoquer  une  altération  quelconque  dans  une 
»  liqueur  éminemment  putrescible.  » 

»  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  ont  écrit  à  l’Académie  que  ce 
résultat  est  erroné. 

»  M.  Pasteur  a  porté  à  ces  messieurs  le  défi  de  donner  la 
preuve  expérimentale  de  leurs  assertions. 

»  Ce  défi  a  été  accepté  par  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset,  dans 
les  termes  que  voici  :  «  Si  un  seul  de  nos  ballons  demeure 
»  inaltéré,  disent  MM.  Joly  et  Musset,  nous  avouerons  loyale- 
»  ment  notre  défaite.  » 

»  M.  Pouchet  a  accepté  le  même  défi  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  J’atteste  que  sur  quelque  lieu  du  globe  où  je  pren- 
»  drai  un  décimètre  cube  d’air,  dès  que  je  mettrai  celui-ci  en 
»  contact  avec  une  liqueur  putrescible  renfermée  dans  des 
»  matras  hermétiquement  clos,  constamment  ceux-ci  se  rempli- 
»  ront  d’organismes  vivants.  » 

»  L’Académie,  acceptant  la  mission  de  vider  la  question  po¬ 
sée  en  ces  termes,  a  nommé,  dans  sa  séance  du  4  janvier, 
une  commission  chargée  de  faire  répéter  en  sa  présence  les 
expériences  dont  les  résultats  sont  invoqués  comme  favorables 
ou  contraires  à  la  doctrine  de  la  génération  spontanée. 

»  Le  16  juin  dernier  une  première  séance  préparatoire 
réunit  les  membres  de  la  commission,  ainsi  que  M.  Pasteur  et 
MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  ;  mais  au  bout  de  quelques  in¬ 
stants,  il  fut  facile  de  s’assurer  qu’elle  ne  pourrait  amener 
aucun  résultat;  car,  priéspar  la  commission  d’indiquer  ce  qui 
était  nécessaire  pour  répéter  les  expériences  en  vases  clos 
qu’ils  opposaient  à  celles  de  M.  Pasteur,  les  trois  savants  parti¬ 
sans  de  l’hétérogénie  déclarèrent  qu’ils  ne  s’étaient  pas  dépla¬ 
cés  pour  faii’e  les  expériences  de  M.  Pasteur,  mais  les  leurs 
propres;  et  ils  di’essèrent  un  programme, 

»  La  commission,  convaincue  qu’en  suivant  cette  voie  elle 
ne  trouverait,  au  bout  de  laborieuses  recherches,  que  des  faits 
vagues  et  mal  déterminés,  source  nouveUe  de  doutes  et  de  dis¬ 
cussions  ;  résolue,  pour  répondre  au  vœu  de  l’Académie,  de 
rester  dans  le  domaine  de  ceux  qui  sont  observables  avec  cer¬ 
titude  et  dont  le  plus  important  avait  donné  lieu  au  débat,  lit 
parvenir  à  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  une  note  indiquant  la 
marche  qu’elle  prétendait  suivre.  Suivaient  ensuite  quelques 
observations  indiquant  que  les  expériences  seraient  faites  au 
laboratoire  de  chimie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  que 
chacune  des  parties  opérerait  avec  trois  séries  de  vingt  baUons 
chacune,  M.  Pasteur  avec  la  liqueur  dont  il  a  coutume  de  faire 
usage,  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  avec  l’infusion  de  foin 
liquide  dont  ils  s’étalent  servis  dans  leurs  expériences  faites  à 
Toulouse  et  sur  la  Maladetta,  pourvu  qu’il  fût  établi  que  cette 
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infusion  conservait  sa  limpidité  absolue,  et  ne  pouvait,  par  un 
phénomène  d'oxydation  chimique,  donner  lieu  à  la  formation 
d'un  précipité  susceptible  de  rendre  les  observations  micros¬ 
copiques  moins  probantes.  » 

M.  le  rapporteur  rend  compte  de  la  séance  du  22  juin,  à 
laquelle  assistaient  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset. 

«  M.  Pasteur  présenta  d'abord  à  la  eommission  et  à  ses  an¬ 
tagonistes  trois  ballons  remplis  d’air  en  1860  sur  le  Montan- 
vert  et  contenant  de  l’eau  de  levure,  liqueur  fermentescible 
sur  laquelle  il  opère  ordinairement.  De  l’aveu  de  tous,  la 
transparence  était  parfaite  et  rien  d'organique  ne  s’était  déve¬ 
loppé.  Mais  ces  ballons  contenaient-ils  de  l'oxygène?  La  pointe 
de  l’un  d’eux  fut  cassée  sous  le  mercure,  et  l’analyse  de  l’air 
qu’il  contenait,  faite  par  l'introduction  de  la  potasse  d’abord 
et  de  l’acide  pyrogallique  ensuite,  montra  à  la  fois  qu’il  ne 
contenait  pas  d’acide  carbonique,  et  qu’il  renfermait,  comme 
l’air  normal,  21  pour  1 00  d’oxygène.  Dès  lors  le  liquide  fer¬ 
mentescible  qu’il  contenait  était  resté  près  de  quatre  ans  au 
contact  de  l’air,  sans  absorber  une  quantité  appréciable  d’oxy¬ 
gène. 

»  Il  n’était  rentré  dans  ce  ballon  que  du  mercure  provenant 
du  fond  de  la  cuve,  et  la  liqueur  en  est  restée  inaltérée.  Un 
autre  ballon,  non  ouvert,  qui  est  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
conserve  sa  limpidité  parfaite.  Un  troisième  ballon  fut  cassé  à 
son  goulot,  de  manière  que  son  col  maintenu  vertical  présen¬ 
tât  à  l’air  une  ouverture  moindre  qu’un  centimètre  carré.  Le 
samedi  25,  il  s’y  manifestait  déjà  cinq  flocons  d’un  mycélium 
lâche  qui  s’est  considérablement  développé  plus  tard. 

»  Ainsi,  il  est  bien  établi  que  l’eau  de  levûre  peut  rester 
près  de  quatre  ans  en  contact  avec  l’oxygène  de  l'air,  à  une 
température  d’environ  25  degrés  maintenue  constante,  sans 
qu’il  s’y  développe  le  moindre  organisme,  et  sans  que  l’air 
avec  lequel  cette  matière  organique  est  en  contact  éprouve  la 
moindre  altération. 

»  M.  Pasteur  se  disposait  à  faire  devant  la  commission  les 
expériences  indiquées  par  le  programme  académique,  lorsque 
MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  réclamèrent  avec  une  insistance 
nouvelle  l’exécution  de  leur  propre  programme,  lequel  plaçait 
au  premier  rang  des  expériences  telles  que  celles-ci  :  analyse 
microscopique  de  l’air  de  l’amphithéâtre  où  nous  opérions,  ana¬ 
lyse  microscopique  d’un  litre  de  bière,  etc. ,  études  dont  il  suf¬ 
fit  d’énoncer  l’indication  pour  que  les  personnes  accoutumées 
au  maniement  du  microscope  en  comprennent  l’insoluble  dif¬ 
ficulté.  Aussi  la  commission  se  refusa-t-elle  de  nouveau  à  les 
suivre  sur  un  terrain  qui  ne  pouvait  fournir  aucun  résultat. 
Pressés  de  conclm-e,  ces  messieurs,  après  s’être  retii’és  et  con¬ 
certés  ensemble,  déclarèrent  à  la  commission  que,  puisqu'elle 
ne  voulait  faire  qu’une  expérience,  ils  se  retiraient  du  débat. 

»  M.  Pasteur  reprit  et  continua  ses  expériences  en  présence 
des  membres  seuls  de  la  commission. 

»  Soixante  ballons  furent  remplis,  au  tiere  environ,  d’une 
liqueur  fermentescible  préparée  avec  100  grammes  de  levûre 
par  litre  d’eau. 

»  Après  une  ébullition  de  deux  minutes  environ,  le  col  effilé 
de  chaque  ballon  fut  immédiatement  fermé  à_  la  lampe. 

»  Quatre  autres  ballons  furent  remplis  du  même  liquide, 
chauQ'és  à  la  même  température;  mais  leur  col  effilé  et  con¬ 
tourné  fut  laissé  ouvert. 

»  Trois  verres  à  expériences  furent  remplis  également  de  la 
liqueur  fermentescible,  et  placés  dans  le  même  endroit  que 
ces  quatre  derniers  ballons. 

»  Dès  le  lendemain,  le  liquide  de  ces  ti’ois  verres  était  trou¬ 
blé  par  des  myriades  de  bactéries  ;  tandis  que  le  liquide  des 
ballons  était  encore  d’une  limpidité  pai-faite  au  bout  d’un 
mois. 

»  Puis  le  col  des  autres  ballons  préparés  et  bouchés  fut 
brisé  par  M.  Pasteur  avec  toutes  les  précautions  qu’il  a  recom¬ 
mandées  comme  indispensables,  teUes  que  chauffage  à  la 
flamme  de  la  partie  efÔlée  des  baUons,  chauffage  des  pinces 
servant  à  la  ruphu’e,  éloignement  aussi  grand  que  possible  du 


corps  de  l’opérateur,  etc.  Après  avoir  introduit  dans  trois  séries 
de  ces  ballons  de  l’air  pris  à  l’intérieur  du  grand  amphithéâtre 
du  Muséum,  sur  le  point  le  plus  élevé  du  dôme  de  l’amphi¬ 
théâtre,  et  à  Bellevue,  sous  un  massif  de  grands  peupliers, 
tous  les  ballons  furent  fermés  de  nouveau  à  l’éolipyle. 

»  Sur  dix-neuf  ballons  de  la  première  série,  remplis  d’air 
pris  dans  l’amphithéâtre,  il  n’en  est  que  cinq  dans  lesquels  il 
se  soit  manifesté  quelques  développements  organiques  ;  qua¬ 
torze  sont  restés  intacts. 

»  La  deuxième  série  de  ballons  pleins  d’air  pris  sur  le  dôme 
de  l’amphithéâtre  nous  en  offre  treize  restés  sans  altération, 
tandis  que  six  seulement  ont  donné  naissance  à  des  êtres  vi¬ 
vants. 

»  Mais  la  proportion  change  notablement  dans  les  ballons 
remplis  d’air  à  Bellevue  :  sur  dix-huit  de  ces  vases,  seize  ont 
été  altérés. 

»  De  ces  expériences,  la  commission  conclut  que  les  faits 
observés  par  M.  Pasteur,  et  contestés  par  M.M.  Pouchet,  Joly  et 
Musset,  sont  de  la  plus  parfaite  exactitude. 

»  Des  liqueurs  fermentescibles  peuvent  rester,  soit  au  con¬ 
tact  de  l’air  confiné,  soit  au  contact  de  l’air  souvent  renouvelé, 
sans  s’altérer,  et  quand,  sous  l’influence  de  ce  fluide,  il  s’y  dé¬ 
veloppe  des  organismes  vivants,  ce  n’est  pas  à  ses  éléments 
gazeux  qu’il  faut  attribuer  ce  développement,  mais  à  des  par¬ 
ticules  solides  dont  on  peut  le  dépouiller  par  des  moyens  di¬ 
vers,  ainsi  que  M.  Pasteur  l’avait  affirmé. 

»  Après  avoir  terminé  les  expériences  relatives  à  l’eau  de 
levûre  employée  comme  liquide  fermentescible,  la  commis¬ 
sion  aurait  pu  considérer  sa  mission  comme  remplie.  Cepen¬ 
dant  elle  a  voulu  aller  plus  loin,  et,  quoique  privée  du  con¬ 
cours  de  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset,  elle  à  voulu  examiner 
ce  qui  se  passe  avec  l’eau  de  foin,  liqueur  qui  avait  été  indi¬ 
quée  par  ces  messieurs  comme  ayant  servi  dans  leurs  expé¬ 
riences,  et  qui,  d’après  les  recherches  récentes  de  notre 
savant  collègue  M.  Coste,  nous  semble  mériter  un  examen, 
particulier. 

»  Des  essais  préparatoires  ont  été  faits  en  conséquence  par 
la  commission  comparativement  avec  l’infusion  de  foin  et  l’eau 
de  levûre  ;  mais  la  saison  indiquée  comme  favorable,  ou  indis¬ 
pensable  même  au  succès,  était  déjà  passée,  et,  quoique  nous 
eussions  observé  des  faits  qui  seraient  venus  confirmer  ceux 
dont  il  a  été  rendu  compte  précédemment,  il  nous  a  para, 
avant  de  les  exposer  avec  détail  à  l’Académie  et  d’en  tirer  les 
conclusions,  qu’il  était  nécessaire  de  les  reproduire  dans  la 
saison  môme  qui  est  réputée  la  plus  favorable  par  les  défen¬ 
seurs  de  l’hétérogénie  pour  le  succès  de  leurs  expériences. 

»  La  commission  en  a  donc  ajourné  au  printemps  et  à  l’été 
prochains  l’examen  définitif,  et  elle  am-a  l’honneur  d’en  sou¬ 
mettre  les  résultats  à  l’Académie  dans  un  second  rapport,  si 
elle  veut  bien  l’autoriser  à  suivre  celte  marche.  »  {Comm.  : 
MM.  Flourens,  Dumas,  Bronguiart,  Milne  Edwards,  Balard  rap¬ 
porteur.) 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Physiologie.  —  De  l’influence  de  la  section  du  grand  sympa¬ 
thique  sur  la  composition  de  l’air  de  la  vessie  natatoire;  par 
M.  Armand  Moreau.  —  L’auteur  établit  expérimentalement  que 
celte  opération  amène  l’augmentation  de  l’oxygène  contenu 
dansl’air  de  la  vessie  natatoire  des  poissons.  (Comm,  :  MM.  Rayer, 
CI.  Bernard,  Balard.) 

Hygiène. — De  l’influence  du  pldlrage  sur  la  composition  des  vins  ; 
parM.  G.  Chancel. —  Suivant  M.  Chancel,  le  plâtre,  tel  qu'il  est 
employé  dans  la  pratique,  produit  les  effets  suivants  :  —  1°  11 
fait  passer  du  marc  dans  le  vin  la  moitié  de  l’acide  tartrique 
qui,  sans  son  intervention,  resterait  dans  le  marc  à  l’état  de 
tartre.  —  2“  Il  augmente  le  degré  acidimétrique  du  vin,  en 
avive  la  couleur  et  en  assure  la  stabilité.  —  3“  Il  introduit 
dans  le  vin,  sous  forme  de  sulfate,  la  majeure  partie  de  la  po- 
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tasse  qui  se  trouve  daùs  le  marc  à  l'état  de  bitartrate.  (Comm.  : 
MM.  Balard,  Payen.) 

M.  Hiiguenij,  professeur  au  lycée  de  Strasbourg,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  d’une  brochure  intitulée  :  Sur  la  composi¬ 
tion  chimique  et  les  propriétés  qu’on  doit  exiger  des  eaux  potables. 


Aeadénilc  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIEa  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCDAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  II.  lo  ministre  do  i'agriculluro  et  du  commerce  transmet:  a.  Un  mémoire  sur 
les  endémies  et  enzoolies paludéennes  du  bassin  de  la  Seilie  supérieure,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ancelon  (de  Dieuze).  —  6.  Des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Braye 
(de  Tarascon),  André  (de  Courcelles-Chaussy),  Dagan  (d'Aibi  en  Savoie),  et  Carasms 
(de  Milly) .  —  c.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
dc|iarlcmeols  do  la  Moselle  et  de  Maine-et-Loire.  {Commission  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  XII  de  la  3*  série 
du  Recueil  des  uémoires  de  médecine,  de  piiaruacie  et  de  chirurgie  militaires. 

3*  L'Académie  reçoit  :  «.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bouclmi  et  Bertillon, 
qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygièno.  — 
ii.|Une  note  sur  l'auscultation  de  l'œsopliage,  par  M.  le  docteur  iVatanasou  (do  Varsovie). 
(Comm.  :  .M.  Pidoux.)  —  c.  Une  note  en  latin  sur  la  rage,  par  M.  le  docteur  Salava, 
do  Brezava  (Hongrie).  {Commission  de  la  rage.) 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Corlieu,  qui  se  déclare  tellement  convaincu  de  l’im- 
possibilités  de  transmettre  la  vérole  par  la  vaccine,  qu’il  se 
tient  à  la  disposition  de  M.  Depaul  pour  être  inoculé  avec  du 
vaccin  pris  sur  un  enfant  syphilitique.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Tardieu  présente  :  1°  Un  ouvrage  sur  les  parfums  et  les 
cosmétiques,  par  M.  Piesse,  parfumeur  à  Londres,  traduit  par 
M.  O.  Eéveil.  2°  Une  élude  médico-psychologique  sur  l’homme 
dit  id  sait DogiB  du  For,  par  M.  le  docteur  Mesiiet.  M.  Tardieu 
entre  dans  des  détails  pleins  d’intérêt  sur  la  vie  de  cet  individu, 
et  demande  qu’une  commission  soit  chargée  de  l’examen  de 
ce  travail  et  de  l’élude  de  faits  analogues  qui  existent  dans  la 
science.  (Comm.  :  MM.  Tardieu,  Baillarger  et  Cerise.) 

M.  Larreg  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Marmisse, 
relative  à  la  réparation  des  os  par  le  périoste. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  des  Leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  André  Lee,  traduites  par  M.  le  docteur  Baudot. 

M.  de  Kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies, 
pense  qu’il  y  a  lieu  de  rappeler  à  MM.  les  médecins  d’épidé¬ 
mies  que  le  délai  de  rigueur  pour  la  remise  de  leurs  rapports 
a  été  fixé,  par  le  ministre,  au  30  juin. 

Lectures. 

M.  Vernois,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Tar¬ 
dieu,  Béclard  et  Yernois,  rapporteur,  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sm'un  mémoire  présenté  parM.  le  docteur  Auguste  Voisin, 
et  ayant  pour  titre.  :  Étude  sur  les  mariages  entre  consanguins 

DANS  LA  COMMUNE  DE  BaTZ,  PRÉS  LE  CrOISIC  (LOIRE-InFÉRIEURE)  . 

Après  avoir  rappelé  les  faits  exposés  par  l’auteur,  M.  Yernois 
ajoute  : 

«  Le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  soumettre  devant 
vous  à  une  discussion  approfondie  la  question  de  l’influence 
de  la  consanguinité  sur’  les  produits  de  la  conception.  Mais  on 
peut  affirmer  que  si,  dans  un  avenir  prochain,  une  solution 
peut  lui  être  donnée,  ce  résultat  ne  sera. obtenu  qu’à  l’aide  de 
travaux  semblables  à  celui  de  M.  Yoisin.  » 

La  commission  propose  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
remercîments,  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives.  (Adopté.) 

Htgiène.  —  M.  Béclard  reprend  et  achève  la  lecture  du  mé¬ 
moire  de  M.  JoUy  sur  l’usage  du  tabac,  commencée  dans  la 
dernière  séance.  Dans  celte  partie  du  travail,  l’auteur  s’efforce 


de  démontrer  què  «l’abus  du  tabac  est  la  cause  essentielle  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés.  » 

M.  Jolly,  convaincu  que  le  tabac  est  pour  l’espèce  humaine 
la  source  des  plus  grands  maux,  termine  par  les  propositions 
suivantes  : 

«  1“  Substituer  dans  le  commerce,  dût-on  les  payer  bien 
cher,  les  tabacs  du  Levant,  de  Grèce,  des  Arabes,  du  Paraguay, 
du  Brésil  et  autres,  ne  contenant  que  de  faibles  proportions  de 
nicotine,  aux  tabacs  plus  ou  moins  saturés  de  ce  principe 
toxique  :  ce  qui  rendrait  à  l’agriculture  les  quelques  20  (5  00 
hectares  d’excellentes  terres  qu’elle  consacre  à  la  cultule  d’une 
plante  vénéneuse,  et  ce  qui  concilierait  déjà  les  intérêts  de 
l’hygiène  publique  et  du  régime  fiscal. 

»  Ou  bien  :  dépouiller  nos  tabacs  indigènes  de  leur  excès  de 
nicotine,  s’ils  doivent  rester  dans  le  commerce,  par  des  moyens 
qui  sont  au  pouvoir  de  la  science  des  chimistes,  et  que  je  n’ai 
pas  besoin  d’indiquer  ici,  dût-on  pour  cela  remplacer  le  prin¬ 
cipe  toxique  par  des  parfums  qui  ne  manqueraient  pas  pour 
répondre  à  tous  les  goûts  individuels,  et  qui  ne  seraient  pas 
seulement  plus  hygiéniques,  mais  plus  agréables  aux  sens  que 
les  odeurs  acre,,  empyreumatique  et  ammoniacale  des  tabacs 
nicotisés. 

«3°  Enfin,  éclairer  ia  raison  pubiique  sur  la  valeur  relative 
ou  hygiénique  des  diverses  sortes  ou  provenances  de  tabacs, 
afin  de  la  prémunir  contre  les  effets  plus  ou  moins  nuisibles 
qu’elles  peuvent  avoir  sur  la  santé.  » 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Bouvier.  Messieurs,  la  discussion  n’a  presque  roulé  jus¬ 
qu’ici  que  sur  des  faits  présentés  par  M.  Depaul.  Croit-on  que 
le  rapport  donne  une  idée  exacte  du  nombre  de  cas  connus  de 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine?  Loin  de  là;  il  fau¬ 
drait  peut-être  doubler  le  nombre  des  faits  rapportés  par 
M.  Depaul,  doubler  le  nombre  des  victimes  dont  il  nous  a  parlé  : 
et  qui  sait  si  celte  évaluation  ne  serait  pas  encore  au-dessous 
de  la  vérité  !  11  y  a  eu,  messieurs,  trois  ou  quatre  Rivalta,  je 
veux  dire  qu’il  y  a  eu  trois  ou  quatre  autres  catastrophes  à  peu 
près  égales  à  celles  de  Rivalta. 

En  1841,  dans  la  province  de  Crémone,  un  enfant  servit  à 
vacciner  56  autres  enfants.  36  de  ces  enfants  furent  atteints  de 
syphilis.  La  contagion  se  propagea  dans  plusieurs  familles,  ce 
qui  porta  le  nombre  des  malades  à  64.  Huit  enfants  et  deux 
femmes  moururent. 

En  1856,  à  Lupara,  dans  le  royaume  de  Naples,  M.  Marone 
vaccina,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  un  certain 
nombre  d’enfants  avec  du  vaccin  en  tubes  qui  venait  de  Campo- 
Basso,  et  qui  se  trouvait  coloré  par  un  peu  de  sang.  Un  pre¬ 
mier  vaccinifère,  Philomène  Listorli,  âgé  de  huit  mois,  reçut 
le  vaccin  et  le  transmit  ensuite  aux  autres.  23  de  ces  enfants 
furent  atteints  de  syphilis.  Les  mères  qui  allaitaient  contractè¬ 
rent  à  leur  tour  la  même  maladie,  et  la  communiquèrent  à 
leurs  maris.  Quelques  entants  moiu-urent,  et  des  adultes  furent 
en  danger  de  mort.  1 1  entants  d’une  seconde  série,  vaccinés 
avec  le  vaccin  des  premiers  par  M.  Marone,  devinrent  égale¬ 
ment  malades  ;  puis  leurs  mères  et  d’autres  nourrissons 
allaités  par  ces  femmes.  En  somme,  il  n’y  eut  guère  moins  de 
personnes  atteintes  qu’à  Rivalta,  où  il  y  en  eut  80. 

L’orateur  ajoute  à  ces  faits  ceux  qui  ont  été  cités  par 
M.  Depaul  dans  son  rapport,  et  il  se  demande  si  c’est  bien  à 
la  vaccine  qu’il  faut  attribuer  la  cause  de  ces  nombreux 
malheurs.  11  discute  toutes  les  objections  qui  ont  été  opposées 
à  cette  manière  de  '  voir,  et  particulièrement  les  arguments 
dont  s’est  servi  M.  Briquet.  11  fait  la  par^  aussi  large  qu’on 
voudra  aux  insuffisances  des  observations,  aux  doutes  qui  obs¬ 
curcissent  encore  certains  détails  dans  les  faits  rapportés,  mais 
il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  sérieusement  nier  l’influence  étio¬ 
logique  de  la  vaccine. 

«  La  syphilis,  reprend-il,  ne  marche  pas  au  hasard  ;  elle 
obéit  à  ces  lois  savamment  élaborées,  promulguées  dans  les 
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quatre  parties  du  monde  par  notre  grand  législateur  en  syphi- 
lographie.  M.  Ricord  me  pardonnera  si  je  blesse  sa  modestie. 
Eli  bien  !  messieurs,  ou  ces  lois  constantes,  immuables,  sont 
fausses,  ou  la  transmission  de  la  vérole  par  la  vaccine  est  une 
vérité  à  laquelle  vous  ne  pouvez  échapper.  » 

A  l’appui  de  son  dire,  M.  Bouvier  a  recueilli,  outre  les  faits 
qu’il  a  cités  plus  haut,  une  longue  liste  de  faits  moins  connus, 
dont  quelques-uns  même  sont  complètement  inédits,  et  qui 
confirment  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Parmi 
ceS  faits,  dont  il  donne  l’énumération,  quelques-uns  se  sont 
passés  à  Paris  et  ont  été  signalés  par  M.  Auzias-Turenne  ;  les 
premiers  ont  été  publiés  dès  4  860  dans  le  Courrier  médical. 

«  Je  n’examinerai  pas,  dit  M.  Bouvier,  si,  selon  l’opinion 
soutenue  par  M.  Viennois  et  partagée  par  M.  Blot,  la  contagion 
se  produit  e.'cclusivement  par  l’inoculation  du  sang,  de  sorte 
qu’eUe  n’aurait  Jamais  lieu  quand  le  vaccin  est  pur,  c’est-à- 
dire  sans  mélange  de  sang.  Je  me  contenterai  de  dire,  avec 
MM.  Auzias-Turenne  et  Depaul,  que  si  l’inoculation  du  sang 
avec  le  vaccin  paraît  augmenter  les  chances  de  la  contagion, 
il  n’est  nullement  démontré  que  ce  mélange  ait  existé  dans 
tous  les  cas  où  la  syphilis  a  été  transmise. 

»  La  contagion  vaccino-syphilitique  est  donc  loin  d’être  pro¬ 
digieusement  l’are,  selon  l’expression  lancée  un  peu  au  hasard 
par  M.  Trousseau,  et  traduite  en  statistique  fantaisiste  par  mon 
ami  M.  Briquet,  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on  pou¬ 
vait  dissimuler  ou  atténuer  les  faits.  Prévenir  le  retom’  de  ces 
malheurs  est  maintenant  le  but  à  poursuivre.  On  a  dit  ici  qu’il 
n’était  pas  opportun  d’aborder  ce  sujet,  qu’on  ne  connaissait 
pas  de  moyen  d’inspirer  de  la  sécurité  aux  familles;  que  rien 
de  ce  qu’on  proposait  ne  pouvait  empêcher  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccine,  qu’il  était  impossible  de  pouvoir 
répondre  qu’un  vaccinifère  n’était  pas  syphilitique.  » 

M,  Bouvier  pense  que  ces  objections  n’ont  pas  la  valeur 
qu’on  leur  attribue,  et  il  s’attache  à  montrer  qu’on  pourra, 
dans  tous  les  cas,  n’agir  qu’à  coup  sùr,  soit  en  attendant  qu’un 
vaccinifère  ait  passé  l’àge  de  l’apparition  des  symptômes  syphi¬ 
litiques,  soit  en  ne  prenant  de  vaccinifères  que  dans  des 
famiUes  bien  connues  des  médecins.  11  rappelle,  en  outre,  que 
M.  Depaul  affirme  qu’il  n’existe  pas  un  seul  fait  de  transmis¬ 
sion  dans  lequel  il  soit  démontré  que  le  vaccinateur  ait  pris 
les  précautions  recommandées,  et  qu’il  s’en  trouve,  au  con¬ 
traire,  un  assez  grand  nombre  où  il  est  certain  que  ces  pré¬ 
cautions  ont  été  omises. 

M.  Bouvier  croit  que  la  crainte  de  déconsidérer  la  vaccine 
n'est  pas  sérieuse  et  surtout  n’est  pas  sans  danger.  «  Craignez, 
dit-il,  qu’il  n’éclate  demain,  sous  vos  yeux,  quelque  nouveau 
Rivalta,  produit  de  votre  abstention,  et  bien  plus  dangereux 
pour  la  vaccine  que  ces  avis  judicieux  qu’on  vous  propose  de 
publier. 

»  Je  crois,  dit  en  terminant  l’honorable  orateur,  avoir  démon¬ 
tré  l’inanité  des  reproches  adressés  au  projet  de  rapport  de 
M.  Depaul,  dans  ce  qu’il  contient  d’exclusivement  scienti¬ 
fique.  Quelques  passages  de  ce  projet  ont  reçu  une  interpréta¬ 
tion  différente.  Je  suppose  que  notre  honorable  rapporteur  ne 
trouverait  pas  d’inconvénient  à  ce  qu’ils  fussent  supprimés. 

»  Quelle  que  soit  la  décision  de  rAcadémie,|elle  a]un  devoir 
à  remplir  :  c’est  de  faire  entendre  sa  voix  en  faveur  de  ce 
qu’elle  croit  vrai  et  utile  ;  c’est  d’éclairer  par  un  vole  signi¬ 
ficatif  le  corps  médical,  qui  a  les  yeux  fixés  sur  elle. 

»  L’Académie  de  médecine  a  dit,  en  4  830,  à  tous  les  vaccina¬ 
teurs  de  France  :  «  Des  faits  innombrabhs  ont  démontré  que  le 
virus  vaccin,  puisé  chez  des  sujets  atteints  de  maladies  sus¬ 
ceptibles  de  se  communiquer  par  contagion,  comme  la  syphilis 
et  la  petite  vérole,  etc.,  ne  se  chargeait,  dans  aucun  cas, 
d’autres  principes,  et  ne  donnait  que  la  vaccine.  »  L’Académie 
voudrait-elle,  en  4  865,  laisser  croire  à  tous  les  vaccinateurs 
de  l’empire  qu’elle  n’a  rien  changé  à  ses  convictions  de  4  830, 
et  qu’appuyés  de  sa  haute  autorité,  ils  peuvent  impunément 
inoculer  le  vaccin  des  sujets  syphilitiques? 


»  Je  vote  pour  l’adoption  du  rapport  de  M.  Depaul,  avec  les 
modifications  que  j’ai  indiquées.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'alalie  daas  la  flèvre  typhoïde  des  enfants, 

par  M.  le  docteur  J.  F.  Weisse  (de  Saint-Pétersbourg). 

Les  premières  observations  de  M.  Weisse  remontent  à  une 
date  assez  reculée.  Elles  ont  élé  ^qmnumiquées  en  4  840  à  la 
Société  de  médecine  allemande  dé  Saint-Pétersbourg.  Elles 
sont  relatives  à  deux  jeunes  gali|ons  âgés,  l’un  de  neuf  ans, 
l’autre  de  dix  ans,  qui  perdirent  complètement  la  parole  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  dans  le  cours  de  la  flèvre  typhoïde. 
L’alalie  se  prolongea  dans  la  convalescence,  et  dura  environ 
trois  semaines.  Les  petits  malades  avaient  toute  leur  connais¬ 
sance,  ils  comprenaient  parfaitement  tout  ce  qu’on  leur  disait; 
mais  il  leur  était  impossible  de  proférer  le  moindre  son  arti¬ 
culé,  et  ils  poussaient  des  hurlements  analogues  à  ceux  d’une 
bête  sauvage  quand  ils  cherchaient  à  exprimer  un  besoin, 
comme  de  manger  ou  de  boire. 

Depuis  cette  époque  aucim  fait  semblable  ne  s’était  présenté 
à  M.  Weisse,  lorsqu’au  mois  de  décembre  4  862,  il  fut  consulté 
au  sujet  d’un  garçon  âgé  de  huit  ans,  chez  lequel  l’alalie  était 
survenue  au  moment  où  il  entrait  en  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde.  11  était  extrêmement  amaigri,  sans  fièvre,  et 
avait  toute  sa  connaissance.  Il  lui  était  absolument  impossible 
de  parler;  il  mangeait  de  fort  bon  appétit  les  aliments  qu’on 
lui  offrait,  et  exprimait  sa  satisfaction  par  une  sorte  de  gro¬ 
gnement.  11  présentait,  en  outre,  une  paralysie  incomplète  des 
extrémités  supérieures.  L’alalie  existait  depuis  quinze  jours,  et 
la  mère  de  l’enfant  consultait  M.  Weisse  parce  qu’elle  crai¬ 
gnait  que  la  parole  ne  restât  définitivement  abolie.  M.  Weisse, 
se  basant  sur  ses  deux  observations  antérieures,  la  i-assm'a  à 
cet  égard.  La  parole  se  rétablit,  en  effet,  au  bout  de  huit 
jours,  après  l’apparition  d’un  écoulement  séro-pumlent  par¬ 
les  conduits  auditifs.  Dès  que  l’enfant  se  sentit  maître  de  sa 
parole,  il  en  usa  avec  un  entrain  inouï,  et  bavarda  avec  une 
vélocité  excessive,  et  sans  s’arrêter  un  instant,  pendant  toute 
la  journée.  Une  très-légère  dose  de  morphine  fit  cesser  rapi¬ 
dement  cette  surexcitation.  La  paralysie  des  extrémités  supé¬ 
rieures  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jom-s,  et  l’enfant  se 
rétablit  complètement,  de  même  que  les  deux  premiers  sujets 
observés  par  M.  Weisse. 

L’auteur  mentionne,  en  outre,  un  fait  du  même  genre 
publié  en  4844  par  M. Klusemann (in  PreussischeVereinszeilung , 
n®  4  2).  Il  s’agit  encore  d’un  garçon  âgé  de  dix  ans,  qui  guérit 
également. 

M.  Weisse  ajoute  que,  d’après  ces  faits,  il  semblerait  qu’on 
doive  regarder  l’alalie,  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants, 
comme  un  signe  pronostique  favorable.  (Journal  fUr  Kinder- 
krankheiten,  4864,  4  4'  et  42'  livraisons.) 

Le  fait  de  Klusemann  est  le  seul  que  M.  Weisse  ait  ren¬ 
contré  dans  ses  recherches  bibliographiques.  11  en  existe 
cependant  un  certain  nombre  d’autres  rapportés  par  Loeschner 
(Der  Typhus  der  Kinder,  in  Prager  Vierteliahrsschrift,  I,  4  846, 
p.  6-29),  Velsen  (Aphonie  bei  [ebris  .mucosa  stupida,  in  Rhein. 
Generalbl.,  4  844),  Baer  (Zwei  Fdlle  »on  Zungenldhmung  und 
Verlust  des  Sprachvermôgens ,  in  Schmidt’s  Juhrb.,  XXXVII, 
n°  2),  Mûller  (voy.  Canstalt's  Jahresbericht,  4852,  IV,  368), 
Poulet  (Union  médicale,  4  857,  n°  2-47),  Fritz  (Thèses  de  Paris, 
4  863),  etc. 

Sur  l’avortement  habituel  dû  aux  Oexions  utérlnca, 

par  M.  le  docteur  Huter  (de  Marburg). 

On  a  attribué,  au  moins  en  partie,  les  avortements  qui  se 
produisent  à  la  suite  des  diverses  déviations  et  des  flexions 
utérines  à  ce  que  la  matrice,  en  raison  de  son  changement 
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de  forme  ou  de  situation,  exerce  une  certaine  compression 
sur  les  vaisseaux  pelviens,  et  à  ce  que  les  veines  de  l’utérus 
pai'ticulièrement  se  trouvent  ainsi  comprimées.  11  résulte  de  là 
un  état  de  congestion  passive  chronique  éminemment  défavo¬ 
rable  à  l’évolution  régulière  de  la  grossesse.  La  stase  veineuse 
entraîne  facilement  à  sa  suite  la  i-upture  des  vaisseaux  utéro- 
placentaires,  surtout  quand  elle  est  aggravée  par  la  coïnci¬ 
dence  d’une  flexion  cataméniale.  Le  décollement  de  l’œuf  sur¬ 
vient  dès  lors  avec  une  grande  facilité. 

M.  Hüter,  sans  rejeter  complètement  cette  explication,  croit 
cependant  que  le  plus  souvent  les  choses  se  passent  différem¬ 
ment  dans  les  cas  où  l’antéflexion  et- la  rétroflexion  de  l’utérus 
donnent  lieu  à  des  avortements  répétés  plusieurs  fois  de  suite. 
11  admet  que  le  plus  souvent  l’avortement  est  dû  à  ce  que 
l’utérus  est  empêché  de  franchir  le  déti'oit  supérieur  et  de 
s’élever  dans  l’abdomen.  11  s’agirait  d’un  véritable  enclave¬ 
ment  de  l’utérus  dû  à  ce  qu’il  se  trouve,  soit  en  rétroversion, 
soit  en  antéflexion.  Ces  déviations  compliquent,  en  effet,  sou¬ 
vent  les  flexions  utérines,  et  la  grossesse  doit  avoir  pour  pre¬ 
mier  résultat  de  les  exagérer.  Au  reste,  c’est  surtout  la  rétro¬ 
version  qui  est  ici  en  cause,  le  plan  incliné  de  la  symphyse 
pubienne  ne  mettant  pas,  en  général,  obstacle  à  l’ascension 
du  fond  de  l’utérus,  à  moins  que  l’antéversion  ne  l’ait  fait 
descendre  au-dessous  de  la  symphyse. 

Ce  qui,  d’après  M.  Hüter,  prouve  que  les  flexions  ne  sont 
pas  directement  et  par  elles-mêmes  une  cause  d’avortement, 
c’est  qu’elles  disparaissent  pendant  la  grossesse;  d’où  celte 
conclusion  que  l’on  a  méconnu  la  cause  réelle  de  l’avortement 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  lorsque  l’examen 
dè  la  femme  n’a  été  fait  que  pendant  la  grossesse. 

M.  Hüter  conclut  logiquement  de  sa  manière  de  voir  que 
chez  les  femmes  atteintes  de  flexions  utérines  qui  sont  dispo¬ 
sées  à  avorter,  il  faut,  pour  mener  la  grossesse  à  bonne  fin, 
avoir  sans  doute  égard  à  la  congestion  chronique,  et  astreindre, 
par  conséquent,  les  femmes  au  repos  complet  aux  retours  de 
l’époque  menstruelle,  mais  qu’il  est  plus-  important  encore  de 
s’assurer  fréquemment  de  la  situation  de  l’utérus,  et  de  le 
ramener  à  sa  situation  normale  dès  le  deuxième  mois  de  la 
grossesse.  Les  moyens  qu’il  conseille  d’employer  sont  ceux 
dont  l’usage  est  généralement  adopté.  11  faut  ajouter  que,  sui¬ 
vant  M.  Hüter,  l’utérus  gravide  dépasse  la  symphyse  pubienne 
dès  la  fin  du  troisième  mois  ;  c’est  en  conséquence  jusque  vers 
le  milieu  du  quatrième  mois  qu’il  conseille  sm-tout  de  prendre 
les  plus  grandes  précautions.  {Monatsschrift  fUr  Geburlskunde 
und  Frauenkrankheiten,  XXFV,  3“  livraison,  1864.) 


Travaux  A  consnitcr. 

Nouvelle  noie  relative  aux  revaccinaiions,  par  M.  Vleminckx.  — 
Relevé  de  823  revaccinations  faites  par  M.  le  docteur  Saunier  à  la  pri¬ 
son  de  Saint-Bernard.  M.  Vleminckx  y  trouve  la  consécration  éclatante 
des  principes  qu’il  a  exposés  précédemment  à  plusieurs  reprises.  —  {Bul¬ 
letin  deV  Académie  do  médecine  de  Belgique,  1864,  p.  757.) 

Observation  de  grossesse  extra-utérine  chez  une  fehhe  plüripare 

QUI  AVAIT  SUBI  PRÉCÉDEHBENT  l’OPÉRATION  CÉSARIENNE,  par  M.HiLLMANN. 

—  {Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1864,  n“  48.) 

Empoisonnement  par  l’huile  de  pétrole,  par  M.  Clemens.  —  Il  s’a¬ 
git  d’un  individu  sujet  à  des  coliques  hépatiques,  qui  parait  en  avoir  été 
débarrassé  après  avoir  avalé  par  erreur  environ  deux  tiers  du  contenu 
d’un  verre  plein  d’huile  de  pétrole.  Les  symptômes  de  l’intoxication  con¬ 
sistèrent  surtout  en  anxiété,  accélération  du  pouls,  vertiges,  lourdeur  de 
tète,  et  furent  combattus  avantageusement  par  une  infusion  de  café.  — 
[Deutsche  Klinik,  n®  1, 1865.) 

Un  cas  de  syphilis  constitutionnelle  datant  du  XIV®  SIÈCLE,  par 
M.  Friedberg.'  —  [Archiv  fur  palhologische  Anatomie,  XXXI,  4®  li¬ 
vraison,  p.  527.) 
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Leçons  snr  les  hernies  abdominales,  faites  à  la  Faculté  de 

médecine  par  le  professeur  L.  Gosseun,  recueiUies,  rédigées 

et  publiées  par  le  docteur  L.  Labbë.  —  Paris,  Ad.  Delahaye, 

1868. 

Le  rôle  de  critique,  toujours  un  peu  ingrat,  souvent  diffl- 
ficile,  le  devient  surtout  quand  il  s’agit  d’auteurs  envers  les¬ 
quels  les  sentiments  de  respect  et  d’estime  se  fortifient  encore 
de  ceux  de  l’amitié  ;  mais  la  tâche  devient  bien  autrement 
délicate  quand  à  tous  ces  sentiments  se  joint  la  reconnaissance 
des  services  rendus  ;  car  l’on  se  trouve  pris  entre  deux  écueils  : 
ou  tomber  dans  le  panégyrique  quand  même,  ou  mériter  pour 
soi  l’application  de  la  maxime  :  l’ingratitude  est  l’indépen¬ 
dance  du  cœur.  11  y  a  cependant  un  moyen  de  passer  sans 
encombre  entre  Charybde  et  Scylla,  c’est  de  se  rappeler  qu’en- 
vers  un  auteur  de  mérite,  envers  un  maître,  la  partialité  est 
presque  une  injure,  et  que  dire  son  impression  vraie  est  à  la 
fois  honorer  celui  dont  on  parle  et  se  respecter  soi-même.  Si 
mon  cœur  s’en  souvient,  mon  esprit  oublie  que  M.  Gosselin 
fut  jadis  pour  moi,  à  l’Académie  de  médecine,  un  rapporteur 
bienveillant  et  un  critique  partial,  partialité  qui  dans  ce  cas 
n’est  plus  alors  que  l’indulgence  du  maître  pour  l’élève. 

Qu’on  ne  croie  pas  toutefois  que  ce  long  préambule  soit  une 
précaution  oratoire  pour  déclarer  défectueuse  l’œuvre  du  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  ;  les  Leçons  sur  les  hernies  abdominales 
forment  un  excellent  travail,  où  se  trouvent  traitées  la  plupart 
des  questions  qui  se  rapportent  à  cette  partie  spéciale  de  la 
chimrgie;  on  le  lira,  comme  nous  l’avons  fait,  avec  un  grand 
intérêt;  les  élèves  et  les  praticiens  y  trouveront  d’utiles  con¬ 
seils. 

Malgré  son  titre,  le  livre  dont  nous  devons  faire'  l’examen 
n’est  pas  la  sténographie  des  leçons  faites  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  M.  Labbé,  tout  en  conservant  le 
style  oratoire  à  l’œuvre  de  son  maître,  a  réuni  dans  une  même 
rédaction  les  développements  donnés  aux  cours  de  la  Faculté, 
et  les  détails  thérapeutiques  des  opérations,  plus  longuement 
exposés  à  l’hôpital. 

Le  livre  de  M .  Gosselin  se  divise  en  deux  parties  ;  la  pre¬ 
mière  traite  des  hernies  en  général,  dans  la  seconde  chacuné 
des  principales  variétés  a  son  histoire  particulière. 

Après  avoir  examiné  dans  leurs  caractères  étiologiques,  ana¬ 
tomiques  et  symptomatiques  les  hernies  réductibles,  l’auteur 
étudie  les  hernies  irréductibles,  qu'il  divise  en  quatre  classes, 
suivant  que  l’irréductibilité  peut  être  attribuée  à  la  présence 
d’adhérences,  à  l’engouement,  à  l’inflammation  ou  à  l’étran¬ 
glement. 

Cependant  pour  lui  il  n’existe  en  réalité  que  deux  classes 
de  hernies  in-éductibles  :  l’une  comprend  l’irréductibilité  par 
adhérence,  l’autre  celle  par  étranglement. 

En  effet,  bien  que  M.  Gosselin  dise  page  82  :  «  Je  n’admetè 
»  que  pour  des  cas  exceptionnels  les  hernies  rendues  irréduc* 
»  tibles  par  l’engouement  et  par  l’inflammation,  »  il  rejette 
un  peu  plus  loin,  d’une  manière  presque  absolue,  leur  exis¬ 
tence,  et  termine  l’article  II  par  cea  mots  :  «  En  somme,  U 
n’y  a  pas  lieu  de  décrire  l'engouement.  »  Il  en  est  de  même 
pom-  l’inflammation,  car  l’article  lU  commence  ainsi  :  «  Je 
»  devrais  peut-être  intituler  cet  article  :  Existe-t-il  des  hernies 
»  rendues  irréductibles  par  l’inflammation?  tout  comme  j’aurais 
»  dû  intituler  le  précédent  :  Existe-t-il  des  hernies  irréductibles 
»  par  engouement  ?  car  ici  encore  je  vais  arriver  à  une  néga- 
»  tion.  » 

Pour  M.  GosseUri,  les  hernies  ne  se  présentent  donc  en  réa¬ 
lité  que  sous  trois  états  :  réductibles,  irréductibles  par  adhé¬ 
rences,  étranglées.  Mais  que  faut-il  entendre  par  hernie  étran¬ 
glée?  Voici  la  définition  que  propose  l’auteur  :  «L’étranglement 
»■  des  entérocèles  et  des  éxtéro-épiplocèles  est  la  constriction 
»  plus  ou  moins  forte  de  l’intestin  dans  un  trajet  herniaire, 
»  constriction  qui  gêne  la  circulation  sanguine,  arrête  le  cours 
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»  des  matières  intestinales,  apporte  un  obstacle  invincible  ou 
»  passager  à  la  réduction,  et  semble  menacer,  si  elle  per- 
»  siste,  de  se  terminer  par  une  perforation  ou  une  gangrène.» 
Après  cette  première  définition,  M.  Gosselin  en  propose  une 
seconde,  exprimant,  dit-il,  sa  pensée  an  point  de  vue  théra¬ 
peutique  : 

«  L’étranglement  est  la  conslriction  plus  ou  moins  dange- 
»  reuse  d’une  anse  intestinale,  constriction  dont  les  effets  fà- 
»  cheux  sont  évités  par  une  réduction  immédiate,  lorsque  le 
»  chirurgien  est  appelé  en  temps  opportun.  » 

Celte  manière  d’envisager  l’étranglement  permet  de  rejeter 
l’engouement  et  l’inflammation,  puisqu’ils  an-ivent  ainsi  à 
être  compris  dans  l’étranglement  ;  or,  l’étranglement  d’une 
hernie  nous  paraît  dans  beaucoup  de  cas  (sauf  ceux  où  la  her¬ 
nie  s’étrangle  au  moment  même  de  sa  production)  consécutif 
à  l’engouement  ou  à  l'intlainmation. 

Pour  nous,  nous  caractérisons  plutôt  l’étranglement  her¬ 
niaire  en  disant  :  C’est  la  constriction  plus  ou  moins  complète 
d’une  anse  intestinale  ou  d’une  partie  d’épiploon,  poussée 
assez  loin  pour  mettre  en  jeu  l’excitabilité  pathologique  des 
nerfs  sympathiques  abdominaux,  amenant  par  action  réflexe 
des  phénomènes  généraux  graves,  quelquefois  mortels,  et  se 
terminant,  si  la  constriction  persiste  assez  longtemps,  par  des 
lésions  des  parties  herniées,  par  perforation  ou  par  gangrène. 

Nous  ne  pensons  pas,  avec  MM.  Malgaigne  et  Gosselin,  que 
l’on  doive  rejeter  d’une  manière  aussi  absolue  l’engouement 
herniaire.  On  est  en  effet  un  peu  embarrassé,  surtout  quand 
on  a  affaire  à  un  étranglement  par  le  collet  du  sac,  lorsqu’il 
s’agit  d’expliquer  comment  se  produit  l’étranglement  d’une 
hernie  que  le  malade  laisse  sortir  pondant  la  journée,  et  qu’il 
rentre  ou  qui  rentre  spontanément  chaque  soir  dans  le  décu¬ 
bitus  horizontal. 

Ce  collet  ne  se  rétrécit  pas  brusquement,  mais  d’une  ma¬ 
nière  graduelle;  par  quel  mécanisme  cet  anneau  plus  ou 
moins  ti-anchant  est-il  venu  jouer  le  rôle  de  la  bague,  qui  jus¬ 
qu’alors  assez  large,  devient  brusquement  trop  étroite  poul¬ 
ie  doigt  qu’elle  étrangle?  La  situation  déclive  trop  prolongée, 
une  légère  inflammation  du  doigt  en  augmentant  très-légère¬ 
ment  son  volume,  a  fait  que  l’anneau  a  exercé  une  faible 
compression;  le  sang  artériel  poussé  par  une  force  impulsive 
plus  grande,  a  surmonté  ce  léger  obstacle  ;  mais  le  sang  vei¬ 
neux,  doué  d’une  insuffisante  propulsion,  est  arrêté,  stagne, 
gonfle  le  doigt,  qui,  d’abord  légèrement  comprimé,  est  bientôt 
étranglé  à  sa  base,  et  se  mortifiera  peut-être  plus  tard,  si  l’art 
n’intervient  en  coupant  la  bague,  ou  en  réduisant  par  une 
compression  bien  faite  et  égale,  ou  par  un  taxis  véi'itable,  le 
volume  de  l’organe  étranglé. 

Les  choses  dans  les  hernies  se  passent,  nous  le  croyons, 
d’une  manière  analogue  ;  l’engouement  et  la  stase  sanguine 
de  l’anse  herniée  sont  les  phénomènes  primitifs  de  l’étrangle¬ 
ment,  lequel  n’est  que  consécutif.  Que  faut-il  entendre  par 
engouement?  C’est  la  réplétion  d’une  anse  intestinale  herniée 
par  des  matières  liquides,  ou  qui  de  liquides  deviennent  soli¬ 
des;  matières  qui,  apportées  par  le  bout  stomacal,  ne  peuvent 
passer  dans  le  bout  rectal,  et  séjournent  dans  la  hernie.  La 
possibilité  de  ce  fait  a  été  niée  par  cette  considération,  que  si 
les  liquides  peuvent  passer  sous  l’anneau  pour  arriver  dans  la 
hernie,  ils  pourront  aussi  passer  pour  en  sortir.  La  réciproque 
n’est  pas  juste.  Pour  entrer  dans  la  hernie,  les  liquides  ou  les 
matières  demi-solides  sont  poussées  par  les  contractions  du 
bout  supérieur,  libre  dans  la  cavité  abdominale  et  jouissant  de 
la  plénitude  de  son  action  péristaltique  ;  pour  en  sortir,  elles 
n’ont  guère  comme  agent  propulseur  que  la  continuation  de 
l’anse  herniée  elle-même,  et  l’on  conçoit  qu’elles  y  séjour¬ 
nent,  car  elles  sont  pour  y  entrer  dans  la  condition  du  sang 
artériel,  et  pour  en  sortir  dans  celle  du  sang  veineux  du  doigt 
comprimé  pai-  une  bague.  . 

Une  hernie  peut-elle  se  trouver  dans  cette  situation,  peut- 
elle  être  irréductible  par  engouement,  en  attendant  qu’elle 
devienne  irréductible  par  étranglement?  C’est  ce  que  nous 


pensons,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Gosselin,  et  contraire¬ 
ment  aussi  à  l’opinion  de  notre  cher  et  illustre  maître,  M.  Mal¬ 
gaigne.  Sans  doute  l’observation  clinique  ne  permet  pas  de  se 
prononcer  avec  certitude,  car  on  n’opère  les  hernies  que  lors¬ 
que  les  accidents  généraux  caractéristiques  de  l’étranglement 
se  sont  montrés  ;  mais  nous  allons  cependant  en  trouver  des 
preuves  qui  nous  paraissent  convaincantes. 

Bien  des  fois  déjà,  sur  les  cinq  ou  six  mille  hernieux  que 
nous  avons  observés  au  bureau  central,  nous  avons  trouvé  des 
hernies  habituellement  maintenues  par  un  bandage,  laissées 
sorties  depuis  les  deux  ou  trois  jours  qui  se  sont  passés  depuis 
la  rupture  du  bandage  que  portait  le  malade.  Au  moment 
d’en  appliquer  un  nouveau,  il  tente  la  réduction,  et  à  sa 
grande  surprise  sans  y  parvenir;  nous  la  tentons  à  notre  tour, 
et  après  un  taxis  plus  ou  moins  prolongé,  après  avoir  malaxé 
les  matières  contenues  dans  l’anse  intestinale,  et  les  avoir  re¬ 
poussées  peu  à  peu  dans  la  partie  libre  de  l’intestin,  la  hernie 
rentre.  Mais,  dira-t-on,  la  hernie  a  été  réduite,  donc  elle  n’é¬ 
tait  pas  irréductible.  Cette  naïveté,  qu’on  nous  passe  le  mot, 
est  plus  apparente  que  réelle  ;  car  quelques  hem-es  de  plus, 
peut-être  cette  hernie  irréductible  par  le  malade,  réductible 
par  le  médecin,  cette  hernie  engouée  deviendra  irréductible 
par  le  taxis  le  mieux  fait,  et  l’on  aura  affaire  à  un  étrangle¬ 
ment  accompagné  de  ses  phénomènes  ordinaires.  La  preuve 
de  ce  fait  se  rencontre  assez  souvent  aujourd’hui  dans  l’opéra¬ 
tion  do  la  hernie  étranglée,  on  tente  la  réduction  sans  môme 
ouvrir  le  sac  ;  on  la  tente  et  l’on  réussit  assez  souvent,  comme 
cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  sur  un  nombre  nécessaire¬ 
ment  restreint  d’opérations. 

Ainsi,  par  exemple,  une  femme  se  présente  avec  une  hernie 
crurale  irréductible  par  la  malade,  et  s’accompagnant  de  tous 
les  accidents  généraux  caractérisant  l’étranglement  :  suppres¬ 
sion  des  gardes-robes,  vomissements  fécaloïdes,  dépression 
du  pouls,  face  grippée,  hernie  petite,  dure,  tendue,  doulou¬ 
reuse;  le  chirurgien  essaie  le  taxis,  et  n’arrivant  pas  à  la  ré¬ 
duction,  il  procède  à  l’opération.  La  peau  est  incisée,  et  le 
sac  mis  à  nu;  sans  l’ouvrir,  le  chirurgien  essaie  un  nouveau 
taxis,  qui  cette  fois  s’exerce  sm-  l’intestin,  non  plus  à  travers 
toute  l’épaisseur  do  la  peau,  qui  par  sa  tension  voile  la  dépres¬ 
sion  et  efface  les  saillies;  mais  presque  directement  sur  l’intes¬ 
tin  lui-même,  qu’il  peut  saisir  avec  les  doigts.  11  presse,  ma¬ 
laxe  les  matières  contenues  dans  la  hernie  et  obtient,  sans 
toucher  ni  à  l’anneau  fibreux,  ni  au  collet  du  sac,  une  réduc¬ 
tion  qu’il  n’obtenait  pas  tout  à  l’heure.  A  quoi  tenait  l’irré¬ 
ductibilité  réelle  au  point  de  vue  pratique?  A  l’engouement  de 
la  hernie. 

L'engouement  a  fait  que  l’intestin  distendu  a  senti,  si  je  puis 
ainsi  dire,  l’anneau  au  travers  duquel  il  s’échappait;  cette 
striction  légère  a  amené  une  stase  sanguine  qui,  donnant  plus 
de  volume  aux  parties  serrées,  a  augmenté  la  striction  au  point 
de  la  convertir  en  un  étranglement,  accompagné  de  tous  les 
phénomènes  réactionnels  qui  en  sont  la  conséquence.  En  un 
mot,  l’engouement  a  été  la  cause  première  de  la  congestion 
sanguine,  celle-ci  a  amené  l’irréductibilité,  et  l’étranglement, 
avec  tousses  phénomènes  réactionnels,  a  été  le  résultat;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  un  certain  moment  la  hernie  a 
été  irréductible  par  engouement.  Ce  qui  fait  la  différence  entre 
M.  Gosselin  et  nous,  c’est  peut-être  la  manière  de  comprendre 
le  mot  étranglement,  toute  hernie  plus  ou  moins  mécanique¬ 
ment  serrée  dans  l’anneau  qui  lui  donne  passage  étant  pour 
lui  étranglée,  tandis  que  nous  n’appliquons  le  mot  étrangle¬ 
ment  qu’aux  cas  où  la  striction  de  Tanse  intestinale  est  assez 
forte  pour  amener  l’explosion  des  accidents  caractéristiques. 
Cette  différence  se  traduit  facilement  par  cette  phrase,  où  à 
propos  de  l’inflammation  et  du  mémoire  de  M.’  Malgaigne, 
M.  Gosselin  nous  dit  ;  «  J’avais  peine  à  comprendre  comment 
»  la  phlegmasie  de  la  séreuse,  soit  pariétale,  soit  viscérale, 
»  pouvait  augmenter  le  volume  de  la  hernie  au  point  de  ren- 
»  dre  la  tumeur  irréductible,  sans  que  cependant  cette  même 
»  augmentation  amenât  forcément  une  constriction  des  vis- 
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»  cères  par  les  ouvertures,  c’est-à-dire  un  étranglement  plus 
»  ou  moins  serré,  seulement  un  traitement  plus  actif  que  ne 
»  Texige  une  inflammation  pure  et  simple.  » 

Comme  M.  Gosselin,  nous  ne  croyons  guère  à  l’inflamma¬ 
tion  pure  et  simple  des  hernies  peu  volumineuses  ;  mais  nous 
croyons  que,  à  l’exemple  de  M.  Malgaigne,  on  ne  peut  expli¬ 
quer  autrement  les  accidents  qui  se  montrent  dans  des  hernies 
volumineuses,  surtout  à  travers  un  anneau  assez  dilaté  pour 
que  l’on  puisse  y  introduire  les  cinq  doigts  rapprochés.  Nous  ne 
voyons  rien  qui  puisse  empêcher  d’admettre  une  péritonite 
herniaire,  et  nous  comprenons  parfaitement,  au  contraire, 
comment  l’inflammation  de  parties  aussi  vasculaires  que  l’in¬ 
testin  peut  augmenter  son  volume  ;  les  accidents  qui  se  mon¬ 
trent  sont  dus  à  la  péritonite,  accidents  très-analogues  aux 
phénomènes  nerveux  réactionnels  de  l’étranglement,  et  comme 
la  cause  primordiale  de  ces  accidents  n’est  pas  la  striction  de 
l’anneau,  mais  l’inflammation,  c’est  par  les  antiphlogistiques 
et  non  par  le  débridement  qu’on  les  fera  cesser  dans  les  cas  où 
il  s’agit  de  ces  grosses  hernies  scrotales  habituellement  non 
réduites. 

La  partie  la  plus  importante  sans  contredit  du  livre  de 
M.  Gosselin  est  celle  qui  a  trait  à  la  thérapeutique.  Dans  plu¬ 
sieurs  publications  antérieures  sur  le  même  sujet,  dans  ses 
leçons  à  la  faculté  et  à  l’hôpital ,  l’auteur  a  vanté  ce  qu’il 
appelle  le  taxis  forcé,  il  est  difficile  de  donner  une  idée  exacte 
de  ce  qu’il  faut  appeler  le  taxis  forcé,  surtout  si  on  veut  le  dis¬ 
tinguer  de  la  pratique  ordinaire. 

«  Le  taxis  modéré  est  celui  que  le  chirurgien  pratique  sans 
ressentir  de  fatigue  dans  ses  mains.  Le  taxis  forcé  est  celui  dans 
lequel  on  déploie  une  force  plus  grande  et  dans  lequel  les 
pressions  sont  faites  avec  assez  de  vigueur,  soutenues  assez 
longtemps  pour  que  les  mains  de  l’opérateur  se  fatiguent.  » 

Cette  distinction  paraîtra  certainement  difficile  à  faire,  car 
suivant  la  force  musculaire  et  même  l’adresse  du  chirurgien, 
tel  se  fatiguera  vite  qui  n’aura  fait  cependant  qu’un  taxis  mo¬ 
déré  ;  tel  autre  aura  sans  fatigue  crevé  l’intestin  et  converti  en 
un  magma  tout  ce  que  contient  le  sac.  Aussi,  quelques  lignes 
plus  loin,  M.  Gosselin  nous  dit  :  le  taxis  est  plus  ou  moins  forcé, 
suivant  que  l’on  presse  plus  ou  moins  fort. 

La  pression  peut  être  forte  lorsque  le  taxis  est  pratiqué  à 
qmtre  ou  à  sia:  mains  ;  le  taxis  est  prolongé  quand  il  est  conti¬ 
nué  au  delà  de  quinze  minutes. 

Ce  qui  ressort  de  la  lecture  des  travaux  et  .du  jivre  de 
M.  Gosselin,  c’est  qu’il  est  partisan  du  taxis  fait  avec  une  cer¬ 
taine  force,  prolongé  un  certain  temps,  plus  qu’on  ne  le  fait 
dans  la  pratique  ordinaire. 

Nous  ne  partageons  pas  à  cet  égard  les  idées  du  professeur 
de  la  Faculté,  et  nous  croyons  leur  application  dangereuse 
souvent,  surtout  en  d’autres  mains  que  les  siennes.  Il  ne  peut 
l’abord  y  avoir  à  cet  égard  de  règles  générales,  il  n’y  a  que 
les  cas  particuliers,  et  chacun  d’eux  réclame  toute  la  sagacité 
lu  chirurgien;  c’est  ici  moins  une  affaire  de  science  qu’une 
piestion  de  tact  et  de  coup  d’œil.  Telle  hernie  inguinale  peu 
endue,  peu  douloureuse,  assez  volumineuse,  paraîtra  sucepti- 
)le  d’être  réduite;  on  prolongera  le  taxis  avec  le  sentiment 
ntime  qu’on  arrivera  avec  un  peu  de  persévérance  à  la  ré- 
uction  ;  telle  hernie  crurale  petite,  marronnée,  dure,  dou- 
oureuse,  semblera  tout  d’abord  et  restera  irréductible,  malgré 
ous  les  efforts  de  taxis. 

Comme  règle  générale,  nous  dirons  avec  M.  Gosselin,  le 
ixis  doit  être  fait  le  plus  tôt  possible,  continué  sans  interrup- 
on,  et  s’il  ne  réussit  pas,  il  faut  opérer  séance  tenante  ;  mais 
ous  dirons  aussi,  contrairement  à  son  avis,  le  taxis  doit  tou- 
Durs  être  modéré  ;  il  ne  faut  jamais  déployer  de  force  sur  un 
destin  distendu  par  des  matières,  car  l’on  risque  ou  des  écail- 
iires  et  une  ruptm'e,  ou  une  réduction  en  masse  ;  il  ne  faut 
as  le  prolonger  lorsqu’après  cinq  ou  six  minutes  on  n’a  pas 
btenu  de  diminution  dans  le  volume  de  la  hernie,  car  le  taxis 
av  sa  durée  nous  pai-aît  présenter  autant  de  danger  que  l’opé¬ 


ration,  et  celle-ci  sera  fortement  aggravée,  si  malgré  la  pro¬ 
longation  du  taxis  l’on  est  obligé  d’y  avoir  recours. 

L’opération  nous  paraît  avoir  de  si  mauvais  résultats  en 
France  que  paree  qu’on  y  a  recours  trop  tard,  et  après  des  ten¬ 
tatives  de  taxis  souvent  peu  ménagées  et  trop  prolongées.  Lé 
taxis  forcé  place  le  malade  dans  une  condition  telle,  que  sur 
66  opérés  de  hei'nies  étranglées,  M.  Gosselin  eh  a  perdu 
31,  c’est  une  mortalité  de  46,9  pour  100,  résultat  des  plus 
défavorables  si  on  le  compare  à  ce  que  donne  la  pratique  op¬ 
posée. 

La  comparaison  paraîtra  peut-être  difficile  et  peu  exacte,  en 
ce  sens,  que  si  l’on  opère  de  bonne  heure  et  sans  taxis  forcé 
et  prolongé,  on  imposera  au  malade  une  opération  qu’on  eût  pu 
lui  éviter;  mais,  de  deux  choses  l’une  :  ou,  l’étranglement  forte¬ 
ment  serré  n’eût  pas  cédé  au  taxis,  et  alors  la  non-contusion  de 
l’intestin  mettra  l’opéré  dans  de  meilleures  conditions  de  gué¬ 
rison;  ou,  le  taxisprolongé  davantage  eût  permis  la  réduction  ;  mais 
dans  ce  cas,  l’étranglement  peu  serré  cédera  au  taxis  pratiqué 
sans  avoir  ouvert  le  sac  et  sans  débridement,  cas  dans  lequel 
l’opération  perd  beaucoup  de  sa  gravité,  et,  on  a  encore  à  se 
demander  quel  danger  est  le  plus  grand  :  de  réduire  sans  opé¬ 
ration  sanglante  un  intestin  contus,  par  un  long  et  violent 
taxis;  ou  sans  avoir  ouvert  le  sac,  puis  après  avoir  exposé  la 
face  ■  externe  au  contact  de  l’air  et  des  doigts,  de  réduire  un 
intestin  congestionné  par  l’étranglement,  mais  qui  n’a  été 
soumis  qu’à  une  courte  et  légère  malaxation. 

En  un  mot,  nous  voyons  comme  pratique  générale,  l’opéra¬ 
tion  préférable  au  taxis  prolongé;  les  résultats  défavorables 
obtenus  par  M.  Gosselin  plaident  du  reste  contre  cette  prati¬ 
que.  Sur  53  hernies  crurales  étranglées  : 

Gudrisons.  Morls. 


12  ont  été  réduites  par  le  taxis .  12  1 

40  ont  été  opérées .  24  16 

1  après  taxis  infructueux,  a  refusé  l’opé¬ 
ration .  1 

53  traitées.  35  18 


Ainsi,  en  prenant  la  totalité  des  cas,  c’est-à-dire  en  annu-  ■ 
lant  les  chances  favorables,  1 8. morts  sur  52  cas,  nous  donne  le 
chiffre  élevé  de  34  pour  100  de  mortalité. 

Après  avoir  fait  l’histoire  des  hernies  en  général,  et  des 
accidents  qu’occasionne  leur  irréductibilité,  tels  que  l’anus 
contre  nature  et  lès  fistules  stercorales,  M.  Gosselin  aborde 
l’histoire  particulière  des  diverses  variétés  de  hernies  ingui¬ 
nales,  crmales  et  ombilicales,  étudiées  chez  les  enfants,  les 
vieillards,  l’homme  et  la  femme.  De  très-bons  chapitres  sur  les 
bandages  herniaires  seront  consultés  avec  cette  partie  de  la 
thérapeutique  herniaire. 

Si  nous  cherchons  à  apprécier  dans  son  ensemble  l’œuvre 
du  professeur  de  la  Faculté,  nous  serons  heureux  de  dire 
que  son  livre  sera  pour  les  élèves  et  les  médecins  un  guide 
d’autant  plus  utile,  qu’il  leur  faisait  jusqu’aujourd’hui  à  peu 
près  complètement  défaut;  la  plupart  des  questions  qui  se,  rap¬ 
portent  à  l’histoire  si  vaste  et  si  difficile  des  hernies,  s’y  trou¬ 
vent  examinées  et  le  plus  souvent  résolues;  nous  nous  permet¬ 
trons  cependant  d’y  adresser  une  légère  critique  :  Sous  forme 
de  leçons,  c’est  en  réalité  un  traité  des  hernies  qu’a  pubhé 
notre  excellent  maître,  et  quoique  nous  aimions  à  retrouver 
dans  Un  pareil  livre  la  personnalité  de  l’auteur,  surtout  quand 
il  a  l’autorité  et  l’expérience  de  M.  Gosselin,  nous  ne  saurions 
nous  empêcher  de  regi’etter  qu’il  n’ait  pas  puisé  plus  largement 
dans  les  publications  récentes,  allemandes  et  anglaises.  La 
chirurgie  étrangère  lui  eût  fom’ni  des  renseignements,  et  au 
lecteur  des  enseignements  pratiques  précieux,  sur  le  traite- 
liient  radical  des  hernies  inguinales,  sur  les  appareils  conten¬ 
tifs  et  sur  le  traitement  consécutif  à  l’opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Léon  Le  Fort. 
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VARIÉTÉS. 

Congrès  médical  de  Bordeaux.  —  Une  réunion  de  médecins,  appar¬ 
tenant  aux  divers  corps  savants  de  Bordeaux,  s’est  spontanément  formée 
pour  s’occuper  de  l’exécution  du  projet  d’un  congrès  médical.  Pour  asso¬ 
cier  plus  directement  le  corps  médical  bordelais  à  la  réalisation  de  ce 
grand  projet,  la  commission  provisoire  l’a  appelé  tout  entier  à  élire  au 
scrutin  la  commission  définitive  d’organisation.  Cette  commission  se 
trouve  ainsi  composée  : 

MM.  les  docteurs  Azam,  Costes,  Boisseuil,  Baudrimont,  Denucé, 
Bubreuilh  (Charles),  Dégranges,  Dupuy,  Gintrac  (Henri),  Lacaussade, 
Levieux,  Méran,  Montalier,  Mahit,  Moussons,  Oré,  Reimonencq,  Sar- 
raméa. 

Le  bureau  de  la  commission  du  congrès  médical  est  ainsi  organisé  : 
Président,M.  le  docteur  Costes  ;  vice-président,  M.  le  docteur  Dupuy  (J.); 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Dubreuilh  (Charles)  ;  second  secrétaire, 
M.  le  docteur  Azam;  trésorier,  M.  le  docteur  Montalier. 

La  commission  a  arrêté  les  statuts  suivants  : 

Art.  1“'.  —  Un  congrès  médical  sera  ouvert  à  Bordeaux  le  2  octobre 
prochain,  et  durera  six  jours. 

Art.  2.  —  Il  sera  exclusivement  scientifique. 

Art.  3.  —  L’entrée  aux  séances  sera  libre  et  gratuite. 

Art.  â.  —  Le  congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents. 

Art.  5.  —  Les  membres  fondateurs  appartiendront  au  corps  médical 
de  Bordeaux,  et  payeront  une  cotisation  de  dix  francs. 

Art.  6.  —  Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  à  Bor¬ 
deaux  qui  en  feront  la  demande  à  M.  le  secrétaire  général  du  congrès  (le 
docteur  Charles  Dubreuilh,  rue  Victor,  1).  Ils  seront  exonérés  de  toute 
contribution  pécuniaire. 

Art.  7._ —  Les  membres  du  congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront 
seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  8.  —  Les  travaux  scientiflques  du  congrès  se  composeront  :  1“  de 
communications  écrites  ou  verbales,  répondant  à  des  questions  posées 
d’avance  ;  2°  de  communications  dont  le  choix  est  laissé  à  l’initiative  des 
membres. 

Art.  9.  —  Les  membres  du  congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qui  dé¬ 
sireraient  présenter  au  congrès  une  communication  écrite  ou  orale  sur 
l’une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet,  doivent  l’adres¬ 
ser  (tn  extenso  ou  sous  forme  de  résumé)  à  M.  le  secrétaire  général, 
avant  le  IS  septembre  prochain. 

Programme,  officiellement  arrêté,  des  questions  qui  seront  traitées 
devant  le  congrès.  (Statuts,  article  8,  §  1".) 

I.  —  Du  rhumatisme. 

II.  —  De  l’expectation  dans  les  maladies  aiguës. 

in.  —  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax.  (Des  faits  bien 
observés  démontrent  qu’il  existe  dans  nos  pays,  en  dehors  de  toute  in¬ 
fection  charbonneuse,  une  forme  très-grave  du  furoncle  et  de  l’anthrax 
amenant  la  mort  par  un  état  général  particulier.  Étudier  ces  accidents 
généraux,  leur  nature,  leur  marche,  leurs  conditions  de  développement, 
leur  prophylaxie  et  leur  traitement.  Indiquer  les  pays  où  des  observations 
semblables  ont  été  faites.) 

IV.  —  De  la  mort  subite  à  la  suite  des  traumatismes  et  dans  l’état 
puerpéral. 

V.  —  De  la  suppression  des  tours,  au  double  point  de  vue  de  la  mo¬ 
rale  et  de  la  société. 

VI.  —  Des  parasites  de  l’homme  tant  internes  qu’externes,  et  des 
moyens  qu’il  convient  d’employer  pour  les  détruire. 

Le  secrétaire  général,  Cbarles  Dubreuilh. 


—  Ont  été  nommés  présidents  de  Sociétés  médicales  de  secours  mu¬ 
tuels  :  MM.  Bourbier,  Gaudet,  Vallée,  Bavoux,  Mimier,  de  Saint-Amand, 
Bancel  père,  Gilquin,  Bertrand,  Signoret,  Cabissol  et  Verignon. 

—  Il  y  a  quelques  mois,  la  Société  médico-psychologique  de  Paris  avait 
été  consultée  au  sujet  de  l’état  mental  du  gentleman  G.  Townley,  con¬ 
damné  à  mort  pour  avoir  assassiné  sa  fiancée,  et  à  l’exécution  duquel  il 
avait  été  sursis.  Celte  savante  Compagnie  avait  chargé  MM.  Jules  Falret, 
Brierre  de  Boismont  et  Legrand  du  Saulle,  d’examiner  avec  un  grand 
soin  celte  importante  affaire,  qui  passionnait  au  plus  haut  degré  la  presse 
anglaise.  La  mission  de  nos  confrères  se  trouve  terminée  :  G.  Townley 
vient  de  se  suicider  dans  sa  prison,  sous  V influence  de  sa  folie,  dit  le 
rimes.  Ce  dénoûmenl  donne  complètement  raison  à  l’opinion  médico- 


légale  que  M.  le  docteur  Forbes  Winslow  avait  soutenue  devant  le  jury. 
{Gaz.  des  hôpitaux.) 

—  Nous  avons  annoncé  que  l’Académie  de  médecine  avait  gagné  le 
procès  qui  lui  a  été  intenté  par  M.  le  docteur  Guillon,  au  sujet  de  l’appli¬ 
cation  qu’elle  a  faite  des  legs  d’Argenleuil  et  Barbier.  M.  Guillon  nous 
prie  d’annoncer  qu’il  en  a  appelé  de  ce  jugement  à  la  cour  impériale. 

—  M.  Jaillard,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale  du  Val-de  Crâce, 
est  nommé  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Boucher, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  Société  de  biologie,  dans  sa  séance  du  â  février  1865,  et  sur  le 
rapport  de  la  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Martin-Magron, 
Ch.  Robin,  Vulpian  etGubler,  rapporteur,  a  décerné  le  prix  de  E.  Godard 
(500  fr.)  à  M.  Cayrade,  docteur  en  médecine,  demeurant  à  Decazeville 
(Aveyron),  auteur  du  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  critiques 
et  expérimentales  sur  les  mouvements  réflexes. 

De  plus,  la  Société  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Samuel  Chédevergne,  auteur  du  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  fièvre 
typhoïde  et  de  ses  manifestations  congestives,  inflammatoires  et  hémor¬ 
rhagiques. 

Le  prix  Godard  sera  décerné  pour  la  seconde  fois  en  janvier  1867. 
Seront  admises  à  concourir  les  personnes  dont  les  travaux  manuscrits 
ou  imprimés  seront  adressés  à  la  Société  avant  le  l®’  septembre. 

—  Le  lundi  13  mars  1865,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
BU  Bureau  central  d’admission. 

—  En  réponse  à  la  question  mise  au  concours  :  État  actuel  do  ta 
thérapeutique;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans,  la  Société  de  médecine 
de  Caen,  adoptant  les  conclusions  de  sa  commission,  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  7  février  1865  ;  1"  que  le  prix  de  500  francs  ne  serait  pas 
donné;  2°  qu’une  première  mention  honorable,  avec  200  francs,  serait 
accordée  à  M.  le  docteur  Léon-Théodore  Tisseire,  à  Fangeaux  (Aude), 
auteur  du  mémoire  n°  5  ;  et  une  seconde  mention  honorable  avec  100  francs 
à  M.le  docteur  H.  P.  Anquetin,  à  Valmont  (Seine-Inférieure),  auteur  du 
mémoire  n°  3.  Elle  confère  à  ces  deux  lauréats  le  titre  de  membre  asso¬ 
cié  correspondant,  ainsi  qu’à  MM.  les  docteurs  Adam  (Léon),  à  Paris; 
Maurin  (Sélim-Ernesl),  à  Marseille;  Deslong  (F.),  à  Paris,  auteurs  des 
mémoires  n“*  1,  2,  3. 

—  Par  décret  en  date  du  22  février,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d’honneur  ;  MM.  Damour,  médecin-major  de  2°  classe,  et  Lévy, 
médecin  aide- major  de  1"  classe. 

—  La  science  vient  de  perdre  M.  le  docteur  Betschler,  qui,  pendant 
trente-six  ans,  s’était  placé  à  la  tête  des  études  obstétricales  et  gynéco¬ 
logiques  de  l’université  de  Breslau. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
vient  de  décerner  des  médailles  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité,  qui  se  sont  distingués  par  leurs  services  et  leurs 
travaux  pendant  l’année  1863,  savoir  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Pilât,  de  Lille  (Nord). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Clémenceau,  de  Bordeaux  ;  Brigandat,  de 
Lille  ;  Gintrac,  de  Bordeaux  ;  Vinglrinier,  de  Rouen  ;  Lecadre,  du  Havre  ; 
Halleguen,  de  Châteaulin  ;  Gaussé,  d'Alby;  l’ingénieur  Billaudel,  de  V 
sailles;  Forlin,  d’Évreux. 

Médailles  de  bronze. —  MM.  Delezenne,  de  Lille  ;  Démangé,  de  Nancy 
Saucerotle,  de  Lunéville;  Bordes,  de  Beauvais;  Noirot,  de  Dijon;  A 
nel,  de  Rouen  ;  Bailly,  de  Bains  ;  Girardin,  de  Neufehâteau; 

Lamothe,  d’Alby  ;  Hérouard,  de  Belle-Isle. 

—  Un  des  plus  anciens  et  des  plus  honorables  praticiens  de 
M.  le  docteur  Ledeschault,  vient  de  mourir. 


SonHAinE.  —  Paris.  Revue  pharmaceutique.  —  Travaux  originaiix 
Pathologie  interne  :  Du  purpura  rhumatismal.  —  Syphilograplùo  :  Des 
de  la  substitution'dc  l'iede  à  l'iodure  do  potassium  dans  le  traitement  des 
syphilitiques.  —  Correspondance.  De  la  nature  du  rapport  qui  existe 
les  affections  du  cœur  et  celles  de  l’encéphale.  —  Sociétés 
Académie  des  sciences. —  Académie  do  médecine.  —  Revue  des  joW 
naux;  De  l'aialie  dans  la  Oèvre  typhoïde  des  enfants.  —  Sur  l'avortement  habiti 
dù  aux  ilexions  utérines.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie, 
sur  les  hernies  abdominales.  —  Variétés. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambhe. 
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ÉTL-nES  SfÉDir.ALES  SUR  I.E  MEXIQUE.  -  RÉPONSE  A  M.  rolNRET. 

.Mexico,  29  octobre  1864. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IlEUDOMADAIRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

l’ar  une  letti-e  insérée  dans  la  Gazette  herdomadaire  du 
27  novembre  1  863,  T’éminent  académicien  M-  Michel  Lévy 
annonçait  qu’une  enquête  était  ouverte  au  sujet  des  assertions 
d’un  livre  que  j’ai  publié  en  1862  sur  les  climats  du  haut  pla¬ 
teau  du  Mexique.  Cette  manière  inusitée  de  inetti'c  un  travail 
de  critique  sous  la  protection  d’un  nom  des  plus  autorisés 
avait  quelque  chose  de  solennel  qui  donnait  à  un  livre  mo¬ 
deste  un  intérêt  inattendu,  puisqu’on  le  proclamait  ainsi  digne 
d’une  attention  exceptionnelle.  J’ai  été  profondément  touché 
de  cette  distinction  ;  c’est  un  devoir  pour  moi  de  m’en  montrer 
reconnaissant  en  faisant  voir  que  cet  appel  généreux  de  la 
science  à  une  critique  impartiale,  je  le  crois,  a  été  entendu, 
mais  en  même  temps  que  l’honorable  confrère  qui  s’est  hâté 
d’y  répondre  n’a  pas  éclairé  le  sujet  de  la  lumière  qu’on  pou¬ 
vait  en  attendre. 

Il  y  a  en  général  deux  manières  de  comprendre  un  travail 
qui  embrasse  les  résultats  d’une  longue  expérience  pratique  : 
l’une  de  ces  manières  consiste  à  prendre  le  sujet  jour  par 
jour,  heure  par  heure  j  à  observer  les  honiines  individuelle¬ 
ment,  aies  suivre  dans  leurs  souffrances;  à  classer  leurs  ma¬ 
ladies,  les  rapprocher  ou  les  éloigner  par  les  chilTres;  à  domi¬ 
ner  enfin  cet  ensemble  et  le  juger  par  la  numération. 

Pour  un  médecin  qu’un  travail  clinique  incessant  arrache 
malgré  lui  à  cette  supputation  arithmétique,  l’auti-c  manière 
consiste  à  rassembler  un  jour  ses  souvenirs  épars,  à  évoquer 
scs  réflexions  lointaines,  ses  jugements  confirmés  par  l’expé¬ 
rience.  Embrassant  alors  son  sujet  dans  sa  plus  grande  géné¬ 
ralité,  peut-être  dans  ce  iju’il  a  d’essentiellement  philoso¬ 
phique,  il  dira  à  ses  confrères,  non  le  groupement  méthodique 
des  individualités,  mais  sa  pensée  agrandie  sur  l’ensemble. 
Du  vaste  syllogisme  résultant  de  sa  longue  pratique,  ce  qu’il 
dira  le  mieux,  ce  sera  la  conclusion,  en  demandant  l’indul¬ 
gence,  certainement  ti'ès-méritée,  sur  la  manière  dont  il  po¬ 
sera  ses  prémisses. 

Il  y  a  Tin  vice  sans  doute  dans  cette  manière  de  procéder. 
L’exposition  peut  rester  IVoidc  ;  mais  les  jugements  seront  si 
fermes,  si  pleins  de  vie,  qu’ils  indiqueront  tout  d’abord  une 
conviction  profonde.  Et  si  d’ailleurs  l’honnêteté  a  guidé  cette 
évocation  d’un  passé  bien  rempli,  en  outre  des  droits  acquis 
aux  respects  du  lecteur,  il  y  aura,  dans  l’exposé  de  ces  généra¬ 
lités  souvent  confuses,  présentées  sans  art,  des  éclairs  vifs, 
inattendus,  que  des  esprits  plus  positifs  et  moins  tiacassés 
transformeront  en  lumière  durable. 

Je  n’affiche  pas  des  prétentions  à  ces  résultats  exceptionnels  ; 
mais  je  dois  avouer  que  les  circonstances  m’ont  forcé  de  me 
placer  dans  cette  catégorie  d’écrivains.  Je  ne  nie  donc  pas;  je 
reconnais,  au  contraire,  les  défaillances  que  mon  livre  ne 
pouvait  éviter,  et,  s’il  n’a  pas  atteint  les  qualités  auxquelles  il 
aspire  par  sa  forme,  ce  ne  sont  pas  les  intentions  généreuses, 
mais  les  forces  qui  ont  manqué  à  son  auteur. 

Si  je  voulais,  du  reste,  par  une  modeste  et  sage  réserve, 
avouer  que  les  forces  m’ont  complètement  fait  défaut,  le  bmit 
qui  se  fait  déjà  autour  de  mes  assertions,  sur  les  influences  cli- 
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matiques  dans  leurs  rapports  avec  les  niveaux,  me  ramène¬ 
rait  malgré  moi  aux  pensées  d’une  satisfaction  légitime.  On 
no  prend  pas  en  général  tant  d’intérêt  à  une  question  qui  surgit 
d’une  manière  inattendue,  lorsqu’elle  est  en  réalité  tout  à  fait 
indigne  des  regards  de  la  science.  Ce  ne  peut  être  sans  raison 
que  tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  étude  modeste  d’un  praticien 
inconnu,  on  parle  avec  une  certaine  ardeur  d’une  pathologie, 
d’une  physiologie,  d’une  hygiène  des  altitudes.  Quoique  im¬ 
parfaitement  traité  dans  une  première  ébauche,  le  sujet  est 
entré  et  prend  sa  place  dans  le  cadre  des  études  médicales, 
où  il  signale  une  lacune  qu’il  est  intéressant  de  remplir. 

C’est  au  milieu  de  cette  initiative  louable  que  M.  le  docteur 
Cüindet  m’a  pris  à  partie.  D’après  lui,  je  n’aurais  dit  que 
des  choses  dignes  de  réprobation,  et,  quelque  difficile  qu’il  soit 
à  un  praticien  de  sc  tromper  toujours,  notre  honorable  con¬ 
frère  de  l’armée  me  range  dans  cette  catégorie  d’écrivains 
dont  toutes  les  pensées  méritent  un  juste  blâme  ;  car,  depuis 
qu’il  poursuit  avec  un  zèle  infatigable  son  enquête  sur  mes 
assertions  relatives  aux  climats  du  Mexique,  pas  un  éloge  n’est 
venu  tempérer  l’amertume  de  sa  ci  itique.  Pour  avoir  des  droits 
à  une  pareille  sévérité,  il  faut  l’autorité  d’un  espiit  supérieur, 
et  il  faut  encore  que  cet  esprit  n’ait  manqué  d’aucun  des  élé¬ 
ments  nécessaires  à  l’éclaircissement  du  sujet  qui  est  en  cause. 
Qu’il  me  soit  permis  d’examiner  si  M.  le  docteur  Coindet  se 
présente  aux  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  dans  ces  con  - 
ditions  favorables  qu’on  est  en  droit  d’exiger  de  lui.  Je  me 
livrerai  à  cet  examen  en  m’écartant  un  moment  de  l’ordre 
qui  serait  indiqué  par  les  dates  de  la  correspondance  de  notre 
distingué  confrère.  Je  ne  puis  résister  au  désir  d’en  agir  ainsi, 
parce  que  les  dernières  lettres  publiées  par  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  des  8  et  22  avril,  .3  juin  et  l'"'  juillet,  me  paraissent 
être,  en  dehors  de  tout  aveu  de  M.  lo  docteur  Coindet,  la  re¬ 
production,  fidèle  toujours,  démon  livre  sur  le  Mexique. 

L’adhésion  tardive,  quoique  non  avouée,  de  notre  recom¬ 
mandable  confrère  m’est  d’autant  plus  agréable  à  signaler,  que 
ses  précédentes  lettres  ne  permettaient  nullement  de  la  pré- 
voir.  Ce  résultat  actuel  d’une  observation  qui  manquait  aux 
débuts  de  son  séjour  sur  le  haut  Anahuac  l’oblige  à  des  détails 
où  la  vérité  apparaît  avec  d’autant  plus  d’éclat,  qu’elle  est  pro¬ 
clamée  par  la  voix  même  qui  jus(iue-là  lui  avait  été  hostile  : 

<(  On  remarque  très-souvent,  dit  M.  Coindet,  surtout  de 
fl  février  à  la  fin  de  niai,  c’est-à-dire  à  l’époque  des  chaleurs 
»  les  plus  fortes,  des  vertiges  avec  lourdeui'  do  tête,  resserre- 
»  ment  des  tempes,  bleuettes  passant  devant  les  yeux,  malaise 
fl  d’estomac  et  vomissements  sympathiques  d’une  hypérémic 
»  cérébrale,  etc.  » 

Sauf  une  difl'éi'eiicc  dans  l’interprétation  sur  la  nature  du 
mal,  n’est-ce  pas  la  reproduction  d’une  des  parties  les  plus 
originales  de  mon  livre  sur  les  vertiges  aigu  et  chronique  des 
altitudes? 

riusloin,  .M.  Coindet  ajoute  :  «  Ouiienles  individus  s’habi- 
fl  tuent  et  se  plient  simplement  aux  modifications  organiques 
fl  imposées  par  cet  air  sec  et  chaud  (des  altitudes),  et  alors  ils 
»  ne  tardent  pas  à  voir  leur  constitution  s’amollir;  ils  craignent 
»  l’exercice  qui  les  épuise;  ils  languissent,  ils  s’étiolent  :  voilà 
n  la  soi-disant  anémie  des  altitudes.  » 

M.  Coindet  peut  être  assuré  que  je  fais  peu  de  cas  des  déno¬ 
minations,  lorsque  les  choses  sont  bien  comprises.  S’il  prouve 
que  ce  que  j’ai  appelé  anémie  des  altitudes,  non  sans  en  don¬ 
ner  les  raisons,  serait  mieux  désigné  par  les  mots  qu’il  nou 
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donne  lui-même  d’amollissemenl,  de  langueur,  d'éliolemenl,  je 
lui  saurai  gré  de  les  faire  accepter  par  la  science,  pourvu  qu^il 
reste  bien  entendu  que  ces  mots  servent  à  désigner  un  état 
maladif  bien  souvent  obsei-vé,  par  moi  d’abord,  parM.  Coindet 
ensuite  d’après  mes  indications,  sur  le  plus  haut  plateau  du 
Mexique. 

.  Notre  honorable  confrère  de  l’armée  expéditionnaire,  après 
avoir  longtemps  nié  l’existence  du  typhus  sur  les  grandes 
hauteurs,  avoue  enfin  qu’on  l’y  voit  à  chaque  pas.  11  y  observe 
aussi  des  lièvres  éraplives,  les  maladies  du  foie,  la  ténacité  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis,  les  affections  variées  du 
système  nerveux  et  le  soulagement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Or,  avant  que  J’eusse  parlé  de  ces  caractères  de  la  constitu¬ 
tion  pathologique  des  grandes  hauteurs,  queM.  Coindet  a  lues 
dans  mon  livre  avant  de  les  avoir  observés  par  lui-même,  on 
croyait  parfaitement  en  Europe  que  le  typhus  était  rare  sur  les 
hauteurs  d’Amérique  ;  on  était  faussement  dans  la  conviction 
que  les  maladies  du  foie,  sous  les  tropiques,  sont  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  chaleur;  on  pensait  que  la  phthisie  pul¬ 
monaire  y  devait  être  fort  commune  dans  les  lieux  où  l’on 
respirait  un  air  très~raréflé. 

Si  j’ai  signalé  le  premier  la  vérité  sur  ces  points  importants  ; 
si  j’ai  été,  par  conséquent,  un  guide  utile,  pourquoi  l’esprit  de 
confraternité  ne  porte-t-il  pasM.  Coindet  à  en  avertir  ses  lec¬ 
teurs?  Si  l’on  veut  bien  se  souvenir  de  ce  que  j’ai  écrit  sur  les 
typhus,  sur  la  pneumonie,  surtout  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte, 
ne  trouvera-t-on  pas  surprenant  que  mon  nom  ne  se  trouve 
pas  cité  dans  la  Gazette  UEiinoMADAiRE  du  1  juillet  ?  Si  ce  n’est 
pas  le  soin  de  son  honorable  personnalité,  mais  l’intérêt  de  la 
science  qui  guide  notre  confrère  de  l’armée,  pourquoi  écarte- 
t-il  mon  nom  de  la  constatation  des  faits  qui  établissent  la 
constitution  pathologique  des  altitudes?  Croit-il  que  les  choses 
seront  d’autant  mieux  accueillies  par  ses  lecteurs,  qu’il  se 
montrera  plus  isolé  dans  leur  affirmation?  Suppose-t-il  qu’elles 
perdront  de  leur  authenticité  et  s’inscriront  moins  solidement 
dans  la  science,  s’il  dit  à  nos  confrères  que  je  l’ai  précédé  par 
une  longue  et  laborieuse  observation  dans  une  pratique  Jont  il 
entrevoit  encore  à  peine  l’incontestable  originalité?  Croit-il 
enfin  qu’il  n’y  a  pas  une  sorte  de  justice  à  parler  avec  quelque 
empressement,  je  n’hésite  pas  à  dire  avec  reconnaissance,  du 
confrère  qui,  du  moins  pour  le  corps  de  santé  de  l’armée,  a  le 
mérite  de  s’être  mis  autrefois  à  la  disposition  du  regrettable 
LudgerrLallemand  et  de  M.  le  général  de  Lorencez,  dont  il 
avait  dissipé  les  illusions  sur  la  météorologie  et  les  climats  du 
centre  du  Mexique  au  moment  où  ils  quittaient  la  France  pour 
entreprendre  leur  campagne? 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  parce  que  M.  Coindet  inter¬ 
prète  autrement  que  moi  les  faits  les  plus  saillants  de  la  pa¬ 
thologie  des  hauteurs  qu’il  acquiert  des  droits  à  la  nouveauté. 
SignîJer  les  faits  est  le  premier  senice  à  rendre,  et  ce  service, 
je  l’ai  rendu  depuis  1 861 .  Dévoiler  ces  faits  sèchement,  sans 
les  entom'er  d’une  interprétation  raisonnable;  les  présenter  à 
nos  confrères  sans  les  faire  dépendre  de  l’unique  originalité 
que  la  météorologie  et  l’hygiène  indiquent  sur  ces  localités 
élevées,  —  je  veux  dire  la  diminution  du  poids  de  l'air,  —  cela 
m’aiu’ait  paru  peu  sage  et  peu  digne  d’un  sain  esprit  d’obser¬ 
vation;  M.  Coindet  a  pensé  différemment. 

D’après  notre  estimable  confrère,  en  effet,  la  diminution  du 
poids  de  l’air  peut  tout  au  plus  influencer  les  hommes  qui  s’y 
soumettent  par  une  brusque  tr  ansition  ;  tandis  que  l’habitude 


dissipe  absolument  ces  accidents  momentanés.  Certainement, 
je  n’al  pas  de  peine  à  le  reconnaître,  on  s’habitue  aux  alti¬ 
tudes.  Pourrait-on  croire  cependant  que  les  inconvénients  sé¬ 
rieux  dont  les  premiers  moments  du  séjour  nous  permettent 
de  constater  l’incontestable  évidence,  ne  laisseront  plus  de 
traces  sur  l’homme  qui  rendra  sa  résidence  définitive?  Et 
quoi  !  un  -air  fortement  hygrométrique  aura  le  pouvoir  d’in¬ 
fluer  sur  les  tempéraments  de  sujets  habitués  auparavant  à 
vivre  au  milieu  d’une  atmosphère  ordinairement  sèche;  un 
changement  de  latitude  imprimera  non-seulement  aux  fonc¬ 
tions,  mais  à  l’organisme  lui-même,  des  modifications  dont 
l’expérience  a  démontré  l’incontestable  réalité!...  Et  cepen¬ 
dant  la  diminution  du  poids  de  l’air,  qui  produit  des  sym¬ 
ptômes  toujours  sensibles,  et  quelquefois  très-graves,  sur 
l’homme  qui  s’y  soumet  par  un  voyage  rapide,  n’aurait  plus 
le  pouvoir  d’imprimer,  par  la  continuité  de  son  action,  ni  à 
son  état  physiologique,  ni  ù  ses  fonctions,  ni  à  ses  maladies, 
rien  absolument  que  la  nature  de  la  cause  pût  nous  faire  pré¬ 
voir?  Nos  croyances  seraient  donc  abusives  quand  nous  recher¬ 
chons  dans  le  milieu  des  malades  qui  nous  consultent  l’étiolo¬ 
gie,  la  nature  et  l’originalité  des  affections  pour  lesquelles  ils 
viennent  nous  demander  un  soulagement! 

Qu’on  ne  m’objecte  pas  le  bel  état  de  santé  de  nos  troupes 
sur  le  haut  plateau.  Cet  heureux  résultat  sanitaire  d’une  cam¬ 
pagne  que  l’influence  pernicieuse  des  côtes  du  golfe  contri¬ 
buait  à  rendre  si  pénible  à  ses  débuts,  était  parfaitement  dans 
les  prévisions  de  ceux  qui  ont  observé  judicieusement  le  climat 
des  hauts  plateaux. 

Loin  d’y  voir,  comme  M.  Coindet,  la  preuve  de  l'inexacti¬ 
tude  de  mes  assertions  sur  l’effet  débilitant  des  atmosphères 
extrêmement  raréfiées  par  l’altitude,  j’y  trouve  une  raison 
nouvelle  pour  m’affermir  dans  mes  convictions  dès  longtemps 
arrêtées  dans  mon  esprit. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  affections  que  l’on  observe  le  plus 
communément  en  Europe  parmi  les  sujets  robustes,  àl’àge  de 
nos  soldats?  N’est-il  pas  vrai  que  les  réactions  vives  et  les  élans 
inflammatoires  en  forment  la  base  habituelle  ou  la  complica¬ 
tion  la  plus  ordinaire?  En  recevant  sur  l’Anahuac  une  neutra¬ 
lisation  qui  diminue  ce  genre  de  souffrances,  les  soldats  de 
notre  corps  expéditionnaire  ne  nous  paraissent  pas  précisé¬ 
ment  se  trouver  au  milieu  d’un  élément  essentiellement  bien¬ 
faisant,  mais  d’un  bon  efl'et  i-elatif  sur  leur  tempérament.  Ils 
ne  sont  tout  d’abord  préservés,  sur  les  altitudes,  des  maladies 
auxquelles  ils  étaient  le  plus  habituellement  sujets  que  par 
une  action  sédative  dont  le  point  de  départ  est  sans  nul  doute 
dans  un  commencement  de  diète  respiratoire.  C’est  de  la  sorte 
qu’un  régime  végétal  peut  longtemps  soulager  les  écai-ts  de 
vitalité  d’un  pléthorique,  quoique  à  la  longue  ce  régime  dût 
lui  devenir  funeste. 

La  continuation  de  cette  florissante  santé  de  nos  troupes 
doit  être  envisagée  comme  un  bonheur  dont  le  terme  est  iné¬ 
vitable  ;  car,  en  ce  moment  même,  tandis  que  le  corps  expé¬ 
ditionnaire  jouit  de  ce  privilège,  le  typhus  fait  de  grands  ra¬ 
vages  sur  le  plateau.  U  sévit  à  Morelia  d’une  manière  affreuse. 
A  Zacatecas,  quelques  négociants  ont  fermé  leurs  portes,  parce 
que  leurs  commis  sont  frappés  du  fléau.  A  Mexico,  nous 
sommes  fort  peu  atteints.  Cependant  M.  le  docteur  Mollet, 
chef  du  service  de  santé  mexicain,  vient  de  me  due  que  le 
tiers  des  malades  de  son  hôpital,  en  ce  moment,  y  sont  ame¬ 
nés  par  le  typhus. 
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J’ai  donc  raison  de  dire  que  la  santé  de  nos  troupes  est  un 
bonheur  exceptionnel.  Mais  ce  bonheur  est-il  absolu?  Deman¬ 
dez  aux  chefs,  aux  soldats,  aux  médecins,  s’ils  ont  conservé  leurs 
forces  européennes.  Je  ne  connais  que  la  voix  de  M.  Coindet 
en  faveur  de  l’affirmative.  L’armée,  comme  toujours  et  par¬ 
tout,  est  capable  du  plus  grand  élan  dans  un  moment  donné; 
nous  en  voyons  des  preuves  admirables  chaque  jour.  Mais  ces 
efforts  prennent  leur  source  dans  le  caractère.  Dans  la  cam¬ 
pagne  de  la  Huasteca,  il  y  a  environ  deux  mois,  à  la  prise 
d’une  position  abrupte,  le  sentiment  du  devoir  l’emporta  sui' 
les  forces  physiques  à  ce  point,  que  huit  soldats  tombèrent 
morts  asphyxiés  sur  les  pièces  qu’ils  venaient  de  prendre  à 
l’ennemi.  C’est  le  rapport  qui  le  dit. 

C’est  vi'ai,  hommes  et  chevaux  se  portent  bien,  en  ce  sens 
qu’ils  n’ont  pas  de  maladie.  Mais  ils  sont  afl'ailjlis.  Si  vous  me 
demandiez  un  chiffre  pour  appuyer  cette  assertion,  je  n’hési¬ 
terais  pas  à  dire  que  c’est  la  conviction  de  toute  l’armée. 

Ce  serait  en  vain,  du  reste,  queM.  Coindet  s’obstineraità  cher¬ 
cher  des  pi-euves  de  la  continuité  de  l’heureuse  influence  des 
hauts  plateaux  sur  les  forces  et  sur  la  santé  de  l’homme.  En  vain 
répétera-t-il,  ce  qu’il  a  déjà  dit,  «  qu’on  est  étonné  de  la  force 
physique,  de  l’énergie  que  l’Indien  de  l’Anahuac  est  suscepti¬ 
ble  de  déployer  dans  les  travaux  les  plus  rudes»  (Gaz.  hebd., 
M  déc.  1863).  C’est  là  l’expression  d’une  conviction  absolu¬ 
ment  isolée,  qui  ne  samuit  détruire  les  croyances  que  l’obser- 
^  ation  a  enracinées  dans  les  esprits  chez  tous  les  hommes  qui 
ont  été  à  même  de  se  livrer,  à  cet  égard,  à  une  appréciation 
judicieuse. 

Les  races  anciennes  de  l’Amérique  tropicale  sont  générale¬ 
ment  faibles.  Une  étude  approfondie  sur  les  mouvements  des 
tribus  indiennes  du  Mexique,  à  différentes  époques  de  leur 
histoire,  deviendrait  fort  instmetive  au  point  do  vue  sous  le¬ 
quel  nous  nous  plaçons;  car  nous  verrions  une  longue  succes¬ 
sion  de  triomphes  ut  de  défaites  fixer  sur  le  plateau  des  races 
robustes  que  la  beauté  du  ciel  avait  séduites,  en  remplacement 
de  celles  que  le  climat  faisait  successivement  dégénérer;  tandis 
que  le  Yucatan,  pays  plat  au  sol  sec,  qui  fut  la  Grèce  antique 
et  qui  deviendrait  encore  facilement  la  gloire  moderne  de 
l’empire  mexicain,  n’a  subi  la  souillure  d’aucun  mélange  des 
races  anciennes,  et  conserve  encore  vigoureux  et  trop  sou¬ 
vent  indocile  le  type  qui  fut  l’élément  de  son  ancienne  pros¬ 
périté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  prétendre  encore  de  nos  jours  que  les 
créoles,  les  métis  eux-mêmes,  et  disons  aussi  les  Indiens,  sont 
forts,  robustes  et  énergiques  sur  les  plateaux  qui  dépassent 
2000  mètres;  prétendre  que  les  créoles  de  race  blanche  pure 
y  conservent,  par  les  générations  successives,  la  vigueur  qu’a¬ 
vaient  acquise  leurs  pères  sous  les  climats  dont  ils  étaient  ori¬ 
ginaires,  c’est  se  mettre  en  opposition  flagrante  avec  les  con¬ 
victions  générales  que  j’entends  exprimer  ici  par  tout  le  monde. 
11  y  a  des  choses  dont  la  valeur  ne  peut  pas  toujours  se  qualifier 
par  un  chiffre,  et  qui  s’inscrivent,  sans  qu’on  y  pense,  dans  les 
croyances  de  tout  un  peuple.  La  force  ou  la  faiblesse  physique 
généi-alement  constatée  dans  l’ensemble  d’une  nation  me  pa- 
l'aît  appartenir  à  ce  genre  de  conviction,  et  je  ne  crois  pas 
être  exposé  à  ime  contradiction'  sériciLsc  en  affirmant  que 
.l’idée  de  faiblesse  se  rattache  aux  croyances  intimes  des  Mexi¬ 
cains  en  ce  qui  concerne  les  habitants  du  plus  haut  plateau 
central.  J’ai  déjà  eu  l'honneur  de  m’entretenir  avec  un  bien 
gland  nombre  d’officiers  et  de  médecins  distingués  du  corps 


expéditionnaire;  je  n’en  ai  pas  encoi’e  rencontré  qui  possè¬ 
dent  aujourd’hui  des  convictions  contraires  à  cette  manière  de 
voir.  La  personnalité  de  M.  Coindet  reste  donc  parfaitement 
isolée,  et  je  ne  pense  pas  que  le  corps  de  santé  de  l’armée 
expéditionnaire  doive  être  rendu  solidaire  de  l’expression  hâ¬ 
tive  des  pensées  d’un  seul  de  ses  membres. 

Dans  un  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société 
d’anthropologie,  et  qui  a  été  inséré  dans  la  Gazette  médicale  du 
1 6  juillet  dernier,  je  me  suis  cfi'orcé  de  démontrer  que  la  sta¬ 
tistique  elle-même  confirme  les  convictions  dont  je  me  suis 
fait,  le  premier,  l’organe.  J’ai  fait  cependant  mes  réserves, 
car  je  professe  un  grand  respect  pour  le  chifl're,  et  je  crois 
qu’on  n’on  devrait  faire  usage  que  lors(|u’il  est  appelé  à-rc- 
présenter  des  quantités  d’une  valeur  bien  déterminée.  Or,  les 
travaux  de  ce  genre,  entrepris  et  c.xécutés  au  Mexique,  sont 
d’une  valciu’  fort  contestable,  et  un  écrivain  n’y  doit  avoir  recours 
qu’en  avertissant  le  lecteur  du  degré  d’appui  qu’il  est  légitime 
d’y  puiser. 

Cette  circonstance,  déplorable  pour  la  science,  est  devenue 
pour  moi  une  vraie  calamité  ;  car  tandis  que  mon  honnêteté 
me  faisait  un  devoir  de  ne  pas  entremêler  mes  écrits  de  chif- 
fi'cs  inventés  ou  établis  sur  des  bases  équivoques,  l’habitude 
du  jour  de  ne  procéder  que  par  l’arithmétique  me  faisait 
un  crime  de  n’émettre  sur  le  Mexique  autre  chose  que  des 
asseriious.  Mais  quel  chiffre  pourrait-on  mettre  sur  cette  vé¬ 
rité  :  «  Les  habitants  du  liant  Anahuac  sont  généralement  fai¬ 
bles  »  ?  Par  quel  ehill're  pourrait-on  représenter  celte  propo¬ 
sition  :  «  La  marche  des  maladies  aiguës  est  insidieuse  sur  le 
plateau,  et  tend  à  l’adynamie  »  ?  Par  quelle  valem-  arithmé¬ 
tique  représenterai-je  cette  conviction  :  h  Les  habitants  de 
l'.Vnahuac  ont  un  aspect  anémique  ;  leur  pathologie  et  leur 
état  pliysiologiquc  haliiluel  sont  généralement  parmi  eux 
comme  on  les  observe  au  niveau  de  la  mer  chez  les  personnes 
frappées  d’anémie  »?  Lorsque  nos  hygiénistes  les  plus  distin¬ 
gués  nous  disent  que  l’habitation  prolongée  dans  les  pays  in¬ 
tertropicaux  du  niveau  des  mers  rend  les  Européens  anémi¬ 
ques,  le  prouvent-ils  par  a  -f  6?  Us  l’affirment,  voilà  tout; 
et  nous  le  croyons.  C’est  qu'en  réalité  l’assertion  d’un  homme 
honnête  et  compétent  est  une  preuve  :  c’esst  du  moins  un 
commencement  de  preuve  ;  car  rien  n’est  plus  convaincant 
que  l’assentiment  de  tout  un  peuple,  qui  n’est  cependant  autre 
chose  que  le  concours  des  assertions  individuelles.  J’aime 
mieux,  pour  ma  part,  ces  assertions  et  ce  concours  que  tout 
l’appareil  de  la  statistique. 

Que  prouveraient  les  chiffres  de  M.  Coindet?  Ils  prouveraient 
la  possibilité  d’une  progression  extraordinaire  de  l’espèce 
humaine  au  Mexique  [Gaz.  hebd.,  1864,  p.  1  63),  tandis  que  la 
réalité  est  celle-ci  ; 

1  °  Depuis  la  fin  du  dernier  siècle  jusqu’à  nos  jours,  dans 
les  époques  les  plus  favorables  au  progrès,  l’augmentation  n’a 
jamais  dépassé  pour  tout  le  pays  la  moyenne  annuelle  de 
10  pour  1000. 

2”  De  1793  au  présent,  la  moyenne  annuelle  de  progrès  n’a 
pas  dépassé  8  pour  1000. 

3“  La  race  indienne  pm-c  a  diminué. 

4°  Les  t)lancs  ont  si  peu  prospéré,  qu’ils  ne  dépassent  faus¬ 
sement  un  dixième  de  la  population  qu’en  grossissant  leur 
nombre  par  des  métis  se  rapprochant  beaucoup  du  type  euro-^ 
péen. 

8”  Le  type  métis  variablemcut  nuancé  forme  les  deux  lier!! 
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lie  la  population  totale  du  pays  (Cas.  médic.,  1 6  juillet  1 864).  |  lui-mènic,  sont-ils  plus  respectables?  Nous  allons  le  voir. 


\  oilà  les  résultats  qui  ressortent  des  statistiques  ol'ticielles 
connues  au  Mexique,  et  les  conclusions  de  M.  Coindet  ne  sont 
remarquables  que  pour  s’en  être  écartées.  Notre  distingué  con¬ 
frère  n’est  pas  plus  heureux  lorsqu’il  fait  de  la  statistique  mor¬ 
tuaire.  11  alTirine  en  effet,  d’une  part,  que  la  phthisie  pulmo-  j 
naire  compte  à  Mexico  pour  un  chiffre  élevé  dans  les  causes 
de  mort  (Go:,  hebd.,  1864,  p.  166);  et,  d’autre  part,  il  con¬ 
clut  à  sa  rareté  et  à  la  possibilité  de  sa  guéiâson.  «  Nous  con¬ 
statons,  dit-il,  la  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire,  en  même 
temps  qu’un  bénéfice  réel  pour  les  personnes  affectées  de 
phthisie  naissante  ou  simplement  prédisposées  à  cette  mala¬ 
die,  »  {Gaz.  hebd.,  22  avril  1  864.) 

La  première  assertion  de  notre  distingué  confrère  venait  de 
la  lecture  hâtive  d’une  statistique  officielle  dont  je  connaissais 
depuis  longtemps  l’inanité.  La  seconde  assertion  de  M.  Coindet 
vient  de  la  connaissance  de  ce  fait  qui  n’est  nulle  part  repré¬ 
senté  par  un  chiffre,  mais  qui  n’en  est  pas.  pour  cela,  moins 
digne  de  crédit  :  c’est  (lue  les  médecins  ipii  exercent  sur  les 
plus  grandes  hauteurs  du  Mexique  ne  voient  des  phthisiques 
qu’avec  une  extrême  rareté  parmi  les  clients  auxquels  les  soins 
d’hygiène  sont  possibles.  Moi,  par  exemple,  pendant  neuf  ans 
de  pratique  sur  l’Anahuac,  je  n’ai  pas  soigné  au  delà  de  dix 
poitrinaires  au  milieu  d’une  clientèle  qui  m’obligeait  à  une 
moyenne  de  plus  de  vingt  visites  par  jour. 

Voici,  du  reste,  comment  s’est  faite  à  Mexico  la  statistbpie 
des  causes  de  décès  qucM.  Coindet  a  cru  pouvoir  recommander 
à  l’attention  de  ses  supérieurs  et  de  ses  confrères.  I.a  famille 
ne  peut  inhumer  un  décédé  qu’après  s’être  munie  d’un  bulletin 
d'enterrement.  C’est  à  la  paroisse  qu’on  le  réclame.  La  munici¬ 
palité  de  Mexico,  ou  plutôt  le  gouvernement  du  district,  a 
pensé  que,  pour  établir  la  statistique  des  causes  de  décès,  il 
suffirait  d’en  charger  les  préposés  à  la  délivrance  de  ces  bulle¬ 
tins.  A  toute  personne  qui  vient  en  faire  la  demande,  il  est 
donc  adressé  cette  question  :  De  quoi  le  défunt  est-il  mort  ? 

Et  le  parent,  l’ami  et  trop  souvent  un  indifférent  fournissent 
par  leur  réponse  les  éléments  à  la  statistique  qui  nous  occupe. 

11  en  résulte  qu’une  locution  vidgaire  fait  figurer  les  causes  de 
mort  dans  cette  première  liste  des  paroisses  par  ces  expressions 
singulières:  BM.X...niort  du  foie...  M.  Z...  mort  du  poumon... 
M.  Y...  mort  del’estomac,  etc...  »  Et  dans  les  qualifications  qui 
deviennent  officielles,  après  avoir  passé  par  les  bureaux  pré¬ 
fectoraux,  nous  voyons  figurer,  entre  autres,  ces  trois  en-tête 
de  colonnes  :  étiques,  tubercules,  phthisie,  qui  indiquent  comme 
autant  de  casiers  distincts  où  l’employé  inscrit  arbitrairement 
chaque  mois  le  chifl’re  qu’il  juge  devoir  correspondre  à  chacun 
d’eux. 

Je  demande  pardon  de  ces  ciitiques  en  ce  qu’elles  ont  l’air 
de  s’adresser  aux  administrations  mexicaines.  Elles  sont,  en 
réalité,  l’expression  de  mon  étonnement  que  cette  statistique 
des  causes  de  décès  ait  été  présentée  avec  éloge  au  corps  mé¬ 
dical  français  par  un  luédeciu  recommandable.  Quant  aux  au¬ 
torités  mexicaines  et  à  leurs  œuvres,  les  désordres  habituels 
du  pays  et  les  découragements  qu’ils  entraînent  pour  l’accom¬ 
plissement  de  tous  genres  de  devoirs  nous  font  assez  com¬ 
prendre  et  excuser  les  imperfections  de  la  pratique  en  toutes 
choses.  Ce  qui  est  fait  dans  des  circonstances  aussi  déplorables 
est  toujours  la  preuve  d’un  bon  vouloir  qui  mérite  notre  recon¬ 
naissance.  Mais  la  bonne  statistique  est  encore  à  faire. 

Quant  aux  travaux  de  ce  genre  qui  émanent  de  M.  Coindet 


Lorsque  ce  confi'ère  prétend  nous  représenter  par  un  chiffre 
la  longévité  des  habitants  du  district  de  .Mexico,  il  nous  assure 
qu’il  s’est  livré  à  de  pénibles  recherches  sur  les  registres  mor¬ 
tuaires  des  paroisses.  J’ai  voulu  moi-même  autrefois  me  livrer 
à  ce  travail.  J’y  renonçai,  parce  que  j’acquis  la  certitude  que 
la  désignation  de  l’àge  du  défunt  est  souvent  arbitraire,  qu’elle 
n’est  soumise  à  aucun  contrôle  et  qu’il  n’est  pas  rare  que  cette 
désignation  soit  omise  dans  les  registres  mortuaires.  M.  Coin¬ 
dot  n’ignore  pas  cette  circonstance,  car  il  nous  dit  :  «  Chemin 
»  faisant,  j’ai  été  obligé  de  négliger  un  certain  nombre  d’en- 
»  fants  décédés  dont  l’àge  n’était  pas  indiqué;  mais  il  y  avait 
»  aussi  des  soldats,  dos  religieux,  en  sorte  que  la  balance  s’é- 
»  lablità  peu  près.  »  {Gaz.  hebd.,  8  avril  1864).  Cet  aveu  si 
étrangement  exprimé  n’empêche  pas  M.  Coindet  de  présenter 
le  résultat  de  ses  investigations  sous  le  plus  scrupuleux  aspect 
d’exactitude,  en  nous  le  signalant  par  un  chiffre  où  figurent 
même  les  décimales,  comme  il  suit  : 

«  Moyenne  générale  (de  durée  de  la  vie;,  29,16.  » 

Mais  M.  Coindet  me  paraît  oublier  que  déjà  dans  ses  lettres 
précédentes  il  a  fourni  aux  lecteurs  les  moyens  do  s’éclairer 
sur  la  statistique  mortuaire  du  district  de  Mexico  ;  il  nous  a  dit, 
en  effet  (4  et  1 1  mars  1864),  la  somme  des  habitants  de  ce 
district,  les  naissances  et  la  mortalité  annuelles. 

Ces  données,  qu’il  nous  présente  comme  officielles,  sont  les 
suivantes  : 

Population  du  district  en  1857  :  219,961. 

1857  18.58  1859 

]  Naissances.  .  .  11,615  12.723  21,058 

!  Décès .  8,396  10,778  14,292 

I  Différence..  :i,219  1,945  6,766  ' 

j  De  ces  données  nous  pouvons  conclure  : 


Moyenne  annuel'e  : 


Différence .  3,987 


I  Donc  : 

I  Population  mojenne  pour  ces  trois  années.  .  225,941 

I  Rapport  des  décès  à  la  population .  20,25 

Décès  annuels  pour  1000  liabilants .  48,66 

!  Rapport  de  la  population  aux  naissances.  .  .  14,93 

M.  Coindet  s’extasie  devant  ces  chiffres,  parce  qu’ils  repré¬ 
sentent  un  excédant  des  naissances  sur  la  mortalité.  Si  l’on  veut 
les  examiner  plus  attentivement,  ils  indiquent  cependant  les 
conditions  les  plus  tristes  de  la  vie  humaine  :  48  décès  sur 
1000  habitants!  c’est  le  double  de  ce  qui  an-ive  en  France. 
Selon  toute  probabilité,  on  n’a  pas  à  déplorer  un  pareil  mal¬ 
heur  à  Mexico.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  M.  Coindet  croit 
à  l’exactitude  des  chiffres  qu’il  présente  à  l’attention  do  ses 
lecteurs.  Comment  se  fait-il  donc  qu’après  avoir  donné  pour 
exactes  des  recherches  qui  conduisent  à  dos  conclusions  si  dé¬ 
plorables,  notre  estimable  collègue  vienne  nous  assurer,  sur  la 
foi  d’autres  chiffres,  que  le  terme  moyen  de  durée  de  la  vie 
est  de  29  ans?  Laquelle  de  ses  assortions  recommande-t-il 
enfin  à  nos  sympathies? 

Ce  n’est  pas  en  faisant  un  si  étrange  abus  de  la  statistique 
que  l’on  acquiert  des  droits  à  se  montrer  sévère  envers  celui 
qui  croit  être  dans  l’impossibilité  d’en  faire  usage  sans  rései-ves, 
après  avoir  eu  la  sagesse  de  reconnaître  que  les  chiffres  exis¬ 
tants  sont  infidèles  ou  insuffisants. 


10  Mars  186b. 
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En  somme  donc,  on  pathologie,  M.  Coindcl,  sans  avouer 
qu’il  est  de  mon  avis,  et  apres  avoir  longuement  parlé  de  mes 
erreurs,  ne  trouve  sur  TAnalinac  autre  chose  que,  ce  que  je.  lui 
ai  annoncé  depuis  1861.  11  avait,  à  la  vérité,  d’abord  nié  les 
typhus,  il  persiste  même  à  nier  les  anémies  des  altitudes;  mais 
tout  médecin  judicieux  reconnait  à  Mexico  que  la  pathologie 
des  maladies  aiguës  est  dominée  par  les  états  typhoïdes,  et  que 
les  affections  chroniques  y  sont  absorbées  par  les  étals  anémi¬ 
ques.  Ses  supérieurs  de  Paris  no  peuvent  plus  ignoi  er  ces  deux 
vérités  dont  l’éclatante  évidence  est  reconnue  aujourd’hui  par 
tous  les  médecins  du  corps  expéditionnaire.  Parlons  surtout  de 
l’anémie. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c’est  à  cette  maladie  que 
nous  avons  puisé  la  source  de  ce  débat.  C’est,  en  eflcl,  à  pro¬ 
pos  d’un  mémoire  sur  ce  sujet  que  l’honorable  M.  Michel  Lévy 
a  cni  devoir  s’adresser  aux  médecins  du  corps  expéditionnaire 
du  Mexique  pour  ouvrir  auprès  d’eux  une  enquête  relative  à 
mes  assertions.  Or,  j’aime  à  constater  que  l’éminent  académi¬ 
cien  dans  son  allocution  à  ses  coUègues,  au  mois  de  novembre 
1863,  annonçait  déjà  que  l’anémie  n’existe  nulle  part  sur  les 
hauts  plateaux  d’une  manière  essentielle.  J’éprouve  aussi  un 
sentiment  très-vif  de  satisfaction  en  lisant  dans  la  lettre  de 
M.  Coindetdu27  novembre  1863  :  «  Il  se  pourrait  que  l’ané- 
»  mie  soi-disant  mexicaine  ne  repose  que  sur  le  teint  jaunâtre 
»  propre  aux  indigènes.  Les  apparences  sont  souvent  trom- 
I)  penses,  et  il  faut  savoir  s’en  défier  (sic).  » 

Ces  convictions  si  singulièrement  exprimées  étaient  sans 
doute  fort  hâtives;  elles  avaient  le  tort  de  contredire,  avant 
d’en  avoir  acquis  les  droits  par  l’expérience,  un  travail  inspiré 
par  une  pratique  longue  et  consciencieuse.  Elles  n’en  eurent 
pas  moins  pour  effet  immédiat  do  jeter  le  discrédit  sur  une 
initiative  louable,  qui  avait  pour  but  d’éveiller  l’attention  sur 
les  rapports  de  la  vie  et  des  maladies  avec  le  poids  de  l’air.  Or,- 
monsieur  le  rédacteur,  ce  discrédit  est  si  peu  mérité,  que  mon 
retoiu'  à  Mexico  me  permet  aujourd’hui  de  constater  la  vulga¬ 
risation  des  idées  qui  ont  servi  de  base  à  mon  travail.  11  en  ré¬ 
sulte  pour  moi  une  position  peu  d’accord  avec  la  logique,  et 
qu’il  importe  de  régulariser  parle  bon  sens.  N'est -ce  pas,  en  effet, 
fort  singulier  que,  tandis  qu’on  a  voulu  me  faire  passera  Paris 
pour  un  médecin  peu  avisé  donnant  pour  des  réalités  les  inven¬ 
tions  imaginaires  de  son  esprit,  ici,  à  Mexico,  au  contraire,  il 
existerait  plutôt  une  tendance  à  jeter  sur  moi  de  la  défaveur 
pour  avoir  affiché  des  prétentions  à  signaler,  le  premier,  une 
affection  que  sa  fréquence  a  rendue  vidgaire  ?  Le  mot  d’anémie 
des  altitudes  a  fait  tellement  son  chemin,  que  tout  le  corps  ex¬ 
péditionnaire  le  prononce  ;  et  je  ne  connais  plus  de  m’édecin 
assez  peu  judicieux  pour  prétendre  qu’on  ne  rencontre  pas  à 
chaque  pas  des  états  anémiques  sans  souffle  carotidien,  et  chez 
lesquels  l’affection  est  teUement  essentielle,  qu’elle  n’a  pour 
précédent  ou  pour  signe  concomitant  que  quelques  phéno¬ 
mènes  de  gastralgie.  La  vérité  que  j’ai  proclamée  était  donc 
bien  naturelle,  puisque,  négligeant  aujourd’hui  de  porter  l’at¬ 
tention  sur  le  silence  qu’on  a  si  longtemps  fait  peser  sur  elle- 
même,  on  en  regarde  la  constatation  comme  vulgaire,  tant 
cette  vérité  repose  sm-  des  faits  évidents. 

Or,  ce  refus  de  reconnaître  mon  initiative  ne  serait  pas 
moins  injuste  que  l’accusation  tendante  à  compromettre  ma 
fidélité  d’observateur  et  d’écrivain.  La  double  vérité  qui  pèse 
sur  mes  contradicteurs,  c’est  que  les  uns  ont  mis  trop  de 
hâte  à  contredire,  et  que  les  antres,  tout  en  constatant  autour 


d’eux,  sur  le  haut  Anahuac,  des  cas  extrêmement  nombreux 
d’une  anémie  singulière,  reconnaissent  encore  fort  mal  ou 
n’admettent  pas  du  tout  ses  relations  avec  le  poids  de  l’air. 
Veuillez  donc,  monsieur  le  rédactetir,  constater  avec  toute  justice 
cette  position  bien  dessinée  qui  me  présente  comme  ayant 
proclamé  les  rapports  de.  l’anémie  avec  le  baromètre,  et 
comme  affichant  des  prétentions  à  expliquer  la  nature  toirte 
particulière  d’altération  qui  se  produit  dans  l’hématose  par 
les  changements  de  pression  de  l’atmosphère.  J’éprouve  une 
grande  satisfaction  à  me  montrer  dans  celte  attitude,  et  j’ai 
lieu' de  remercier  ceux  qui  ont  contribué  par  leur  opposition 
à  me  la  rendre  incontestablement  personnelle. 

J’ai,  du  reste,  l’espérance  que  l’honorable  M.  Michel  Lévy, 
à  qui  sa  position  éminente  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée 
permet  une  enquête  qui  ne  limite  pas  ses  ressources  à  la  per¬ 
sonnalité  de  M.  Coindet,  arrivera  sans  grand  retard  à  une 
appréciation  juste  des  faits,  et  s’empressera  de  réparer  l’effet 
produit  à  l’Académie  et  dans  la  presse  par  ses  paroles  du  mois 
de  novembre. 

En  attendant  le  résultat  de  ce  soin,  l’éminent  écrivain  du 
Traité  d'hygiène  est  animé  d’un  trop  grand  esprit  de  justice 
pour  continuer  à  choisir  entre  des  assertions  rivales  celles 
précisément  que  l’inexpérience  rend  moins  compétentes, 
pour  les  présenter  comme  les  plus  dignes  de  crédit  à  l’Acadé¬ 
mie  et  aux  lecteurs  de  la  Gazeite  heddomaoaire. 

Si,  d'ailleurs,  on  veut  bien  poi'ter  une  attention  sérieuse 
sur  les  dernières  lettres  de  M.  Coindet  et  se  souvenir  de  ce 
que  j’ai  écrit  moi-même,  on  se.  convaincra  aisément  que  ce 
confrère,  en  pathologie,  fort  heureusement  pour  la  vérité,  est 
àpeu  près  de  mon  avis.  J’ai  fait  voir,  en  outre,  que  si  ces  slati.s- 
tiques  mortuaires  étaient  dignes  de  foi,  la  proportion  de  décès 
qu’il  nous  signale  dépasscraitee  que  je.  crois  moi-même  de  l’in¬ 
salubrité  du  haut  Anahuac. 

Que  veut  donc  prétendre  M.  ttoiudct,  en  donnant  à  ses  cri¬ 
tiques  les  allures  d’un  désaccord  absolu?  En  réalité,  il  me 
donnerait  raison  en  toutes  choses,  si  nous  n’étions  divisés  par 
les  interprétations  physiologiques  dont  j’ai  fait  la  base  de  mes 
arguments  pour  expliquer  la  constitution  pathologique  des 
altitudes.  En  effet,  l’originalité  étant  admise  en  pathologie  des 
hauteurs,  notre  confrère  essaye  de  prouver  qu’une  diminution 
d’un  quart  dans  la  pression  barométrique  ne  compte  pour  rien 
dans  les  causes  qui  produisent  cette  originalité  ;  que  la  respi¬ 
ration  y  est  absolument  la  même  qu’au  niveau  de  la  mer.  Or, 
notre  estimable  confrère  développe  ses  idées  et  ses  preuves, 
dans  sa  correspondance,  avec  des  efforts  d’autant  plus  malheu¬ 
reux,  qu’ils  aboutissent  à  prouver  le  contraire  de  ce  qu’il  a 
prétendu.  Telle  est  donc  la  force  de  la  vérité,  qu’elle  se  pro¬ 
clame  par  la  voix  même  de  celui  qui  s’obstine  à  la  mécon¬ 
naître. 

Que  s’agit-il  d’examiner,  en  efl’et  ?  Il  s’agit  de  rechercher 
la  force  de  la  respiration  sur  les  altitudes,  afin  de  juger  si  elle 
est  identique  avec  celle  du  niveau  des  mers.  M.  Coindet  place  la 
résolution  de  ce  problème  dans  le  plus  ou  nmins  de  rapidité 
des  mouvements  respmatoires  et  dans  le  volume  plus  ou  moins 
considérable  d’air  qpi  circule  dans  le  poumon  dans  un  temps 
donné.  Je  le  pensai  et  je  l’écrivis  ainsi  moi-même  en  1 861 ,  au 
milieu  des  illusions  d’une  première  élude.  Mais  la  réflexion 
me  fit  bientôt  voir  la  complexité  du  phénomène,  et  recher¬ 
cher  les  résultats  ultinies  de  la  respiration  des'  altitudes,  non 
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dans  l’oxygène  qui  passe  par  les  voies  pulmonaires,  mais  dans 
celui  que  le  sang  réussit  à  retenir. 

En  présence  des  causes  extérieures  qui  tendaient  à  diminuer 
cette  absorption  de  l’oxygène,  la  rapidité  plus  grande  des  mou¬ 
vements  du  thorax  serait  en  réalité  la  preuve  des  efforts  que 
ftût  la  nature  pour  éluder  de  fâcheuses  influences.  Mais  la 
connaissance  des  vrais  résultats  ne  ressort  pas  du  spectacle 
pur  et  simple  du  mécanisme  de  ces  efforts.  Pour  être  réelle¬ 
ment  éclairé,  il  faut  pousser  plus  loin  cet  examen.  En  premier 
lieu,  il  est  nécessaire  de  rechercher  si  l’ensemble  des  hommes 
soumis  aux  mêmes  influences  n’indiquerait  pas,  par  les 
signes  d'une  hématose  altérée,  une  absorption  moins  parfaite 
ou  une  action  moindre  du  gaz  qui  nous  fait  vivre.  En  second 
lieu,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  l’analyse  de  l’air  expiré 
pour  juger  de  la  force  avec  laquelle  les  combustions  vitales  se 
sont  exercées.  Le  premier  point  me  paraît  résolu  par  les  con¬ 
victions  de  la  généralité  des  gens  sensés  qui  résident  sur 
l’Anahuac.  Nous  verrons  bientôt  comment  M.  Coindet  a  jugé 
le  second.  Mais  procédons  par  ordre. 

Dans  sa  première  lettre  publiée  le  27  novembre  4  863  par  . 
la  Gazette  hebdomadajre,  notre  honoré  confrère  se  propose  de 
mesurer  l’ampleur  du  thorax,  et  de  mesurer  l’énergie  essen¬ 
tielle  de  la  respiration  par  la  rapidité  et  par  l’ampleur  des 
mouvements  de  la  poitrine,  aussi  bien  que  par  le  volume 
d’air  inspiré  dans  un  temps  donné.  11  conclut,  à  tous  ces 
points  de  vue,  à  la  force  normale  et  aux  résultats  ordinaires 
de  la  fonction  tels  qu’ils  sont  connus  au  niveau  de  la  mer. 

Examinons  si  scs  expériences  lui  donnaient  le  droit  d’arriver 
à  ces  conclusions. 

Notre  distingué  confrère  a  mesuré  le  développement  tho¬ 
racique  sur  cinq  cents  sujets,  moitié  français,  moitié  mexicains 
(mais  non  de  race  indienne).  11  i-ésulte  de  cet  examen  que  la 
poitrine  est  moins  développée  chez  le  créole  que  chez  l’Euro¬ 
péen.  A  côté  de  ces  mesures  thoraciques,  M.  Coindet  fait 
figurer  cette  assertion  :  «  Indépendamment  de  l’activité  plus 
»  grande  de  la  respiration,  les  inspirations  sont  généralement 
»  amples,  larges,  proibndes.  »  {Gaz.  hebdom.,  27  novembre 
4  863.)  Plus  loin  nous  lisons  :  «  Le  Mexicain  respire  plus 
vite  et  plus  énergiquement.  »  {Loc.  cit.) 

J’ai  déjà  fait  ressortir  cette  singulière  contradiction  qui 
résulte  du  développement  moindre  du  thorax  avec  l’ample 
énergie  de  la  respiralion.il  ne  paraît  pas  naturel,  en  effet, 
à  priori,  q«e  le  thorax  ait  d’autant  moins  de.  tendance  à  se 
développer,  que  ses  mouvements  sont  plus  forts,  plus  rapides 
et  plus  énergiques  depuis  la  naiss.-ince. 

Quels  que  soient  donc  les  égards  que  méritent  les  hautes 
estimes  dont  M.  Coindet  se  trouve  entoiu’é,  on  me  permettra 
de  m’appuyer  sur  ces  contradictions,  pour  désirer  d’autres 
expertises.  On  trouvera  ce  désir  légitime,  si  l’on  porte  plus  loin 
l’examen  des  expériences  de  M.  Coindet.  11  nous  affirme,  en 
effet,  que  la  respiration  n’est  pas  seulement  accélérée,  mais 
qu’elle  est  à  Mexico,  ample,  large,  profonde.  Or,  quelles  sont 
cette  ampleur,  cette  largeur  et  cette  profondeur?  Nous  en  trou¬ 
vons  la  mesure  non  équivoque  dans  un  autre  passage  de  sa 
correspondance  (4  8  janvier  4  864),  où  nous  voyons  que  vingt- 
cinq  sujets  ont  donné  une  moyenne  de  6  litres  d’air  respiré 
par  minute  par  vingt  inspirations.  C’est  donc  une  moyenne  de 
30  centilitres  d’air  pour  chaque  mouvement  respiratoire.  Or, 
il  est  évident  que  ce  volume  d’air  ne  représente  qu’une  am¬ 
pleur  thoracique  fort  médiocre;  et  si  l’on  considère  que 


M.  Coindet  l’a  signalé  pour  des  hommes  de  choix,  on  ne  peut 
nier  que  ce  volume  est  inférieur  à  celui  qui  a  été  constaté  au 
niveau  de  la  mer  pour  la  respiration  des  sujets  du  même  âge. 

Lors  donc  que  M.  Coindet  nous  assure  que  la  raréfaction  de 
l’air  des  altitudes  se  trouve  compensée  par  l’ampleur  de  la 
respiration,  son  assertion  est  contredite  par  ses  propres  chiffres, 
qui  prouvent,  au  contraire,  que  l’ampleur  a  manqué  à  la  res¬ 
piration  des  sujets  de  ses  expériences. 

Notre  confrère  n’est  pas  plus  heureux  loi’squ’il  affirme  que, 
sur  les  grandes  hauteurs  de  l’Anahuac-,  en  un  temps  donné,  il 
passe  plus  d’aii-  dans  la  poitrine  qu’au  niveau  de  la  mer;  car 
les  6  litres  qu’il  a  recueillis  chez  les  sujets  de  ses  observations 
ne  dépassent  pas  la  moyenne  fort  ordinaire  fournie  par  les 
hommes  de  vingt  à  trente  ans,  sous  la  pression  de  76  centi¬ 
mètres.  Et  encore  est-il  juste  de  faire  observer  que,  vu  la 
raréfaction  de  l’air  de  Mexico,  ces  6  litres  ne  pèsent  que 
6  grammes,  au  lieu  de  7S'’,8,  poids  du  même  volume  d’air  au 
niveau  de  la  mer. 

Résumant  donc  la  signification  vraie  des  chiffres  de  M.  Coin¬ 
det,  j’éprouve  une  grande  satisfaction  à  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur  les  conclusions  auxquelles  ces  chiffres  entraînent 
inévitablement  : 

4  ”  Les  créoles  de  l’Anahuac  n’ont  pas  la  poitrine  plus  déve¬ 
loppée  que  les  Français  du  corps  expéditionnaire. 

i°  Ils  inspirent  6  grammes  d’air  par  minute,  ce  qui  est  un 
quart  moins  qu’au  niveau  de  la  mer. 

3“  L’ampleur  de  leur  poitrine  dans  une  inspii-ation  ordinaire 
est  mesurée  par  30  centilitres  d’air. 

Donc,  d’après  M.  Coindet,  à  2277  mètres  d’altitude,  la  res¬ 
piration  n’est  ni  plus  ample,  ni  plus  large,  ni  plus  énergique 
qu’au  niveau  de  la  mer. 

On  pourrait  se  contenter  de  la  constatation  de  ce  résultat, 
quel  que  fût  d’ailleurs  le  plus  ou  moins  do  rapidité  des  mou¬ 
vements  respiratoires  qui  ont  contribué  à  les  produire.  Nous 
arrêterons  néanmoins  notre  attention  sur  les  affirmations  de 
M.  Coindet,  qui  assurent  une  accélération  notable  de  la  res¬ 
piration  sur  les  hauts  plateaux.  11  appuie  son  dire  sur  l’obser¬ 
vation  qu’il  a  faite  de  500  sujets,  moitié  Français,  moitié 
Mexicains.  J’ai  déjà  répondu  à  cette  partie  des  études  de 
M.  Coindet  {Gaz.  hebd.,  4 1  décembre  4  863).  Je  serai  prochai¬ 
nement  en  mesure  de  les  faire  d’une  manière  plus  péremp¬ 
toire.  J’aurai  même  l’avantage  d’appuyer  mon  dire  par  des 
observations  faites  sur  les  animaux.  M.  Liguistin,  vétérinaire 
en  chef  du  corps  expéditionnaire,  à  qui  toutes  ces  questions 
des  rapports  de  la  vie  avec  le  poids  do  l’air  sont  d’un  intérêt 
du  premier  ordre,  et  qui  met  un  grand  zèle  à  les  éclairer,  se 
livre  à  un  examen  qui  concourra  aux  résultats  de  mes  propres 
travaux .  Mon  initiative  sur  ce  point  de  physiologie  comparée 
a  déjà  eu  l’avantage  d’éveiller  l’attention  d’autres  observateurs, 
de  M.  Coindet  surtout  depuis  peu  de  jours;  de.  sorte  que  j’es¬ 
père  être  l’occasion  d’un  grand  concours  d’émulation  qui  pro¬ 
fitera  à  la  science.  Mais,  quel  que  soit  le  résultat  de  ce  soin, 
quelle  que  soit  la  rapidité  ou  la  lenteur  des  mouvements  res¬ 
piratoires  constatés  par  cette  nouvelle  expertise,  d’autres  con¬ 
sidérations  de  l’ordre  le  plus  élevé  viendront  compliquer  les 
termes  déjà  si  complexes  de  celte  intéressante  question. 

Un  point  surtout  restera  à  débattre,  ce  sera  celui  de  savoir 
si  la  dépression  de  l’air  ambiant  permet  à  l’oxygène  de  con¬ 
server  dans  le  sang  la  densité  que  l’analyse  a  révélée  au 
niveau  de  la  mer.  Ces  analyses  nous  ont  appris  que,  dans  les 
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circonstances  les  plus  ordinaires,  ce  gaz  figure  dans  le  sang 
dans  la  proportion  de  1 0  à  1 4  pour  1 00  du  volume  de  ce 
liquide,  selon  qu’on  le  considère  dans  les  veines  ou  dans  les 
artères.  Il  n’est  pas  croyable  que  les  lois  physiques  soient  tel¬ 
lement  éludées  par  les  forces  de  la  vie,  que  les  gaz  continuent 
à  se  dissoudre  ou  à  se  concentrer  sur  les  globules  dans  les 
mêmes  proportions,  malgré  une  diminution  d’un  quart  dans 
la  tension  de  l’air  ambiant.  Pour  ma  part,  je  me  refuse  à  cette 
croyance,  et  je  prétends  que,  pour  une  diminution  de  1 5  à 
20  centimètres  dans  la  pression  barométrique ,  la  densité 
normale  de  l’oxygène  du  sang  se  trouve  diminuée.  La  force 
des  idées  préconçues  se  révoltera  sans  doute  contre  cette  con¬ 
viction,  et  demandera  qu’on  l’appuie  sur  des  preuves.  Per¬ 
sonne  ne  songera  que  l’idée  contraire  est  bien  moins  natu¬ 
relle,  puisqu’elle  est  en  opposition  avec  les  lois  physiques,  et 
que  c’est  elle,  par  conséquent,  qui  demande  à  être  prouvée. 

Je  ne  refuserai  pas  cependant,  lorsque  le  moment  en  sera 
venu,  d’aborder  par  l’analyse  ce  point  difficile  de  la  question. 
En  attendant,  la  valeur  réelle  des  efforts  de  la  vie  pour  éluder 
les  effets  de  la  dépression  de  l’air  dans  l’acte  de  l’hématose 
trouve  un  élément  fondamental  d’appréciation  dans  le  dosage 
de  l’acide  carbonique  produit  en  un  temps  donné.  M.  Coindet 
no  perd  pas  de  vue  ce  moyen,  mais  il  ne  se  décide  à  y  avoir 
recours  qu’en  s’accompagnant  de  ce  que  j’appellerai  un  parti 
pris  des  plus  manifestes,  ainsi  qu’il  le  prouve  par  ces  paroles  : 
«  Il  est  évident  que  la  respiration  étant  physiquciiient  plus 
active,  plus  énergique  sur  los  altitudes  qti’aii  niveau  de  la 
moi',  la  diminution  de  pression  atmosphérique  doit  y  être 
compensée,  et  que  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  doit 
être  la  même  en  l’un  et  l’autre  point.  »  {Gaz.  held.,  1863, 
p.  817.)  Or,  croit-on  qu’après  ces  aveux,  M.  Coindet  pourra 
garder  une  parfaite  indépendance  de  convictions?  Je  ne  le 
pense  pas,  et  nous  allons  voir  combien  je  suis  fondé  dans  ces 
réserves. 

Notre  estimable  confrère  s’est  proposé  de  mettre  à  profit  la 
compétence  reconnue  de  M.  Murphi,  professeur  do  chimie  du 
collège  des  mines  de  Mexico,  pour  doser  l’acide  carbonique 
exhalé  sous  la  pression  barométrique  de  68  centimètres. 
L’expérience  a  été  faite  dans  les  conditions  qui  ont  été  lon¬ 
guement  détaillées  dans  le  numéro  du  1 6  janvier  dernier  de 
la  Gazette  uebdomadaire.  En  général,  quand  On  se  propose  de 
doser  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique  en  le  recueil¬ 
lant  sur  de  la  potasse,  le  résultat  de  l’opération  est  facile  à 
expliquer  et  à  produire  avec  la  plus  grande  netteté.  Il  suffit, 
on  effet,  de  peser  l’acide  carbonique  recueilli,  et  d’en  dire  le 
poids  correspondant  à  une  durée  de  respiration  dont  on  a  déjà 
tenu  compte.  On  est  donc  tout  surpris  de  l’obscurité  qui  règne 
dans  le  compte  rendu  de  M.  Coindet.  Nous  y  lisons,  en  effet, 
à  propos  de  la  première  e.xpérienco  (18  janvier  1864)  ; 

<1  Henry  Staines,  jeune  homme  Agé  do  vingt  et  un  ans...,  etc. 
»  Nombre  d’inspirations  à  la  minute,  22  ;  nombre  de  pulsa- 
»  tiens  à  la  minute,  78;  nombre  de  litres  d’air  en  une  mi- 
»  mite,  6,4  ;  acide  carbonique  pour  100,  4,64.  » 

En  présence  de  ces  6,  4  litres  d’air  respiré  par  le  sujet  des 
expériences,  on  ne  saurait  s’empêcher  de  croire  que  les  4,64 
pour  100  d’acide  carbonique  désignent  en  volume  aussi  la 
quantité  propoHionnelle  de  ce  gaz.  Mais  plus  loin  ces  chiffres 
se  trouvent  reproduits  sous  le  titre  de  :  «  Poids  pour  1 00  d’acide 
carbonique  expiré  dam  une  minute.  »  Évidemment  la  rédaction 
n’est  pas  claire,  et  nous  aurions  cru  volontiers  que  cette  obs¬ 


curité  était  le  résultat  d’un  travail  trop  hâtif,  si  notre  retour  à 
Mexico  ne  nous  avait  permis  d’en  voir  la  reproduction  dans  un 
journal  de  cette  capitale.  Heureusement  pour  la  clarté  de  cet 
événement,  les  bons  rapports  qui  nous  ont  toujours  lié  avec 
l’honorable  professeur  du  collège  des  mines,  véritable  auteur 
des  analyses  qui  nous  occupent,  nous  mettent  aujourd’hui  à 
même  d’évanouir  tous  les  doutes  dans  lesquels  le  compte  rendu 
de  M.  Coindet  a  laissé  la  question  enveloppée. 

Les  manœuvres  de  ce  chimiste  distingué  se  sont  propoèé 
deux  choses  :  1°  apprécier'  le  volume  de  l’air  expiré  par 
chacun  des  sujets  de  ses  expériences  ;  2°  peser  la  quantité 
d’acide  carbonique  contenu  dans  cet  air  et  recueilli  au  moyen 
de  la  potasse.  Or,  ce  que  M.  le  professeur  Murphi  a  trouvé,  et 
ce  qu’il  m’assure  avoir  établi  avec  la  plus  grande  clarté,  c’est 
le  résultat  suivant  : 

«  Les  expériences  du  collège  des  mines  ont  donné  en 
»  moyenne  4  grammes  et  31  centigrammes  d’acide  carbonique 
»  pour  100  litres. d’air  expiré,  mesuré  à  14  degrés  de  tempé- 
»  rature  et  à  58  centimètres  de  pression.  » 

Il  est  donc  indubitable  que  les  4,61  pour  100  du  compte 
rendu  de  M.  Coindet  énoncent  fort  obscurément  ce  que 
M.  Murphi  dit  avec  plus  de  clarté,  que  les  sujets  des  expé¬ 
riences  du  collège  des  mines  ont  produit  48'',61  d’acide  car¬ 
bonique  pour  100  litres  d’air  expiré.  D’autre  part,  le  compte 
rendu  deM.  Coindet,  d’accord  en  cela  avec  le  dire  de  M.  Murphi, 
affirme  que  la  quantité  d’air  e-xpiré  a  été  en  moyenne  de 
6  litres  par  minute.  Qui  peut  douter  dès  lors  que  si  46'',81 
d’acide  carbonique  correspondent  à  1 00  litres  d’air,  les  6  litres 
expirés  par  les  sujets  des  expériences  en  contenaient  27  cen¬ 
tigrammes?  Il  est  donc  certain  que  le  résultat  tout  à  fait  irré¬ 
cusable  du  dosage  respiratoire  du  collège  des  mines  a  été  que 
les  sujets  de  vingt  à  ti-ente  ans  ont  produit  27  centigrammes 
d’acide  Carbonique  par' minute,  c’est-à-dire  16  gramme^  et 
20  centigrammes  par  heure. 

Les  conclusions  de  M.  Coindet  ne  sont  pas  d’accord  avec  ces 
chiffres;  car,  non-seulement  ces  chiffres  alarmants  ne  l’auto¬ 
risaient  pas  à  dire  que  la  respiration  à  Mexico  est  identique 
avec  celle  du  niveau  des  mers,  mais  indiquent  un  danger  qui 
ferait  justement  redouter  le  séjour  du  haut  Anahuac,  puisque, 
d’après  ces  expériences,  les  combustions  respiratoires  carbo¬ 
nées  n’y  arriveraient  pas  à  la  moitié  de  ce  qu’elles  sont  au  ni¬ 
veau  de  la  mer.  Les  analyses  du  collège  des  mines  nous  lais¬ 
sent  donc  dans  un  souci  des  plus  graves.  Je  l’ai  fait  ainsi  pres¬ 
sentir  à  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  de  Mexico, 
qui  en  ont  été  assez  émus  pour  voter  de  nouvelles  expertises. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  monsieur  le  rédacteur,  que 
l’appréciation  malheureuse  de  M.  Coindet,  relativement  à  cçs 
expériences,neme  permet  pasdé  partager  la  confiance  exprim.ée 
par  l’honorable.  M.  Michel  Lévy,  dans  les  investigations  de 
notre  estimable  confrère.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  que  nous 
récusions  sa  compétence  dans  l’enquête  ouverte  contre,  nos 
assertions  par  le  savant  professeur.  On  blâmera  d’autant  moins 
notre  réserve,  que  l’estimable  confrère  qui  a  accepté  la  fâche 
de  nous  contredire  noUs  paraît  être  resté  dans  l’isolement  le 
plus  complet  à  propos  de  ses  appréciations  générales  sur  le 
haut  plateau  de  l’.Anahuac. 

Agréez,  etc.  _ ^  D'  Jourdanet. 

La  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale  louche  à  sa  fin.  Nous 
achèverons  nos  appréciations  sur  ce  débat  dans  le  prochain 
numéro.  ' 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  appliquée. 

Du  PÉRIOSTE  AD  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  CHIRURGICAL,  Com¬ 
munication  faite  au  congrès  médical  de  Lyon  le  28  septembre 
1864,  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  dé  TRôtel-Dieu  de 
Lyon. 

(Suite.  —  Voy.  les  n°*  6  et  8.) 

ClNQUiÉ.ME  proposition.  —  Une  circonstance  domine  la  reproduction 
des  os,  c'est  l'état  de  santé  générale  du  sujet.  —  La  reproduction 
est  arrêtée  par  la  fièvre  et  par  de  mauvaises  conditions  de  nuh-i- 
tion  générale.  —  Elle  est  par  cela  même  tardive  chez  certains 
sujets,  gui  ne  recouvrent  la  santé  complète  que  longtemps  après 
avoir  subi  une  résection. — La  jeunesse  des  sujets  est  une  condition 
très- favorable  ;  elle  est  même  indispensable  pour  avoir  des  repro¬ 
ductions  complètes.  —  On  peut,  par  une  irritation  préalable, 
augmenter  sur  les  sujets  adultes  ou  vieux  les  propriétés  du 
périoste. 

Voici  trois  pièces  sur  lesquelles  j’appelle  tout  particulière¬ 
ment  votre  attention,  parce  qu’elles  me  paraissent  démontrer 
avec  toute  la  netteté  désirable  l'Importance  des  conditions 
générales  du  sujet  pour  la  reproduction  des  os.  Elles  ont  encore 
un  autre  intérêt  en  ce  qu’elles  se  rapportent  à  la  voûte  pala¬ 
tine;  elles  viennent  ainsi  confirmer  l’application  de  l’ostéo¬ 
plastie  périostiquc  à  la  réparation  des  pertes  de  substance  de 
cette  région;  elles  me  serviront,  en  outre,  pour  répondre  à 
quelques  objections  qui  m’ont  été  faites,  il  y  a  quelques  mois, 
devant  la  Société  de  chirurgie. 

Ces  trois  pièces  ont  été  prises  surîtes  chiens  auxquels  j’avais 
pratiqué  la  résection  de  la  voûte  palatine  sur  une  étendue  de 
16  à  18  millimètres  en  longueur  et  de  9  à  1 1  en  largeur 
maximum.  De  ces  trois  chiens,  Tun  était  choréique,  amaigri, 
mal  portant,  en  un  mot,  au  moment  de  l’opération.  11  a  été 
ensuite  tenu  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Il  est 
crevé  au  vingt-troisième  jour.  Il  n’y  a  pas  de  reproduction  de 
la  partie  enlevée,  à  peine  un  point  au  milieu,  comme  la  moi¬ 
tié  delà  tête  d’une  épingle. 

Le  deuxième  chien,  assez  bien  portant,  quoique  chétif  au 
moment  de  l’expérience,  a  été  mal  soigné  après  son  opération, 
mal  nourri,  il  est  tombé  malade  au  bout  de  huit  ou  dix  jours, 
et  est  crevé  au  vingtième  jour.  Sur  cet  animal,  il  n’y  a  aussi 
qu’un  commencement  de  reproduction.  Une  trainée  osseuse 
de  2  millimètres  de  large  sur  6  de  long,  et  de  plus  un  liséré 
périphérique,  très-peu  marqué,  du  reste,  sur  les  bords  de  la 
perte  de  substance. 

Le  troisième  animal  était  gras  et  bien  portant  au  moment 
de  l’expérience.  Il  a  été  aux  petits  soins  après  son  opération; 
on  l’a  tenu  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques;  puis 
on  l’a  sacrifié  au  vingt-huitième  jour.  Eh  bien  !  examinez  sa 
voûte  palatine,  et  vous  trouverez  une  reproduction  complète. 
11  y  a  une  masse  osseuse  de  nouvelle  formation  aussi  épaisse 
presque  que  celle  qui  a  été  enlevée.  L’os  nouveau  n’est  pas 
encore  confondu  avec  l’ancien.  11  y  a  comme  une  suture  har¬ 
monique  entre  la  pièce  nouvelle  et  le  pourtour  de  la  perte  de 
substance.  Je  vous  fais  remarquer  cette  particularité,  parce 
qu’elle  indique  que  l'os  nouveau  n’est  pas  ime  émanation  de 
l’ancien,  mais  une  formation  indépendante  due  au  périoste. 

Ces  pièces  peuvent  se  passer  de  commentaires  ;  elles  donne¬ 
raient  cependant  matière  à  de  nombreuses  déductions,  mais 
je  préfère  vous  rappeler  d'autres  faits  pour  vous  montrer  qu’il 
s’agit  là  d’une  loi  générale,  et  non  pas  d’un  simple  accident 
d’expérimentation. 

A  une  époque,  j’expérimentais  simultanément  dans  deux 
milieux  bien  différents  quant  à  la  salubrité.  Je  tenais  certains 
animaux  à  la  campagne  dans  un  lieu  parfaitement  sain,  et 
j’avais  d’autres  opérés  dans  des  cages  à  l’école  pratique  de 
Paris,  où  ils  avaient  à  souffrir  et  du  froid  et  de  la  viciation  de 
l’air.  Vous  connaissez  tous  l’insalubrité  proverbiale  de  ce 


milieu  :  aussi,  quand  je  comparais  les  résultats  d’une  même 
série  d’e.xpérienccs,  trouvais-je  des  différences  notables,  selon 
que  mes  animaux  appartenaient  à  la  première  catégorie  ou  à 
ia  seconde.  A  la  campagne,  sur  des  animaux  vigoureux,  bien 
nourris,  j’avais  le  plus  souvent  des  reproductions  rapides, 
complètes;  les  plaies  se  réunissaient  par  première  intention, 
et  les  opérés  guérissaient  au  bout  de  quelques  jours.  A  l’École 
pratique,  la  plupart  crevaient,  tous  suppuraient  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long;  la  production  osseuse  était  lente, 
tardive  et  incomplète. 

En  analysant  avec  plus  de  soin  l’influence  de  ces  conditions, 
je  dois  signaler  la  fièvre  et  l’inflammation  du  membre  opéré 
comme  les  causes  qui  arrêtent  le  plus  constamment  la  produc¬ 
tion  de  l’os.  Si  l’animal  prend  la  fièvre  dès  le  lendemain  de 
l’opération,  et  qu’il  succombe  au  bout  d’une  dizaine  de  jours, 
on  ne  trouve  pas  le  travail  de  réparation  commencé;  il  y  a, 
au  contraire,  des  fusées  purulentes  et  un  décollement  du 
périoste  produit  par  l’inflammation  elle-même,  qui  s’étend 
plus  ou  moins  loin  au-dessus  des  surfaces  de  section  de  l’os. 
Si  la  fièvre  s’arrête,  le  travail  de  réparation  commence 
presque  aussitôt;  l’inflammation  locale  diminue  graduellement 
et  du  tissu  osseux  se  forme. 

La  production  de  l’os  continue,  bien  que  la  plaie  suppure. 
Ce  n’est  pas  tant  la  suppuration  qui  entrave  l’ossification  que 
l’inflammation  qui  précède  et  occasionne  la  suppuration.  On 
rencontre  souvent,  à  côté  des  parties  qui  suppurent,  des  ossi¬ 
fications  exubérantes.  Dans  la  réparation  de  certaines  fractures 
compliquées,  le  cal  est  tardif,  mais  exubérant;  autour  des 
parties  nécrosées,  il  se  l'orine  un  os  nouveau  plus  volumineux 
ijiie  l’ancien,  et  cela  malgré  la  suppuration  du  foyer. 

Chez  les  animaux  en  expérimentation,  une  fois  la  fièvre  el 
l’inflammation  locale  disparues,  il  faut  se  mettre  en  garde 
contre  la  viciation  chronique  de  la  nutrition  par  alimentalioii 
in.sufflsante  et  le  défaut  d’aération;  il  faut  ne  pas  les  enfermer 
dans  des  réduits  étroits  et  obscurs.  Aussi  recommanderons- 
nous  aux  expérimentateurs  qui  voudront  vérifier  nos  résultats 
de  tenir  le  plus  grand  compte  des  conditions  hygiéniques, 
qu’il  estsoiivent  dilticilc  d’olilcnirdansune  grande  ville,  et  qu’on 
réalise,  si  facilement  à  la  campagne.  Tout  ceci  fait  comprendre 
pourquoi  le  temps  nécessaire  à  la  reproduction  d’un  os  est  très- 
variable.  Elle  est  subordonnée  à  tant  de  circonstances  locales 
el  générales,  qu’il  faut  faire  d’avance  la  part  de  chacune 
d’elles,  si  l’on  veut  calculer  approximativement  le  temps  néces¬ 
saire  pour  un  cas  donné.  D’une  manière  générale,  je  dirai  : 
plus  la  reproduction  commence  tôt,  plus  elle  sera  complète. 
On  ne  doit  pas  espérer  une  véritable  régénération  quand  il  no 
s’est  pas  formé  au  moins  quelques  masses  osseuses  dans  les  trois 
premiers  mois.  Je  suis  cependant  moins  absolu  sur  ce  point 
que  je  ne  l’étais  à  l’époque  où  j’ai  publié  mes  premières  expé¬ 
riences  [Journal  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  1  859).  J’avais 
constaté  alors  sur  plusieurs  animaux  que  l’ossification,  troublée 
dans  les  premiers  temps  de  l’expérience,  n’avait  pu  se  complé¬ 
ter  plus  tard.  Mais  depuis  cette  époque  mes  expériences  sur  les 
os  plats  de  la  face  ou  du  crâne,  et  plusieurs  observations  sur 
l’homme,  m’ont  montré  qu’il  fallait  attendre  plus  longtemps 
avant  de  déclarer  terminé  le  travail  de  reproduction.  Chez  les 
animaux  qui  ont  bien  supporté  l’opération,  et  qui  n’ont  pas 
d’accidents  consécutifs,  la  régénération  commence  immédia¬ 
tement,  et  au  cinquième  ou  sixième  jour  on  trouve  déjà  des 
petits  noyaux  osseux  de  nouvelle  formation  dans  la  gaine 
périostique. 

La  reproduction  des  os  est  plus  facile  et  plus  rapide  chez  les 
jeunes  sujets.  Dans  le  premier  âge,  et  surtout  chez  cer¬ 
tains  animaux  (pigeon),  la  moindre  irritation  du  périoste  donne 
lieu  à  des  ossifications  exubérantes.  L’épaisseur  plus  grande  de 
la  couche  ostéogène  chez  les  animaux  qui  croissent  explique 
la  plus  grande  facilité  de  la  reproduction  à  cet  âge.  Les 
fractures  se  consolident  plus  rapidement  et  avec  un  cal  plus 
volumineux  chez  les  jeunes  animaux.  C’est  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  jusqu’à  l’époque  où  les  épiphyses  des  os  longs 
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SG  soudent,  qu'on  peut  obtenir  des  portions  osseuses  de  nou¬ 
velle  formation  rappelant  presque  rigoureusement  les  portions 
enlevées.  Plus  tard,  dans  l’àge  adulte  et  la  vieillesse,  les  pro¬ 
priétés  ostéogéniques  du  périoste  diminuent,  et  cessent  même 
complètement  à  l'état  normal.  De  plus,  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  n'est  plus  là  pour  lui  venir  en  aide.  Voilà  pourquoi 
la  résection  sous-périostée  d'un  os  sain  pratiquée  sur  des 
lapins  âgés  de  deux  ou  trois  ans  ne  donne  lieu  qu'à  des  re¬ 
productions  très-incomplètes  et  même  rudimentaires,  lors¬ 
qu'une  portion  osseuse  considérable  a  été  enlevée.  Mais  cepen¬ 
dant  les  os  se  cicatrisent  et  se  réparent  à  tous  les  âges,  et  chez 
l’adulte  on  peut  obtenir  des  reproductions  partielles  suffisantes 
pour  la  forme,  et  la  fonction  du  membre,  malgré  la  diminu¬ 
tion  de  l'activité  du  périoste. 

Partant  de  ce  fait  qu'une  irritation  modérée  augmente 
les  propriétés  o.sléogéniques  de  cette  membrane,  j'ai  eu  l'idée 
d'irriter  cette  membrane  sur  les  animaux  en  la  détachant  de 
l'os  avec  un  poinçon  introduit  à  travers  la  peau.  J'irrite  même 
la  moelle  dans  ce  but  par  des  perforations  de  la  diaphyse. 
Celte  irritation  amène  un  épaississement  du  périoste;  la 
couche  ostéogène  se  reforme;  l’os  prend,  en  un  mot,  les 
propriétés  qu'il  avait  dans  le  jeune  âge.  Si  alors  on  opère  la 
résection  sous-périostée  d'une  portion  de  cet  os,  on  a  une 
reproduction  de  substance  osseuse  plus  considérable  que  dans 
les  cas  oîi  l'on  fait  cette  opération  sans  irritation  préalable. 
Chez  les  jeunes  animaux,  l'irritation  préalable  du  périoste 
augmente  également  la  quantité  de  substance  osseuse  repro¬ 
duite.  Voici  deux  radius  de  chien  sur  lesquels  une  résection 
de  la  diaphyse  a  été  pratiquée,  d'un  côté  par  le  procédé  ordi¬ 
naire  de  l'autre  après  une  irritation  du  pério.ste.  ha  portion 
d’os  reproduite  est  volumineuse  des  deu.x  côtés,  mais  exubé¬ 
rante  sur  l’os  dont  le  périoste  a  été  préalablement  irrité.  Ces 
deux  pièces  ont  été  préparées  par  un  interne  très-distingué  de 
nos  hôpitaux,  M.  Léon  Tripier. 

Nous  verrons  plus  loin  les  déductions  à  tirer  de  ces  faits. 

Sixième  proposition.  —  Chez  l’homme,  tea  os  se  reproduisent  comme 
chez  les  animaux.  On  ne  peut  pas  établir  une  échelle  de  proportion 
rigoureuse,  selon  les  diverses  espèces,'  mais  l'observation  démontre 
que  te  périoste  joue  absolument  le  même  rôle.  —  Les  faits  cliniques 
sont  dans  l’accord  le  plus  parfait  avec  les  faits  expérimentaux;  ils 
démontrent  la  nécessité  du  périoste  pouroblenir  des  reproductions 
véritables. —  La  reproduction  échoue  sur  l'homme  par  les  mêmes 
causes  qui  la  font  échouer  sur  les  animaux;  tant  que  la  fîôore 
existe,  tant  que  la  santé  générale  est  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions,  la  régénération  ne  peut  s'opérer.  Elle  s’accomplit  plus  lard, 
quand  la  santé  générale  est  revenue,  si  le  périoste  na  pas  été 
détruit  ou  trop  altéré  par  la  suppuration. 

La  régénération  des  os  chez  l’homme,  à  la  suite  des  nécroses, 
ne  peut  faire  un  doute  pour  personne  ;  depuis  trois  siècles,  elle 
a  été  surabondamment  démontrée.  L’observation  clinique  per¬ 
met  de  constater  des  reproductions  aussi  complètes  que  celles 
que  l’on  peut  obtenir  par  l'expérimentation,  en  faisant  des 
nécroses  artificielles  à  la  manière  de  Troja.  Les  fractures  se 
consolident  par  le  même  mécanisme  que  chezles  animaux.  La 
formation  du  cal  et  la  régénération  des  os  sont  des  phénomènes 
de  même  ordre,  je  pourrais  même  dire  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  quant  au  processus  qui  les  constitue  essentiellement.  Il 
y  a  donc  dans  cette  simple  observation  des  raisons  suffisantes 
pour  admettre  à  priori  une  analogie  entre  la  réparation  des 
os  après  les  résections  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 
Sans  doute  que  certains  animaux  ont  une  disposition  toute 
particulière  aux  ossifications  exubérantes;  sans  doute  que 
certains  oiseaux  produisent  plus  facilement  de  la  substance 
osseuse  que  les  mammifères  sur  lesquels  nous  avons  expéri¬ 
menté.  Parmi  ces  mammifères  même,  l’aptitude  à  la  produc¬ 
tion  de  l’os  n’est  pas  absolument  égale,  et  il  n’est  pas  possible 
d’établir  une  écheUe  de  proportion  rigoureuse.  Mais  le  proces¬ 
sus  réparateim  est  toujours  le  même  :  c’est  toujours  par  le 


môme  mécanisme  que  l’os  se  répare,  et,  s’il  en  était  autre¬ 
ment  chez  l’homme,  ce  serait  une  monstruosité  physiologique 
qui  détruirait  ce  que  nous  savons  de  plus  positif  en  physiologie 
générale. 

Les  faits  cliniques  sont  dans  l’accord  le  plus  parfait  avec  les 
faits  expérimenlaux.  Nous  avons  vu  que,  chez  les  animaux,  il 
ne  suffisait  pas  de  conserver  du  périoste  pour  avoir  des  repro¬ 
ductions,  mais  qu’il  fallait  diverses  conditions,  soit  générales, 
soit  locales.  11  en  est  de  même  chez  l’homme  :  un  os  ne  se 
reproduira  pas,  une  fracture  ne  se  consolidera  pas  tant  qu’il  v 
aura  de  la  fièvre,  tant  que  les  mauvaises  conditions  générales 
ou  locales  persisteront.  Bien  que  le  périoste  ait  été  conservé, 
ses  propriétés  ostéogéniques  ne  se  manifesteront  pas  tant  que 
l’organisme  sera  en  souffrance.  Quand  on  fait  l’autopsie  de 
sujets  morts  à  la  suite  de  fractures  au  vingtième  et  même  au 
quarantième  jour,  on  peut  ne  pas  trouver  le  moindre  travail 
réparateur.  Il  en  sera  de  même  sur  les  opérés  qui  auront  suc¬ 
combé  après  une  résection  sous-périostée  ouaprèsune  ampu¬ 
tation  avec  lambeau  périostique.  L’état  morbide  qui  aura  été 
cause  de  la  mort  aura  empêché  le  périoste  de  manifester  ses 
propriétés.  C’est  exactement  ce  que  nous  constatons  chez  les 
animaux,  même  sur  ceux  qui  produisent  le  plus  facilement  du 
tissu  osseux. 

Dans  les  hôpitaux,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  où 
se  trouvent  placés  nos  opérés  produisent  des  résultats  absolu¬ 
ment  semblables  à  ceux  que  je  constatais  sur  mes  animaux 
tenus  dans  un  milieu  malsain.  Les  épidémies  qui  sévissent  si 
souvent  sur  nos  malades,  érysipèle,  diphlhérite  des  plaies, 
arrêtent,  entravent  ou  font  même  reculer  l’ossification.  J'ai 
observé  sur  les  animaux  une  influence  analogue  :  une  épizootie 
d’œdème  érysipélateux,  qui  me  parut  être  un  véritable  érysi¬ 
pèle,  envahit  le  local  où  se  trouvaient  mes  animaux  en  expé¬ 
rience.  La  plupart  cievèrent;  et  des  opérations  qui,  en  de 
toutes  autres  circonstances,  étaient  toujours  suivies  de  repro¬ 
duction,  n’avaient  pas  donné  lieu  au  moindre  travail  répara¬ 
teur.  Sur  quelques  sujets  opérés  huit  ou  dix  jours  avant  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie,  le  travail  s'arrêta  tout  à  fait  et  même 
recula.  La  substance  nouvelle  non  encore  complètement  ossi¬ 
fiée  fut  résorbée.  Il  se  passait  ici  ce  que  j'ai  plusieurs  fois 
constaté  sur  l’hbmme  pendant  la  consolidation  des -fractures, 
sous  rinfluence  d’une  variole  ou  d’un  état  général  grave  inter¬ 
current  :  il  y  avait  ramollissement  et  absorption  du  cal.  Deux 
fois  aussi,  sur  l’homme,  j’ai  vu  manifestement  disparaître,  sous 
l'influence  d’un  érysipèle,  des  ossifications  réparatrices  après 
une  résection  sous-périostée.  Quand  l'os  reproduit  est  ancien 
et  définitivement  constitué,  cette  absorption  n’est  pas  plus  à 
craindre  que  pour  les  parties  constituantes  du  squelette  normal. 
Comme  la  régénération  peut  être  entravée,  retardée,  et  par 
conséquent  incomplète,  au  bout  de  plusieurs  mois,  ime  ab¬ 
sorption  partielle  peut  avoir  lieu  pendant  tout  ce  temps-là. 

On  a  signalé  quelques  reproductions  après  des  résections 
dans  lesquelles  on  n’avait  pas  conservé  le  périoste.  Je  ne  de¬ 
manderais  pas  mieux  que  de  pouvoir  admettre  ces  faits-là,  ils 
prouveraient  que  la  reproduction,  loin  d’être  impossible, 
comme  le  croient  quelques  chirurgiens,  est  plus  facile  que  je 
ne  l'admets  moi-même.  Mais  en  examinant  ces  faits,  on  voit 
qu’il  faut  les  interpréter  autrement  :  ils  rentrent,  en  effet, 
dans  la  catégorie  de  ceux  dans  lesquels  on  a  conservé  le  pé¬ 
rioste  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir,  ou  du  moins  sans  s’en 
préoccuper.  Je  ne  connais  pas  un  seul  cas  dans  lequel  il  y 
aurait  eu  reproduction  de  l’os  après  ablation  intentionnelle  ou 
nettement  signalée  de  l’enveloppe  périostique.  Chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  le  périoste  seul  peut  donner  lieu  à 
des  régénérations  véritables,  bien  que  tous  les  tissus  de  la  sub¬ 
stance  conjonctive  soient  aptes  à  s’ossifier. 

Ace  propos,  je  dois  signaler  un  fait  aussi  important  au  point 
de  vue  pratique  qu’utile  à  connaître  au  point  de  vue  théo¬ 
rique  :  c’est  la  séparation  du  périoste  et  la  dénudation  des  os 
dans  les  fractures  compliquées  par  le  fait  de  Tissue  des  frag¬ 
ments  à  travers  les  chairs.  J’ai  fait  de  nombreuses  expériences 
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sur  le  cadavre  humain  et  sur  les  animaux  vivants,  et  j’ai  vu, 
dans  la  plupart  des  fractures  des  os  longs  des  membres  avec 
issue  des  fragments,  que  la  partie  saillante  de  Tos  était  dé¬ 
nudée  et  privée  de  son  périoste.  La  gaine  périostique  reste 
adhérente  ans  parties  molles,  et  si  alors  on  pratique  vine  ré¬ 
section,  on  laisse  forcément  le  périoste  dans  la  plaie.  On  fait 
donc  une  résection  sous-périostée  sans  le  vouloir  et  quelque¬ 
fois  sans  le  savoir.  Cette  circonstance  c,vpliquG  comment  on  a 
pu  observer  des  régénérations  osseuses  à  une  époque  oh  il 
n’était  pas  encore  question  de  conserver  le  périoste.  Cette 
conservation,  opérée  par  la  nature  elle-même,  avait  lieu  sans 
que  le  chirurgien  s’en  préoccupât  le  moins  du  monde,  et  la 
régénération  de  Tos  s’en  suivait.  On  a  pu  se  servir  de  ces  faits 
pour  combattre  ma  manière  de  voir  ;  mais  vous  voj'ez  qu’ils  en 
sont  au  contraire  une  nouvelle  confirmation. 

La  résection  du  fémur,  suivie  de  la  reproduction  de  Tos 
pratiquée  sur  un  enfant  de  six  ans  par  M.  Fabre  (deMeyrunes), 
en  1860  (Gazelle  de^  hôpitaux),  et  qu’on  a  regardée  comme 
une  preuve  de  l’inutilité  du  périoste  pour  la  régénération 
osseuse,  ne  peut  pas  recevoir  une  autre  interprétation,  flans 
toutes  les  fractures  du  fémur  que  j’ai  pratiquées  sur  des  ca¬ 
davres  du  môme  âge  que  l’opéré  en  question,  j’ai  vu  la  plus 
grande  partie  de  la  gaine  périostique  rester  adhérente  aux 
parties  molles  profondes.  C’est  surtout  chez  les  enfants  et  tes 
jeunes  sujets  que  la  séparation  spontanée  du  périoste  s’opère 
au  moment  oh  Tos  perce  la  peau.  Chez  les  adultes,  elle  est 
beaucoup  moins  complète,  et  chez  les  vieillards  elle  est  excep¬ 
tionnelle.  Elle  varie  selon  les  divers  os  et  le  siège  de  la  plaie, 
’fout  dépend,  du  reste,  de  la  manièi'e  dont  est  faite  la  fracture 
et  de  l’obliquité  do  sa  direction.  Quand  Tos  est  coupé  par  un 
choc  brusque  et  violent,  un  des  fragments  coupé  en  bec  de 
flûte,  les  deux  même  dans  certains  cas,  percent  la  gaine  pé¬ 
riostique  et  font  saillie  ii  travers  la  peau,  comme  la  partie 
ligneuse  d'une  branche  d’arbre  qu’on  brise  au  moment  de  la 
sève  ;  les  deux  bouts  s’échappent  à  travers  Técorce  déchirée. 

Septième  proposition.  —  Les  résections  sous-périoslèes  doivent  être 
pratiquées  sur  l'homme,  et,  si  l'expérience  clinique  n  était  pas 
venue  déjà  prouver  celle  régénération,  il  faudrait  la  tenter  encore 
en  se  mettant  dans  les  conditions  qui  nous  la  font  obtenir  chez  les 
animaux. 

Vous  avez  constaté,  au  commencement  de  cette  séance,  un 
fait  qui,  à  lui  seul,  est  une  démonstration  éclatante  de  ce  que 
je  viens  d'avancer.  Oui,  messieurs,  à  lui  seul  le  fait  de.  M.  Au¬ 
bert  répond  à  toutes  les  objections  qu'on  a  pu  adresser  aux  ré¬ 
sections  sous-périostées,  et,  si  j’étais  venu  ici  uniquement  pour 
prendre  part  à  une  discussion,  je  n’aurais  pas  eu  besoin 
d'autres  arguments  pour  répondre  à  mes  contradicteurs.  Rien 
ne  manque  au  magnifique  succès  dû  à  l'habileté  de  nos  con¬ 
frères  de  Mâcon,  MM.  Jambon  et  Aubert.  Vous  avez  eu  sous 
les  yeux  Tos  enlevé  d’une  part,  et  de  l’autre  Tos  reproduit. 
Vous  avez  pu  juger  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  résection 
sous-périostée,  c’est-à-dire  qu’on  n’avait  pas  enlevé  un  os 
mort,  mais  un  os  malade  et  vivant,  et  vous  avez  pu  eonstater 
la  reproduction  intégrale  des  parties  enlevées.  On  avait  résé¬ 
qué  1 0  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  y  com¬ 
pris  Téplphyse  et  toute  la  surface  articulaire  ;  eh  bien,  tout 
cela  a  été  réparé.  11  y  a  une  masse  osseuse  évidente  et,  qui 
plus  est,  une  malléole  de  nouvelle  formation.  M.  Aubert  a  fait 
marcher  son  malade  devant  vous,  et  vous  avez  vu  qu’il  ne  boi¬ 
tait  pas  sensiblement,  malgré  un  léger  raccourcissement  du 
tibia  du  côté  opéré,  dû  à  ce  que  Tos  avait  cessé  de  grandir  par 
cette  extrémité.  Il  fait,  d’ailleurs,  20  kilomètres  dans  sa  jour¬ 
née  et  danse  plusieurs  heures  de  suite. 

Oui,  messieurs,  ce  succès  est  si  complet,  ce  fait  est  si  pro¬ 
bant,  que  je  me  dispenserai  de  vous  citer  d’autres  exemples. 

S'il  s'agissait  d’un  petit  os  ou  d'un  petit  fragment  d’os,  on 
pourrait  faire  quelques  objections;  mais  il  s’agit  d’un  os  volu¬ 
mineux;  d’une  extrémité  articulaire  dont  la  fonction  exige  la 


régularité  de  la  forme.  11  s’agit,  en  outre,  d’une  des  résections 
qui  réussissent  le  moins  bien  par  la  méthode  ordinaire. 

Ce  fait-là  a  donc  tout  ce  qu’il  faut  pour  entraîner  la  convic¬ 
tion,  et  il  me  dispensera  de  faire  intervenir  mes  propres  ob¬ 
servations,  à  propos  desquelles  on  pourrait  craindre  de  ma  part 
une  tendresse  exagérée,  et  me  dire  que  j’ai  cru  trop  facilement 
ce  que  j’ai  désiré. 

Je  dirai  cependant  que  j’ai  pratiqué  environ  trente  résec¬ 
tions  sous-périostées  (1)  :  les  résultats  ont  été,  au  point  de  vue 
de  la  régénération,  tantôt  bons,  tantôt  insuffisants,  tantôt  nuis. 
Ils  ont  été  toujours  subordonnés  aux  influences  générales  ou 
locales  sur  lesquelles  je  me  suis  longuement  étendu.  L’érysi¬ 
pèle  a  été  la  cause  la  plus  générale  de  l’absence  de  reproduc¬ 
tion.  C’est  dans  les  cas  oh  j’ai  pu  éviter  cette  complication  que 
j’ai  obtenu  les  meilleures  reproductions.  J’ai  vu  reproduire 
ainsi  la  moitié  externe  de  la  clavicule,  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  la  portion  externe  du  maxillaire  supérieur,  des 
métatarsiens  ou  métacarpiens,  etc.,  et  je  suis  persuadé  que 
j’aurais  obtenu  un  plus  grand  nombre  de  succès  si  j’avais  pu 
faire  sortir  plus  tôt  mes  malades  de  THôtel-Dieu  et  les  envoyer 
à  la  campagne.  C’est  la  crainte  des  influences  nosocomiales 
qui  m’a  arrêté  souvent  dans  des  cas  oh  la  résection  était  par¬ 
faitement  indiquée.  Je  n’aurais  pas  hésité  à  la  faire  dans  un 
autre  milieu,  mais  je  préférais  temporiser  et  recom-ir  à  d’autres 
moyens  pour  ne  pas  exposer  mon  malade  aux  dangers  d’une 
opération.  J’ai  préféré  même  deux  fois  amputer  pour  des 
lésions  qui  indiquaient  la  résection  sous-périostée.  11  s’agissait, 
d.ins  un  cas,  d’une  ostéite  hypertrophique  suppurée,  datant  de 
plusieurs  années  et  ayant  pour  siège  les  deux  tiers  inférieurs 
du  tibia.  Il  eût  fallu  enlever  le  tiers  inférieur  de  Tos  très-pro¬ 
fondément  altéré,  ainsi  qu’une  couche  de  4  ou  S  millimètres 
d’épaisseur  sur  l’astragale.  Dans  l’autre,  c’était  une  carie  du 
nièine  os  s’étendant  à  6  ou  7  centimètres  au-dessus  de  la  mal¬ 
léole.  Dans  les  deux  cas,  Tarticulation  tibio-tarsieime  était 
ouverte.  Les  conditions  générales  étaient  telles,  que  le  malade 
ne  pouvait  pas  être  exposé  aux  chances  d’une  suppuration 
prolongée,  et  qu’il  se  trouvait,  d’ailleurs,  dans  un  état  physio¬ 
logique  peu  favorable  à  la  régénération  de  Tos.  Lorsqu’il 
s’agit  d’opérations  qui  n’ont  pas  par  elles-mêmes  une  grande 
gravité,  on  peut  toujours  les  tenter,  bien  que  le  milieu  ne 
soit  pas  favorable,  dût-on  s’exposer  à  ne  pas  avoir  de  régéné¬ 
ration. 

Ce  qu’il  y  a,  du  reste,  de  consolant  dans  les  revers  de  la 
méthode,  c’est  que  ces  revers  sont  aussi  beaux  que  les  succès 
que  donne  la  méthode  ordinaire.  Je  reviendrai  bientôt  sur  cette 
considération. 

Je  me  dispenserai  ici  de  rappeler  tous  les  succès  que  la  mé¬ 
thode  doit  à  d’autres  chirurgiens;  je  lésai,  pour  la  plupart, 
signalés  et  commentés  ailleurs  :  je  veux  seulement  vous  parler 
des  faits  de  M.  Larghi,  et  citer  MM.  Langenbeck  (de  Berlin), 
Borelli  (de  Turin),  Creus  y  Manso  (de  Grenade),  Yerneuil,  Gi- 
raldès,  Maisonneuve,  comme  ayant  observé  cliniquement  des 
régénérations  osseuses  après  les  résections  sous-périostées. 

J’ai  soumis  à  un  examen  (critique,  en  1858  (Gazette  hebdo¬ 
madaire,  toc.  cit.],  les  observations  de  M.  Larghi.  Je  fis  re¬ 
marquer,  avant  de  l’avoir  pu  observer  sur  mes  propres  opérés, 
que  des  régénérations  aussi  complètes  et  aussi  rapides  ne  pour- 
raientguère  être  obtenues  dans  la  pratiquedes  grands  hôpitaux. 
Je  m’élevai  ensuite  contre  la  résection  des  os  nouveaux,  qui,  en 
principe,  ne  doivent  jamais  être  enlevés,  et  qui  se  cicatrisent 
généralement  dès  que  les  poriions  anciennes,  nécrosées  ou 
cariées,  ont  été  extirpées.  Mais,  tout  en  me  séparant  de 
M.  Larghi  au  sujet  des  indications  des  résections  sous-périos¬ 
tées,  j’acceptai  comme  vraies  les  reproductions  qu’il  annon¬ 
çait. 

(1)  Tons  cos  fails  seront  publics  prochainoineni  dans  un  Iravail  riendu  que  je  pré¬ 
pare  sur  la  matière.  Joinls  àd'aulrcs  que  j'ai  observes  dapuia  lors  ils  formrnl  an  ensem¬ 
ble  donl  l'èludo  me  pormelira  d’envisaifor  sous  loules  sra  faces  la  qucsilion  dos  résec¬ 
tions  sous-périualées.  que  j'ai  à  peine  eu  le  temps  d’esquisser  à  grands  traits  dons  ce 
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Tous  les  chirurgiens  n’onl  pas,  en  Franco,  porté  le  même 
jugement  sur  ces  opérations.  Vous  avez  pu  le  constater,  il  n'y  a 
qu'un  instant.  On  a  même  écrit  (Sédillot,  Delà  régênération'des 
os,  p.  15,  Strasbourg,  1864)  qu'il  fallait  un  certain  amour  du 
merveilleux  pour  y  croire.  Et  ici,  messieurs,  permettcz-rnoi 
une  réflexion,  non  pas  seulement  pour  justifier  ceux  qui  ont 
cru  à  ces  observations,  mais  encore  pour  montrer  combien 
peu  est  acceptable  le  scepticisme  de.  ceux  qui  les  repoussent. 

Je  suis  partisan  de  la  plus  entière  liberté  de  la  critique  ;  elle 
n'est  jamais  trop  sévère  lorsqu'elle  est  juste  et  fondée.  Qu'on 
discute,  même  avec  passion,  une  théorie  ou  une  opinion,  c'est 
le  droit  de  tout  homme  qui  tient  une  plume;  mais,  lorsqu'il 
s’agit  d’un  fait  d’observation  sur  lequel  un  homme  à  l'état  de 
raison  n’a  pas  pu  se  tromper,  personne,  ce  me.  semble,  n’a  le 
droit  de  le  mettre  en  doute  s’il  est  affirmé  par  un  observateur 
consciencieux.  Or,  les  faits  de  M.  Larghi  sont  tellement  affir¬ 
matifs,  ils  sont  racontés  avec  de  tels  détails,  qu’on  ne  peut  les 
repousser  sans  mettre  sa  bonne  foi  en  suspicion. 

Je  n'approuve  pas,  encore  une  fois,  la  conduite  de  cet  habile 
et  loyal  chirurgien  dans  plusieurs  de  ses  observations;  je  crois 
que  j’aurais  fait  tout  autrement  que  lui,  ou  plutôt  que  je  me 
serais  abstenu;  mais  ces  opérations,  discutables,  très-discu¬ 
tables,  même  au  point  de  vue  des  indications,  n’en  sont  que 
plus  précieuses  au  point  de  vue  de  la  régénération  osseuse. 

J’avais  accepté  ces  observations  après  la  lechire  des  mé¬ 
moires  de  M.  Larghi;  mais  je  les  accepte  aujourd'hui  avec 
plus  de  confiance  encore  depuis  que  j’ai  pu,  dans  un  voyage 
récent  à  Verceil,  causer  avec  M.  Larghi  lui-même  et  apprécier 
sa  parfaite  bonne  foi.  Et,  du  reste,  messieurs,  à  part  les  détails 
sur  lesquels  on  peut  désirer  une  description  plus  rigoureuse 
et  plus  de  défiance  à  l'égard  des  causes  d’erreur,  les  points 
principaux  de  ces  observations  ne  sont  pas  en  désaecord  avec 
les  faits  expérimentaux  que  j'ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer. 
La  rapidité  de  la  reproduction  (au  bout  de  quarante  et  cin¬ 
quante  jours)  ne  vous  paraîtra  plus  impossible  après  ce  que 
l’expérimentation  nous  a  fait  constater  pour  la  résection  du 
maxillaire  chez  le  chien,  par  exemple.  L’àge  des  malades  et 
le  milieu  salubre  dans  lequel  ils  sc  trouvaient  contribuent  sur¬ 
tout  à  expliquer  cette  rapidité  de  l;i  reproduction. 

J’ajouterai  encore  que  les  observations  les  plus  diseutables, 
au  point  de  vue  de  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale, 
sont  les  plus  probantes,  eu  égard  à  la  reproduction  de  l'os.  Là 
où  l’os  nouveau  lui-même  aurait  été  enlevé,  le  périoste  a  fait 
les  frais  d'une  nouvelle  régénération. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  sciencea. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Hygiène.  —  Sur  le  nouvel  Hôtel-Dieu  et  l'hygiène  hospitalière, 
par  M.  Bataillé.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Andral,  Rayer.) 

Physiologie. — Sur  la  matière  albuminoïde-fermenl  de  l’urine. 
Recherches  sur  la  fonction  du  rein,  par  M.  A.  Bêchamp.  —  «  Mes 
recherches  sur  les  ferments  m'ont  amené  à  me  demander  si  le 
'  P®®  pour  fonction  de  produire  une  matière  albu- 

niinoïde-ferment,  tout  comme  d’autres  glandes,  et  si  l’urine 
ne  contiendrait^  pas  une  partie  de  ce  ferment.  L'hypothèse 
s  est  vérifiée.  L'urine  normale,  physiologique  des  personnes 
bien  portantes  contient,  en  effet,  une  substance  de’  nature 
protéique  qui  est  capable  de  fluidifier  l'empois  de  fécule  et  de 
saccharifier  cette  matière. 

»  Pour  obtenir  ce  ferment,  il  suffit  d’ajouter  à  l'urine  d’une 
personne  bien  portante,  préalablement  et  soigneusement  fil¬ 
trée,  de  2  à  3  volumes  d’alcool  au  titre  de  88  à  90  degrés 
centésimaux.  Un  précipité  floconneux  apparaît  bientôt  et  se 
rassemble  lentement.  Ce  précipité,  recueilli  sur  un  filtre  et 
lavé  avec  de  l’alcool  plus  faible  (75  degrés  centésimaux),  est 
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formé  d’un  mélange  de  matière  albuminoïde  et  de  phosphates 
terreux.  Ce  mélange  contient,  pour  1000  centimètres  cubes 
d’urine,  de  à  0S‘',65  de  cette  matière  albuminoïde.  La 
quantité  de  cette  matière  organique  paraît  varier  suivant  l’âge, 
le  sexe  et  le  régime  de  la  personne,  et  aussi  suivant  l’époque 
de  la  journée  où  l’urine  est  émise. 

»  Mais,  pour  démontrer  que  l’urine  contient  un  ferment 
soluble,  il  n’est  pas  besoin  d’isoler  ce  ferment.  Si  l’on  ajoute 

1 0  centimètres  cubes  d’urine  directement  émise  et  filtrée  à 
•2  grammes  d’empois  de  fécule  délayée  et  bouillie  dans  40  cen¬ 
timètres  cubès'd’eau,  et  si  l’on  chauffe  le  mélange  à  60-70  de¬ 
grés,  on  voit  l’empois  se  fluidifier  très-rapidement  et  se  sac- 
charifler  au  bout  de  quelques  heures,  si  la  température  est 
maintenue  à  60  degrés.  La  preuve  que  cette  fluidification  et 
saccharification  doivent  être  attribuées  au  ferment  que  j’ai 
isolé  et  non  pas  aux  acides  libres  que  l’urine  peut  contenir,  la 
voici  ;  si,  avant  d’ajouter  l’urine  à  l’empois,  on  la  chauffe 
jusqu’à  l’ébullition,  on  annihile  l’action  du  ferment  qu’elle 
contient,  et  l’empois  ne  se  fluidifie  plus,  la  fécule  n’est  plus 
transformée  en  glycose,  même  après  une  action  de  douze 
heures  à  la  température  de  60  degrés. 

»  Je  nomme  néfrozymase  ce  nouveau  ferment  soluble.  11  est 
beaucoup  moins  actif  que  celui  de  la  salive  mixte  et  que  la 
diastase  :  il  lui  faut  au  moins,  à  poids  égal,  trente-six  fois  plus 
de  temps  qu’à  ceux-ci  pour  opérer  la  transformation  de  la 
même  quantité  de  fécule.  Comme  la  diastase  et  la  sialozymase, 

11  est  sans  action  sur  le  sucre  de  canne,  et  c’est  là  ce  qui 
explique,  sans  doute,  pourquoi  le  sucre  de  canne,  injecté  dans 
le  système  vasculaire,  se  retrouve  intact  dans  les  urines,  ainsi 
que  M.  Cl.  Bernard  l’affirme.  >>  (Nous  publierons  ce  travail  in 
eœtenso  dans  le  prochain  numéro.) 

Physiologie.  — Note  sommaire  sur  un  fait  d’hibernation  des  ani¬ 
maux  articulés,  par  M.  F.  E.  Guérin-Méneville. — Le  sujet  de 
cette  observation  est  la  femelle  fécondée  de  la  guêpe  vulgaire, 
passant  l’hiver  dans  l’engourdissement  pour  perpétuer  l’espèce 
eu  fondant  des  colonies  au  printemps. 

Toxicologie.  —  De  la  dialyse  et  de  son  applicationà  la  recherche 
des  substances  toxiques.  De  l’emploi  de  l'iodure  de  mercure  et  de 
potassium  pour  la  recherche-des  alcalis  organiques,  par  M.  O.  Reveil. 
—  Ce  travail  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  dialyse,  c’est-à-dire  la  séparation  des  substances 
cristalloïdes  d’avec  les  colloïdes,  au  moyen  d’une  membrane 
ou  de  vases  poreux,  peut  être  appliquée,  dans  quelques  cas, 
avec  avantage  à  la  recherche  des  poisons  et  à  leur  séparation 
d’avec  les  matières  organiques.  —  2°  La  présence  des  matières 
grasses  est  un  obstacle  à  la  séparation  ;  cet  obstacle  est  d’au¬ 
tant  plus  gi'and,  que  leur  proportion  est  plus  considérable,  et 
qu’elles  sont  plus  émulsionnées.  —  3”  La  séparation  des  col¬ 
loïdes  des  cristalloïdes  est  d’autant  plus  rapide,  qu’il  existe  une 
plus  grande  différence  de  température  entre  les  deux  liquides, 
celui  du  dialyseur  et  celui  du  récipient,  quoique  l’équilibre 
ne  tarde  pas  à  s’établir.  —  4"  La  présence  des  substances  albu¬ 
mineuses  est  un  obstacle  beaucoup  plus  puissant  lorsqu’il  s’agit 
de  poisons  qui  peuvent  contracter  avec  elles  des  combinaisons 
insolubles;  tels  sont  les  sels  de  cuivre,  de  mercime,  de  fer,  de 
plomb,  d’étain,  etc.  11  faut  dans  ces  cas,  et  lorsque  la  dialyse 
aura  donné  des  résultats  négatifs,  porter  le  liquide  à  l’ébulli¬ 
tion  en  présehee  d’un  acide  (nitrique,  chlorhydrique)  ;  séparer 
le  coagulum,  le  diviser,  le  faire  bouillir  avec  de  l’eau  acidulée 
par  le  même  acide  ;  recueillir  les  liquides,  les  réunir  et  les 
soumettre  au  dialyseur.  —  6“  La  présence  des  substances  albu¬ 
mineuses  n’est  pas  aussi  nuisible  avec  les  substances  non  capa¬ 
bles  de  se  combiner  avec  elles  :  tels  sont  les  alcalis  organiques, 
les  acides  arsénieux  et  arsénique,  les  arsénites,  les  arséniates 
et  les  cyanures  alcalins,  etc.  Toutefois  la  dialyse  s’effectue 
mieux  et  plus  rapidement  lorsqu’on  opère  la  séparation  préa¬ 
lable  par  l’eau  acidulée  et  l’ébullition  ;  il  faut,  dans  tous  les 
cas,  agir  sur  les  résidus  coagulés.  —  6°  Quelles  que  soient  les 
précautions  prises  dans  les  opérations,  la  séparation  des  ma- 
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Gères  toxiques  cristalloïdes  n’est  jamais  assez  absolue  pour 
qu’on  puisse  agir  directement  sur  le  produit  dialyse  au  moyen 
des  réactifs  ordinaires.  —  7“  La  séparation  des  alcalis  orga¬ 
niques  tenus  en  dissolution  dans  les  liquides  d’origine  animale 
(lait,  urine,  sang,  bouillon,  bile,  etc.)  se  fait  lentement  et 
d’une  manière  spéciale  pour  chacun  d’eux.  Le  passage  se  con¬ 
tinue  quelquefois  pendant  cinq  à  dix  jours;  on  hâte  cette 
séparation  en  changeant  l’eau  du  vase  inférieur  et  la  mem¬ 
brane  du  septum  toutes  les  vingt-quatre  heures.  —  8“  La  pré¬ 
sence  des  alcalis  organiques  peut  être  constatée  dans  le  liquide 
dialysé  au  moyen  de  Tiodure  double  de  mercui-e  et  de  potas¬ 
sium;  et  lorsqu’on  agit  sur  un  liquide  incolore,  on  peut  opé¬ 
rer  directement  sur  le  précipité  pour  caractériser  l’alcaloïde 
qui  le  constitue. —  9°  Certains  alcalis  organiques,  tels  que 
l’atropine,  Taconitine,  la  daturine,  la  solanine,  la  vératrine,  et 
parmi  les  corps  neutres  la  digitaline,  ne  sont  pas  suflisamment 
caractérisés  chimiquement;  et,  pour  pouvoir  affirmer  leur 
présence  dans  des  matières  suspectes  et  en  justice,  il  faut 
absolument  avoir  recours  à  l’expérimentalion  physiologique. 
—  10°  La  même  expérimentation  sera  indispensable  dans 
tous  les  cas  où  les  alcaloïdes,  mieux  caractérisés,  comme  la 
morphine,  la  strychnine,  la  brucine,  etc.,  auraient  été  isolés 
impurs  et  mélangés  avec  les  matières  étrangères  qui  en  mo¬ 
difient  ou  en  masquent  les  réactions.  »  {Commission  des  prix 
Monlyon.] 

M.  Brongniart  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
de,  Grosourdy,  un  ouvrage  intitulé  :  El  Medico  botanico  criollo, 
comprenant  dans  sa  première  partie  la  flore  médicale  et 
usuelle  des  Antilles  et  des  parties  voisines  du  continent  amé¬ 
ricain,  et  dans  sa  seconde  partie  un  compendium  de  théra¬ 
peutique  végétale  des  mêmes  contrées.  {Commission  du  prix 
Barbier.) 

Hygiène.  —  M.  Gagnage  adresse  une  note  intitulée  :  .1s.sai- 
nissement  des  populations  au  prolil  de  l'industrie,  de  l’agriculture  et 
du  commerce. 

Comité  secret.  —  La  commission  qui  avait  été  nommée  à 
cet  effet  présente  la  liste  suivante  des  candidats  à  la  place 
d’académicien  libre,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Dupeiit- 
Thouars  :  En  première  ligne,  M.  Boulin;  en  seconde,  ligne,  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Bowgois,  Cap,  Michel  Ui'y. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOrcilAIlDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ininislre  do  l’agricuUure,  du  commerce  et  des  Iravaux  publics  transmet 
deux  rapports  d’epidémies,  par  MM.  les  docleurs-J>rieur  (do  Gray)  et  Picard  (de 
llomoranlin).  ICommitsion  des  épidémies.) 

3‘  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers),  qui 
rappelle  que  l’expérieiico  ii  laquelle  veut  se  souinetli  o  M.  Corlieu  a  été  faite  par  lui  et 
sur  lui-méme.  —  b.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fauconnet  (de  Lyon)  sur  la  Irans 
mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.)  —  c.  Une  note  de 
M.  Achilte  Brachet  sur  i'emploi  d’une  lampe  électrique  do  son  invention.  (Comm.: 
M.  Régnault.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  commimique  une  circulaire- pro¬ 
gramme  de  M.  le  docteur  Dubreuilh,  secrétaire  de  la  commis¬ 
sion  d’organisation  du  futur  congrès  médical  de  Bordeaux. 

M.  Michel  Lévy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux, 
médecin-major  de  première  classe,  une  brochure  intitidée  : 
Des  marais  souterrains  ;  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aguilhon, 
un  Rapport  sur  l’organisation  de  la  médecine,  communiqué  à 
la  Société  médicale  du  Puy-de-Dôme. 

M.  Robinet  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Nova 
MEDiciNÆ  ELEMENTA,  par  feu  le  doctem.’  Capuron. 

M.  Métier  présente  trois  brochures,  au  nom  de  M.  le  docteur 


Nai’do,  médecin  directeur  du  Grand-Hôpital  civil  de  Milan.  La 
première  a  pour  titre  :  Études  critiques  sur  les  lits  mécaniques. 
La  seconde  est  un  compte  rendu  de  la  situation  et  des  services 
du  Grand-Hôpital  de  Milan.  La  troisième  est  intitulée  :  \ie  et 
TR.vvAux  deHenrico  Thois  (dc  Venise),  ancien  correspondant  de 
l’Académie. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  dc  M.  le  doc¬ 
teur  Armieux,  intitulée  :  De  l’iiéméralopie  épidémique;  et  un 
volume  de  M.  le  professeur  Guido  Baccelli  (de  Rome),  ayant 
pour  titre  :  Pathologie  du  cœur  et  de  l’aorte. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Cerise,  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  spéculum  datant  du  xvi°  siècle. 

A  cette  occasion,  M.  C/ogMetrappelle  qu’on  a  trouvé  des  spé¬ 
culums  dans  les  fouilles  de  Pompéi. 

M.  le  Président  annonce,  au  nom  du  conseil,  qu’il  y  a  lieu  dc 
déclarer  une  vacance  dans  la  section  dc  thérapeutique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale. 

Lectures. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  /fi/la/rel,  candidat  pour  la  section 
d’hygiène,  lit  une  note  extraite  d’un  Mémoire  sur  l’intoxication 
saturnine  des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  verre 
mousseline,  et  sur  l’hygiène  de  cette  industrie. 

On  donne  le  nom  de  verre  mousseline  au  verre  à  vitre 
rendu  opaque  et  orné  de  dessins,  imitant  ceux  de  la  mousseline 
brodée. 

On  emploie  pour  sa  fabrication  dc  l’émail  réduit  en  poudre 
impalpable,  et  dont  le  principal  élément  est  l’oxyde  de  plomb. 

M.  Hillairet  croit  être  autorisé,  d’après  ses  recherches,  à 
admettre  que  l’estomac  est  le  seul  organe  où  l’élément  plom- 
bique  de  la  poudre  d’émail  puisse  être  converti  en  sels  solubles, 
et  où,  par  conséquent,  l’absorption  puisse  s’en  effectuer. 

«  La  marche  lente  de  l’intoxication  saturnine  chez  les  ou¬ 
vriers  on  verre  mousseline  est  proportionnée  à  la  faible  quan¬ 
tité  des  poussières  ingérées  et  converties.  » 

L’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  L’intoxication  saturnine  est  fréquente  chez  les  ouvriers 
en  verre  do  mousseline.  2°  Celte  industrie  se  trouve  dans  les 
conditions  voulues  pour  être  inscrite  dans  la  seconde  classe 
des  établissements  insalubres.  3“  11  serait  facile  de  diminuer 
le  nombre  des  malades  par  les  moyens  ci-dessous  :  a.  Séparer 
les  deux  ateliers  dits  du  pochage  et  de  la  machine.  —  b.  Installer 
une  seule  rangée  de  tables  dans  l’atelier  de  pochage.  Ces 
tables  seraient  surmontées  de  hottes  communiquant  avec  des 
cheminées  de  tirage.  —  c.  Installer  la  machine  dans  une  salle 
largement  ouverte.  —  d.  Interdire  l’usage  des  roues  à  godets 
ou  à  palettes,  et  n’employer  que  le  soufflage.  —  e.  Recom¬ 
mander  aux  ouvriers  de  porter  un  mouchoir  devant  la  bouche 
et  les  fosses  nasales  pendant  le  brossage  des  verres.  —  f.  In¬ 
terdire  de  la  manière  la  plus  formelle  aux  ouvriers  de  déposer 
leurs  aliments  dans  les  ateliers.  —  g.  Exiger  qu’ils  se  lavent 
complètement  les  mains,  la  bouche  et  le  visage  avant  les  repas 
et  à  la  sortie  des  ateliers.  »  {Renvoi  à  la  section.) 

M.  le  docteur  Gallard,  candidat  pour  la  section  d’hygiène,  lil 
un  mémoire  intitulé  :  Aération,  ventilation  et  CH.4DFFAr.E  des 

SALLES  DE  MAL.ADES  DES  HÔPITAUX. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  en  détail  le  mode  de  fonction¬ 
nement  des  divers  appareils  de  ventilation  et  de  chauffage 
établis  depuis  quelques  années  dans  un  certain  nombre  d’hôpi¬ 
taux,  démontre  qu’aucun  d’eux  ne  remplit  les  conditions  du 
programme  regardées  comme  essentielles,  savoir  :  donner  une 
ventilation  régulièie,  qui  renouvelle  complètement  l’air  des 
salles,  sans  y  établir  de  courants;  assurer  une  température 
uniforme  et  constante;  donner  de  l’air  d’une  pureté  parfaite, 
et  enlever  en  peu  de  temps  les  mauvaises  odeurs  développées 
dans  les  salles,  le  tout  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ouvrir  portes 
ou  fenêtres.  , 

Il  compare  ensuite  les  résultats  obtenus  sous  le  rapport  de  la 
mortalité  et  de  la  durée  des  maladies,  et  constate;  1°  que, 
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dans  les  hôpitaux  où  les  systèmes  de  ventilation  dits  perfec¬ 
tionnés  fonctionnent,  le  chitfre  de  la  mortalité  n’a  pas  baissé 
depuis  leur  installation  ;  que  dans  certains  il  a  au  contraire 
augmenté  ;  2°  que  Thôpital  de  la  Pitié,  où  il  n’y  a  pas  d’appa¬ 
reils  de  ventilation,  a  exactement  la  même  mortalité  et  une 
durée  de  séjour  moindre  par  malade  que  l’hôpital  Lariboisière, 
quoique  ce  dernier  réunisse  de  nombreux  avantages,  tels 
qu’une  superficie  plus  grande,  un  espace  cubique  beaucoup 
plus  considérable  pour  chaque  malade,  un  emplacement  sur 
un  terrain  plus  élevé,  etc.,  etc.  De  telle  sorte  que  les  systèmes 
de  ventilation,  loin  de  l’assainir,  sembleraient  avoir  suffi  pour 
contrebalancer  les  autres  conditions  hygiéniques  meilleures 
dans  lesquelles  l’hôpital  Lariboisière  se  trouve  placé. 

S’ils  n’ont  d’autres  avantages  que  de  faire  passer  dans  les 
salles  une  masse  d’air  trop  considérable,  laquelle  n’est  jamais 
moindre  que  60  mètres  cubes,  et  dépasse  souvent  100  mètres 
cubes  par  heure  et  par  lit,  alors  qu’il  n’est  pas  possible  de 
justifier  la  nécessité  déplus  de  20  à  30  mètres  cubes  d’air  nou¬ 
veau  par  heure  et  par  malade  ;  si  malgré  cette  ventilation 
exagérée  ils  n’assainissent  pas  les  salles,  s’ils  ne  font  diminuer 
ni  la  mortalité,  ni  la  durée  des  maladies,  les  appareils  de  ven¬ 
tilation  ne  pourraient  se  recommander  que  parleur  économie. 
Or,  la  vérité  est  qu’ils  ont  été  une  source  de  dépenses  consi¬ 
dérables  pour  tous  les  hôpitaux  où  ils  ont  été  installés.  Ainsi, 
tandis  que  la  Pitié  dépense  moins  de  2BOOO  francs  par  an 
pour  son  chauffage  avec  les  plus  simples  caloiâfères  qu’il  soit 
possible  d’imaginer,  Lariboisière  en  dépense  plus  de  75  000 
avec  des  appareils  qui  ont  coûté  41 0  000  francs  à  installer.  Et 
ces  deux  hôpitaux  ont  le  même  nombre  de  lits,  et  ils  reçoivent 
annuellement  à  peu  près  le  même  nombre  de  malades. 

La  conclusion  légitime  et  forcée  est  qu’il  faut  renoncer  à 
CCS  coûteux  appareils  pour  revenir  à  la  ventilation  naturelle 
par  les  fenêtres. 

Pour  assurer  cette  aération  dans  de  bonnes  conditions,  l’au¬ 
teur  demande  que  des  lieux  de  réunion  de  jour  soient  disposés, 
dans  chaque  hôpital,  |pour  les  malades  qui  peuvent  se  lever; 
qu’il  y  ait  dans  les  salles,  dont  .les  fenêtres  seraient  fréquem¬ 
ment  ouvertes,  des  bouches  permanentes  d’entrée  et  de  soi'tic 
de  l’air,  lequel,  à  son  entrée,  serait  dirigé  principalement  vers 
le  plafond  et  les  angles  des  salles  ;  que  pour  l’évacuation  on 
profitât  de  la  chaleur  perdue  des  fourneaux  d’office ,  qui  élè¬ 
veraient  la  température  de  l’air  dans  les  canaux  d’évacuation  ; 
enfin  que,  comme  principal  moyen  d’évacuation,  on  plaçât  au 
centre  de  chaque  salle  une  vaste  cheminée  à  foyer  découvert. 
Le  chauffage  aurait  lieu  en  partie  seulement  par  le  foyer  de 
cette  cheminée,  et  l’on  y  ferait  contribuer,  poui-  la  plus  large 
part,  un  calorifère  quelconque,  préférablement  à  eau  chaude 
ou  à  vapeur,  qui  aurait  pour  mission  de  donner  à  toutes  les 
parties  de  l’hôpital,  escaliers  et  couloirs  compris,  une  tempé¬ 
rature  uniforme  d’environ  10  degrés.  L’excès  de  chaleur  néces¬ 
saire  pour  élever  la  température  des  dortoirs  à  1 5  ou  1 6  degrés 
serait  donnée  par  la  cheminée  de  chacun  d’emx. 

Enfin  la  pureté  de  l’air  serait  assurée  à  l’extérieur  par  de 
vastes  plantations  très- touffues ,  avec  une  végétation  aussi 
luxuriante  que  possible,  laquelle,  grâce  à  l’absorption  de 
l’acide  carbonique  et  au  développement  simultané  d’oxygène 
et  d’électricité,  est  un  des  plus  puissants  moyens  d’assainisse¬ 
ment  que  l'on  connaisse.  Comme  ce.  moyen,  appliqué  à  la 
purification  des  eaux  d’égout  des  villes  a  parfaitement  réussi, 
il  réussira  de  même  loi'squ’on  y  aura  recours  dans  une  me¬ 
sure  suffisante  pour  purifier  l’air  qui  circule  autour  d’un 
hôpital.  {Renvoi  à  la  section.) 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Bousquel  constate  tout  d’abord  que,  pendant  plus  d’un 
siècle,  on  ne  découvre  rien,  ni  dans  l’histoire  de  l’inoculation 
préventive,  ni  dans  l’histoire  de  la  vaccine,  qui  soit  même  de 
nature  à  faire  craindre  la  transmission  possible  de -la  syphilis 
par  l’un  ou  l’autre  des  deux  procédés  de  préservation  vai’io- 
lique.  11  faut  arriver  à  l’année  1824  pour  trouver  une  obser¬ 


vation  capable  de  soulever  des  doutes  sur  la  constante  pureté 
du  vaccin  et  sur  la  possibilité  de  son  adultération  par  un  autre 
virus,  nommément  le  virus  syphilitique. 

De  longues  années  s’écoulent  encore  sans  qu’il  soit  parlé 
d’aucun  fait  semblable;  et  voilà  que  tout  récemment  ces 
exemples,  jadis  si  rares,  si  extraordinaires,  se  multiplient  tout 
à  coup  avec  une  effroyable  fécondité.  Ce  ne  sont  plus  des  cas 
isolés,  ce  sont  de  véritables  épidémies!  N’y  a-t-il  pas  vraiment, 
et  au  premier  aspect,  quelque  chose  d’étrange  et  d’insolite 
dans  ces  désastreuses  manifestations?  Et,  comme  l’ont  déjà  fait 
remarquer  certains  orateurs,  la  quantité  ne  devrait-elle  pas  ici 
inspirer  de  légitimes  défiances  sur  la  qualité? 

Puis,  où  se  passent  tous  ces  événements  surprenants?  En 
Allemagne  et  en  Italie.  En  France,  rien  de  pareil.  Husson,  le 
fondateur  du  service  de  la  vaccine  à  l’Académie,  n’a  jamais 
eu,  dans  sa  longue  carrière,  un  seul  cas  de  syphilis  vaccinale 
à  enregistrer;  et  M.  Bousquet  déclare  que,  pendant  les  trente 
années  qu’il  a  dirigé  le  même  service,  il  n’a  pas  eu  non  plus 
à  déplorer  un  seul  accident  de  cette  nature.  En  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  il  ne  connaît  pas  la  syphilis  vaccinale;  il  ne  l’a  jamais 
vue  ;  et  le  scrupule  de  communiquer  une  maladie  semblable 
n’a  jamais  arrêté  sa  lancette  de  vaccinateur.  On  répond  à  cela 
que  les  enfants  vaccinés  à  l’Académie  ou  avec  le  vaccin  de 
l’Académie  ne  reviennent  plus,  et  sont  perdus  de  vue  parle 
directeur  de  la  vaccine.  Cela  est  vrai  pour  l’immense  majorité. 
Mais  c’est  une  preuve  que  ces  enfants  se  portent  bien,  et  que 
la  vaccination  a  réussi;  car  les  mères  ne  manquent  jamais  de 
les  ramener  quand  il  survient  quelque  accident;  et  peut-on 
penser  qu’aucune  d’elles  se  fût  abstenue  de  revenir  si  le  bras 
de  son  enfant  eût  présenté  des  ulcérations  suspectes,  des  lésions 
inquiétantes?  L’orateur  estime  qu’il  faut  conclure  de  là  que  la 
vaccination  académique  n’a  jamais  donné  lieu  à  aucun  soup¬ 
çon,  ni  à  aucun  reproche  de  ce  genre. 

C’est  là  une  l'orte  présomption  en  faveur  de  la  pui’cté  abso¬ 
lue  du  virus  vaccin,  et  un  puissant  argument  contre  les  doc¬ 
trines  soutenues  par  M.  Depaul. 

M.  Bousquet  ne  veut  pas  discuter  les  observations  de 
Crémone,  de  Rivalta  et  d’Acqui.  Il  est  d’avis  que  MM.  Ricord, 
Blot  et  Briquet  se  sont  suffisamment  acquittés  de  ce  soin. 

Quant  au  fait  de  AL  Trousseau,  que  signifie-t-il,  et  que 
prouve-t-il?  Rien,  absolument  rien  ;  car  il  est  impossible  d’en 
faire  sortir  la  démonstration  satisfaisante  de  la  transmission  de 
la  syphilis  parla  vaccine;  et  M.  Trousseau  lui-même,  malgré 
son  merveilleux  talent  de  parole,  n’y  est  point  parvenu.  11  a 
entassé  hypothèses  sur  hypothèses,  et  ce  n’est  que  d’exclusion 
en  exclusion,  et  par  un  pur  artifice  oratoire,  qu’il  est  anivé  à 
la  prétendue  syphilis  vaccinale.  Mais  M.  Bousquet  n’est  nulle¬ 
ment  édifié  sur  la  moralité  d’une  personne  devenue  plus  tard 
une  héroïne  de  la  Closerie  des  lilas;  et  il  se  défie,  avec  M.  Cusco, 
des  granulations  du  museau  de  tanche  chez  les  dames  d’ime 
conduite  si  légère  :  souvent  ces  apparentes  gi’anulations  ne 
sont  qu’une  des  phases  d’évolution  d’une  ulcération  syphili¬ 
tique. 

Au  demeurant,  l’orateur  trouve  que  M.  Depaul  a  invoque 
des  faits,  mais  qu’il  n’a  pas  founii  une  seule  preuve  à  l’appui 
de  ses  accusations  contre  la  vaccine. 

D’ailleurs,  quoi  de  plus  illusoire  et  de  plus  décevant  que  les 
faits?  Les  faits  sont  des  témoins  faciles  et  complaisants,  qu’on 
manie  à  son  gré,  et  q^ii  sont  d’accord  avec  tout  le  monde.  On 
leur  fait  dire  tout  ce  qu’on  veut;  et  chacun  les  tourne  et  les 
interprète  à  sa  fantaisie.  Experienlia  fallax,  a  dit  depuis  long- 
tenips  Hippocrate;  cet  aphorisme  sera  éternellement  vrai. 

Ce  n’est  pas  aux  faits  qu’il  faut  demander  la  lumière ,  c’est 
aux  principes,  c’est  aux  lois  éternelles  de  la  logique.  Or,  que 
nous  apprennent  les  principes  relativement  aux  vii-us  et  aux 
maladies  virulentes?  C’est  que  chaque  virus  a  une  individua¬ 
lité  qui  lui  est  propre,  et  dont  aucune  force  ne  peut  le  dépouil¬ 
ler;  c’est  que  les  virus,  en  vertu  même  de  cette  individualité, 
ne  peuvent  ni  se  confondre,  ni  admettre  de  promiscuité  à 
aucun  degré.  Le  virus  vaccin  ne  saurait  échapper  à  cette  loi; 
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et  il  est  nionstmeux  d’afflrmer  qiUil  puisse  se  coiubiner  au 
virus  syphilitique  pour  enfanter  ce  niinotaure  pathologique 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  syphilis  vaccinale. 

Si  pareil  accident  était  à  redouter,  les  précautions  imaginées 
par  M.  Depaul  seraient  dérisoires,  et  rien  ne  parviendrait  à  le 
conjurer.  Mais  que  les  vaccinateurs  soient  sans  crainte,  et  que 
leur  zèle  ne  se  laisse  pas  ralentir  par  les  scrupules  nés  de  cette 
discussion  ! 

La  vaccine  est  toujours  sortie  pure  et  vierge  de  toutes  les 
attaques  et  de  toutes  les  accusations  auxquelles  elle  a  été  en 
hutte.  Elle  sortira  encore  victorieuse  de  cette  dernière  épreuve  ; 
seulement,  ce  que  l’orateur  déplore,  c’est  que  le  coup  vienne 
cette  lois  d’un  savant  que  sa  position  de  directeur  du  service 
vaccinal  de  l’Académie  obligeait  à  plus  de  ménagements  et  à 
plus  de  circonspection. 

M.  Bousquet  se  range  à  l’avis  de  M.  Gihert;  il  pense  que  le 
rapport  de  M.  Depaul  doit  être  renvoyé  purement  et  simple¬ 
ment,  à  titre  de  document  à  consiüter,  à  la  commission  per¬ 
manente  de  vaccine. 

M.  Giberl  est  convaincu  plus  que  jamais  de  la  nécessité  de 
juger  les  faits  avec  une  entière  maturité,  et  il  déclare  que  le 
moment  n’est  pas  encore  venu  de  se  prononcer  sur  la  grave 
question  de  la  syphilis  vaccinale.  Une  cherche  pas  la  glori¬ 
fication  de  la  vaccine,  mais  la  répression  de  la  variole.  S’oilà 
pourquoi  il  s’élève  de  toutes  ses  forces  conti’e  le  danger  de 
cette  discussion.  L’Académie  ne  doit  pas  se  lancer  dans  des  dé¬ 
cisions  aventureuses. 

M.  Depaul  se  réserve  de  répondre  dans  la  prochaine  séance 
aux  aphorismes  de  M.  Gihert,  et  il  espère  prouver  qu’ils  ne 
valent  guère  mieux  que  quelques-uns  de  ceux  d’Hippocrate, 
son  maîti’c. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  la  Malni'c  des  tiibercnlcs  muqueux  de  In  vulve  cl  de 
la  auorge  de  l’nnns  chez  les  prostitiiee.s,  par  M.  le  doc¬ 
teur  G.  B.  SonEsiNA. 

Les  recherches  dont  M.  Sorcsiiui  expose  les  résultats  ont 
été  entreprises  à  l’occasion  d'un  ti'avail  récent  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Thiry,  de  Bruxelles,  dans  lequel  ce  médecin  avait  pour 
but  de  démontrer  les  propositions  suivantes  : 

1®  Les  tubercules  muqueux  constituent  une  all’ectiou  simple, 
causée  par  la  malpropreté  et  les  abus  vénériens,  et  curable  par 
des  moyens  purement  locaux. 

2®  Ils  ne  sont  virulents  et  contagieux  que  lorsqu’ils  sont 
accompagnés  d’ulcérations. 

3"  La  syphilis  constitutionnelle  ne  survient  que  quand  l’ul¬ 
cération  surajoutée  au  tubercule  muqueux  se  termine  par  in¬ 
duration. 

Les  observations  de  M.  Soresina  ont  trait  exclusivement  à 
des  filles  publiques  reçues  à  l’hôpital  des  vénériens  de  Milan, 
depuis  le  mois  de  juin  1 S63  jusqu’au  mois  de  décembre  1864, 
et  elles  ont  été  contrôlées  par  MM.  les  docteiu's  AmbrosOli, 
Bozzi  et  Lambertenghi,  attachés  au  même  établissement.  Afin 
de  préciser  autant  que  possible  le  problème,  et  de  le  ren¬ 
fermer  dans  les  limites  les  plus  étroites,  M.  Soresina  a  borné 
ses  investigations  aux  tubercules  muqueux  développés  à  la 
vulve  et  à  la  marge  de  l’anus  des  prostituées  en  observation. 
Il  a  exclu  autant  que  possible  du  traitement  toutes  les  prépa¬ 
rations  mercurielles,  et  notamment  les  lotions  avec  l’eau  pha- 
gédénique  employées  par  le  professeur  de  Bruxelles.  Aucun 
traitement  général  n’a  été  employé,  si  ce  n’est  dans  les  cas 
oh  des  accidents  constitutionnels  actuellement  existants  le 
réclamaient  impérieusement.  On  s’est  borné  à  des  lotions  avec 
de  l’eau  simple  dans  les  cas  oh  les  tubercides  u’étaieut  pas 
ulcérés.  Les  tubercules  ulcérés  étaient  en  outre  touchés  do 
temps  en  temps  avec  la  pierre  infernale.  Enfin,  M.  Soresina  a 


tenu  ses  malades  en  observation  pendant  un  laps  de  temps 
aussi  prolongé  que  possible,  dans  le  but  de  laisser  le  plus  de 
marge  possible  à  l’apparition  des  accidents  secondaires. 

Les  observations  recueillies  dans  ces  conditions  sont  au 
nombre  de  25  (1),  et  elles  sont  rapportées  avec  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  donner  un 
résumé  de  chacun  des  faits,  et  nous  nous  bornerons  à  en  ana¬ 
lyser  les  éléments  essentiels  avec  M.  Soresina. 

Disons  tout  d’abord  qu’il  a  fallu  faire  abstraction  des  anté¬ 
cédents,  et  notamment  des  renseignements  relatifs  à  l’acci¬ 
dent  primitif  possible,  ces  renseignements  ayant  été  en  général 
nuis,  soit  qu’il  faille  en  accuser  l’incurie  ou  le  mauvais  vou¬ 
loir  des  malades,  ou  que  l’accident  pnmitif  ait  réellement  fait 
défaut. 

Parmi  les  26  malades  qui  composent  la  série,  il  en  est  3 
chez  lesquelles  il  a  fallu  recourir  à  un  traitement  mercuriel 
dès  leur  entrée  à  l’hôpital,  en  raison  des  accidents  constitu¬ 
tionnels  dont  elles  étaient  atteintes.  Chez  les  22  autres,  les 
tubercules  muqueux  disparurent  complètement  sans  qu’aucun 
traitement  mercuriel,  local  ou  général,  eût  été  mis  en  usage, 
et  par  l’emploi  exclusif  des  moyens  simples  indiqués  ci-dessus. 
Ce  résultat  a  été  obtenu  en  moyenne  au  bout  de  26  jours,  et 
ce  laps  de  temps  se  réduit  à  20  jours,  si  l’on  élimine  trois  cas 
dans  lesquels  l’affection  se  présentait  avec  une  gravité  excep¬ 
tionnelle. 

Les  22  malades  traitées  sans  mercure  n’ont  fourni  que 
deux  exemples  d’accidents  constitutionnels.  Voici  l’indication 
du  temps  pendant  lequel  les  20  malades  qui  n’en  ont  pas  pré¬ 
senté  sont  restées  en  observation  :  de  dix  à  dix-huit  mois, 
dans  3  cas  ;  de  six  à  neuf  mois,  dans  9,  et  de  trois  à  cinq  mois 
dans  les  8  autres.  M.  Soresina  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit 
là  que  du  temps  pendant  lequel  les  malades  ont  été  obsei-vées 
directement,  ctqueles  chifiVes  seraient  beaucoup  plus  élevés  si 
l’on  remontait  à  l’époque  oh  les  tubercules  ont  fait  leur  appa¬ 
rition.  M.  Soresina  accepte  en  conséquence  la  première  pro¬ 
position  de  M.  Thiry  pour  les  20  malades  chez  lesquelles  les 
tubercules  nuiqueux  n’ont  pas  été  suivis  d’accidents  consti¬ 
tutionnels,  et  il  les  regarde  comme  une  afl’ection  purement 
locale,  développée  sous  l’influence  de  la  malpropreté  et  de 
l’abus  du  coït. 

M.  Soresina  a  également  fait  quelques  inoculations  dans  le  but 
de  contrôler  la  seconde  assertion  de  .M.  Thiry .  Le  résultat  a  été 
négatif  deux  fois  et  positif  dans  deux  autres  cas  ;  on  n’avait  du 
reste  agi  que  sur  des  tubercules  récents  et  non  ulcérés.  Les  deux 
premici  s  cas  l’entrent  dans  la  catégorie  des  cas  guéris  par  le 
traitement  exclusivement  local  etn’ayant  pas  offert  d’accidents 
constitutionnels.  L’une  des  malades  chez  lesquelles  l’inocula¬ 
tion  réussit  fut  atteinte  par  contre  d’accidents  constitutionnels. 
Chez  l’autre,  ces  accidents  manquèrent,  mais  elle  fut  soumise 
à  un  traitement  mercuriel  prolongé  à  la  suite  du  résultat  po¬ 
sitif  de  l’inoculation.  11  s’agit  ici  de  la  malade  de  l’observa¬ 
tion  26,  qui  n’est  pas  comprise  dans  les  relevés  précédents. 
Ces  l’ésultats  sont  médiocrement  favorables  à  la  manière  de 
voir  de  M.  Thiry.  Enfin,  M.  Soresina  ne  confirme  pas  la  troi¬ 
sième  proposition  du  professeur  de  Bruxelles.  Sur  ses  cinq  ma¬ 
lades  qui  ont  présenté  des  accidents  -constitutionnels,  quatre 
avaient  eu  des  tubercules  ulcérés,  il  est  vrai,  mais  chez  la 
cinquième  il  n’y  avait  jamais  eu  d’ulcération,  et  l’on  n’a  rien 
pu  constater  de  positif  à  l’égard  de  l’induration. 

Les  faits  qui  précèdent  pourraient  s’expliquer  en  admettant 
qu’il  y  a  deux  espèces  de  tubercules  muqueux,  les  uns  étant 
des  produits  spécifiques,  et  les  autres  n’ayant  aucun  caractère 
de  ce  genre.  Mais  cette  hypothèse  est  si  peu  probable  que 
M.  Soresina  ne  s’y  arrêta  pas.  Il  préfère  interpréter  les  faits  de 
la  manière  suivante  : 

Les  tubercides  muqueux  de  la  vulve  et  de  la  marge  de 
l’anus  chez  les  prostituées,  sont  toujours  dépourvus  primiti- 

(1)  L'anletir  reproduit,  en  outre,  une  observation  qu'il  a  recueillie  au  mois  de 
janvier  1862,  et  qui  a  dté  publiée  dans  l'Appendice  li/Utetrlea  du  29  juin  1863. 
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vement  de  tout  caractère  spécifique  et  se  développent  sous 
l'influence  des  causes  communes,  mais  ils  peuvent  revêtir  les 
caractères  spécifiques  au  même  titre  qu’une  lésion  traumatique 
quelconque  lorsqu'ils  existent  chez  une  personne  en  puissance 
de  vérole.  L'auteur  cite  deux  faits  à  l’appui  de  cette  théorie, 
mais  ces  faits  ne  nous  paraissent  nullement  avoir  la  significa¬ 
tion  qu’illeur  attribue.  [Gazeltamedica  Ilaliam  Lombardia^  4  864, 
n”  53.) _ 


Travaux  ù  consulter. 

Ramollissement  cérébral  aigu.  Signes  ophthai.moscopiûues,  par 
MM.  Fontan  et  Gayet.  {Journal  de  médecine  de  Lyon,  février  1865.) 

Observation  de  purpura  avec  production  abondante  de  muguet  dans 
l’estomac,  par  M.  Plaskuda.  {lierliner  Idinische  Wochenschrift,  18Gâ, 
n»  52.) 

Communications  relatives  a  des  polypes  nu  larynx,  par  MM.  Ulrich 
{«6id.)  et  Store  {Oesterreichische  Zeitschrift  für  praictische  Heiikunde, 
1865,  n”  2). 

De  l’influence  de  la  cyphose  sur  la  forme  du  bassin,  par  M.  Breisky, 

—  Très-long  mémoire,  accompagné  de  plusieurs  figures,  reposant  prin¬ 
cipalement  sur  les  recherches  personnelles  de  l’auteur.  On  y  trouve,  du 
reste,  également  un  historique  assez  détaillé.  Le  bassin  est  modifié  à  la 
fois  dans  sa  forme  et  dans  son  inclinaison,  et  ces  changements  sont 
d’autant  plus  prononcés  que  la  cyphose  est  située  plus  bas.  Le  sacrum 
bascule  en  tournant  sur  un  axe  étendu  d’une  symphyse  sacro-iliaque  à 
l’autre,  de  telle  manière  que  sa  base  est  portée  en  arrière  et  le  coccyx 
en  avant;  les  vertèbres  sacrées  supérieures  sont  en  même  temps  allon¬ 
gées,  et  leur  diamètre  antéro-postérieur  se  trouve  augmenté.  Les  os 
iliaques  sont  écartés  postérieurement  et  entraînés  d’avant  en  arrière.  Us 
sont  également  écartés  l’un  de  l’autre  dans  leur  partie  supérieure,  grâce 
à  la  tension  des  ligaments  ilio-fémoraux,  tandis  qu’ils  sont  rapprochés 
inférieurement.  Il  en  résulte  une  disposition  infundibiiliforme  du  bassin, 
qui  est  élargi  supérieurement  et  rétréci  au  niveau  du  détroit  inférieur; 
ce  rétrécissement  porte  principalement  sur  le  diamètre  transverse.  Ce 
rétrécissement  n'esi,  du  reste,  pas  toujours  absolu,  et  le  détroit  inférieur 
peut  même  être  élargi,  son  diamètre  transverse  étant  seulement  rétréci 
relativement.  Le  rétrécissement  est  surtout  prononcé  quand  la  cyphose 
siège  très-bas.  L’auteur  examine,  en  outre,  les  cas  dans  lesquels  la  cyphose 
s’.TCcompagne  de  scoliose;  il  donne  la  description  détaillée  des  bassins 
qu’il  a  examinés.  11  ne  paraît  pas  qu’il  ait  eu  l’occasion  d’étudier  clini¬ 
quement  l’influence  que  les  déformations  pelviennes  qu'il  décrit  exercent 
sur  l’accouchement.  {Medizinische  Jahrbiicher,  1865,  1"  livraison.) 

Études  sur  les  maladies  du  cerveau,  par  M.  Duchek.  —  L'auteur 
annonce  une  série  d’observations  destinées  à  éclairer  le  diagnostic  du 
siège  des  lésions  cérébrales.  Les  trois  premières,  contenues  dans  le  pré-  I 
sent  article,  ne  suscitent  pas.  de  points  de  vue  nouveaux,  mais  elles  ne  , 
manquent  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  où  s’est  placé  l’auteur.  La  pre-  | 
inière  est  un  exemple  assez  net  d’affection  (tubercule)  de  la  protubérance  j 
donnant  lieu  à  de  la  paralysie  alterne.  Dans  ce  cas,  on  a  noté  une  diminu-  : 
lion  notable  de  la  contractilité  électro-musculaire  des  muscles  paralysés.  1 
Les  pupilles  étaient  rétrécies,  signe  sur  lequel  M.  Brown- Séquard  a  sur-  ! 
tout  appelé  l’attention  comme  accompagnant  les  affections  de  la  protu-  ) 
bérance.  Les  deux  autres  observations  sont  des  cas  de  tubercules  céré-  i 
braux.  {Ibid.)  \ 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Ed.  Mon- 
NERET,  professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.  — Paris,  4  864,  Asselin. 

Les  quatre  premières  livraisons  du  Traité  élémentaire  de 
M.  le  professeur  Monneret  ont  paru  régulièrement  de  quatre 
mois  en  quatre  mois,  ainsi  qu’iT  avait  été  annoncé,  et  le  pre¬ 
mier  volume  se  trouve  ainsi  complet.  11  contient,  outre  une 
préface  sur  laquelle  nous  allons  revenir,  un  chapitre  de  prolé¬ 
gomènes,  et  les  maladies  du  système  nerveux,  des  muscles, 
du  système  vasculaire,  de  l'appareil  respiratoire  et  de  l’appa¬ 
reil  digestif. 

Les  prolégomènes  ont  pour  objet  d’établir  les  divisions  et  les 
définitions  essentielles.  Le  professeur  y  expose  en  premier  lieu 
la  classification  qui  lui  parait  la  plus  utile  à  suivi-e  dans  la  des¬ 


cription  des  maladies.  Elles  sont  divisées  d’abord  en  locales  et 
générales.  Les  maladies  locales  sont  classées,  d’nne  part,  d’après 
leur  siège  ;  d’autre  part,  d’après  les  actes  morbides  élémen¬ 
taires  qui  les  caractérisent.  Ceux-ci  consistent  ; 

1.  Dans  une  lésion  de  la  circulation  :  4“  l’hypérémie,  2°  l’in¬ 
flammation,  3°  l’hémorrhagie,  en  sont  les  modes  principaux. 

IL  Dans  une  lésion  de  sécrétion  (hypercrinie,  hétérocrinie 
et  acrinie). 

IIl.  Dans  un  trouble  des  fonctions  du  système  nerveux  (né¬ 
vrose  de  l’intelligence,  du  mouvement,  du  sentiment). 

lY.  Dans  une  lésion  de  structure  qui  comprend  les  chan¬ 
gements  :  4°  de  volume  (hypertrophie,  atrophie);  2°  de  con¬ 
tinuité  (ulcération)  ;  3°  de  consistance  (ramollissement,  indu¬ 
ration,  gangrène)  ;  4“  de  couleur. 

V.  Dans  une  lésion  de  structure  marquée  par  l’addition 
d’une  des  matières  solides,  liquides  ou  gazeuses,  qui  se  trouvent 
normalement  dans  l’organisme  (produits  homologues  :  fibrine, 
graisse,  phosphate  do  chaux,  urate  de  soude,  sucre,  matière 
noire).  Les  lésions  de  structure,  caractérisées  par  la  formation 
d’un  tissu  qui  ne  ressemble  à  aucun  tissu  normal,  comme  le 
tubercule  et  le  cancer,  sont  placées  dans  les  maladies  géné¬ 
rales. 

VL  Maladies  qui  consistent  dans  un  vice  congénital  de  struc¬ 
ture. 

Yll.  Maladies  parasitaires  causées  par  un  végétal  ou  un  ani¬ 
mal  situé  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  du  corps. 

Les  maladies  générales  comprennent  : 

1.  Les  maladies  qui  consistent  dans  un  trouble  de  la  calori¬ 
fication  (fièvres  et  maladies  algides). 

IL  Les  altérations  du  sang  (pléthore,  anémie,  scorbut, 
albuminurie,  diabète). 

III.  Les  maladies  virulentes  (morve,  charbon,  syphilis). 

IV.  Les  maladies  venimeuses. 

V.  Les  empoisonnements  par  des  substances  minérales  ou 
végétales. 

VL  Les  maladies  diathésiques  ou  constitutionnelles,  telles 
que  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  scrofule,  le  rachitisme,  la 
tuberculose,  le  cancer,  les  dartres. 

Vil.  Les  maladies  asthéniques  (inanition,  faiblesse  congéni¬ 
tale,  choléra- niorbus). 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  disposition  générale  de  l’ou¬ 
vrage  d’après  cette  classification  à  la  fois  anatomique  et  phy¬ 
siologique.  Quant  au  mode  de  description  des  diverses  mala¬ 
dies,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  généralement  adopté 
dans  les  ouvrages  du  môme  genre  :  synonymie,  définition, 
divisions,  altérations  anatomiques,  symptômes,  marche,  dia¬ 
gnostic,  étiologie,  thérapeutique,  tels  sont  les  chapitres  ou 
plutôt  les  paragraphes  qui  se  succèdent  ordinairement  dans  le 
même  ordre  et  auxquels  sont  jointes  souvent  quelques  lignes 
consacrées  à  l’historique  et  à  la  bibliographie. 

L’analyse  d’un  traité  élémentaire  est  généralement  Une 
tâche  Ingrate  et  peu  profitable,  à  moins  de  disséquer  au  moins 
une  partie  de  l’ouvrage  jusque  dans  les  petits  détails,  et  d’en¬ 
trer  dans  d’assez  longs  développements  sur  les  points  contes¬ 
tables.  11  nous  paraît  préférable  d’indiquer  sommairement  la 
tendance  générale  qui  a  dirigé  M.  le  professeur  Moniierft  dans 
l’exécution  de  son  nouvel  ouvrage.  La  préface  contient  à  cet 
égard  quelques  explications  qui  nous  paraissent  suffisantes  : 
«  Le  travail  que  je  publie  doit  contenir  les  faits  acceptés  de  tout 
le  monde,  marqués  au  coin  de  la  vérité;  en  un  mot,  tous  ceux 
dont  la  connaissance  peut  rendre  les  médecins  égaux  devant 
les  difficultés  de  leur  profession...  Le  livre  que  nous  publions 
est  écrit  pour  conserver  à  tous  les  médecins  l’égalité  parfaite 
que  donne  l’instruction  quand  elle  est  rendue  facile...  Un 
traité  de  pathologie  interne,  pour  être  réellement  instructif  et 
lisible,  doit  contenir  un  exposé  rapide  de  toutes  les  maladies, 
un  tableau  des  symptômes,  des  causes,  des  lésions,  disposé 
dans  un  ordre  tel,  qu’il  commande  l’attention  et  soit  facile¬ 
ment  retenu...  La  critique  et  l’expérience  ne  doivent  s’y  ma¬ 
nifester  que  par  le  choix  même  et  la  distribution  des  matières, 
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et  surtout  par  Tabsence  des  faits  douteux,  des  théories  hasar-  | 
dées  et  des  dissertations  stériles  que  l’auteur  a  volontairement 
retranchés.  Toutes  les  parties  du  livre  doivent  conserver  de 
justes  proportions.  Il  faut  en  bannir  les  développements  ex¬ 
cessifs,  qui  peuvent  faire  soupçonner  les  prédilections  de  l’au¬ 
teur  pour  ranatomie^pathologique,  le  diagnostic,  les  formules 
et  les  ordonnances.  Les  parties  les  plus  essentielles  seront 
seules  mises  eu  évidence  ;  les  secondaires  s’apercevront  sur  un 
point  éloigné,  et  les'inutiles  disparaîtront  complètement.  Enfin, 
rien  ne  doit  indiquer  la  fatigue  ni  les  difficultés  que  l’auteur 
a  été  obligé  de  vaincre  pour  rendre  facile  et  intéressante  l’his¬ 
toire  des  maladies.  » 

M.  le  professeur  Monneret  dit  encore  dans  sa  préface  que  le 
cours  de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  a  été 
pour  lui  une  source  féconde  d’instruction  en  lui  faisant  consi¬ 
dérer  de  près  les  difticidtés  qu’il  n’avait  fait  qu’entrevoir.  C’est 
là  qu’il  a  commencé  le  travail  de  «  contraction  »  nécessaire 
pour  la  rédaction  d’un  livre  élémentaire,  et  dont  les  résultats 
ont  été  d’abord  résumés  dans  le  Programme  du  cours  de  patholo¬ 
gie  interne.  Nous  ajouterons  que  les  professeurs  de  la  Faculté 
ont  vis-à-vis  des  médecins  étrangers  au  corps  enseignant  un 
autre  avantage  :  c’est  que  le  contact  journalier  dans  lequel  ils 
se  trouvent  avec  les  élèves,  à  l’occasion  des  examens,  leur  per¬ 
met  de  conserver  une  notion  plus  exacte  des  difficultés  que 
l’on  rencontre  dans  l’étude  des  premiers  éléments  de  la  mé¬ 
decine.  Le  souvenir  de  ces  difficultés  s’cflàcc  rapidement  pour 
la  plupart  d’entre  nous,  et  il  est  indispensable  de  les  avoir  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  quand  on  éci'it  pour  les  débutants. 

Les  principes  exposés  par  M.  Monneret  sont  admis  à  peu 
près  d’uu  commun  accord  par  tout  le  monde  ;  mais  s’il  est  fa¬ 
cile  de  les  indiquer  d’une  manière  abstraite,  il  est  beaucoup 
moins  aisé  de  les  mettre  toujours  en  pratique.  La  règle  de 
n’admettre  que  les  faits  acceptés  par  tout  le  monde,  pour  ne 
parler  que  d’uu  seul  point,  n’aurait  pas  de  sens  si  ou  la  pre  - 
liait  à  la  lettre  ;  le  choix  des  matières  à  accepter  dans  le  pro¬ 
gramme  de  l’ouvrage  reste  évidemment  subordonné  à  la  ten¬ 
dance  particulière  de  l’esprit  de  l’auteur.  On  reproche  à  un 
groupe  nombreux  de  notre  génération  do  se  laisser  entrainer 
trop  facilement  par  l’attrait  de  la  nouveauté,  et  d’accepter  trop 
volontiers  le  progrès,  de  quelque  part  qu’il  vienne.  Un  traité 
élémentaire  sorti  de  ce  milieu  contiendrait  évidemment  un 
certain  nombre  de  données  qui  sont  exclues  du  livre  de 
M.  Monneret. 

Si,  d’une  manière  générale,  le  savant  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  est  porté  à  resserrer  autant  que  possible  son 
cadre,  il  y  a  fait  rentrer  par  contre  tout  un  chapitre  qui  est 
exclu  de  presque  tous  nos  traités  élémentaires.  Nous  voulons 
parler  des  maladies  mentales,  qui  sont  décrites  sous  les  rubri¬ 
ques  suivantes  :  monomanie,  hallucination,  nosomanie,  poly- 
manie,  démence,  idiotisme,  crétinisme. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  l’éditeur  de  M.  le  professeur 
Monneret,  M.  Asselin,  a  apporté  beaucoup  de  soin  à  l’exécu¬ 
tion  typographique  de  l’ouvrage,  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

E.  Fritz. 


VARIÉTÉS. 

L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin  a  décidé 
que,  pour  obtenir  le  deuxième  prix  de  20,000  fr.  fondé  par  le  comman¬ 
deur  professeur  Riberi,  à  décerner  à  la  lin  des  années  1865,  1806, 
1867,  les  règles  suivantes  seront  observées  : 

1°  Seront  admis  au  concours  du  prix  mentionné  tous  les  travaux  de 
médecine  opératoire  manuscrits  ou  publiés  pour  la  première  fois  pendant 
l’époque  triennale  du  concours. 

2”  Les  travaux  pourront  être  rédigés  en  langue  italienne,  ou  française, 
ou  latine  ;  tous  les  ouvrages  imprimés  devront  être  envoyés  en  double 
exemplaire. 

3“  L’auteur  d’un  travail  manuscrit  est  libre  de  faire  connaître  son 
nom,  ou  de  joindre  à  son  travail  un  bulletin  cacheté,  suivant  les  habi¬ 
tudes  académiques,  en  répétant  des  mpts  sur  le  titre  du  manuscrit. 


I  Les  concurrents  devront  envoyer  à  l'Académie  leurs  travaux  affran¬ 

chis,  à  l’époque  qu’ils  voudront,  durant  les  trois  années,  pourvu  que  ce 
soit  avant  le  terme  péremptoire,  fixé  au  31  décembre  1867.  Les  auteurs 
feront  remarquer  à  cette  occasion  les  parties  ou  lespoints  qu’ils  regar¬ 
dent  comme  les  plus  importants  de  leurs  travaux,  sur  lesquels  ils  dési¬ 
rent  que  l’Académie  fixe  de  préférence  son  attention. 

5“  L’Académie  prononcera  son  jugement  pour  décerner  le  prix,  au¬ 
tant  qu’il  lui  sera  possible,  durant  le  premier  semestre  qui  suit  la  clôture 
du  concours. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  cenlral 
s’ouvrira  le  lundi  13  mars.  Le  jury  du  concours  se  compose  de  MM.Hcr- 
vez  de  Chégoin,  Polaiii,  Oulmont,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Vidal, 
Guynn  et  Foucher,  juges;  MM.  Natalis  GuilloL  et  Dolbeau,  suppléants. 

Les  candidats  sont;  MM.  Bail,  Barnier,  Baudot,  Blachez,  Blondet, 
Brongniart,  Bricheteau,  Cadet  de  Cassicourf,  Chalvct,  Colombel,  Daily, 
Danjoy,  Descroizilles,  Douillard,  Dubrisay,  Dujardin-Baumotz,  Dumontpal- 
lier,  Ferrand,  Féréol,  Frémineau,  Frilz,  Ccnouville,  Cérin-Rozo,  Céry, 
Gibert,  Combault,  Lambert,  Labbé,  Laneereaux,  Ladreit  de  la  (.harrierc, 
Lccorché,  Leven,  Magnac,  Martineau,  Maingault,  Menjaud.  Molland, 
Paul,  Peter,  Pierreson,  Proust,  Raynaud,  Siredey,  Topinard,  VVieland, 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Desormeaux  est  nommé  mé¬ 
decin  du  lycée  Louis  le  Grand,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mi- 
chon,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Une  décision  ministérielle  du  31  janvier,  relative  à  la  consta¬ 
tation  de  l’aptitude  au  service  militaire  des  candidats  nommés  élèves 
à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  porte  ce  qui 

«  Lorsque  le  résultat  de  la  visite  et  de  la  contre-visite  prescrites  par 
les  articles  3  et  A  du  règlement  sur  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg  aura  été  défavorable  à  un  candidat  nommé  élève 
de  cette  école,  si  cet  élève  est  lié  au  service  militaire  par  un  engage¬ 
ment  régulier,  il  pourra  demander  à  être  renvoyé  immédiatement  de¬ 
vant  la  commission  de  réforme  du  déparlement  où  l’engagement  a  été 
contracté.  Dans  le  cas  où  cette  commission  constaterait  son  aptitude 
au  service  militaire  et  déclarerait  qu’il  n’est  pas  dans  les  conditions  ré¬ 
glementaires  pour  être  réformé,  son  entrée  à  l'École  aura  lieu  do  plein 
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Paris,  16  mars  1865. 

Académie  de  médecine  ;  syphilis  vaccinale. 

Depuis  que  nous  nous  sommes  occupé  dans  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  de  la  question  dont  les  longs  débats  viennent 
d’être  clos  à  l’Académie  de  médecine,  MM.  Depaul,  Ricord, 
Devergie,  Briquet,  Gibert,  Bouvier  et  Bousquet  ont  succes¬ 
sivement  occupé  la  tribune.  Notre  intention  n’est  pas  aujour¬ 
d’hui  de  suivre  un  à  un  chacun  de  ces  honorables  orateurs, 
mais  d’examiner  les  principales  assertions  qui  se  sont 
produites  sur  le  fait  de  la  contagion,  le  mode  de  la  conta¬ 
gion,  la  prophylaxie,  et  de  voir  ce  qui  a  produit  le  débat  sur 
ces  différents  points. 

Et  d’abord,  quant  au  fait  de  la  contagion  en  lui-même,  il 
est  généralement  admis  ;  il  y  a  dans  les  faits,  tant  anciens 
que  récents,  une  relation  si  évidente  entre  les  vaccinations 
et  les  accidents  syphilitiques  qui  leur  ont  succédé,  que  cette 
relation  ne  saurait  désormais  être  mise  en  doute.  M.  Ricord 
a  bien  cherché  à  faire  ressortir  les  points  qui  laissaient  à 
désirer  dans  certains  faits,  mais  de  ce  côté  encore  il  y  a 
plus  d’apparence  que  de  réalité.  C’est  ainsi  qu’il  a  habile¬ 
ment  mis  en  opposition  la  courte  incubation  du  cbancrc 
primitif  dans  les  faits  de  M.  Lecoq  (quatre  jours)  avec  l’incu¬ 
bation  longue  (cinquante-deux  jours)  du  fait  de  M.  Trous¬ 
seau.  R  n’est  pas  inutile  de  revenir  sur  ces  détails,  afin  de 
montrer  les  faits  sous  leur  véritable  jour.  M.  Lecoq,  dans 
une  lettre  privée  que  j’ai  imprimée,  dit  :  «  A  partir  du  qua¬ 
trième  jour,  la  marche  de  l’éruption  a  été  essentiellement 
irrégulière  ;  au  lieu  d’une  pustule  normale,  nous  avons  vu 
paraître  une  pustule  non  ombiliquée,  se  recouvrant  prompte¬ 
ment  d’une  croûte  épaisse  au-dessous  de  laquelle  existait  une 
ulcération,  etc.  d 

D’un  autre  côté,  je  me  suis  demandé  si  les  souvenirs  de  l’ob¬ 
servateur  étaient  bien  exacts,  en  voyant  dans  la  Gazelle  des 
ûd/)!<flw.r,  bien  avant  l’envoi  delà  lettre,  dos  détails  différents 
relatifs  à  cette  même  observation.  On  y  dit  que  le  û  mai  1859, 
X...  est  vacciné  par  trois  piqûres  à  chaque  bras...  Examiné 
huil  jours  après,  on  trouve  les  pustules  avortées  ;  l’une 
d’elles  s’enflamme  un  peu  plus  tard,  et  devient  le  siège 
d’une  ulcération  qui  peu  à  peu  revêt  tous  les  caractères  du 
chancre  induré.  Ainsi,  par  les  détails,  on  voit  que  l’incuba¬ 
tion  est  supérieure  à  huit  jours,  puisque  au  huitième  jour  il 
n’y  a  rien  que  des  pustules  avortées  ;  donc  aucune  ne  présente 


FEUILLETON. 

Pierre  Gratiolct.  Sa  -rie  et  ses  travaux. 

’rravaillez,  jeunes  hommes  de  notre  France,  élevez  vos 
cœurs  avec  votre  intelligence  ;  il  nous  faut  des  hommes,  des 
héros  :  car  de  grands  vides  se  sont  faits  dans  la  petite  pha¬ 
lange  do  ceux  qui  sont  l’honneur  et  le  phare  de  l’humanité, 
la  vraie  gloire  de  la  patrie  !  Depuis  le  commencement  de 
l’année  1 865  la  mort  a  été  âpre  à  la  curée  des  travailleurs  de 
l’intelligence. 

Vous  avez  ouï  parler  de  cette  boutade  de  Saint-Simon,  qui 
lui  a  valu  d’être  traduit  devant  le  jurj%  —  Si  la  peste,  disait-il, 
enlevait  d’un  seul  coup  nos  princes  et  nos  princesses  du  sang, 
nos  grands  dignitaires  de  la  cour  et  de  l’Église,  nos  pairs  de 
France,  nos  ducs  et  marquis,  étc.,  etc.,  ce  serait  un  grand 
malheur,  et  nous  plaindiions  sincèrement  ces  grands  person- 
2'  SÉRIE,  T,  II. 


l’aspect  décrit  plus  haut.  Ce  n’est  que  quelques  jours  après 
que  le  travail  s’établit,  encore  ne  se  fait-il  que  peu  à  peu. 
—  Quant  à  la  très -longue  incubation  du  fait  de  M  .  Trous¬ 
seau,  elle  ne  me  gêne  pas,  parce  que  je  sais  que  les  incu¬ 
bations  sont  variables,  que  celle  de  cinquante- deux  jours  n’est 
pas  en  opposition  avec  la  règle  ;  dans  une  observation  de 
l’anonyme  du  Palatinat,  on  compte  bien  quarante-deux  jours. 
Mais  même  cette  longue  incubation  de  cinquante-deux  jours 
n’a  pas  existé.  En  effet,  lorsque  la  maladie  s’est  représentée 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  les  deux  chancres  du  bras 
étaient  dans  leur  complet  développement.  Combien  de  temps 
ces  deux  chancres  avaient-ils  mis  à  se  développer  depuis  la 
simple  rougeur  qui  les  a  précédés,  jusqu’au  moment  oû 
M.  Trousseau  les  a  vus  dans  leur  complet  développement? 
Qu’on  évalue  cela  en  jours,  qu’on  le  retranche  du  nombre 
cinquante-deux,  et  Ton  aura  la  véritable  incubation  des  deux 
chancres  en  question. 

Puisque  nous  en  sommes  à  parler  d’incubation,  nous  avons 
été  surpris  de  voir  M.  Devergie  avancer  que  l’accident  primi¬ 
tif  n’avait  qu’une  incubation  de  dix  à  douze  jours.  La  clientèle 
de  l’hôpital  et  la  clientèle  privée  permettent  difficilement  le 
contrôle  sérieux  de  ces  sortes  d’incubations  ;  on  ne  peut  se 
fier  qu’aux  expériences  directes  que  l’on  suit  jour  par  jour. 
C’est  ainsi  qu’on  a  pu  s’assurer  que  le  chancre  syphilitique, 
de  quelque  source  qu’il  procède,  a  une  incubation,  en  géné-, 
ral,  double  de  celle  que  lui  assigne  M.  Devei’gie,  comme  cet 
honorable  académicien  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  la  page  535  du  Nouveau  Trailé  des  maladies 
vénériennes  que  vient  de  publier  M.  Rollet.  Ces  détails 
étaient  nécessaires  pour  dissiper  l’erreur  de  ceux  qui  croient 
encore  aux  trop  courtes  incubations  des  chancres  syphili¬ 
tiques. 

Mais  revenons  aux  desiderata  formulés  par  M.  Ricord. 
L’orateur  réclame  la  constatation  de  la  maladie  du  vaccini- 
fère  de  M.  Trousseau  par  le  médecin  de  la  rue  Montmartre. 
J’y  reviendrai  ;  je  demande  quelque  latitude,  autant  qu’on 
en  laisse  à  M.  Devergie  pour  retrouver  son  vaccinifère. 
Quant  aux  fiiits  de  Rivalta  et  de  Hollfeld,  M.  Ricord  a 
essayé  d’atténuer  leur  valeur  en  les  regardant  pour  le  moins 
comme  extraordinaires,  lorsqu’au  contraire  rien  n’a  été  plus 
régulier. 

Dans  le  fait  de  Rivalta,  une  femme  ayant  contracté  un 
chancre  du  mamelon  donne  le  sein  accidentellement  à  Chia- 
brera,  enfant  sain,  et  lui  commiiniqiie  sa  maladie.  Qu’y  a-t-il 
là  d’anormal?  M.  Ricord  s’étonne  de  la  mortalité  des  enfants  ; 


nages  si  brutalement  ravis  aux  honneurs  de  leur  existence. 
Mais  comme  cette  hécatombe  de  nos  hauts  dignitaires  serait 
promptement  et  facilement  réparée  !  Car,  dans  notre  bon  pays 
de  France,  la  source  des  princes  ni  des  princesses,  des  minis¬ 
tres  ni  des  pairs  ne  risque  point  de  tarir.  Mais  si  c’était  la  co¬ 
horte  de  nos  premiers  artistes,  de  nos  grands  poètes  (nous 
avions  de  grands  poètes  alors!),  celle  de  nos  savants  et  de 
nos  penseurs  qui  fût  frappée,  croit-=on  que  la  patrie  décou¬ 
ronnée,  abaissée,  désolée,  ne  serait  pas  plus  longue  à  répa¬ 
rer  d’aussi  irréparables  pertes  ?  Voilà  à  peu  près  la  parabole 
de  Saint-Simon  qui  fâcha  fort  monsieur  le  procureur  du  roi, 
et  que  je  cite  comme  je  puis  d’après  un  souvenir  de  vingt 
ans. 

Est-ce  donc  en  l’ânnée  1865  que  nous  sommes  condam¬ 
nés  à  perdre  nos  meilleurs,  nos  plus  grands  par  l’esprit 
et  par  le  cœur?  Déjà  Froment,  le  Vaucanson  de  l’électri¬ 
cité;  déjà  Proudhon,  ce  mâle  écrivain,  hardi  et  profond 
penseur,  caractère  héroïque;  déjà  Gratiolet,  le  plus  labo- 
NMl 
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mais  lorsque  les  petits  enfants  ont  la  vérole  et  qu’ils  ne  sont 
pas  traités,  leur  maladie  s’aggrave,' et  finit,  dans  bon  nombre 
de  câè,  par  les  tuer,  car  des  enfants  à  la  mamelle  résistent 
moins 'que  des  adultes,  tl’est  comme  cela  que  les  choses  se 
sont  passées  dans  les  faits  de  Cerioli  ;  c’ek  aussi  ce  qui  s’est 
passé  à  Rivalta  :  ceux  qui  sont  morts  sont  ceux  qui  n’ont  pas 
été  traités;  ceux  qui  ont  survécu  sont  ceux  à  qui  on  a  pu 
donner  d’assèz  bonne  heure  le  spécifique  :  exemple,  Cliiabrera . 
Qu’y  a-t-il  donc  là  de  si  surprenant?  Et  ces  endémies  syphi¬ 
litiques  ne  s’ekpliquent-elles  pas  suffisamment  par  la  conta¬ 
giosité  d’une  maladie  dont  des  gens  pauvres  et  ignorants  ne 
soupçonnent  pas  la  nature  avant  plusieurs  mois,  et  contre 
laquelle  aucune  précaution  hygiénique  ne  pouvait,  par  con¬ 
séquent,  être  prise? M.  Ricord  met  Iiabiiement  en  opposition 
la  gravité  des  accidents  avec  l’opinion  de  quelques  syphilo- 
graphes,  qui  préteildent  que  la  syphilis  inoculée  est  plus 
bénigne  que  la  syphilis  ordinaire;  mais  comment  a-t-on  pu 
juger  de  cette  bénignité?  C’est  dans  les  inoculations  artifi¬ 
cielles  d’accidents  syphilitiques  ;  mais  dans  ces  cas  on  s’est, 
empressé  de  traiter  les  accidents  secondaires  aussitôt  que 
leur  diagnostic  a  été  possible,  c’est-à-dire  que  n’ayant  pas 
laissé  marcher  la  maladie,  l’ohservateur  ne  peut  savoir  ce 
qui  serait  arrivé.  Tout  au  plus,  pourrait-on  apprécier  l’in¬ 
tensité  et  les  dimensions  de  l’accident  primitif  :  dans  un  cas, 
par  exemple,  appartenant  à  Waller,  les  dimensions  de  l’ulcé¬ 
ration  primitive  n’auraient  pas  pu  loger  plus  que  la  moitié 
d’un  œuf  de  pigeon. 

Quant  au  fait  de  Hollfeld,  pourquoi  serait-il  gênant, 
comme  on  l’a  avancé?  Ce  n’est  pas  probablement  ce  que 
M.  Ricord  appelle,  après  M.  Friedenger,  les  contagions  de 
deuxième  main  qui  sont  embarrassantes.  M,  Ricord  a  cru 
apercevoir  là  quelque  chose  qui  avait  échappé  à  ses  con¬ 
frères  ;  le  lecteur  pourra  s’assurer  de  l’erreur  de  M.  Ri¬ 
cord,  s’il  veut  bien  se  reporter  à  l’appréciation  que  nous 
avons  faite  autrefois,  dans  les  Archives,  à  propos  du  procès 
Hubner. 

Du  reste,  on  dirait  que  c’est  plaisir  pour  M.  Ricord,  de 
faire  planer  le  doute  sur  tous  les  faits,  même  sur  les  siens. 
Aucun  témoignage  n’a  presque  de  valeur  pour  lui  quand 
sa  doctrine  ne  s’y  adapte  pas,  et  chose  singulière,  il  va  jus¬ 
qu’à  récuser  lui-même  sa  propre  compétence.  Ne  l’a-t-on 
pas  vu,  au  sujet  de  l’observation  de  Galantus,  dire  qu’il  n’est 
pas  certain  que  les  malades  vus  par  lui  fussent  syphilitiques, 
et  qu’ils  étaient  peut-être  morveux?  Comme  si  l’on  pouvait 
supposer  M.  Ricord,  praticien  consommé,  le  syphilographe 


rieux  comme  le  plus  aimable  de  nos  zoologistes,  nous  sont 
enlevés.  Déjà  Malgaigne,  saisi  sur  sa  chaise  curule,  a  été 
gravement  blessé  !  Ces  hommes,  si  loin  les  uns  des  autres 
par  leurs  travaux,  lem-s  tendances,  j’aime  à  les  unir  dans 
ma  pensée,  parce  que  tous  sont,  à  des  titres  divers,  la 
gloire  de  notre  temps,  mais  aussi,  mais  surtout  parce  que, 
par  une  énergie  qui  n’est  pas  commune,  ils  sont  restés  les 
hommes  du  devoir;  parce  que,  dans  leurs  actes  comme  dans 
leurs  écrits,  ils  ont  aimé  le  juste  et  le  digne  autant  que  le 
vrai.  A  cette  énergie  de  la  conscience,  un  peu  sauvage  chez 
les  autres,  Gratiolet  a  su  joindre  la  plus  sympathique  affabi¬ 
lité,  la  plus  aimable  personnalité.  Cependant  nous  ne  dirons 
pas  davantage  ses  qualités  d’homme  privé.  Ce  sont  des  vertus 
familiales  ;  aux  siens,  parents  et  amis,  qui  les  ont  connues  et 
aimées,  le  soin  pieux  de  leur  souvenir,  et  celui  plus  méritant 
de  les  faü’e  revivre  en  eux.  Notre  devoir,  aujourd’hui  que  sa 
tombe  est  fermée,  c’est  d’indiquer  l’héritage  que  ce  savant  a 
'légué  à  la  science  par  ses  trayàüx,  et  cet  homme  de  bien  à 


hors  ligne,  capable  de  confondre  la  syphilis  avec  la  morve  ! 

M.  Briquet  trouve  dans  Te  rapport  minime  qui  existe  entre 
les  faits  malheureux  et  le  nombre  des  vaccinations  quelque 
chose  de  contraire  à  toutes  les  lois  de  la  pathologie  ;  il  ne 
vient  pas  à  l’idée  de  l’honorable  académicien  qu’il  y  a  peut- 
être  une  raison  pour  que  les  faits  ifialheureux  aient  été  aussi 
nombreux  en  quatre  ans  que  dans  les  soixante  anhéés  ^ni  lès 
ont  précédés.  De  là  des  calculs  qu’ôn  a  qualifiés  de  hmtas- 
tiques. 

M.  Gibert  croit  que  les  faits  proclàmés  sont  tellement 
rares,  qu’il  lui  est  permis  de  rester  dans  le  doute.  M.  Gibert, 
qui  a  déjà  inoculé  la  syphilis  à  qùelquès  sujets,  l’inoculera 
une  fois  de  plus,  et  ses  doutes  disparaîtront. 

M.  Bouvier,  en  ajoutant  aux  faits  déjà  connus,  a  eu  le 
tort,  comme  te  lui  a  parfaitement  fait  remarquer  M.  Gibert, 
de  faire  rentrer  sous  le  nom  de  syphilis  transmise  par  la  vac¬ 
cination  ceux  qui  sont  étrangers  à  ce  mode  de  contagion  : 
par  exemple,  les  faits  de  transmission  de  la  maladie  de 
nourrissons  à  nourrices.  On  irait  loin  dans  cette  voie.  Aussi 
n’avons-nous  pas  été  étonné  d’entendre  dire  à  l’honorable 
orateur  que  les  faits  doivent  être  doublés.  Ce  serait  bien  da¬ 
vantage,  à  ce  compte-là. 

Le  discours  de  M.  Bousquet  peut  se  résumer  dans  l’opti¬ 
misme  le  plus  complet.  Ce  vénérable  académicien  ne  croit 
guère  aux  faits  avancés  dans  la  discussion,  et  il  le  dit  en  si 
bons  termes,  que  nous  ne  voulons  pas  troubler  cette  quiétude. 
Toutefois  on  nous  permettra  quelques  remarques.  Nous 
sommes  parfaitement  de  l’avis  de  M,  Bousquet  en  ce  qui 
touche  la  dénomination  vicieuse  de  syphilis  vaccinale  que 
l’usage  a  fait  prévaloir,  et  qui  tend  à  faire  croire  à  ceux  qui 
ne  sont  pas  au  courantdela  question  que  la  vaccine  peut  être 
accusée,  tandis  que  ce  n’est  que  le  tour  de  main  du  vaccina¬ 
teur  (Bousquet),  c’est-à-dire  la  vaccination.  Nous  ferons 
observer,  en  ce  qui  touche  l’apparition  des  premiers  faits 
de  syphilis  observés  à  la  suite  de  la  vaccination,  que  ce  n’est 
pas  en  182A,  mais  en  181A  qu’ils  furent  observés  sur  une 
quarantaine  d’enfants  à  la  fois,  à  l’époque  de  la  revaccina¬ 
tion  annuelle  d’Udine  (Italie),  par  Marcolini. 

Si  les  hommes  que  M.  Bousquet  cite  comme  ayant  été  les 
mieux  placés  pour  voir  des  faits  pareils  n’ont  rien  aperçu, 
j’en  ai  donné  ailleurs  la  raison,  je  me  dispense  d’y  revenir. 
Je  crois  que  l’honorable  académicien  s’est  beaucoup  risqué 
dans  sa  prédiction  à  M.  Depaul.  Si  la  syphilis  que  l’on  gagne 
par  la  vaccination  est  inconnue  dans  l’armée,  comme  il  le 
dit,  cette  prérogative  s’explique  dans  une  certaine  mesure. 


l’honnêteté  publique  par  le  soin  de  sa  conduite  et  de  sa  di¬ 
gnité  ;  c’est  enfin,  aprèsles  enseignements  que  nous  avons  reçus 
de  sa  bouche  et  de  sa  plume,  d’en  tirer  un  encore  des  erreurs 
où  il  a  pu  glisser. 

Gratiolet  est  né  en  1815  à  Sainte-Foy  (Gironde),  petite  ville 
qui  nous  promettait  une  autre  illustration.  Son  père,  médecin, 
mais  surtout  ardent  légitimiste,  vit  sa  carrière  troublée  par¬ 
les  passions  politiques  du  temps.  P.  Gratiolet  le  perdit  de 
bonne  heure  ;  sa  mère  vint  à  Paris  avec  de  bien  minces  res¬ 
sources,  et  fit  entrer  son  fils  au  pieux  collège  Stanislas,  où 
P.  Gratiolet  fit  toutes  ses  études.  Est-ce  héritage  paternel, 
est-ce  influence  d’éducation  qui  imprégna  son  esprit  de  cette 
tendance  mystique  dont  plus  d’une  fois  sa  logique  fut  embar- 
i-assée  ?  Gratiolet  commença  d’abord  le  droit  ;  mais  rebuté  par 
la  sécheresse  de  ses  formules,  il  le  quitta  promptement  pour 
s’adonner  à  la  science  de  la  vie.  En  1 840,  il  entre  comme 
interne  à  là  Salpêtrière,  dans  le  service  de  Pariset,  qui  reste 
dès  lors  son  ami  et  'son  protecteur.  Mais  le  voisinage  du  Jardin 
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Si  M.  Bousquet  était  bien  sûr  que  les  règlements  qui  sont 
prescrits  aux  médecins  militaires  fussent  exécutés  à  la  lettre, 
je  lui  demanderais  de  vouloir  bien  m’expliquer  la  mortalité 
alors  inexpliquée  que  cause  chaque  année  la  variole  dans 
l’armée.  L’orateur  nous  dit  encore  qu’il  faut  se  défier  de 
l’expérience,  c’est-à-dire  de  l’observation  de  la  nature,  il  a 
raison  ;  mais  si  la  nature  a  des  finesses  qui  nous  échappent, 
nous  avons  un  moyen  de  contrôler  nos  observations  par  l’ex¬ 
périmentation.  M.  Bousquet  rappelle  comme  injustes  les  accu¬ 
sations  qu’on  lançait  autrefois  contre  l’inoculation,  il  y  a 
plus  d’un  siècle.  L’inoculation  était  accusée  de  transmettre 
aussi  la  syphilis  ;  et  cela  a  dû  se  passer  en  effet.  Qu’a-t-il 
manqué  probablement  pour  que  cette  accusation  devînt  une 
réalité  ?  C’est  la  connaissance  de  la  genèse  du  chancre  syphi¬ 
litique  qui  eût  tout  expliqué  il  y  a  cent  ans,  tout  comme  il  a 
tout  expliqué  dans  ces  derniers  temps,  à  propos  de  la  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  la  vaccine.  Il  existe  des  cas  dans  la 
science  où  le  pus  variolique  des  syphilitiques  n’a  transmis 
que  la  variole  et  point  de  syphilis,  comme  on  peut  le  lire  dans 
Sacco.  Les  virus  se  perpétuent  et  ne  donnent  pas  l’un  pour 
l’autre,  comme  le  dit  M.  Bousquet;  le  liquide  varioleux  d’un 
syphilitique  se  comporte  exactement  vis-à-vis  du  sang  comme 
le  vaccin,  il  lui  sert  de  véhicule,  et  rien  de  plus.  Et  c’est 
l’observation  superficielle  de  ces  faits  qui  empêche  un  cer¬ 
tain  nombre  d’orateurs  de  croire  à  la  possibilité  de  trans¬ 
mettre  la  syphilis  par  l’opération  vaccinale. 

On  vient  de  voir  que  si  quelques  académiciens  ont  cru  de¬ 
voir  faire  des  réserves  relativement  à  la  valeur  de  certains 
faits  produits  aux  débats,  ces  réserves  perdaient  singulière¬ 
ment  de  leur  importance  devant  les  explications  qui  viennent 
d’être  données. 

En  résumé,  en  ce  qui  touché  les  faits,  la  contagion  est 
regardée  comme  possible.  Si  tous  ceux  que  l’on  a  cités  n’ont 
pas  une  égale  valeur,  il  en  est  cependant  d’incontestables,  et 
la  majorité  de  l’Académie  se  range  à  cet  avis. 

Mais  si  le  fait  est  admis,  le  débat  a  montré  que  l’assem¬ 
blée  était  dans  le  doute  le  plus  complet  relativement  au 
mode  qui  préside  à  la  contagion.  La  discussion  n’a  amené 
aucun  éclaircissement  de  ce  côté  ;  des  expériences  nouvelles 
ont  cependant  été  reconnues  nécessaires  :  c’est  quelque  chose. 
En  preuve  de  l’incertitude  des  esprits,  il  suffit  de  montrer 
M.  Depaul  partisan,  d’un  côté,  de  la  contagion  du  sang,  et  de 
l’autre,  ne  croyant  pas  à  l’innocuité  du  liquide  vaccinal  pur. 
Dans  l’intention  de  justifier  les  doutes  qu’il  conserve  au 
sujet  du  liquide  vaccinal  des  syphilitiques,  M.  Depaul  s’est 

des  plantes  et  les  cours,  si  pleins  de  pensées,  de  Blainville,  sur 
Tanatomie  comparée,  le  séduisent  et  décident  de  sa  carrière. 
Blainville  fut  prompt  à  reconnaître  le  talent  et  l’ardeur  de  son 
jeune  admirateur  :  non-seulement  il  se  l’attache  dès  1 842 
comme  aide  d’anatomie;  mais  en  1844  il  n’hésite  pas,  malgré 
xme  vive  opposition,  à  confier  à  ce  jeune  homme  de  vingt-neuf 
ans  un  dès  cours  qui  exigent  le  plus  de  science  et  de  profon¬ 
deur.  Le  caractère  âpre,  ardent  et  inflexible  de  Blainville,  a 
soulevé  bien  des  colères  et  d'as  haines,  qui  se  reportèrent  plus 
tard  sm’  son  aimable  pi’otégé  et  ami.  Mais  on  doit  lui  tenir 
grand  compte  de  la  justesse  d’esprit  et  de  la  hauteur  de  vues 
qu’il  montra  en  choisissant,  comme  son  propre  remplaçant, 
un  jeune  professeur  si  brillant,  si  plein  de  sève  et  d’éloquence, 
et  possédant  cette  clarté  limpide  qui  lui  manquait  à  lui- 
même.  Cependant  Blainville  meurt  en  1850.  Alors  une  série 
de  misérables  intrigues,  provoquées  par  les  agiotages  de  la 
camaraderie  et  les  appétits  de  famille,  parvinrent,  malgré  les 
nobles  efforts  de  M.  Chevreul,  à  éteindre,  sous  un  enseignement 


livré  à  des  considérations  théoriques  qui  ne  m’ont  pas  paru 
avoir  un  rapport  bien  direct  avec  l’état  de  la  question.  Par 
exemple,  en  admettant,  comme  le  veut  l’orateur,  que  lé 
liquide  vaccinal  vienne  de  plus  Ipin  que  la  pustule  vaccinale, 
cela  empêche-t-il  à  ce  liquide  vaccinai  de  perdre  ses  pro¬ 
priétés  syphilitiques  en  traversant  les  vaisseaux,  en  supposant 
qu’il  ait  cette  propriété-là  en  dehors  de  la  poche  ?  L’avenir 
verra  où  est  la  vérité. 

M.  Ricord  paraît  aussi  très-incertain  sur  le  mode  de  la 
contagion  ;  il  admet  comme  possible  la  contagion  du  sang  ; 
le  fait  de  Pellizzari  l’a  convaincu,  mais  il  nie  la  validité  de 
celui  de  Waller,  oubliant  qu’il  n’a  été  encore  rien  répliqué 
à  l’argumentation  dont  elle  a  été  l’objet  de  notre  part  lors 
des  leçons  de  l’Hôtel-Dieu.  Dire  avêcM.  Ricord  que  les  expé¬ 
riences  de  M.  Diday  pèsent  d’un  grand  poids  contre  celles 
de  Waller,  c’est  ne  point  se  douter  que  les  expériences  du 
chirurgien  de  Lyon  n’ont  rien  d’analogue.  En  effet,  M.  Diday 
a  inoculé  un  certain  nombre  d’individus  non  syphilitiques, 
et  lui-même,  avec  le  sang  d’un  sujet  tertiaire,  c’est-à-dire  à 
la  période  chronique  de  la  maladie  ;  tandis  que  Waller  a  pris 
le  sang  inoculable  chez  une  jeune  fille  atteinte  d’accidents 
secondaires  confluents,  c’est-à-dire  à  la  période  aiguë.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister.  Je  renvoie  le  lecteur  à  la 
Gazette  médicale  de  Lyon  du  1”  décembre  i  860,  où  j’ai 
surabondamment  traité  cette  question.  Je  suis  d’autant  plus  . 
fondé  à  tenir  ce  langage,  que  M.  Ricord  veut  qu’on  tienne 
compte  des  périodes  de  la  maladie  pour  expliquer  son  plus 
ou  moins  de  contagiosité.  Oui,  sans  doute,  les  contagions  ne 
s’effectuent  pas  toutes,  soit  par  l’immunité,  comme  il  le  dit  ; 
soit  aussi,  comme  nous  l’avons  fait  dernièrement  remarquer, 
que  les  éléments  nécessaires  pour  que  l’inoculation  s’accom¬ 
plisse  n’existent  qu’en  apparence.  Lorsque  tous  les  autres 
orateurs,  sans  trop  se  préoccuper  de  l’explication  que  nous 
avons  donnée,  se  refusent  à  croire  que  le  liquide  vaccinal 
d’un  syphilitique  puisse  réellement  donner  la  syphilis, 
M.  Ricord,  lui,  a  peine  à  croire  que  la  pustule  vaccinale  soit 
saine  avec  l’infection  du  sang.  M.  Ricord  veut  que  la  pustule 
vaccinale  d’un  syphilitique  soit  vaccino-chancreuse.  Et  pour¬ 
quoi  ?  Puisque  la  pustule  vaccinale  a  le  temps  d’accomplir 
son  évolution  complètement  avant  que  le  chancre  appa¬ 
raisse,  comment  la  pustule  vaccinale  d’un  syphilitique  serait- 
elle  chancreuse,  lorsque  le  temps  de  son  incubation  n’est  pas 
encore  accompli,  et  que  le  chancre  n’a  pu  encore  manifester 
sa  présence?  L’orateur  trouve  que  c’est  un  non-sens  que 
d’assimiler  la  pustule  vaccinale  à  un  produit  physiologique  ; 

sans  talent,  une  chaire  autour  de  laquelle  se  pressait  depuis  si 
longtemps  la  jeunesse  studieuse,  et  qui  depuis  cinq  ans  brillait 
comme  d’un  double  éclat,  et  de  la  pensée  de  Blainville,  encore 
vivante,  et  de  la  parole  entraînante  et  sympathique  de  GratioleL 
Voilà  ce  jeune  maître  relégué  en  troisième  ordre  dans  la  placé 
d’aide,  et  plus  tard  (1 853)  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

11  s’occupe  sans  relâche,  il  produit  une  succession  de  tra¬ 
vaux  de  premier  ordre,  notamment  ces  découvertes  sur  l’ana¬ 
tomie  comparée  du  cerveau,  sur  lesquelles  nous  allons  revenir,- 
labeur  sans  fruit  pour  lui-même  !  En  1 855,  la  mort  de  Duver- 
nois  laisse  encore  vacante  la  chaire  de  Blainville.  Mais  les 
adroites  combinaisons  du  népotisme  triomphent  encore  des 
efforts  de  M.  Chevreid.  C’est  ainsi  que,  durant  onze  années, 
Gratiolet  fut  relégué  dans  une  place  inférieure  à  son  mérite,- 
avec  des  émoluments  inférieurs  au  savoir  qu’exige  cette  place.- 
Douloureusement  blessé,  il  se  remit  à  l’ouvrage  vaillamment,- 
et  continua  à  produu-e  cette  série  de  -travaux  dont  nous  don-^ 
nous  la  liste  et  les  dates  à  là  fin  de  cet  article,  et  qui,  commé 
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mais  c’est  là  un  reproche  qui  aurait  lesoin  d’être  justifié  : 
l’incubation  que  l’on  fait  valoir,  l’action  générale,  existent, 
il  est  vrai,  mais  dans  des  proportions  si  minimes  à  côté  des 
symptômes  des  autres  maladies  virulentes,  de  la  variole  par 
exemple,  que  la  vaccine  peut  être  regardée,  sous  ce  rapport, 
comme  une  maladie  exceptionnelle, .ne  pouvant  en  aucune 
façon  être  comparée  à  une  maladie  virulente  ordinaire,  et 
restant  en  définitive  locale  au  point  de  vue  de  la  pratique. 
M.  Ricorcl,  pour  s’efforcer  de  prouver  le  contraire,  avance 
que  le  sang  chez  un  sujet  syphilitique  qui  a  la  vaccine  doit 
être  à  la  fois  vaccinal  et  syphilitique.  Et,  en  effet,  cela  devrait 
être,  si  la  vaccine  était  ce  qu’en  a  dit  H  Ricord.  Mais  loin  de 
là  ;  l’expérience,  au  contraire,  contredit  l’honorable  orateur  : 
du  sang  des  sujets  ayant  la  vaccine  a  été  inoculé  maintes 
fois  et  n’a  jamais  donné  la  vaccine;  tandis  que  le  sang  de  la 
variole  a  donné  la  variole,  comme  le  sang  d’une  maladie 
virulente  qui  produit  cette  maladie  virulente.  M.  Ricord  dit 
que  le  liquide  vaccinal  pourrait  être  assimilé  au  pus  des  plaies 
accidentelles  des  syphilitiques  ;  et  oui,  le  pus  des  plaies  acci¬ 
dentelles,  des  plaies  d’amputation,  par  exemple,  ne  peut  pas 
être  virulent,  aux  yeux  des  dualistes,  et  c’est  commettre  une 
hérésie  que  d’avancer  qu’il  peut  le  devenir  quelquefois.  .T’ai 
du  reste  discuté  autrefois  cette  question  sans  qu’on  ait  pu  y 
reprendre  quoi  que  ce  soit.  En  résumé,  toutes  ces  idées  théo¬ 
riques  n’ont  rien  à  faire  ici  :  c’est  à  l’expérimentation  à  pro¬ 
noncer  entre  nous. 

A  propos  du  mode  de  la  contagion  vaccino-syphilitiquc, 
M.  Bousquet  a  rappelé  un  fait  intéressant.  C’est  que  de 
grosses  mouches  ont  pu  inoculer  le  charbon.  Eu  effet,  ces 
insectes  sucent  le  rang  des  animaux  morts,  et  font  ainsi,  en 
allant  piquer  l’isoinme,  de  véritables  inoculations  de  sang, 
comme  il  en  est  rapporté  des  exemples  dans  l’ouvrage  de 
Gilbert  :  c’est  précisément  le  même  rôle  que  joue  quelquefois 
la  lancette  du  vaccinateur  dans  les  contagions  vaccino-syphi- 
litiques;  et  c’est  pour  ne  pas  réfléchir  à  la  possibilité  de 
prendre  le  sang  en  même  temps  que  la  vaccine,  que  la  raison 
de  certains  membres  de  l’Académie  se  refuse  à  croire  aux 
faits  malheureux  qui  ont  été  signalés. 

Le  doute  régnant  à  l’Académie  à  propos  du  mode  de  con¬ 
tagion,  la  prophylaxie  qui  découle  directement  de  l’idée  qu’on 
se  fait  du  mode  de  la  contagion  a  paru  très-insuffisante.  C’est 
à  tort  qu’on  a  fait  la  guerre  aux  précautions  recommandées 
dans  le  rapport.  Puisque  l’Académie  n’avait  pas  de  prophy¬ 
lactique,  son  devoir  était  de  s’attacher  à  trouver  des  pallia¬ 
tifs,  des  précautions  de  toutes  sortes,  tout  comme  nous  en 


employons  lorsque  nous  avons  à  manier  un  agent  toxique,  le 
chloroforme,  par  exemple.  Ces  précautions  très-bonnes  étaient 
plus  utiles  à  multiplier  que  de  discourir  théoriquemént,  sur 
une  question  do  fait,  que  l’expérience  seule  décidera.  .Aussi 
la  discussion  me  paraît-elle  s’être  égarée. 

Les  précautions  indiquées  au  rapport  sont  excellentes 
au  moins  en  un  point  :  c’est  qu’elles  spécifient  la  seule 
condition  qui,  selon  nous,  est  indispensable,  à  savoir, 
d’éviter  le  sang.  Celle  qui  consiste  à  n’inoculer  qu’une 
petite  quantité  de  liquide  vaccinal  avec-  la  pointe  d’une 
aiguille  me  paraît  illusoire  ;  car,  de  deux  choses  l’une,  ou 
cette  petite  quantité  est  contagieuse,  ou  elle  ne  l’est  pas. 
Dans  le  premier  cas,  on  peut  transmettre  la  maladie,  et 
alors  la  précaution  est  insignifiante;  dans  le  second,  on 
peut  sans  danger  mettre  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  vaccin  pur.  L’aiguille  a  cependant  un  avantage,  c’est  qu’en 
vaccinant  de  bras  à  bras,  on  s’expose  moins  à  faire  couler  le 
sang.  Mais  la  vaccination  de  bras  à  bras  doit  être  proscrite, 
à  cause  de  la  facilité  de  porter  le  sang  du  vaccinifère  aux 
vaccinés,  et  réciproquement.  Il  est  vrai  que  la  réciproque 
pourrait  être  évitée,  en  essuyant  sa  lancette  à  chaque  inocu¬ 
lation  nouvelle.  Mais  il  nous  a  paru  plus  simple  de  recueillir 
le  liquide  vaccinal,  d’abord  dans  des  tubes  capillaires  :  on 
s’assure  ainsi,  par  un  simple  coup  d’œil,  de  sa  transparence; 
on  souffle  le  tube  sur  une  plaque  de  verre,  où  l’instrument  à 
vacciner  va  le  chercher.  M.  Depaul  peut  maintenant  juger  de 
l’utilité  des  tubes.  M.  Ricord  a  craint  que  la  petite  quantité 
de  liquide  qui  tiendrait  sur  l’aiguille  de  M.  Depaul  ne  fut 
pas  suffisante  pour  donner  la  vaccine.  Qu’il  se  rassure.  J’ai 
vacciné  souvent  ainsi;  et  dans  certains  pays,  à  Athènes,  par 
exemple,  les  femmes,  au  rapport  de  Husson,  n’employaient 
pas  d’autre  procédé  que  l’aiguille  à  coudre  dans  la  vaccina¬ 
tion  de  leurs  enfants. 

M.  Ricord  regarde  comme  peu  sérieux  le  conseil  que  j’ai 
donné  de  se  contenter  du  tube  vaccinal  où  le  sang  ne  serait 
pas  apparent  à  l’œil  nu.  Ce  conseil  est  bon  ou  mauvais.  Qui  a 
le  droit  de  me  le  reprocher,  avant  de  s’être  assuré  par  expé¬ 
rience  que  je  suis  dans  l’erreur? 

M.  Ricord  préférerait  que  l’on  conservât  le  vaccin  dans  des 
tubes,  après  l’avoir  essayé  sur  quelqu’un.  Ainsi  on  expose¬ 
rait  le  premier  venu  à  avoir  la  vérole  chaque  fois  qu’il  y 
aur.nt  à  faire  provision  de  tube,-.  N’est-il  pas  plus  logique, 
puisque  en  définitive  il  faut  en  venir  là,  de  donner  la  syphilis, 
une  fois  pour  toutes,  et  de  fixer  les  vaccinateurs  sur  le  mode 
de  la  contagion? 


d’ordinaire,  curent  un  retentissement  bien  plus  grand  à  l’étran¬ 
ger  que  chez  nous.  En  Angleterre,  eu  Allemagne,  on  prenait 
Gratiolct  pour  un  de  nos  plus  illustres  professeurs  !  N’ctaient-ce 
pas  ses  travaux  qui  maintenaient  la  renommée  de  notre  école 
anatomique  du  Muséum?  Leur  auteur  restait  pourtant  simple 
préparateur  à  3000  francs  de  traitement  pour  soutenir  sa 
femme  et  ses  enfants.  C’est  à  la  fin  de  1  863  qu’il  fut  enfin 
nommé  professeur  à  la  Sorbonne. 

Jetons  un  regard  rapide  sur  scs  travaux.  «  L’anatomie  et  la 
physiologie  comparées,  l’histoire  naturelle  générale,  la  psy¬ 
chologie  et  l’anthropologie,  a  dit  M.  Broca,  ont  reçu  tour  à 
tour  les  tributs  de  cet  esprit  ingénieux  et  hardi.  »  Nous  n’avons 
ni  la  prétention,  ni  l’espace  d’apprécier  chacune  de  ces  œuvres. 
Mais  les  plus  Importantes  sont  aussi  celles  que  nous  avons  vues 
avec  le  plus  de  soin  ;  elles  ont  laissé  sur  notre  esprit  des  im¬ 
pressions  profondes  que  nous  voulons  faire  partager,  paixe 
qu’elles  nous  paraissent  propres  à  faire  juger  des  qualités  et 
des  défauts  de  çet  esprit  éminent. 


Quand  Gratiolet  traite  un  sujet  d’anatomie  ou  de  physiologie 
pure,  on  le  trouve  investigateur  perspicace,  observateur  atten¬ 
tif,  physiologiste  ingénieux,  particulièrement  apte  à  saisir  la 
succession  et  les  rapports  des  phénomènes.  Non  content  de 
décrire  simplement,  il  enchaîne  sa  description  dans  une  argu¬ 
mentation  cutrainante  et  facile  ;  il  a  des  vues  nouvelles,  origi¬ 
nales,  qui,  toutes  les  fois  que  le  sujet  no  l’entraîne  pas  à  des 
excursions  métaphysiques,  sont  inspirées  par  l’objet  lui-même, 
et  dès  lors  sont  légitimes  et  séduisantes.  Tels  nous  paraissent 
ses  mémoires  sur  les  systèmes  vasculaires  des  hirudinées,  des 
reptiles;  ses  travaia  anatomiques  sur  les  mollusques,  ceux  sur 
le  venin  du  crapaud,  etc.,  etc. 

Mais,  pour  connaîtie  Gratiolet  tout  entier  avec  les  contra¬ 
dictions  de  son  brillant  génie,  il  faut  lire  ses  immortels  tra¬ 
vaux  sur  l’anatomie  comparée  du  cerveau  de  l’homme,  des 
singes  et  des  mammifères,  notamment  le  deuxième  volume 
(entièreinent  de  lui)  de  I’Anatomie  comparée  ntj  cerveau  de 
l’homme  et  des  singes  (1 857),  par  Leuret  et  Gratiolet,  qui  résume 
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L’expérience,  pour  être  concluanle,  devrait  être  faile  dans 
les  mêmes  conditions  où  se  sont  trouvés  les  vaccinateurs,  qui 
ont  eu  à  déplorer  les  malheurs  dont  on  a  parlé  !  A  ce  point 
de  vue,  le  choix  des  vaccinifères  est  surtout  très  impor¬ 
tant. 

Dans  une  première  expérience,  on  pourrait  prendre  pour 
vaccinifère  un  enfant  de  trois  mois,  né  d’une  mère  syphili¬ 
tique  et  non  traitée,  comme  les  vaccinifères  Martha  et  P.  C... 
des  observations  de  Cerioli. 

On  inoculerait  le  liquide  vaccinal  pur  à  un  certain  nombre 
de  sujets  sains,  puis  sur  Pun  des  bras  d’un  nouveau  sujet 
sain  on  inoculerait  le  mélange  de  vaccin  et  de  sang,  et  sur 
le  bras  opposé,  le  vaccin  pur. 

On  pourrait,  pour  examiner  le  liquide  vaccinal  pur  au  mi¬ 
croscope,  le  recueillir  préalablement,  à  l’aide  de  tubes  capil¬ 
laires,  sur  une  lame  de  verre  qui  doit  être  placée  sous  le 
champ  de  l’instrument  grossissant. 

Des  précautions  seraient  prises  pour  qu’on  ne  pût  pas  sus¬ 
pecter  les  lésions  spécifiques  qui  doivent  se  produire  :  par 
exemple,  l’usage  de  verres  de  montre  sur  les  points  d’inocu¬ 
lation  où  devraient  se  développer  des  chancres,  comme  cela 
se  pratiquait  autrefois. 

Dans  une  deuxième  expérience  faite  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  on  prendrait  un  vaccinifère  avec  phénomènes  secon¬ 
daires  apparents,  comme  dans  le  cas  d’Hubner  (phénomènes 
de  la  syphilis  héréditaire). 

Dans  une  troisième,  un  adulte  (jui  aurait  eu  un  chancre 
induré  depuis  Ifois  mois,  qui  aurait  été  traité,  -puis  aban¬ 
donné  à  l’époque  de  la  cicatrisation.de  l’ulcère. 

Toutes  ces  expériences  auraient  d’autant  plus  de  valeur 
qu’elles  seraient  faites  par  un  académicien,  et  qu’elles  auraient 
pour  témoins  quelques  uns  de  ses  collègues  ;  par  exemple, 
ceux  que  la  question  a  intéressés  suffisamment  pour  avoir  pris 
part  au  débat. 

Pour  leur  donner  plus  de  poids,  il  serait  bon  que  M.  Ri- 
cord,  qui  est  difficile,  fût  présent. 

Ces  tentatives  sont  donc  à  faire,  car  les  vaccinateurs  de¬ 
mandent  impérieusement  à  savoir  à  quoi  s’en  tenir  dans  la 
pratique.  A  ce  point  de  vue,  le  plus  petit  fait  bien  observé  a 
plus  avancé  la  question  que  tous  les  discours  de  l’Académie. 
C’est  qu’en  effet,  la  théorie  exprime,  comme  le  disait,  il  y 
a  quelques  jours,  M.  Cl.  Bernard  au  Collège  de  France,  la 
théorie  exprime  simplement  l’état  de  nos  connaissances  à  un 
moment  donné.  Voilà  pourquoi  les  théories  changent  et  que 
les  faits  restent;  qu’ils  sont  aujourd’hui  ce  qu’ils  étaient  il  y 


a  quarante  ans;  que  les  faits  de  Cerioli  ressemblent  à  l’épidé¬ 
mie  de  Rivalta,  et  que,  comme  on  l’a  dit,  c’est  toujours  la 
même  chose. 

Ce  n’est  pas  M.  Trousseau  qui  sera  partisan  du  conseil 
donné  par  M.  Chailly,  de  ne  faire  désormais  en  vaccinant 
qu’une  seule  piqûre,  lui  qui  a  relaté  dans  sa  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  cette  épidémie  de  variole  observée  aux  environs 
de  Bordeaux  par  M.  Gintrac,  et  où  les  ravages  ont  été  d’au¬ 
tant  plus  graves,  que  les  piqûres  étaient  moins  nombreuses. 
B  est  évident,  du  reste,  que  si  la  lancette  se  charge  de  sang, 
une  seule  piqûre  n’amènera  qu’un  seul  chancre,  ce  qui  me 
paraît  suffisant. 

Dans  les  cas  où  les  vaccinifères  paraîtraient  douteux,  le 
,  plus  simple  serait  de  recourir  aux  tubes  de  vaccin  transpa- 
;  rent,  ou  encore  à  la  vaccine  animale.  Mais  cette  dernière  est 
une  question  indépendante,  sur  laquelle  la  communication 
que  nous  a  annoncée  M.  Depaul  ne  manquera  pas  de  jeter 
.  un  vif  intérêt. 

:  En  résumé,  les  faits  de  contagion  sont  admis  ;  la  théorie 

;  de  la  contagion  exclusive  du  sang  n’est  pas  partagée  par 
I  l'Académie  ;  les  moyens  jirophylactiques  proposés  inspirent 
j  des  défiances  à  plusieurs  membres  de  l’Académie.  En  face 
de  cette  situation,  je  crois  que  l’envoi  du  rapport  au  ministre 
est  illogique.  Autant  j’en  serais  partisan,  si  l’Académie  de  mé- 
decineétaiten  mesure  d’indiquerau  ministre  un  prophylactique 
efficace,  autant  je  le  trouve  prématuré  dans  le  moment  où  la 
discussion  n’a  fait  que  constater  un  danger,  sans  résoudre 
une  seule  des  difficultés  qui  s’y  rattachent.  Viennois. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

Sur  i.a  népiirozymase  ou  matière  Ai.nu.\iTX0ÏnE  ferment  del’uri.ne; 

nEClIF.RCIIES  SUR  LA  FOXCTION  DU  REIN,  pRCM.  A.  BÉCHAMP. 

AVANT-PROPOS. 

Dans  le  règne  végétal,  les  appareils  qui  servent  plus  ou 
moins  directement  à  la  reproduction  de  l’espèce  :  la  fleur  et  le 
fruit,  les  bourgeons  et  la  graine,  contiennent  ou  engendrent,  à 
un  moment  donné  de  leur  existence,  des  agents  transforma¬ 
teurs,  en  général  des  ferments,  à  l’aide  desquels  se  pro¬ 
duisent  des  transformations  ou  des  modifications  chimiques 
déterminées  de  la  matière.  La  synaptase  ou  émulsine  est  le 
ferment  que  l’on  trouve  préforraé  dans  l’amande.  La  diastase 


presque  tous  ses  travaux  sur  le  sujet.  Gratiolet  le  premier  est 
parvenu  à  mettre  l’ordre  et  la  régularité  dans  le  dédale  des 
circonvolutions  cérébrales.  Grèce  à  lui,  on  peut  aujourd’hui 
désigner  d’une  manière  précise  chacune  de  ces  circonvolu¬ 
tions;  et  c’est  à  cette  exacte  détermination,  née  d’hier,  que 
l’on  doit  déjà  la  désignation,  et  par  là  même  la  découverte  de 
la  circonvolution  qui  paraît  présider  à  la  fonction  du  langage 
ai’liculé.  En  effet,  Gratiolet,  en  suivant  du  singe  à  l’homme, 
du  fœtus  à  l’enfant,  la  complication  croissante  de  ces  circon¬ 
volutions,  a  pu  démêler  la  constance  des  plis  primordiaux, 
suivre  le  développement  plus  ou  moins  accidenté  des  ramifi¬ 
cations  secondaires,  tertiaires,  et  prouver  ainsi  que  ces  plis 
primordiaux  divisent  les  lobes  cérébraux  en  plusieurs  départe¬ 
ments  distincts  et  constants  ;  le  sagace  observateur  a  pu  saisir 
les  rapports  de  ces  circonscriptions  avec  les  nerfs  sensoriaux 
et  locomoteurs,  et  se  convaincre  que  chacune  d’elles  corres¬ 
pond  isolément  à  une  de  ces  expansions  nerveuses.  11  a  suivi 
surtout,  bien  plus  complètement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui, 


les  expansions  du  nerf  optique.  11  a  découvert  une  nouvelle 
racine,  considérable  chez  l’homme,  qui  plonge  dans  le  centre 
ovale  de  Vieussens,  s’y  épanouit  en  un  éventail  dont  le  limbe 
s’étale  dans  la  circonvolution  qui  borde  la  grande  scissure 
cérébrale,  circonvolution  dont  le  développement  considérable 
est  un  des  caractères  du  cerveau  humain.  Le  volume  de  cette 
nouvelle  racine  est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  racine  qui 
se  rend  aux  couches  optiques,  c’est-à-dire  à  cette  partie  de 
l’encéphale  qui  préside  aux  mouvements  locomoteurs.  Cette 
dernière  racine  optique-locomotrice  est  à  son  minimum  de 
développement  chez  l’homme;  elle  s’accroît  chez  le  singe, 
augmente  encore  chez  les  autres  mammifères  monodelphes, 
et  domine  exclusivement  chez  les  didelphes  (marsupiaux),  où 
l’on  ne  découvre  plus  de  trace  de  la  racine  cérébrale.  «  La 
découverte  (en  1 834)  de  ces  faits,  ditGratiolet  en  1 860,  montre 
combien  était  erronée  l’ancienne  opinion  (entre  autres  celle 
de  Blainville,  et  dernièrement  encore  celle  de  Kôlliker),  qui 
voulait  que  les  lobes  cérébraux  n’eussent  de  communication 
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est  celui  qui  naît  dans  Torge  qui  germe.  J'ai  nommé  symase 
le  principe  analogue  que  contiennent  actuellement  dans  leurs 
tissus  certaines  moisissures  microphytes  ou  microzoaires,  et  la 
levûre  de  bière  elle-même.  L'anthozymase  est  le  ferment  qui 
existe  naturellement  dans  les  fleurs  et  dans  les  parties  coloriées 
(non  vertes)  des  végétaux,  et  qui  se  confond  avec  celui  que  j'ai 
également  découvert  dans  les  fruits  du  mûrier  blanc. 

Ces  ferments  ont  tantôt  une  fouction  spéciale,  tantôt  une 
fonction  multiple,  c'est-à-dire  que  certains  d'entre  eux  n'agis¬ 
sent  que  sur  une  seule  espèce  de  matière,  d'autres  sur  plu¬ 
sieurs  espèces  de  composés.  C'est  ainsi  que  la  diastase  trans¬ 
forme  successivement  la  fécule  en  produits  isomères  (fécules 
solubles,  dextrines),  et  finalement  en  glycose;  elle  n'agit  pas 
sur  le  sucre  de  canne.  C'est  encore  ainsi  que  la  zymase  de  la 
levure  de  bière  et  de  certaines  autres  moisissures  qui  ont  la 
même  manière  de  vivre  transforme  le  sucre  de  canne  dans  les 
deux  glycoses  qui  constiluent  la  matière  sucrée  du  raisin,  et 
n'agit  point  sur  la  fécule.  Au  contraire,  la  synaptase  qui  agit 
sur  Tamygdaline  pour  la  transformer  en  glycose,  essence  d'a¬ 
mandes  amères  et  acide  cyanhydrique,  transforme  également 
plusieurs  autres  glycosides,  la  salicine  par  exemple.  De  même, 
l'anthozymase  est  capable  de  saccharifier  la  fécule  et  le  sucre 
de  canne,  comme  le  font  séparément  la  diastase  pour  la  fécule 
et  la  zymase  pour  le  sucre. 

Je  me  sers  du  mot  zymase,  employé  comme  nom  de  genre, 
pour  désigner  tous  les  ferments  solubles.  Il  y  a  donc  plusieurs 
zymases  végétales.  Ces  composés  sont  des  matières  albumi¬ 
noïdes  dans  un  état  particulier,  solubles,  etq)ar  suite  non  or¬ 
ganisés. 

Dans  le  règne  animal,  la  plupart  des  glandes,  ou  même 
des  muqueuses  dans  certains  états,  ont  pour  fonction  de  sé¬ 
créter  une  matière  de  nature  albuminoïde  qui  se  comporte, 
suivant  l'espèce  de  la  substance  transformable,  comme  les 
zymases  vis-à-vis  du  sucre,  de  la  fécule  et  des  glycosides. 

Comme  le  règne  végétal,  le  règne  animal  produit  plusieurs 
ferments  qui  tantôt  n'opèrent  que  sur  un  seul  composé,  tantôt 
sur  plusiem's  espèces  de  composés. 

Dans  la  salive  mixte  qui  a  séjourné  dans  la  bouche  existe  la 
diastase  salivaire  ou  sialozymase,  qui  possède  la  propriété  de 
saccharifier  la  fécule,  mais  qui  n’agit  point  sm-  le  sucre  de 
canne. 

La  pepsine,  ou  plutôt  gastérase,  qui  se  produit  dans  Testo- 
mac,  et  qui  est  l’un  des  agents  actifs  du  suc  gastrique,  possède 
la  propriété  de  modifier  moléculaircment  les  substances  albu¬ 
minoïdes,  mais  paraît  être  sans  action  sur  la  fécule  et  sur  le 
sucre  de  canne. 

Le  pancréas  produit  un  principe  particulier  qui  a  été  nommé 
matière  active  du  suc  pancréatique  par  M.  Cl.  Bernard  ;  les  Alle¬ 
mands  l’appellent  poiicréd/asfnse.  Sa  fonction  est  multiple,  car 
elle  transforme  la  fécule  et  la  saccharifie,  et  dédouble  les 


corps  gras  en  glycérine  et  acides  gras.  La  pancrazymase  agit 
sans  doute  aussi  sur  le  sucre  de  canne,  car  ni  la  salive  ni  le 
suc  gastrique  n’agissent  sur  le  composé  ;  si  celui-ci  se  trans¬ 
forme  en  glycose  dans  le  canal  intestinal,  comme  Lehmann  Ta 
démontré,  ce  ne  peut  être  que  par  le  suc  pancréatique  ou  par 
quelque  ferment  sécrété  par  la  muqueuse  de  l’intestin. 

Il  y  a  donc  plusieurs  zymases  animales,  comme  il  en  existe 
plusieurs  d’origine  végétale.  Le  but  fonctionnel  des  unes  et 
des  autres  est  de  transformer  isomériquement  ou  chimique¬ 
ment  les  matières  qui  doivent  servir  à  la  nutrition. 

Le  rein  ne  produit-il  pas,  lui  aussi,  une  zymase  que  l’on 
peut  espérer  de  découvrir  dans  Turine?  Cette  recherche  m'a 
été  suggérée  par  celles  que  j’ai  exécutées  sur  les  ferments  so¬ 
lubles  des  végétaux  et  de  certains  produits  pathologiques  de 
l’homme  (1). 

L’urine  contient  effectivement  une  matière  albuminoïde- 
ferment,  une  zymase.  C’est  à  sa  recherche,  à  l'étude  de  ses 
propriétés,  de  sa  fonction  et  de  son  origine  que  ce  travail  est 
consacré. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première, 
je  démontre  que  Turine  normale  contient  un  principe  albu- 
minoïdo-ferment  ;  dans  la  seconde,  je  recherche  le  même 
principe  dans  Turine  pathologique;  la  troisième  partie  est 
consacrée  à  des  considérations  et  à  des  recherches  sur  la  fonc¬ 
tion  du  rein. 

PflEJiiÉRE  PARTIE.  —  Sur  la  néphrosijmase,  matière  albuminoïde 
ferment  de  l'urine. 

La  méthode  que  j’ai  appliquée  poiu-  découvrir  le  ferment 
propre  de  Turine  est  la  même  que  celle  dont  j'ai  fait  usage 
dans  mes  recherches  sur  la  zymase  des  fleurs  (Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences,  1 864).  Elle  consiste  essentiellement  à 
précipiter  la  liqueur  qui  contient  le  ferment  par  une  quantité 
suffisante  d’alcool  et  de  faire  agir  le  produit  obtenu  sur  une 
substance  fermentescible,  fécule  ou  sucre  de  canne.  Si  la 
transformation  a  lieu,  la  preuve  de  l’existence  du  ferment  est 
acquise,  et  une  contre-épreuve  suffit  pour  être  certain  qtie 
Tou  ne  s'est  pas  trompé,  que  Ton  n’a  pas  été  dupe  d'une  illu¬ 
sion;  cotte  contre-épreuve  consiste  à  porter  le  ferment  à  la 
température  de  100  degrés  et  de  s’assurer  que,  dans  ces  con¬ 
ditions  nouvelles,  la  transformation  de  la  substance  fermentes¬ 
cible  n’a  plus  lien.  Cette  démonstration  étant  fournie,  il  suffit 
de  prouver  que  la  liqueur  primitive  possède  elle-même  le 
pouvoir  transformateur  que  Ton  a  constaté  dans  le  ferment 
isolé. 

L’urine  est  dite  albumineuse  lorsqu’elle  est  coagulable  par 
la  chaleur  ou  par  l’acide  nitrique. 

(1)  Dans  un  autre  travail,  je  ferai  voir  quoie  pus  ol  plusieurs  autres  productions 
pathologiques  conticnnciu  un  feruicnt  soluble. 


directe  avec  aucun  appareil  sensitif,  ne  reçussent  aucun  nerf, 
et  n’eussent  leur  raison  d’être  que  comme  siège  del’àme.  Loin 
de  se  séparer  des  organes  des  sens,  l’o)-gane  de  l’intelligence  en 
s’élevant  forme  avec  eux  une  communion  plus  intime...  Tous  ces 
faits  sont  gros  de  conséquences.  »  Gratiolet  les  a-t-il  vus?  On 
peut  le  croire,  mais  il  en  a  été  eflrayé.  C’est  _ qu’il  était 
arrivé  dans  la  science  avec  im  à  priori  métaphysique  dont  on 
trouve  la  trace  dès  son  premier  écrit;  et  même,  par  une 
étrange  contradiction,  son  obsession  parut  grandir  à  mesure 
que  ses  travaux  anatomiques  acquéraient  une  signification 
contraire  plus  accentuée  ! 

D’’  Bertillon. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Le  respect  du  secret  professionnel,  en  si  haute  vénération  chez  tous 
les  praticiens,  vient  encore  de  recevoir  une  nouvelle  sanction. 

Les  Cours  de  Montpellier  et  de  Grenoble  ont  jugé  que  le  consentement 
même  de  la  personne  intéressée  ne  peut  obliger  le  médecin  à  faire  con¬ 
naître  les  maladies  qu’il  a  traitées,  si  elles  lui  paraissent,  à  raison  de 
leur  nature,  devoir  rester  secrètes.  i 

Aux  termes  de  ces  décisions,  l’obligation  du  secret  prescrit  par 
l’article  378  du  Code  pénal  est  établie  dans  un  intérêt  général,  et  peuj 
seule  concilier  à  la  profession  médicale,  dont  l’exercice  importe  à  la 
société  tout  entière,  la  confiance  publique.  (Opinion  nationale.) 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  dont  M.  Gratiolet  faisait 
partie  depuis  un  an,  s’est  empressée  de  venir  généreusement  au  secours 
de  l’intéressante  famille  de  l’infortuné  professeur. 

—  Ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de  secours  mutuels  :  Des 
médecins  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin, ’M.  le  docteur  Bourbier) 

—  des  médecins  et  pharmaciens  de  Versailles,  M.  lé  docteur  Bataille  | 

—  des  médecins  du  département  de  Seine-et-Oise,  M.  le  docteur  Pénard 


Mars  1865. 
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La  meilleure  manière,  la  plus  certaine,  de  découvrir  Tal- 
bumine  des  urines  albumineuses  consiste  dans  l’application  de 
la  chaleur.  L’urine  étant  filtrée,  on  examine  si  elle  est  acide; 
si  son  acidité  est  fi-anche,  si  elle  rougit  nettement  le  papier  de 
tournesol,  on  la  porte  peu  à  peu  à  la  température  de  100  de¬ 
grés;  elle  est  albumineuse  si,  dans  ces  conditions,  il  s’y  fait  un 
précipité  floconneux  qui  ne  disparaît  point  par  l’addition  de  quel¬ 
ques  gouttes  d'acide  nitrique  ordinaire,  préalablement  étendu  de 
quatre  à  cinq  fois  son  volume  d’eau.  C’est  ainsi  que  l’urine  de 
lapin,  même  lorsqu’elle  est  manifestement  acide,  coagule  par 
la  chaleur;  mais  un  peu  d’acide  nitrique  fait  aussitôt  disparaître 
les  flocons  (1)  de  matière  coagulée.  Mais  il  peut  arriver  que 
l’urine  soit  simplement  neutre  ou  alcaline;  dans  ces  deux  cas, 
il  faut  y  ajouter  peu  à  peu,  soit  de  l’acide  nitrique  étendu,  soit 
de  Tacide  acétique,  jusqu’à  ce  que  sa  réaction  soit  devenue 
franchement  acide,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’elle  rougisse  le 
papier  de  tournesol  aussi  vivement  que  l’urine  normale.  11  faut 
prendre  garde  d’ajouter  trop  d’acide.  Nous  verrons,  par  la  suite 
de  ce  travail,  que  tous  les  autres  procédés  dont  on  a  proposé 
l’usage  dans  ces  derniers  temps,  pour  rechercher  l’albumine 
dans  l’urine,  n’ont  absolument  aucune  signification,  surtout  en 
tant  qu’il  s’agit  de  la  matière  albuminoïde  de  l’urine  normale. 

L’urine  physiologique  normale  n’est  pas  albumineuse  dans 
le  sens  qui  vient  d’être  exposé,  car  elle  ne  se  coagule  ni  ne  se 
trouble  eu  aucun  cas,  ni  par  la  chaleur  seule  ni  par  l’addition 
ménagée  de  l’acide  nitrique;  mais,  si  l'on  ajoute  de  l’alcool  à 
l’urine,  il  s’y  fait  toujours  un  précipité  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux,  floconneux,  qui  ressemble  pai'faifement  à  celui  que  l’on 
obtient  par  le  procédé  classique.  On  aurait  tort,  toutefois,  de 
penser  que  l’addition  d’une  petite  quantité  d’alcool  suffise  pour 
obfenir  ce  résülfaf.  L’alcool  ne  coagule  pas  l’albumine,  quelle 
que  soit  son  origine  ou  sa  nature,  à  la  manière  de  la  chaleur 
ou  des  acides.  M.  le  docteur  Conibeseuse  {Thèse  pour  le  doctorat. 
Montpellier,  1 861)  n’a-t-il  pas  démontré  que,  pour  coaguler 
complètement  l’albumine  du  sérum  du  sang,  il  fallait,  pour 
un  volume  de  ce  liquide,  employer  trois 'volumes  d’alcool  à 
90  degrés  centésimaux?  Pourtant,  il  est  admis  que  l’albumine 
du  sérum  est  de  Tàlbumine  normale.  Tout  le  monde  sait  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’on  admet  plusieurs  états  ou 
modifications  de  ralbumine  qui  diffèrent  par  leur  solubilité, 
leur  faculté  endosmotique  et  leur  coagulabilité.  Ces  matières 
diverses  n’exigeraieht-ellcs  pas,  suivant  leur  nature  et  pour 
une  même  dilution  des'liqueurs,  des  quantités  variables  d’al¬ 
cool  pour  être  coagulées  ou  précipitées? 

Si  1  on  ajoute  à  un  volume  d’urine  normale  d’une  personne 
bien  portante  successivement  un  volume,  deux  volumes  d’al¬ 
cool  à  86  degrés  centésimaux,  on  peut  ne  voir  se  former  un 
trouble  appréciable  qu’après  l’addition  du  second  volume,  et  la 
précipitation  ne  commencer  à  s’opérer  qu’après  l’addition 
d’un  troisième  volume  du  même  alcool.  J’ài  vu  des  cas  où 
trois  volumes  d’alcool  au  titre  indiqué  n’ont  produit  de  pi'éci- 
pité  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Et  cela  n’a  pas  lieu  dè 
surprendre,  car  le  litre  de  l’alcool  baisse  par  son  mélange 
avec  l’eau  de  l’urine,  et,  si  cet  abalssilient  atteint  66  degrés 
la  précipitation  par  l’alcool  n’a  jilus  lieu.  M.  Combeseüse  (thèse 
citée)  a  pu  recevoir  un  volume  de  satig,  au  sortir  de  la  veine 
dans  deux  volumes  d’alcool  à  t\  degrés  Cartier  ou  85,5  degrés 
centésimaux,  sans  voir  ce  sang  coaguler;  au  contraire,  il  s‘y 
dissolvait  complètement.  Pour  être  certain  de  précipite!-  là 
matière  albuminoïde  normale  de  l’urine  physiologique,  il  faut 
le  plus  souvent  employer  trois  volumes  d’dlcOol  à  88  degrés 
centésimaux.  >  .  .  , 

Quoi  'qu’il  en  soit,  l’urine  étant  soigneusement  filtrée,  afin 
cl  élÎQiînèr  ahstjlument  le  nïucuÿ  de  la  vessie  et  les  autres  nià- 
Hères  qui  peuvent  être  en  suspension,  le  meilleur  moyen  d’ob¬ 
tenir  la  précipitation  de  la  matière  albüminoïde-ferment  de 
l’urine,  sans  précipiter  en  même  temps  une  trop  gi-ande 


quantité  des  phosphates  insolubles  qu’elle  fient  en  dissolution, 
il  faut  ajouter  l’alcool  par  fractions  et  s’arrêter'au  m'ornent  où 
le  précipité  commence  à  devenir  floconneux.  Pour  atteindre 
ce  résïiltat,  il  faudra  rarement  employer  'plüàde  ti-ois  volumes 
d’alcool  à  88  ou  90  degrés  centésimaux  polir  un  volume  d’u¬ 
rine.  Cela  fait,  on  laisse  le  précipité  se  rassembler  pendant 
quelques  heures  ;  quelquefois  il  faut  attendre  pendant  vingt- 
quatre  heures.  On  décante  ensuite  la  majeure  partie  du  liquide 
surnageant,  et  l’on  recueille  le  produit  précipité  sur  un  filtre. 
Après  l’avoir  lavé  avec  de  l’alcool  au  titre  de  76  degrés  centé¬ 
simaux,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ne  dissolvé  plus  rien,  on  le 
laisse  égoutter  pour  dissiper  l’alcool  qui  l’imprègne,  et  on  le 
soumet  aux  épreuves  dont  il  va  être  parlé. 

Ce  précipité  est  formé  par  Une  matière  albuminoïde  mêlée 
de  phosphates  terreux,  calcaires  et  magnésiens.  Lorsqu’il  à  été 
desséché,  si  l’on  vient  à  le  chauffer  dans  une  capsule,  il  se 
décompose  en  répandant  l’odeur  caractéristique  de  Corne  brû¬ 
lée  et  en  produisant  un  charbon  volumineux  difficile  à  inciné¬ 
rer.  Les  cendres  qui  restent  sont  alcalines;  nous  reviendrons 
plus  loin  sur  leur  nature. 

Le  même  précipité,  mis  en  contact  avec  le  réactif  de  MiUon 
(mélange  de  nitrate  et  de  nitrite  mercurique  et  mercureux  dis¬ 
sous  dans  un  léger  excès  d’acide  nitrique),  donne  lieu  peu  à 
peu  à  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée  et  caracté¬ 
ristique  des  matières  protéiques  oualbumino'ides. 

Mais  ce  qui  établit,  mieux  que  ces  deux  expériences,  sa 
vraie  nature,  c’est  sa  fonction.  Ce  précipité  contîéüt,  en  èffet, 
une  matière  albuminoïde-ferment.  'Voici  comment  on  le  dé¬ 
montre  : 

a.  On  se  procure  de  l’empois  d’amidon  en  chauffant  à  l’é¬ 

bullition  2  grammes  de  fécule  de  pomines  de  terfe  pure  avec 
40  centimètres  cubes  d’eau  distillée  (1).  L’empois  étàtit  asseà 
refroidi  pour  que  sa  température  ne  soit  pas  supérieure  à  60 
ou  70  degi-és,  on  y  ajoute  une  petite  quantité  du  précipité 
albumineux  délayé  dans  8  à  10  centimètres  cübeS  d’eau. 
(Pour  ce  genre  d’expériences,  on  s’en  procure  asSez  en  ptéci- 
pitant  100  centimètres  cubes  d’urine;  il  faut,  pour  commen¬ 
cer  l’expérience,  que  l’alcool  soit  bien  dissipé  tans  allér  jus¬ 
qu’à  la  dessiccation.)  Après  avoir  vivement  agité  le  tout  pour 
établir  le  contact  parfait  de  la  fécule  et  dè  la  matière  albumi¬ 
noïde,  on  plonge  la  fiole  qui  contient  le  mélangé  dans  un  bain 
chauffé  à  60  ou  70  degrés.  Dans  quelques  instants,  l’empois, 
d’épais  et  visqueux  qu’il  était,  se  trouve  complètement  fluidi¬ 
fié,  comme  si  l’on  y  avait  ajéuté  dè  là  diastasè  ou  dè  la  salive. 
Peu  à  peu  la  transformation  de  la  fécule  se  complète,  ét  l’on 
peut  constater  alors  que  de  la' glycose  s’èst  formée.  • 

Mais  est-ce  dans  la  totalité  du  précipité  que 'i-éside  la  pro¬ 
priété  dè  fluidifier  l’empois  de  fécide  et  de  saccharifieè'celle-ci? 
Non  :  le  ferment  est  contenu  dans  la  partie  du  pi-é'clplté  qui 
est  soliiblé  dans  l’eau;  la  partie  insoluble  est  iriactivé.  '  ' 

b.  Le  précipité  étant  bien  égoutté  et  privé,  autatif  que  pos¬ 

sible,  de  l’alcool  adhérent,  en  comprimàhtle  filtre  qui  lè  ébn- 
tient  dans  des  doubles  de  papier  buvai-d,  oÏÏ  le  dèl,kye  dkns  Une 
petite  quantité  d’eau,  et  Ton  jette  sUTun  flltfe."L'é’  lipide  fil¬ 
tré,  ajouté  à  Témpois  d’amidon  pl-lparé  comme  p6ur"o,'le 
fluidifie  rapidement  et  le  saccharifie'àu  bout'  d’ùn  séjdùr  plüs 
ou  môins  long  dans  le  bain-marie  à  60 l7.d  dégf es!  ' ■  ■ 

c.  La  partie  insoluble  qui  reste  sur  lé  -fllti'è'  étant  encore 

lavée,  puis  délayée  danS  Tèau  et  ajoutée  à 'Tempoié'ÜàU^  les 
conditions  des  précédentes  expériences,  reste'àpsolumëtit  saUs 
action  :  l’empois  ne  se  fluidifié  point','  et'il  né  ée  fdrtiiè  "pas  de 
glycose;  cependant,  ce  rébidu  ihsoliible  cohtieiit  uné’iiartie  dè 
matière  organique  àlbuminoidè  qû’è  TèaÜ  hé  'dissôïit  pbïnt;  'car 
si  Ton  fait  sécher  le  prtiâüit  éèsté  indiésoii^  et  'qU’dù  lé'  èb'àuffej 
il  répand  encô'ré  Tèdeür'  càracfërlstiqüé  efé  èdrtië  brûlée,' en 
laissant  un  èhàrbon  mêlé  de  plioàphktes  citii  fest’&ffi'éilè  à  ih'i 
cînéreé.  '  '  '  "  ‘  " . .  ' 


(1)  C'est  que,  dans  ce  c.is,  ces  Hoc 
l’acide  nitrique  opère  la  dissoluliait. 


!  sont  formés  de  carbonates  insolubles  dont 


fl)  Une  expérience  préliminaire  faite  en  chaqlTant  cet  empois  arec  le  r&clif  cupro- 
potassique  avait  démontré  que  la  fécule  était  eXbnipte  de  ipjrcosé.  -  ‘ ’ 
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C'est  donc  dans  la  partie  qui  est  soluble  dans  l’eau  que  la 
matière  albuminoïde-ferment  est  contenue. 

Mais  il  arrive  quelquefois,  sans  que  je  puisse  en  indiquer  la 
cause,  que  la  dissolution  active  qui  contient  la  matière  albu¬ 
minoïde  est  acide  au  papier  de  tournesol.  Pour  démontrer  que 
la  liquéfaction  de  l'empois  et  la  saccharification  de  la  fécule 
ne  sont  pas  dues  à  l’acide  (phiosphorique  ou  urique)  libre  que 
l’on  peut  supposer  dans  la  liqueur,  j’ai  fait  re.\périence  sui¬ 
vante  :  400  centimètres  cubes  d’une  urine  pathologique,  sur 
laquelle  je  reviendrai,  avaient  fourni,  étant  traités  par  l’alcool, 
un  précipité  peu  abondant;  celui-ci,  étant  parfaitement  ex¬ 
primé,  a  été  délayé  dans  30  centimètres  cubes  d’eau  et  filtré  ; 
1 0  centimèti-es  cubes  de  la  liqueur  filtrée  ont  suffi  pour  fluidi¬ 
fier  complètement  l’empois  et  produire  delà  glycose.  Mais  cette 
dissolution  active  de  matière  albuminoïde  était  faiblement 
acide,  à  peu  près  comme  le  serait  l’eau  chargée  d’acide  carbo¬ 
nique.  J’ai  donc  ajouté  à  30  centimètres  cubes  d’eau  une 
goutte  d’acide  phosphorique  concentré;  la  dissolution  rougis¬ 
sait  vivement  le  papier  de  tournesol;  1 0  centimètres  cubes  en 
ont  été  ajoutés  à  l’empois  formé  par  2  grammes  de  fécule  et 
40  grammes  d’eau.  Le  mélange  étant  bien  agité,  on  a  placé  la 
fiole  qui  le  contenait  dans  un  bain-marie  chaufi'é  à  60-70  de¬ 
grés.  Au  bout  de  deux  heures,  il  n’y  avait  encore  aucune  trace 
de  liquéfaction.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  fluidification 
de  l’empois  doive  être  attribuée  à  la  faible  acidité  accidentelle 
de  la  dissolution  que  fournit  le  précipité  lorsqu’on  le  traite  par 
l’eau.  Mais  voici  des  expériences  qui  vont  trancher  la  ques¬ 
tion  :  en  premier  lieu,  il  convient  de  démontrer  que  la  disso¬ 
lution  active  contient  réellement  une  matière  albtiminoïde,  et 
que  celle-ci  possède  vraiment  les  propriétés  générales  des 
ferments  solubles. 

Pour  établir  le  premier  point,  il  suffit  d’évaporer  la  disso¬ 
lution  pour  constater  qu’elle  laisse  un  résidu  de  matière  orga¬ 
nique,  et  que  celle-ci,  en  brûlant,  répand  l’odeur  de  corne 
brûlée.  Cette  dissolution  ne  fournit  de  précipité  ni  par  le 
chlore,  ni  parle  tannin,  ni  par  la  créosote,  ni  par  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  ni  par  le  cyanure  jaune;  mais  le  réactif 
Millon  y  détermine  un  précipité  floconneux  qui  passe  peu  à 
peu  au  rouge  plus  ou  moins  foncé.  S’il  arrivait  que,  dans  les 
premiers  moments,  le  précipité  floconneux  restât  blanc,  il 
suffirait  d’attendre  quelques  heures  pour  le  voir  peu  à  peu 
passer  au  rouge  tendre.  Nous  avons  donc  là  une  matière  spé¬ 
ciale  qui  est  une  substance  albuminoïde  distincte. 

Pour  établir  le  second  point,  j’ai  fait  dcu.x  parts  de  la  disso¬ 
lution  active,  dont  la  neutralité  était  complète  dans  ce  cas. 

O.  L’une  a  été  ajoutée  sous  le  volume  de  1 0  centimètres 
cubes  à  l’empois  formé  par  2  grammes  de  fécule  et  40  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau. 

6.  La  seconde  a  été  portée,  sous  le  même  volume  de  <  0  cen¬ 
timètres  cubes,  à  la  température  de  <00  degrés,  et  ajoutée  à 
l’empois  préparé  comme  pour  l’expérience  a. 

Les  deux  fioles  ont  été  introduites  en  même  temps  dans  le 
bain-marie  chauffé  à  60-70  degrés. 

L’expérience  avec  la  liqueur  active  non  bouillie  a  fourni  la 
fluidification  presque  instantanée  de  l'empois,  et  au  bout  d’une 
demi-heure  des  quantités  très-appréciables  de  glycose  par  le 
réactif  cupro-potassique. 

Au  contraire,  l’expérience  faite  avec  la  liqueur  active  bouillie 
n’a  opéi-é  ni  la  liquéfaction  de  l’empois,  ni  à  plus  forte  raison 
la  saccharification  de  la  fécule,  car  le  réactif  cupro-potassique 
n’a  pas  été  réduit  même  à  la  température  de  l’ébullition. 

Comme  tous  les  ferments  solubles,  le  ferment  de  l’m-ine 
perd  donc  son  activité  lorsqu’on  le  porte  à  la  température  de 
100  degrés.  Ces  expériences  démontrent  en  même  temps  que 
cette  action  est  spéciale  à  cette  matière,  et  que  l’on  ne  peut 
pas  attribuer  la  liquéfaction  de  l’empois  et  la  saccharification 
de  la  fécule  à  un  acide  qui  serait  précipité  par  l’alcool,  puis¬ 
qu’il  suffit  de  chauffer  à  <00  degrés  sa  dissolution  pour  l’em¬ 
pêcher  totalement  d’être  active.  I.es  conséquences  de  ces  deux 
dernières  expériences  seront  vérifiées  tout  à  l’heure,  car  dans 


un  sujet  aussi  neuf  il  ne  faut  pas  craindre  d’accumuler  les  ' 
preuves,  surtout  quand  ces  conséquences  peuvent  acquérir  de 
l’importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  certaines  mala¬ 
dies.  Jusqu’ici  on  s’est  beaucoup  occupé  de  la  présence  des 
matières  albuminoïdes  dans  l’ui'ine  ;  te  moment  est  peut-être 
venu  de  donner  une  égale  importance  à  la  disposition,  à  la 
diminution  ou  à  l’augmentation  d’une  manière  qui  peut  deve¬ 
nir  un  caractère  pathognomonique  bien  plus  impoi-tai.t  que 
la  présence  de  l’albumine  normale  dans  l’urine. 

Sur  la  nature  du  ferment  de  l'urine.  —  Le  ferment  de  l’urine, 
puisqu’il  fluidifie  l’empois  do  fécule  et  saccharifie  cette  der¬ 
nière,  se  rapproche  donc  singulièreiùent  de  la  diastase  de  la 
sialozymase  et  de  l’anthozymase.  Mais  des  expériences  ont 
prouvé  que  le  ferment  de  la  salive,  celui  de  l’orge  germée, 
sont  sans  action  sur  le  sucre  de  canne,  ne  le  modifient  point, 
ne  le  transforment  pas  en  glycose  ;  par  là  ils  se  distinguent  pro¬ 
fondément  de  la  zymase,  qui  ne  saccharifie  pas  la  fécule,  et 
transforme  le  sucre  de  canne  en  glycose,  et  de  l’anthozymase, 
qui  saccharifie  l’une  et  l’autre  des  deux  substances  glycogènes 
précédentes.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  ferment  de  Turinc 
est  sans  action  sur  le  sucre  de  canne,  comme  la  diastase  et 
la  sialozymase.  U  est  donc  du  même  genre  que  ces  deux  der¬ 
niers  ferments. 

Mais,  à  poids  égal,  on  le  verra  tout  à  l’heure,  la  salive  et  la 
diastase  agissent  bien  plus  vivement  sur  la  fécule  que  le  fer¬ 
ment  de  l'iirine  ;  celui-ci  en  diffère  donc  au  moins  par  l’inten¬ 
sité  de  son  action.  Cela  est-il  suffisant  pour  décider  de  donner 
un  nom  particulier  à  la  nouvelle  substance?  Peut-être.  En 
attendant  que  de  nouveaux  faits  viennent  me  donner  tort  ou 
raison,  je  propose  do  nommer  ni^phrostjmase  la  matière  albu¬ 
minoïde  ferment  de  T'urine.  Ce  nom  suppose,  sans  doute,  que 
la  nouvelle  zymase  se  forme  dans  les  reins.  Peut-être  arrive¬ 
rai-je  à  démontrer  qu’il  en  est  véj’itablement  ainsi.  Certaines 
expériences  que  je  rapporterai  dans  la  troisième  partie  m’au¬ 
torisent,  dès  à  présent,  à  penser  que  cette  manière  de  voir 
n’est  pas  prématurée. 

La  néphrozymase  existe  dansTurine  des  deux  sexes  avec  la 
même  activité.  Je  Tai  retrouvée  avec  tous  ses  caractères  dans 
Turine  d’homme,  de  jeune  homme,  d’enfant,  de  femme  et  de 
jeune  fille;  mais  elle  ne  paraît  pas  exister  constamment  en 
même  quantité  dans  Turine  de  tous  les  individus.  Je  donnerai, 
dans  la  suite  de  ce  travail,  ces  variations  suivant  Tâge,  le 
régime,  et  suivant  le  moment  du  jour  où  elle  est  émise. 

Mais  si  lanéphrozymase  est  contenue  dans  Turine,  ce  produit 
doit  pouvoir  directement  agir  sur  l’empois  d)amidon,  et  ne 
pas  agir  sur  le  sucre  de  canne.  Les  expériences  suivantes  éta¬ 
blissent  ces  faits  en  confirmant  ce  qxii  précède. 

L’urine  agit  direclement  sur  l’empais  d’amidon  pour  le  fluidifier 
et  saccharifier  la  fécule;  elle  n’agit  pas  sur  le  sucre  de  canne.  Voici 
les  expériences  qui  démontrent  que  Turine  comme  la  salive 
agît  sur  la  fécule,  et  n’a  pas  d’action  sur  le  sucre  ordinaire. 

1.  <0  centimètres  cubes  d’urine  filtrée  d’homme  adulte 
sont  ajoutés  à  l’empois  formé  par  2  grammes  de  fécule  dans 
40  centimètres  cubes  d’eau.  Cette  urine  possédait  l’acidité 
normale  qu’on  lui  connaît.  La  fluidification  de  l’empois  eut 
lieu  dès  que  le  mélange  eut  atteint  la  température  de  60  à 
70  degrés  du  bain-marie  dans  lequel  était  plongée  la  fiole  qui 
le  contenait.  Une  demi-hem-e  après  on  constate,  la  liquem’ 
étant  décolorée  par  le  charbon  animal  pur,  que  le  réactif 
cupro-potassique  en  était  énergiquement  réduit. 

<  0  centimètres  cubes  de  la  même  urine  acide  sont  préala¬ 
blement  portés  à  l’ébullition,  dans  le  but  d’annihiler  l’activité 
du  ferment,  et  ajoutés  à  l’empois  formé  comme  ci-dessus. 
Après  deux  heures  de  contact  dans  le  même  bain  que  la  pré¬ 
cédente  opération,  on  ne  constate  aucune  trace  de  fluidifica¬ 
tion,  et  par  le  réactif  cupro-potassique,  la  formation  d’aucune 
trace  de  glycose. 

IL  <  0  centimètres  cubes  d’urine  d’homme  âgé  sont  traités 
comme  pour  I.  L’urine  était  franchement  acide,  et  avait  été 
soigneusement  filtrée.  La  fluidification  de  l’empois  se  fit  instan- 
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tanément,  et  il  se  produisit  beaucoup  de  glycose,  qui  fut  décelée 
par  le  réactif  cupro-potassique. 

1 0  centimètres  cubes  de  la  môme  urine  ayant  d’abord  été 
chaufles  jusqu’à  l’ébullition,  et  ajoutés  à  l’empois,  n’en  opé¬ 
rèrent  ni  la  fluidification,  ni  la  saccharification. 

Ces  expériences  répétées  avec  divers  échantillons  d’urines, 
soit  normales,  soit  pathologiques  (nous  l’cvicndrons,  dans  la 
seconde  partie,  sur  ces  dernières),  ont  toujours  conduit  au 
même  résultat. 

Je  me  pi'opose  de  continuer  ce  genre  de  recherches  sui¬ 
des  urines  de  divers  animaux,  et  montrer  la  généralité  du  fait. 
.Mais  il  convient  de  rapporter  ici  une  expérience  faite  avec 
l’urine  de  chien,  afin  de  faire  voir,  dès  à  présent,  que  l’urine 
humaine  ne  possède  pas  seule  le  privilège  de  contenir  un 
ferment. 

0  centimètres  cubes  de  l’urine  filtrée  prise  dans  la  vessie 
d’un  chien  qui  avait  succombé  à  une  expérience  qui  sera  rap¬ 
portée  dans  la  troisième  partie  a  été  ajoutée  à  l’empois  formé 
par  1  gramme  de  fécule  et  20  centimètres  cubes  d’eau.  La 
fluidification  a  été  instantanée,  et  la  formation  de  la  glycose 
facilement  constatée  une  demi-heure  après  le  séjour  dans  le 
bain-marie.  L’urine  du  chien  était  d’ailleurs  plus  faiblement 
acide  que  l’urine  humaine  des  précédentes  expériences. 

Comme  on  le  voit,  l’urine,  lorsqu’elle  est  employée  dans  son 
état  naturel,  possède  directement  la  propriété  de  fluidilier 
l’empois  et  de  sacchariCer  la  fécule,  et  comme  cette  urine 
bouillie  est  sans  action,  on  a  la  certitude  que  les  acides  libres 
qu’elle  peut  contenir,  ainsi  que  l’urée,  l’acide  urique  et  les 
autres  matériaux  que  l’on  nomme  matières  extractives,  sont 
sans  action  sur  la  fécule,  soit  pour  fluidifier  son  empois,  soit 
pour  la  saccharifier.  Ces  expériences  prouvent  encore  que  les 
conclusions  tirées  de  celles  qui  ont  été  faites  avec  la  néphrozy- 
mase  conservent  toute  leur  force. 

Malgré  quelques  contradictions,  on  peut  admettre  que  le 
sucre  de  canne  qui  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation  ne 
s’y  transforme  pas,  et  passe  inaltéré  dans  les  urines.  M.  Claude 
Bernard  l’affirme  positivement  :  «  Le  sucre  de  canne  injecté 
dans  le  système  vasculaire  passe  dans  les  urines  à  l’état  de 
sucre  de  canne  {Liquides  de  l’onjanisme,  H,  p.  73).  »  Ce  fait 
s’explique  très-bien  si  l’on  démontre  que  l’urine  n’agit  pas  sui¬ 
te  sucre  de  canne. 

On  sait,  et  j’ai  vérifié  le  fait  par  une  expérience  qui  s’est 
continuée  durant  six  mois,  que  le  sucre  de  canne  n’est  pas 
saccharifié  par  la  salive,  ni  lorsqu’on  l’emploie  en  nature,  ni 
lorsqu’on  en  sépare  la  sialozymase. 

Pour  donner  à  cette  démonstration  toute  sa  force,  on  a 
placé  au  même  moment,  dans  le  même  bain-marie  chauffé 
à  50-60  degrés,  les  mélanges  suivants  : 

a.  De  l’empois  (formé  par  2  grammes  de  fécule  et  40  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau)  additionné  de  3  centimètres  cubes  de 
salive  mixte  récente,  et  étendue  de  8  centimètres  cubes  d’eau. 

Dix  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience,  la 
salive  avait  si  complètement  transformé  la  fécule  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  n’occasionnait  plus  de  coloration  bleue  dans  la 
liqueur,  et  que  le  réactif  cupro-potassique  en  était  énergique¬ 
ment  réduit. 

b.  De  l’empois  (formé  avec  2  grammes  de  fécule  et  30  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau)  additionné  de  20  centimètres  cubes 
d’urine  émise  et  bien  filtrée. 

La  fluidification  a  été  très-rapide,  mais  la  teinture  d’iode 
n’a  cessé  de  colorer  la  liqueur  en  bleu  que  six  heures  après  le 
commencement  de  l’expérience  ;  en  ce  moment,  il  y  avait  de 
grandes  quantités  de  glycose  produite,  car  le  réactif  cupro- 
potassique  était  vivement  réduit. 

c.  50  centimètres  cubes  d’une  dissolution  contenant 

1 0  grammes  de  sucre  de  canne  pur,  additionné  de  50  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine  directement  remise  et  filtrée. 

Dix  heures,  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures  après, 

11  n’y  avait  encore  aucune  trace  de  glycose.  Le  réactif  cupro- 


potassique  n’était  en  aucune  façon  affecté  par  la  liqueur  préa¬ 
lablement  décolorée  au  charbon  animal. 

Ces  trois  expériences  me  paraissent  significatives,  et  mériter 
d’être  discutées. 

Remarquons  d’abord  que  l’on  ne  peut  pas  définir  chimique¬ 
ment,  c’est-à-dire  par  leur  composition,  les  combinaisons 
albuminoïdes  de  l’ordre  des  zymases.  Ces  composés  ne  sont 
pas  cristallisables,  on  ne  peut  donc  pas  acquérir  la  certitude 
absolue  de  leur  pureté;  et  l’analyse  organique  qui  révèle  en 
eux  une  composition  très-semblable  n’affirme  rien  relativement 
à  leur  diversité  de  nature.  Pour  saisir  des  différences,  il  faut 
étudier  leurs  fonctions,  et,  si  c’est  possible,  mesurer  l’inten¬ 
sité  de  leur  action  sur  une  même  matière,  dont  deux  ou  plu¬ 
sieurs  d’entre  elfes  sont  capables  d’opérer  la  transformation. 

Par  exemple,  au  point  de  vue  de  leur  fonction,  la  sialozy¬ 
mase  et  la  néphi-ozymase  sont  du  même  genre  que  la  diastase, 
mais  difiérentes  de  la  zymase,  car  celle-ci,  nous  l’avons  dit, 
n’exerce  aucune  action  sur  la  fécule,  et  les  trois  autres  aucune 
action  sur  le  sucre  de  canne.  Ainsi  les  trois  premiers  ferments 
ci-dessus  possèdent  deux  propriétés  qui  leur  sont  communes, 
celles  de  saccharifier  la  fécule  et  de  ne  pas  faire  fermenter  gly- 
cosiquement  le  sucre  de  canne.  La  sialozymase  et  la  diastase 
ont  une  activité  énorme,  une  (rès-peli(e  quantité  de  matière  de 
runc  et  l’autre  espèce  transforme  de  Irès-grcndes  quantités  de 
fécule  dans  un  temps  très-court.  La  néphrozymase  possède  une 
activité  extrêmement  moindre.  En  effet,  dans  3  centimètres 
cubes  de  salive,  il  n’existe  en  moyenne  que  OB',01  de  matière 
solide,  et  ce  n’est  qu’une  très-petite  partie  de  cette  quantité 
qui  agit  comme  ferment  ;  cependant  cela  a  suffi  pour  opérer 
la  transformation  totale  de  la  fécule  dans  l’espace  de  quelques 
minutes.  Dans  les  20  centimètres  cubes  d’urine  employés  dans 
l’expérience  b  ci-dessus,  il  existe  en  moyenne,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  loin,  une  quantité  de  matière  active  qui  n’est  guère 
inférieure  à  O^^OI .  Or,  celte  quantité  n’a  produit  un  effet 
moins  complet  que  la  sialozymase  de  3  centimètres  cubes  de 
salive  qu’au  bout  de  six  heures,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle 
de  temps  trente-six  fois  plus  long.  Le  ferment  de  l’urine  est 
donc  bien  moins  actif  que  celui  de  la  salive  mixte,  et  doit  en 
être  distingué. 

Maintenant  on  peut  essayer  de  comprendre  pourquoi  le 
sucre  de  canne  qu’on  introduit  directement  dans  le  sang  se 
retrouve  inaltéré  dans  l’urine;  car  s’il  est  vrai  que  la  néphrozÿ- 
niasü  n’existe  pas  dans  le  sang,  et  si  celui-ci  ne  contient  pas 
d’ailleurs  de  ferment  capable  de  saccharifier  le  sucre  de  canne, 
on  conçoit  que  ce  produit  traverse  le  rein  sans  s’altérer,  et 
qu’on  retrouve  dans  l’urine  celui  que  l’on  a  directement  injecté 
dans  le  système  vasculaire,  puisque  le  ferment  de  l’urine  est 
absolument  sans  action  sur  lui. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  longuement 
sur  l’importance  du  fait  que  l’urine  peut  directement  agir  sur 
la  fécule.  Celte  action  est  assez  rapide  pour  que,  dans. une  cli¬ 
nique,  on  puisse,  si  jamais  le  diagnostic  l’exigeait,  constater 
facilement  la  présence,  la  diminution  ou  l’absence  de  la  néphro¬ 
zymase  dans  l’urine.  Mais  n’anticipons  pas,  et  voyons  quelle 
peut  être  la  quantité  de  matière  albuminoïde  que  nous  expul¬ 
sons  journellement  sous  forme  de  néphrozymase  par  les 
urines. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE.  ! 

Ovariotomie. 

Obs.  —  Marie  Cliaubcrt  (de  Cherbres),  âgée  de  virgt-six  ans,  n’a  pas 
eu  de  maladie  grave  dans  son  enfance.  A  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  fut 
prise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  peu  de  temps  après  la  menstrua¬ 
tion  s’établit  sans  difficulté  et  continua  régulièrement.  En  1857,  elle  eut 
une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  la  retint 
pendant  plusieurs  semaines  au  lit.  En  1860,  elle  commença  à  ressentir 
une  douleur  sourde  dans  Thypoeboudre  droit,  où  le  médecin  qui  la  soi- 
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ghait  découvritune  tumeur  mal  circonscrite  qu’il  traita  par  des  évacuants, 
par 'des  frictions  résolutives,  et,  plus  lard,  les  doulem's  ayant  pris  une 
grande  intensité,  par  deux  applications  de  sangsues.  Ce  traitement  fut 
suivi  d’améliorations,  et  la  tumeur  resta  pendant  quelques  mois  station¬ 
naire.  Mais  alors  elle  ifommença  de  nouveau  à  se  développer,  et,  en  sep¬ 
tembre  1863,  mon  confrère  le  docteur  Rossier,  qui  fut  consulté,  put  con¬ 
stater  une  fluctuation  manifeste,  et  après  un  traitement  interne,  qui 
n’eut  aucun  effet,  il  pratiqua,  le  17  décembre  1863,  une  ponction,  et 
donna  issue  à  cinq  pots  et  demi  d’un  liquide  brunâtre,  filant  et  gélati¬ 
neux.  11  reconnut  après  celte  évacuation  l’existence  d'une  grosseur  ou 
masse  allongée  située  dans  la  région  cæcale,  qu’à  cause  de  la  coexistence 
d’une  constipation  opiniâtre,  il  attribua  à  une  rétention  de  matières 
fécales.  En  mars  1864,  l’abdomen  se  développait  de  nouveau.  En  avril, 
la  malade  fit  une  chute,  dans  laquelle  elle  se  contusionna  gravement  la 
cuisse  gauche,  où  il  se  forma  un  phlegmon  énorme  qui,  après  son  ouver¬ 
ture,  laissa  un  œdème  persistant  de  tout  le  membre.  En  mai,  une  se¬ 
conde  ponction  fut  pratiquée  et  donna  la  même  quantité  d'un  liquide  de 
même  apparence  que  le  précédent.  En  août,  une  troisième  ponction  en  lit 
évacuer  une  quantité  de  six  pote  plus- filanb  que  les  autres  fois.  6’ est 
alors  que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  et  que  je  pus  constater 
une  tumeur  résistante,  de  la  grosseur  des  deux  poings,  située  vers  le  mi¬ 
lieu  de  l’hypogaslre,  un  peu  mobile,  et  deux  ou  trois  autres  plus  petites 
placées  plus  bas  et  plus  piofundémenl.  Nous  avions  affaire  évidemment  à 
un  kyste  volumineux  auquel  adhéraient  d’autres  kystes  plus  petits  inac¬ 
cessibles  à  la  ponction. 

A  la  fm  d’octobre,  le  liquide  s’étant  reproduit  dans  le  grand  kyste,  qui 
se  distendait  rapidement,  nous  fîmes  entrer  la  malade  à  l’hospice  du 
Samaritain,  et  celle-ci  y  consentant,  l’opération  fut  décidée. 

La  malade  présentait  alors  l’aspect  suivant  :  Elle  était  pâle  et  amaigrie, 
elle  n’était  pas  faible  et  n’avait  pas  de  fièvre  ;  ses  digestions  étaient  régu¬ 
lières.  Elle  accusait  des  douleurs  vagues  dans  tout  le  ventre  et  de  la  gêne 
dans  la  respiration.  L’abdomen  avait  un  développement  énorme,  il  était 
régulièrement  arrondi,  et  la  peau,  fortement  distendue,  était  luisante  et  par¬ 
semée  de  veines  bleuâtres.  11  n’y  avait  aucune  trace  d’œdème  aux  extré¬ 
mités.  Les  époques  avaient  eu  lieu  régulièrement  trois  semaines  avant 
l’opération.  Celle-ci  est  pratiquée  le  8  décembre,  après  que  la  malade  a 
été  évacuée  et  qu’elle  a  pris  deux  bains  les  jours  précédents.  En  présence 
de  plusieurs  de  mes  confrères  et  des  docteurs  Rossier  et  Dor  (do  Vevey), 
et  Berney  (de  Rolle),  qui  m’assistent  plus  particulièrement,  la  malade  est 
couchée  sur  un  matelas  fortement  incliné,  puis  chloroformisée.  line  in¬ 
cision  est  pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  depuis  l'ombilic  jusque  près  de 
la  symphyse  pubienne.  Après  avoir  divisé  successivement,  dans  l’éteudue 
de  22  centimètres,  la  peau  et  les  aponévroses,  j'arrive  sur  le  péritoine, 
soulevé  çà  et  là  par  de  petites  collections  séreuses,  et  qui,  à  son  tour 
incisé,  laisse  voir  la  paroi  antérieure  du  kyste.  Celui-ci  est  d’un  blanc 
nacré  et  très -résistant  et  d’apparence  Rbreuse.  En  glissant  la  main,  im¬ 
prégnée  de  décoction  de  graines  de  lin,  entre  lui  et  les  parois  abdomi¬ 
nales,  je  rencontre  quelques  adhérences  lâches  qui  se  rompent  aisément. 
Dans  les  points  correspondant  aux  ponctions,  elles  offrent  plus  de  solidité. 
Ayant  ainsi  détaché  toute  la  moitié  antérieure  du  kyste,  j’enfonce  dans  sa 
partie  moyenne  uu  gros  trocart  auquel  est  fixé  un  tube  de  caoutchouc 
d’un  mètre  de  longueur,  par  lequel  le  liquide  s’écoule  dans  un  bassin. 
A  mesure  que  le  kyste  se  vide,  on  l’attire  au  dehors  par  des  pinces  de 
Museux.  Sur -les  côtés  et  en  arrière  existent  des  adhérences  plus  résis¬ 
tantes  que  j’ai  de  la  peine  à  rompre  avec  le  doigt.  J’en  détruis  quelques- 
unes  avec  les  ciseaux,  après  avoir  lié  avec  un  fil  métallique  un  vaisseau 
assez  volumineux.  En  arrière  du  kyste  principal,  se  trouve  une  tumeur 
bosselée  faisant  corps  avec  lui  et  offrant  presque  la  dureté  d’une  masse 
glandulaire  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  pouveau-né.  Elle  adhérait 
fortement  à  des  anses  de  l’intestin  grêle  et  à  l’épiploon,  et,  avant  de  l’en 
séparer,  une  seconde  ligature  fut  nécessaire.  Je  pus  alors  attirer  la  tumeur 
tout  entière  au  dehors.  Elle  était  formée  par  le  kyste  principal,  et  cette 
partie  supplémentaire  constituée  par  une  agglomération  de  kystes  nom¬ 
breux,  intacts,  à  parois  très-résistantes  et  presque  tous  de  la  grosseur 
d’une  noix  allongée.  Un  pédicule  assez  large,  dans  lequel  deux  vaisseaux 
de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau  se  contournaient  en  spirale,  re¬ 
tenait  celte  masse  ;  il  fut  saisi  et  fortement  comprimé  par  un  clamp,  et, 
pour  plus  de  sûreté,  lié  par  un  fll  métallique  ;  puis  je  le  coupai  au-dessus 
et  je  le  fixai  dans  le  milieu  de  la  plaie  extérieure,  qui  fut  réunie  par  dix 
épingles  passées  à  2  centimètres  des  bords  et  comprenant  toute  leur  épais¬ 
seur.  One  suture  entortillée  fut  faite  autour  do  ces  épingles. 

La  malade,  fort  éprouvée  par  le  chloroforme,  n'avait  pas  perdu  deux 
onces  de  sang  ;  elle  fut  portée  dans  son  lit  chauffé  ;  un  cataplasme  tiède 
fut  appliqué  sur  le  ventre,  et  on  lui  administra  chaque  demi-heure  deux 
cuillerées  à  café  de  champagne  frappé  à  la  glace. 

Le  soir,  le  pouls,  qui  a  été  très-bas  après  l’opération,  s’est  un  peu  re¬ 
levé  ;  la  malade,  très-calme,  se  plaint  de  nausées  et  de  légères  douleurs 
de  ventre.  Le  campagne  est  continué  à  intervalles  plus  éloignés;  on  pra¬ 


tique  le  cathétérisme  et  un  suppositoire  avec  un  grain  d’extrait  d’opium 
est  appliqué.  Le  lendemain  l’opérée  se  sent  mieux,  elle  a  dormi;  le  pouls 
donne  96  pulsations.  On  continue  le  traitement,  auquel  on  ajoute  quelques 
cuillerées  de  bouillon  de  poulet.  Le  cathétérisme  est  répété  matin  et  soir. 
Le  troisième  jour,  après  quelques  coliques,  les  règles  se  montrent  et  con¬ 
tinuent  régulièrement  ;  le  pouls  est  à  lOâ.  La  plaie  paraît  se  réunir  par 
première  intention  au-dessus  et  au-dessous  de  l’insertion  du  pédicule  ; 
celui-ci  est  tuméfié,  grisâtre  ;  le  ventre  n’offre  aucune  sensibilité  à  la 
pression.  Le  cinquième  jour,  trois  épingles  sont  enlevées  ;  on  continue  le 
cathétérisme.  Le  sixième  jour,  la  malade  accuse  un  peu  de  malaise  ;  elle 
a  de  légers  frissons  ;  les  règles  ont  cessé,  le  pouls  est  à  120  ;  le  ventre 
est  indolore.  Trois  autres  épingles  sont  enlevées.  Le  septième  jour,  àlarie 
Chaubert  se  plaint  d’une  douleur  dans  le  genou  droit,  où  je  remarque  un 
peu  d’eullure;  le  pouls  est  à  120,  l’urine  est- colorée.  Je  prescris  une  po¬ 
tion  avec  de  la  quinine.  Cet  étal  dure  trois  jours,  puis  tout  rentre  dans 
l’élat  normal.  Au  huitième  jour,  aucune  évacuation  intestinale  n’ayant 
été  obtenue  malgré  des  lavements  répétés,  une  cuillerée  d’huile  de  ricin 
est  administrée  et  produit  une  selle  très-copieuse.  Dès  ce  moment  le  ca¬ 
thétérisme  est  supprimé.  Le  neuvième  jour,  le  pédicule,  qui  est  presque 
entièrement  mortifié,  mais  ne  se  détache  pas  encore,  est  coupé  au-des¬ 
sous  du  clamp  par  le  fil  métallique  d’un  écraseur  linéaire.  Les  dernières 
épingles  sont  enlevées,  et  la  plaie  n’offre  qu’une  suppuration  très-légère 
et  toute  superficielle.  L’insertion  du  pédicule  forme  un  infundibulum  du¬ 
quel  sort  de  la  sanie  rousse.  Le  ventre  est  souple,  tout  à  fait  indolore  ;  on 
cesse  les  cataplasmes  ;  le  pouls  est  à  72,  Tappélit  se  prononce.  On  donne 
des  soupes  grasses  et  du  fruit  cuit.  Les  jours  suivants  les  forces  augmen¬ 
tent  rapidement,  les  fonctions  digestives  se  régularisent,  et  la  malade  peut 
être  considérée  comme  hors  de  tout  danger.  Elle  se  lève  le  quinzième 
jour,  et  aujourd’hui,  c’est-à-dire  vingt-deux  jours  après  l’opération,  elle 
vaque  dans  sa  chambre  à  différentes  occupations  et  fait  elle-même  son  lit. 
La  plaie  est  cicatrisée  et  n’exige  aucun  pansement. 

Viice  anatomique.  —  La  quantité  de  liquide  recueillie  pendant  l’opé¬ 
ration  est.  de  dix  pots  fédéraux.  11  est  filant,  trouble  et  brunâtre.  Le 
kyste  principal  est  de  la  dimension  d’une  grande  vessie  de  bœuf;  ses  pa¬ 
rois  sont  très-épaisses  ;  leur  intérieur  est  lisse,  mais  offre  eii  quelques 
endroits  di  s  plaques  d’apparence  tomentcuse  qui  paraissent  le  résultat  des 
ponctions  précédentes.  A  la  partie  supérieure  on  trouve  un  kyste  isolé 
compris  dans  ses  parois,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  navette.  A  sa 
base  et  en  arrière  est  la  tumeur  multiloculaire  dont  j’ai  parlé  :  elle  con¬ 
tient  une  vingtaine  de  loges  tout  à  fait  distinctes  qui  renferment  de  la 
matière  collo'j'de  ;  deux  d’entre  elles,  dont  les  parois  sont  très-apiincies 
et  semblent  bien  près  de  se  rompre,  sont  remplies  d’un  liquide  purulent. 
Cette  tumeur  pourrait  être  l’ovaire  dégénéré  dbnt  les  vésicules  se  seraient 
hypertrophiées.  On  ne  retrouve  aucun  vestige  de  la  trompe  de  Fallope, 
mais  seulement  des  lambeaux  d’épiploon  adhérents. 

Remarques.  —  Ce  cas  offre  de  l'intérêt,  non-seulement  à 
cause  de  la  réussite  de  l’opération,  mais  aussi  par  la  nature  de 
la  tumeur,  dont  la  structure  a  démontré  l'inutilité  de  toute 
intervention  de  l’art  autre  que  l’extirpation.  11  est  évident,  en 
effet,  que  la'ponction  simple  ou  suivie  de  l’injection  iodée,  qui, 
dans  d’autres  cas,  comme  celui  d’un  kyste  simple,  peut  amener 
la  guérison,  devait  rester  impuissante  dans  celui  d’une  collec¬ 
tion  de  kystes  nombreux.  On  sait  d’ailleurs  que  dans  les  kystes 
de  la  nature  de  celui  que  nous  avons  rencontré,  l’injection 
iodée  n’est  pas  seulement  inutile,  mais  le  plus  souvent  pior- 
telle.  L’état  de  suppuration  et  l’imminence  delà  rupture  spon¬ 
tanée  de  deux  de  ces  kystes  dans  la  cavité  abdominale  devaient 
amener  une  issue  fatale,  et  l’on  peut  affu’Wec  que,  daps  ce  cas, 
l’opération  a  sauvé  cette  fille  d’uue  niprt  certaine  e  probable¬ 
ment  prochaine  (1). 

D”  iiE  Moxtet,  de  Vevey  (Suisse). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acatlé^nic  des  sciçn^e^. 

séance  ou  6  MARS  1865.  — présidence  de  m.  decaisne. 

Nominations.  — L’Académie  procède,  parlavojc  du  scrutin, 
à  la  noqiination  d’un  académicien  libre  qui  rein||lissc  la  place 
laissée  vacante  pat-  le  décès  de  JI.  Ûupeiil-fhoiiqrs. 

(1)  Le  12  janvier  1865,  les  règles  sont  revenues  pour  la  seconilo  fois  après  l’opé¬ 
ration.  L'opéré  est  entièrement  rétablie  et  Va  quitter  l’hèpilàl, 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
de  64,  M.  Roulin  obtient  41  suffrages;  M.  Michel  Lévy,  19; 
M.  Bourgois,  2;  M.  Cap,  2. 

M.  Roulin,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
est  déclaré  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

Physiologie.  — Étude  des  nutritions  locales.  Formation  nutritive 
du  ferment  pancréatique  ;  les  peptones  gastriques  absorbées  par  l’es¬ 
tomac  amènent,  à  titre  de  matériaux  premiers,  cette  formation  d'une 
utilité  considérable  pour  l’accomplissement  de  la  digestion  intestinale, 
par  M.  Lucien  Corvisart. 

«...  L’Académie  se  rappelle  peut-être  que  lors  de  nos  tra¬ 
vaux  sur  la  part  extrêmement  élevée  que  prend  le  pancréas 
par  son  suc  cà  la  digestion  des  aliments  azotés  dans  le  duodé¬ 
num,  part  aussi  considérable  que  celle  de  l’estomac,  nous  avons  dit 
que  cette  force  digestive,  c’est-à-dire  la  quantité  de  ferment 
qu’on  pouvait  saisir  au  moment  même  de  la  mort  dans  la 
glande  pancréatique,  variait  régulièrement  suivant  certaines 
conditions;  qu’on  trouvait  le  pancréas  chargé  an  maximum  de 
sa  puissance  au  moment  de  la  normale  et  pleine  digestion 
gastrique  (quatrième  à  huitième  heure  du  repas),  et  inverse¬ 
ment  dans  les  conditions  différentes. 

»  De  telle  sorte  qu’une  relation  nécessaire  existait  entre  la 
formation  maxima  du  ferment  digestif  pancréatique  et  les  cir¬ 
constances  de  la  digestion  gastrique.  Nos  expériences  nous 
montrèrent,  à  cette  époque,  que  :  1“  ni  les  conditions  seules 
de  la  présence  dans  l’estomac  ou  l’intestin  de  corps  solides 
ou  liquides  (alimentaires  ou  non) ,  2°  celles  de  l’excitation 
sympathique  qui  pouvait  en  résulter  sur  les  nerfs,  les  vaisseaux 
ou  le  tissu  du  pancréas,  3°  ni  celles  de  l’absorption  pure  et 
simple  de  l’eau,  ou  de  matières  dissoutes  par  l’estomac  ou 
l’intestin,  4°  ni  la  circonstance  de  la  sécrétion  des  sucs  de  ces 
organes,  n’étaient  pai'  elles-mêmes  les  moteurs  de  cette  for¬ 
mation  maxima;  résultats  inattendus,  mais  formels  à  nos  yeux. 

»  La  condition  nutritive  nécessaire  et  déterminante  de  celte 
formation  maxima  du  ferment  digestif  pancréatique  fut  dans 
nos  expériences  :  la  formation,  la  présence  et  l’absorption  par 
l’estomac  des  peptones  gastriques  (résultats  eux-mêmes  de  la 
digestion  des  aliments  azotés  par  le  suc  gastrique). 

»  En  conséquence,  je  présentai,  dit  M.  Corvisart,  le  4  juillet 
1859,  la  conclusion  suivante  à  l’Académie  :  Le  suc  gastrique, 
s'il  a  digéré  les  aliments  azotés  dans  l’estomac,  et  a  été  absorbé 
avec  les  peptones,  favorise  tellement  l’action  pancréatique  par 
un  effet  direct,  qu’à  la  cinquième  heure  de  la  digestion  gas¬ 
trique,  le  pancréas  a  te  maximum  de  puissance  ;  en  un  mot, 

IL  FAUT  QUE  LE  PANCRÉAS  VIENNE  d’ÈTRE  NOURRI  IMMÉDIATEMENT  DE 
PEPTONES  GASTRIQUES  POUR  QU’iL  ACQUIÈRE  SON  MAXIMUM  d’ ACTION  ; 
et  pour  mieux  faire  saisir  cette  conclusion  (Gos.  hebdom.  deméd., 
22  juillet  1 859),  l’absorption  et  la  prpduction,  quelque  grandes 
qu’elles  soient  de  peptones  intestinales,  n’ont  pas  cet  effet  (1). 

»  Deux-mois  après,  M.  le  professeur  Schiff  étant  à  Paris,  et  la 
discussion  ayant  été  amenée  sur  ce  sujet,  nous  résolûmes  de 
faire  une  série  de  recherches,  et  d’en  publier  le  résultat,  quel 
qu’il  fût,  en  commun.  Ces  recherches  se  trouvent  dans  un 
paquet  cacheté,  déposé  le  31  octobre  1859,  dont  M.  Corvisart 
a  demandé  l’ouverture.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Variations 

DE  l’efficacité  DIGES-UVE  DU  PANCRÉAS,  SOUS  DIVERSES  INFLUENCES 
ALIMENTAIRES,  APRÈS  LA  RÉSECTION  DES  NERFS  PNEUMOGASTRIQUES  A 

LA  RÉGION  CERVICALE,  par  MM.  Corvlsart  et  Schiff.  »  {Comm.  : 
MM.  Milne  Édwards,  Cl.  Bernard,  Longet.) 

M.  Rediolot  adresse  une  Notice  statistique  sur  les  résultats  des 
mariages  consanguins  dans  le  bourg  de  Bats. 

M.  J.  Cloquet  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Armieux 
Un  opuscule  sur  les  marais  souterrains.  —  «  M.  le  docteur 

'  (1)  Ce  résallal  fondamenlal,  exprimé  le  4  juillet  1859,  a’appuyait  sur  des  expé- 
Tiences  faites  dans  les  six  muis  précédents;  celles-ci  n’ont  été  détaillées  que  le  36  fé¬ 
vrier  1861 ,  à  l'Académie  de  médecine.  —  On  les  trouvera  dans  ma  CoUtetion  ie  mé- 
fnoiitt  sur  une  fonction  peu  connue  dupanerétu.  «i 


Armieux  prouve  que ,  dans  certaines  conditions  géologiques, 
lorsque  des  nappes  d’eau  gisent  près  de  la  surface  du  sol, 
étendues  sur  un  sous-sol  imperméable,  il  se  développe,  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  des  miasmes  qui  ont  une  origine 
semblable  à  ceux  des  marais  découverts  et  qui  produisent  les 
mêmes  maladies. 

»  Ces  marais  souterrains,  dont  il  décrit  la  formation,  les 
conditions  d’existence,  de  nocuité,  les  moyens  de  les  détruire, 
de  les  atténuer,  ont  été  constatés  en  Algérie,  en  Italie  ;  en 
France,  dans  les  Landes  et  la  Sologne,  etc. 

»  Leur  introduction  dans  la  science  permet  de  ramener 
l’invasion  des  fièvres  intermittentes  à  une  cause  unique,  le 
miasme  palustre  ;  elle  explique  l’insalubrité  des  pays  où  l’on  ne 
voit  pas  de  marais  à  la  surface  du  sol  ;  elle  ruine  les  théories 
qui  nient  le  miasme  et  ne  font  dépendre  les  pyrexies  pério¬ 
diques  que  des  seules  influences  météoriques  ou  climaté¬ 
riques.  »  {Commission  des  prix  Montyon.) 

M.  le  docteur  Deville  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  rap¬ 
port  adressé  à  M .  le  préfet  de  la  Seine  sur  la  mortalité  de  la 
ville  de  Paris  pendant  vingt-quatre  années. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  MARS  1  865. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BODCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1  °  M.  le  ministre  de  l'ag;ricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Doux  rapports  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Dauson  (de  Béthune).  —  b.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  les  départe¬ 
ments  du  Jura,  de  la  Haute-Savoie  et  de  la  Sarihe.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Un  méraoiro  sur  la  poussée  lliermale  suisse,  par  M.  le  docteur  Caillat.  —  d.  Des 
rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pietrapola  (Corse),  par  H.  le 
ducteur  Perelli;  et  des  bains  de  mer  de  Calais,  par  M.  le  docteur  Chély.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard  (de  Cirey)  sur 
les  inconvénients  de  la  vaccine.  [Commission  de  vaccine.) 

3*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gubler,  qüi  se  présente 
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pince  à  doux  branches  fonêlrées,  deslince  à  saisir  les  polypes  larynitiens,  par  M.  lUttlhieu. 
Cet  instrument  se  compose  d'une  lige  à  maillons  brisés  dans  la  partie  courbe  et  se 
ierminant.par  une  pince  dont  les  deux  brandies  sont  à  ressort.  Cette  tige-pince  est 
maintenue  dans  une  gaine  pourvue  d’une  rondelle  qui  sert  de  point  d'appui  à  l'opéra¬ 
teur  pour  la  faire  avancer  ou  reculer,  afin  d'ouvrir  ou  de  fermer  les  branches  de  la 
pince.  Lorsque  ie  polype  est  saisi,  l'opérateur  n'a  plus  qu’à  imprimer  au  raanebe  de 
l'instrument  un  mouvement  de  torsion  et  do  traction.  Celle  manoeuvre  pci  met  d'ex¬ 
traire  le  polype  en  le  pédicidisant,  et  met  il  l'abri  des  hémorrhagies.  ISn  vi  rianl  la 
forme  et  les  dimensions,  le  mémo  système  pourrait  être  appliqué  à  l’extraction  des 
polypes  utérins  et  pharyngiens. 

M.  ie  Secrétaire  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Viennois  (de  Lyon),  qui  propose  une  série  d’expériences  dans 
le  but  de  résoudre  cette  question,  qu’il  considère  comme  fon¬ 
damentale,  à  savoir,  «  si  le  liquide  vaccinal  limpide  d’un  sy¬ 
philitique,  c’est-à-dire  sans  mélange  de  sang  apparent,  peut, 
oui  ou  non,  transmettre  un  chancre  induré  au  point  de  l’inocu¬ 
lation.  »  {Commission  de  vaccine.) 

M.  le  Secrétaire  mentionne  ensuite  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chassinat  (d’Hyères),  dans  laquelle  il  engage  l’Académie  à 
s  se  mettre  en  garde  contre  les  détails  romanesques  »  qui  lui 
ont  été  transmis  au  sujet  du  «  prétendu  sauvage  du  Yar  » .  La 
vie  de  cet  homme,  dit-il,  n’a  rien  d’extraordinaire  ;  elle  est 
commune  à  une  foule  de  charbonniers,  de  bûcherons  et  de 
nettoyeurs  de  collines  de  cette  contrée.  {Comm.:  M.M.  Tardieu, 
Baillarger  et  Cerise.) 

M.  Cerise  dépose  sur  le  bureau  une  circulaire  en  langue 
espagnole,  annonçant  qu’un  congrès  médical  sera  ouvert  à 
Madrid  le  2i  septembre  1866,  et  durera  ïix  jours. 

Les  questions  posées  par  la  commission  d’organisation  de  ce 
congrès  sont  les  suivantes  : 

1°  Des  réformes  que  nécessitent  les  hospices,  hôpitaux, 
manicomes,  prisons,  etc.,  au  point  de  vue  médical  et  admi¬ 
nistratif.  2“  Étude  histologique,  chimique  et  clinique  de  l’in¬ 
fection  purulente.  3°  De  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
son  meilleur  traitement.  4“  Quelles  réformes  "exige  le  Code 
pénal  en  vigueur,  considéré  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

Lectures. 

Hygu-ne.  —  M.  le  docteur  Bertillon,  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  un  Mémoire  si  r  les 
DIVERSES  MESURES  DE  LA  VIE  HUMAINE,  dont  voici  l’analj'se  : 

Quand  une  influence,  même  très-légère,  soit  salutaire,  soit 
défavorable,  s’étend  sur  un  grand  nombre  de  personnes,  elle  a 
pour  résultat  nécessaire  d’agir  non-seulement  sur  la  santé, 
mais  encore  sur  la  mortalité  elle-même,  qu’elle  diminue  ou 
qu’elle  augmente.  C’est  ainsi  que  l’on  a  constaté  que  la  cherté, 
que  l’habitation  des  villes  ont  pour  résultat  d’aggraver  la 
mortalité,  et,  pour  la  ville  de  Paris,  avec  tant  d’intensité, 
qu’un  môme  nombre  de  femmes  comprises  entre  15  et  60  ans, 
et  fournissant  100  décès  annuels  en  province,  en  donne  131  à 
Paris  (1850-52);  pour  les  hommes  de  ces  mêmes  âges, 
100  décès  en  province  correspondent  à  125  à  Paris,  aggrava¬ 
tion  qui,  pour  les  12  arrondissements  du  Paris  de  1850-52, 
constitue  une  surcharge  annuelle  de.  1300  décès  féminins  et 
1054  masculins  à  ces  seuls  âges  de  force  et  de  production.  11 
résulte  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d’autres  que  la  durée  de  la 
vie  humaine  est  une  mesure  très-délicate  et  très-précise  des 
conditions  d’hygiène  d’un  milieu.  Malheureusement,  la  ma¬ 
nière  de  mesurer  cette  durée  et  la  vitalité  à  chaque  âge  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  erreurs  et  aux  divergences  les 
plus  inattendues. 

M.  Bertillon,  pour  faire  sentir  par  un  exemple  plus  simple 
le  vice  qui  entache  ces  appréciations,  suppose  qu’il  s’agit  de 
ranger  par  ordre  de  grandeur  trois  têtes  types,  l’une  d’un 
nègre,  l’autre  d’un  Tatare  et  la  troisième  d’un  Français. 

Si  j’étais  négrophile,  dit  M.  Bertillon,  et  que  je  voulusse 
favoriser  l’Africain,  je  mesm-erais  le  diamètre  anléro-poslé- 
'  rieur  :  le  nègre,  ayant  le  crâne  plus  allongé,  devrait  être  placé 
le  premier,  ensuite  le  Français,  ensuite  le  Tatare.  Mais  si 
j’étais  Tatare,  je  prendrais  le  diamètre  transverse;  et  aussi 


légitimement  je  placerais  le  Tatare  au  premier  rang,  puis  le 
Français,  puis  le  nègre.  Mais  étant  Français,  je  ferai  le  produit 
des  deux  diamètres,  et  j’aurai  la  satisfaction  de  placer  mon 
compatriote  le  premier,  puis  le  Tatare,  puis  le  nègre. 

Si  l’Africain,  mécontent  de  ce  classement,  concluait  que  le 
mesurage  des  crânes  est  chose  chimérique  ;  que  par  lui  on 
obtient  tout  ce  que  l’on  veut,  il  aurait  produit  un  argument 
de  même  ordre  et  aussi  fort  que  ceux  de  quelques  Européens 
sur  la  statistique. 

Le  mesurage  de  la  vie  humaine  est  encore  plus  arbitraire, 
puisque  ce  n’est  pas  trois  mesures,  mais  dix  qui  sont  en  usage,  et, 
pour  comble  de  confusion,  plusieurs  de  ces  mesures  si  dissem¬ 
blables  ont  le  même  nom;  cinq  ou  six  d’entre  elles  se  disent  vie 
moyenne.  Ainsi,  tandis  qu’en  France  (période  1840-59),  la 
vraie  vie  moyenne  mathématique  est  de  40,15  ans,  elle  est 
dite  de  35,6  ans  d’après  la  manière  d’un  grand  nombre  de 
statisticiens,  et  particulièrement  de  M.  Legoyt,  dans  les  publi¬ 
cations  officielles;  de  36,6  ans  selon  le  mesurage  deM.  Gail¬ 
lard;  de  38  selon  la  méthode  de  plusieurs  autres;  de  41  ans 
selon  celle  de  Price,  adoptée  par  M.  Ch.  Dupin  (de  l’Institut)  ; 
enfin  de  43  selon  une  dernière  méthode. 

Cependant  l’idée  do  la  vie  moyenne  est  fort  précise  :  elle 
est  due  à  Nicolas  Bernouilli,  qui  l’a  trouvée  en  appliquant  à  la 
vie  humaine  la  formule  de  l’espérance  mathématique,  la¬ 
quelle  règle  la  part  à  laquelle  chaque  joueiu-  aurait  droit  s’il 
quittait  le  jeu  avant  la  fin  de  la  partie.  De  même,  si  un  nou- 
veau-né,  un  homme  de  30  ans,  un  vieillard  do  70  ans  (do 
santé  normale  pour  leur  âge),  cessaient  de  s’abandonner  aux 
chances  aléatoires  de  la  vie  ou  de  la  mort,  qui  peuvent  les  faire 
mourir  demain  ou  vivre  au  delà  de  leur  centième  année;  si, 
dit  M.  Bertillon,  ils  pouvaient  changer  cet  avenir  incertain 
contre  un  fixe  assuré,  quelle  serait  la  part  do  chacun?  Cette 
part,  qui  no  peut  évidemment  se  déterminer  que  d’après  les 
chances  de  vie  et  de  mort  qui  pèsent  acfttellement  sur  chacun 
des  âges  qui  lem'  restent  à  parcourir,  cette  part  est  précisé¬ 
ment  ce  que  l’on  appelle  la  vie  moyenne  à  la  naissance,  à 
30  ans,  à  70  ans.  En  ne  s’occupant  que  de  la  vie  moyenne  à  la 
naissance,  nous  dirons  donc  que  cette  vie  est  la  quantité  d’an¬ 
nées  à  vivre  auxquelles  auraient  droit  les  nouveau-nés  du  mi¬ 
lieu  étudié,  si  l’on  partageait  également  entre  eux  les  chances 
de  vie  et  de  mort  propres  à  chaque  âge. 

C’est  cette  vie  moyenne  ainsi  déterminée  qui  est  de  40  ans 
en  France  (période  1840-59).  Cette  valeur  est  incontestable  et 
incontestée;  mais  sa  détermination  est  délicate  et  exige  des 
calculs  fort  laborieux  :  c’est  ce  qui  lui  a  créé  tant  de  rivales. 
La  principale  est  l’âge  moyen  des  décédés,  qui  est  en  France 
de  35,6  ans,  et  que  M.  Legoyt  appelle  aussi  vie  moyenne. 

C’est  que,  en  effet,  si  la  natalité  et  la  mortalité  à  chaque 
âge  eussent  été  invariables  depuis  un  siècle;  si,  entre  autres, 
la  mortalité  rapide  de  l’enfance  il  y  a  50  à  60  ans;  si  les 
guerres  désastreuses  de  l’empire,  qui  ont  fait  disparaître  plus 
d’un  million  et  demi  de  nos  jeunes  hommes  ;  si  ces  causes 
n’eussent  point  décimé  les  rangs  de  ceiLX  qui  sont  nos  vieillards 
aujourd’hui,  les  tables  mortuaires  que  nous  donne  l’état  civil 
seraient  plus  fournies  en  décédés  âgés,  et,  partant,  l’âge  moyen 
des  décédés  serait  plus  élevé  et  se  rapprocherait  de  la  vie 
moyenne;  la  théorie  montre  même  qu’il  se  confondrait  avec 
elle  si  l’état  stationnaire  eût  été  absolu. 

C’est  cette  hypothèse  d’une  population  invariable  dans  tous 
ses  éléments  depuis  un  siècle,  dans  laquelle  se  sont  complu 
trop  exclusivement  les  mathématiciens  purs,  qui  a  égaré  les 
statisticiens;  ils  ont  trouvé  commode  et  cm  suffisamment 
exact  de  retenir  la  formule  d’égalité  entre  la  vie  moyenne  et 
l’âge  moyen  des  décédés,  sans  prendre  souci  de  l’hypothèse 
qui  en  faisait  la  garantie.  C’est  dans  le  même  esprit  qu’ils  se 
sont  empressés  d’adopter  la  remarque  de  Laplace  et  de  Four¬ 
rier,  qui  montre,  toujours  dans  le  cas  d’une  population  sta-j 
tionnaire,  que  la  vie  moyenne  est  égale  au  quotient  de  la  Po¬ 
pulation  divisé  par  les  Naissances  ou  même  par  les  Décédés 
I  annuels,  car,  dans  le  cas  d’une  telle  population,  D  =  N-  Mais 
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il  n'en  est  plus  de  même  dans  une  population  dont  toutes  les 
couches  d'âges  ont  été  profondément  remuées  et  troublées  par 
des  guerres,  des  migrations,  une  mortalité  plus  rapide,  etc. 
Ainsi,  en  France,  le  premier  quotient  P/N  donne  36,6  à  38, 
suivant  que  l'on  comprend  ou  non  les  mort-nés;  le  second  P/D 
donne  43.  On  voit  donc  que  ces  deux  valeurs  n’ont  pas  plus 
de  raison  en  théorie  qu'en  fait  pour  représenter  la  vie 
moyenne. 

M.  Bertillon  ne  fait  pas  grâce  davantage  à  la  méthode  et  à  la 
logique  de  juste  milieu  employée  par  M.  Ch.  Dupin,  qui,  sans 
aucune  démonstration,  suppose  cette  vie  moyenne  à  peu  près 
égale  à  la  Population  divisée  par  la  demi-somme  des  Décès  et 
des  Naissances;  ce  qui  donne  41  pour  la  France.  Le  voisinage 
de  40  et  41  est  d’ailleurs  fortuit,  car,  pour  la  Dordogne,  il 
trouve  :  vie  moyenne,  43,  et  le  juste  milieu  de  M.  Ch.  Du¬ 
pin,  38. 

M.  Bertillon  rejette  donc  absolument,  et  comme  dénomina¬ 
tion  et  comme  mesure,  tous  ces  prétendus  succédanés  de  la 
vie  moyenne. 

La  vie  probable  est  dans  son  travail  l’objet  de  considérations 
de  même  ordre. 

11  termine  par  l’examen  de  la  signiücation  de  la  mortalité 
générale  comme  mesure  des  conditions  sanitaires,  et  il  rejette 
également  cette  valeur  si  communément  employée,  car  il  fait 
remarquer  qu’elle  est  bien  plus  influencée  par  les  difl’érences 
dans  la  composition  des  âges  d’une  population  que  par  celle 
du  danger  de  mort  qui  pèse  à  chaque  âge,  et  qui  seule  est  la 
mesure  des  conditions  hygiéniques.  Il  est  clair,  en  effet,  qu’une 
population  qui  aura  plus  de  naissances,  et  par  suite  plus  de 
jeunes  enfants  ou  bien  plus  de  vieillards  dans  ses  rangs,  aura 
une  mortalité  générale  plus  rapide,  sans  que  cela  infère  aucu¬ 
nement  que  la  mortalité  propre  à  chaque  âge  soit  plus  consi¬ 
dérable. 

M.  Bertillon  conclut  donc  que  l’hygiéniste  doit  s’efforcer  de 
se  procurer  des,  documents  qui  lui  donnent  la  composition  par 
groupes  d’âges  correspondants  des  vivants  et  de  leurs  décédés  ; 
par  la  comparaison  terme  à  terme  de  ces  deux  éléments,  il 
obtient  facilement  le  danger  de  mourir  qui  pèse  sur  chaque 
âge,  ce  qui  donne  la  vraie  mesure  des  conditions  sanitaires  du 
milieu  étudié.  Les  groupes  d’âges  doivent  être  le  plus  petits 
possible;  cependant,  comme  il  n'est  pas  toujours  facile  de  les 
connaître  avec  détail,  une  division  qui  se  bornerait  à  dire  ceux 
de  0  à  S  ans,  de  5  à  15  ans,  de  16  à  60  ans,  et  au  delà  de 
60  ans,  serait  encore  très-précieuse.  Quand  on  ne  connaît  ab¬ 
solument  que  le  total  des  décédés  et  des  vivants,  leur  rapport 
(soit  pour  la  France  0,023,  c’est-à-dire  23  décès  sur  1000  vi¬ 
vants)  n’a  pour  l’hygiène  du  groupe  qu’une  signification  bien 
restreinte  et  qui  doit  rendre  très-circonspect  sur  les  conclu¬ 
sions  que  ce  rapport  semble  solliciter.  On  doit  alors  s’elTorcer 
d’augmenter  sa  signification  en  rapprochant  de  lui  le  nombre 
proportionnel  des  naissances  et  tout  ce  qui  peut  faire  pi'ésumer 
la  distribution  des  vivants  selon  les  âges. 

En  ce  qui  concerne  la  vie  moyenne,  sa  détermination  exige 
des  conditions  spéciales,  des  calculs  longs  et  minutieux. 
M.  Bertillon  en  a  donné  des  formules  nouvelles  et  plus  simples 
que  celles  qui  avaient  encore  été  produites,  dans  la  douzième 
édition  du  Dictionnaire  Nysten,  de  Littré  et  Robin,  qui  vient  de 
paraître  tout  nouvellement.  (Renvoi  à  la  section.} 

Discussion  sur  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Depaul  avait  d’abord  pris  la  résolution  de  ne  pas  revenir 
à  la  tribune,  regardant  la  discussion  comme  épuisée,  et  la 
question  suffisamment  élucidée.  Cependant  des  assertions 
étranges  ont  été  émises,  qui  |demandent  à  être  réfutées,  et 
c’est  là  le  motif  de  l’intervention  nouvelle  de  l’orateur. 

M.  Depaul  ne  sait  pas,  et  il  doute  que  quelqu’un  sache  ce 
que  croit  M.  Ricord  en  matière  de  syphilis  vaccinale.  M.  Ricord 
ne  nie  pas  la  possibilité  de  la  contagion,  mais  il  s’en  lient  à 
cette  déclaration  équivoque,  sans  se  prononcer  davantage. 

M.  Ricord  a  beaucoup  parlé  de  deux  documents  émanant  de 


l’assistance  publique,  documents  relatifs  à  la  mortalité  des 
enfants  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  il  n’est  pas  question  de 
la  syphilis  vaccinale.  On  aurait  pu  croire,  à  entendre  M.  Ricord, 
que  M.  Depaul  était  l’auteur  d’un  de  ces  documents  ;  mais 
nullement  :  l’honorable  académicien  déclare  qu’il  a  été  seule¬ 
ment  chargé  d’étudier  l’influence  de  l’alimentation  insuffi¬ 
sante  sur  la  vie  des  enfants.  11  n’avait  donc  pas  à  parler  de  la 
syphilis  vaccinale.  11  n’avait  pas  à  en  parler  davantage  dans  le 
rapport  relatif  à  l’âge  le  plus  convenable  pour  vacciner  les 
enfants.  Il  s’est  produit,  à  ce  sujet,  des  opinions  contradictoires  : 

M.  Depaul  opinait  pour  les  vaccinations  hâtives,  particuliè¬ 
rement  pour  les  enfants  soignés  dans  les  hôpitaux.  C’est  un 
devoir  pour  les  médecins  de  vacciner  ces  enfants  de  bonne 
hem-e,  afin  de  les  mettre  à  l’abri  des  dangers  pouvant  résulter 
d’une  explosion  de  variole  dans  les  salles.  Qu’y  a-t-il  dans  cette 
opinion  qui. justifie  les  blâmes  de  M.  Ricord? 

M.  Depaul  repousse  aussi  le  reproche,  que  lui  a  adressé  avec 
insistance  M.  Ricord,  d’avoir  gardé  longtemps  un  silence  cou¬ 
pable  sur  les  dangers  de  la  syphilis  vaccinale.  L’orateur  rap¬ 
pelle  que,  dès  l’année  1862,  dans  son  rapport  général  sur  là 
vaccine,  il  avait  déjà  signalé  ces  dangers,  mais  sans  y  insister, 
parce  que  le  moment  ne  lui  paraissait  pas  encore  opportun, 
parce  que  les  faits  n’étaient  pas  suffisants,  parce  qu’enlin 
M.  Bousquet  et  d’autres  membres  de  la  commission  de  vaccine 
s’étaient  émus  des  conséquences  de  ces  révélations  préma¬ 
turées. 

M.  Depaul,  arrivant  au  discours  de  M.  Briquet,  se  demande 
s’il  doit  prendre  au  sérieux  les  arguments  de  son  confrère.  Où 
a-t-il  vu  qu’on  vaccinait  peu  en  Italie?  Où  a-t-il  pu  prendre 
que  les  graves  accidents  arrivés  à  Crémone,  à  Rivalta  et  à 
Acqui,  fussent  le  pur  et  simple  effet  de  la  chaleur  du  climat, 
de  l’imagination  du  peuple  et  des  savants  italiens?  C’est  trai¬ 
ter  d’une  manière  bien  légère  un  sujet  dont  l’importance  et  la 
gravité  n’ont  échappé  à  personne;  c’est  aussi  montrer  peu 
d’égards  pour  l’autorité  d’un  confrère  aussi  honorable  et  aussi 
distingué  que  M.  Cerioli. 

M.  Briquet  n’aime  pas  beaucoup  à  étudier  les  faits;  il  en  a 
étudié  deux  seulement,  et  d’une  manière  assez  incomplète.  Il  a 
commenté  d’une  singulière  façon  les  faits  de  M.  Cerioli.  M.  Bri¬ 
quet  trouve  ces  faits  mal  observés  et  manquant  de  détails;  il 
voudrait  des  renseignements  non-seulement  sur  lés  enfants  et 
sur  les  mères,  mais  encore  sur  les  «  messieurs  de  ces  dames  » , 
M.  Cerioli  parle  de  tout  le  monde;  et  si  M.  Briquet  vèut  lire 
plus  attentivement  ses  recherches,  il  pourra  se  convaincre  que 
le  médecin  italien  est  un  praticien  fort  éminent  et  un  très- 
habile  observateur. 

Quant  à  M.  Gibert,  il  fait  bon  marché  des  faits;  il  procède 
par  assertions  et  par  aphorismes  :  M.  Depaul  n’ira  pas  le  cher¬ 
cher-  derrière  ces  arguments. 

Suivant  M.  Gibert,  il  n’y  a  aucune  parité  entre  l’inoculation 
des  accidents  secondaires  et  la  transmission  de  la  syphilis  par 
le  vaccin .  Mais  c’est  une  erreur  ;  la  parité  est  si  évidente,  qu’elle 
a  frappé  M.  Ricord,  et  que  M.  Ricord  a  été  obligé  d’en  convenir 
et  de  proclamer  cette  analogie.  Tout  le  monde  l’a  dit  avant  et 
le  répète  depuis  :  la  syphilis  vaccinale  est  une  conséquence 
forcée  de  ce  que  nous  savons  sur  la  transmission  des  accidents 
secondaires. 

On  croirait  que  maintenant  M.  Gibert  a  sur  le  cœur  ses  expé¬ 
riences  d’il  y  a  deux  ans  sm-  les  accidents  secondaires.  Il  n’a 
pas  à  s’en  défendre,  et  il  a  tort  de  chercher  aujourd’hui  à  en 
atténuer  les  effets. 

M.  Bousquet  nous  a  donné  une  dixième  édition  des  discours 
qu’il  aime  à  faire  toutes  les  fois  qu’on  touche  ici  à  la  vaccine. 
11  a  repris  l’histoire  de  l’inoculation  et  de  la  découverte  du 
cowpox,  et  il  a  cherché  à  prouver  que,  depuis  Jenner  jusqu’en 
1824,  la  vaccine  était  èestée  pure  et  immaculée.  Husson  et 
M.  Bousquet  hd-même  n’ont  jamais  vu  un  seul  cas  de  syphilis 
vaccinale.  Les  seuls  vaccinateurs  qui  aient  fourni  des  observations 
de  cette  nature  sont  des  vaccinateurs  improvisés,  des  médecins 
qui  vaccinent  en  passant,  etc.  Mais  M.  Lecoq,  médecin  en  chéf 
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de  la  marine  à  Cherbourg,  serait-il  donc  un  praticien  impm- 
dent,  étourdi  ou  inexpérimenté?  L'accusation  de  M.  Bousquet 
ne  saurmt  être  acceptée  pour  aucun  des  médecins  qui  ont 
apporté  à  l’Académie  des  observations  de  contagion  vaccino- 
syphilitique. 

Mais  M.  Bousquet  ne  professe  qu’une  estime  médiocre  pour 
les  faits;  il  aime  mieux  les  principes  et  les  théories.  Cela  tient 
à  son  éducation  médicale.  M.  Bousquet  a  eu  dans  sa  vie  bien 
peu  d’occasions  d’observer  ;  il  a  fait  plus  de  médecine  dans  son 
cabinet  et  au  coin  de  sa  cheminée  qu’à  l’hôpital.  C’est  pour 
cela  que,  dans  un  débat  où  les  faits  sont  tout,  où  les  faits  seuls 
sont  en  litige,  il  nie  la  puissance  des  faits  et  il  les  repousse  du 
pied.  Il  lui  laut  seulement  des  observations  d’une  certaine 
époque,  les  faits  contemporains  ne  lui  vont  pas  ;  il  demande 
des  faits  de  son  temps,  des  faits  racontés  et  étudiés,  sans  doute, 
par  des  hommes  comme  lui,  qui  lisent  beaucoup,,  qui  écrivent 
agréablement,  et  qui  mettent  les  aménités  littéraires  bien  au- 
dessus  des  preuves  expérimentales. 

Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Bousquet,  le  fait  de  M.  Trousseau  est 
très-exact;  il  offre  toutes  les  garanties  possibles  d’authenticité; 
et  bien  que  M.  Bousquet  se  soit  abrité  derrière  l’autorité  de 
M.  Desormeaux,  il  faut  bien  qu’il  sache  qu’un  myope  seul 
pourrait  confondre  une  granulation  utérine  simple  avec  une 
ulcération  syphilitique. 

M.  Depaul  ne  peut  pas  accepter  la  théorie  de  M.  Bousquet 
relative  aux  virus.  C’est  une  conception  purement  hypothé¬ 
tique  et  de  simple  fantaisie.  Pom-quoi  ne  pas  s’en  référer  à 
l’expérimentation?  Elle  en  apprendra  plus, long  à  M.  Bousquet 
que  toutes  les  suggestions  de  son  ingénieux  esprit. 

M.  Bousquet  a  soulevé  une  querelle  de  mots  à  propos  de  la 
locution  syphilis  vaccinale.  Cette  association  de  termes  l’effraye, 
le  révolte.  Il  repousse  avec  horrem- cette  monstrueuse  promis¬ 
cuité  de  la  vérole  et  de  la  vaccine.  Mais  l’expression  syphilis 
vaccinale  n’implique  pas  une  semblable  promiscuité;  elle 
indique  seulement  le  fait  et  la  possibilité  do  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination. 

M.  Bousquet,  en  rejetant  si  à  la  légère  les  faits  qu’on  place 
sous  ses  yeux,  et  en  pej’sistant  dans  sa  foi  inébranlable  à 
«  la  chasteté  »  de  la  vaccine,  oublie  trop  facilement  qu’il  est 
l’auteur  d’un  Thaité  de  la  vaccine,  d’un  traité  classique  et  qui 
fait  autorité  dans  lascienee.  M.  Bousquet  doit  à  ses  lecteurs  de 
les  mettre  en  garde  contre  les  dangers  de  la  syphilis  vaccinale. 
Mais,  malheureusement,  il  est  préoccupé  beaucoup  plus  qu’il 
ne  faut  de  la  crainte  de  compromettre  la  vaccine  et  de  toucher 
à  sa  bonne  réputation  :  c’est  ainsi  que,  à  une  certaine  époque, 
il  ne  voulait  môme  pas  des  revacciuations;  il  en  contestait 
l’utilité,  toujours  dans  la  crainte  d'ébranler  la  confiance  pu¬ 
blique  dans  l’efficacité  du  vaccin.  Plus  tard,  cependant,  vaincu 
par  l’évidence  des  faits,  il  est  revenu  à  résipiscence,  et,  dsgjs 
la  seconde  édition  de  son  livre,  il  a  parlé  des  revaccinalions. 
Espérons  que,  s’il  fait  une  troisième  édition,  il  dira  deux  mots 
de  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Depaul  n’accepte  pas  le  blâme  que  lui  a  infligé  son 
honorable  adversaire  d’abuser  de  sa  position  officielle  pour  se 
faire  l’accusatem-  public  de  la  vaccine.  M.  Depaul  estime  qu’il 
était  de  son  devoir  de  proclamer  ce  qu’il  croit  être  la  vérité. 
Il  n’y  a  pas  en  lui  deux  personnes,  quoi  qu’en  ait  .dit  M.  Bous¬ 
quet,  un  membre  de  l’Académie  et  un  directeur  detla  vaccine. 
L’un  et  l’autre  ne  font  qu’un  seul  homme  ;  et  ce  qui  est  vrai 
pour  l’académicien  est  également  vrai  pour  le  vaccinateur  :  il 
J  a  obligation  sacrée  pour  l’iin  et  pour  l’autre  de  dévoiler  la 
vérité  et  d’éclairer  le  corps  médical. 

M.  Ricord  a  insinué  que  M.  Depaul  n’avait  fait  son  rapport 
que  pour  prouver  au  ministre  que  l’honorable  sy  philographe 
avait  tort  sur  la  transmission  des  accidents  secondaires.  L’ora¬ 
teur  proteste  de  toutes  ses  forces  contre  une  semblable  impu¬ 
tation,  et  la  meilleme  preuve  qu’il  en  puisse  donner,  c’est 
qu'il  consent  à  retrancher  de  son  rapport  tout  ce  qui  pourrait 
■paraître  une  attaque  personnelle  contre  M.  Ricord.  D’ailleius, 
,4  les  débats  ont , pris  une  toiunure  qui  n’a/pas  été  du  goût  de 


chacun,  l’orateur  ne  croit  pas  devoir  en  accepter  la  responsa¬ 
bilité.  11  a  lu  son  rapport  purement  et  simplement,  comme 
c’était  son  devoir,  et  nullement  dans  l’intention  de  provoquer 
une  levée  de  boucliers.  Il  faut  donc  s’en  prendre  de  tout  cet 
éclat  à  ceux  qui  ont  si  mal  interprété  les  tendances  et  le  but 
du  rapport. 

M.  Depaul,  en  terminant,  constate  que  la  syphilis  vaccinale 
a  gagné  du  terrain  dans  l’Académie.  Elle  est  acceptée  par 
MM.  Trousseau,  Blot,  Bouvier  et  Devergie.  M.  Ricord  l’accepte 
timidement  et  avec  réserve.  MM.  Briquet,  Gibert  et  Bousquet 
seuls,  parmi  les  oratem-s  qui  ont  pris  part  aux  débats,  n’ad¬ 
mettent  pas,  pour  des  motifs  très- différents,  la  transmission  de 
la  syphilis  parla  vaccine.  Le  corps  médical  décidera. 

La  clôture  de  la  discussion,  demandée  par  un  grand  nombre 
de  membres,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  Président  rappelle  les  trois  propositions  qui  ont  été 
faites  au  sujet  du  rapport  de  M.  Depaid,  et  les  met  successive¬ 
ment  aux  voix. 

L’Académie  adopte  la  proposition  de  M.  Devergie,  demandant 
le  renvoi  du  rapport  à  la  commission  de  vaccine,  avec  im 
amendement  proposé  par  M.  Jules  Guérin,  et  ayant  pour  objet 
de  voter  des  remercîments  à  M.  Depaul  pour  ses  utiles  et  im¬ 
portantes  recherches  sur  la  syphilis  vaccinale. 

L’àcadémie  adopte  cette  proposition. 

Élections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
des  commissions  de  prix  pour  l’année  4  865.  Ces  commissions 
sont  constituées  de  la  manière  suivante  : 

Prix  de  l’Académie  (paralysies  traumatiques]  :  MM.  Gosselin, 
Larrey,  Nélaton,  Bouvier  et  Colin. 

Prix  Portal  (caractères  anatomiques  du  cancer)  :  MM.  Cruveil- 
hier,  Barth,  Denonvilliers,  Bouillaud  et  Robin. 

Prix  Civrieüx  (paralysies  générales,  folie)  :  MM.  Falret,  Ball- 
larger,  Rostan,  Jolly  et  Cerise. 

PrixCapüron  (pouls  dans  l'étal  puerpéral)  :  MM.  Danyau,  De¬ 
paul,  Jacquemier,  Devilliers  et  Biol. 

Prix  Barbier  (maladies  incurables)  :  MM.  Cloquet,  Velpeau, 
Ricord,  Briquet  etGuérard. 

Prix  Amussat  (chirurgie  expérimentale)  :  MM.  Jobert  (de  Lam- 
balle),  Bouley,  Guérin  et  Michon. 

Prix  Godard  (pathologie  externe)  :  MM.  Laugier,  Ségalas,  Bé- 
clard,  Hervez  de  Chégoin  et  Huguier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Note  snr  une  nonvelle  lésion  dn  corvean  dans  la  para¬ 
lysie  générale,  par  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps  déjà,  dit  M.  Regnard,  M.  Baillarger  a  re¬ 
marqué,  en  examinant  le  cerveau  de  certaines  paralytiques, 
une  lésion  singulière  et  non  encore  décrite.  «  Dans  quelques 
cas...,  si  l’on  prend  sur  le  cerveau  d’un  aliéné  paralytique  les 
lobes  antérieurs,  qu’on  les  dépouille  de  leurs  membranes,  et 
qu’avec  le  manche  d’une  pince  ou  le  dos  d’un  scalpel  on  gratte 
la  substance  gi’ise,  voici  ce  qu'on  obsei-ve  :  la  couche  corticale 
complètement  enlevée,  on  est  arrêté  par  les  crêtes  ou  prolon¬ 
gements  de  la  substance  blanche,  qui  résistent  et  ne  pourraient 
être  entamés  que  par  un  effort  plus  grand.  On  peut  aussi  dé¬ 
pouiller  complètement  la  substance  médullaire,  qui  reste  ferme, 
un  peu  jaunâtre;  certaines  crêtes  résistantes,  élastiques,  rap¬ 
pellent  l’aspect  et  la  couleur  de  l’épiglotte.  » 

En  un  mot,  il  paraît  se  faire  là  un  travail  d’induration  por¬ 
tant  sur  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  substance 


IŸMars  1865. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DË  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —  N»  11.  -- 


blanche,  celle-ci  conservant  au-dessous  sa  consistance  nor¬ 
male. 

M.  Regnard  a  entrepris  de  rechercher  si  cette  lésion  était 
constante,  si  au  moins  elle  était  fréquente,  et  si,  dans  tous  les 
cas,  il  était  possible  de  reconnaître  les  conditions  de  son  exis¬ 
tence  ou  de  son  absence.  Ses  recherches  comprennent  douze 
autopsies  faites  dans  le  service  de  M.  Baillarger  en  1 864. 

Les  faits  sont  divisés  par  Tauteur  en  trois  séries  ; 

La  première  comprend  huit  observations  dans  lesquelles  la 
lésion  a  été  trouvée  parfaitement  nette  et  marquée. 

La  deuxième  se  compose  de  trois  cas  où  la  lésion  était  peu 
nette  et  incomplète. 

La  troisième  ne  renferme  qu’une  seule  observation  ;  la  lé¬ 
sion  faisait  complètement  défaut. 

Relativement  aux  faits  de  la  première  série,  M.  Regnard 
appelle  l’attention  sur  deux  points  :  1  Dans  cinq  de  ces  faits, 
la  durée  de  la  maladie  ne  dépassai!  pas  neuf  mois,  ce  qui  tend 
à  prouver  que  la  lésion  existe  dès  la  première  période  de  la 
paralysie  générale.  2“  Dans  deux  cas,  la  substance  blanche, 
au-dessous  de  l’induration  superficielle,  était  ramollie.  La 
lésion  paraît  donc  bien  être  localisée  dans  la  couche  superfi¬ 
cielle  de  la  substance  blanche. 

Dans  les  faits  de  la  deuxième  série,  on  remarque  également 
un  ramoUissement  très-manifeste  de  la  substance  blanche,  et 
ce  ramollissement  est  poussé  jusqu’à  la  diffluence  dans  le  fait 
de  la  troisième  série. 

D’où  il  suit  que  la  lésion  serait  d’autant  plus  marquée  que 
la  substance  cérébrale  aurait  moins  perdu  de  sa  consistance 
normale. 

Suit  un  court  aperçu  historique,  dans  lequel  MM.  Parchappe 
et  Calmeil  sont  cités  comme  ayant  décrit  le  dépouillement  de 
la  substance  blanche,  mais  comme  un  fait  exceptionnel  et 
anormal. 

M.  Regnard  fait  remarquer,  encore  que  toutes  les  malades 
dont  il  relate  les  autopsies  présentaient  de  l’embarras  de  la 
parole  ;  que  la  lésion  porte  sur  les  lobes  antérieurs,  dès  long¬ 
temps  signalés  par  M.  Bouillaud  comme  siège  de  la  faculté 
du  langage  ;  enfin  que  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  a  été  trouvée,  dans  ces  différents  cas,  altéi-ée  comme 
ses  voisines  des  lobes  antérieurs.  {Annales  médico-psychologiques, 
janvier  1866.) 

Contribution  l’étude  de  la  paralysie  ascendante  aiguë 

ou  extenso-progressive  aiguë,  par  M.  le  docteur  Pjdllc- 

GKINO  LéVI. 

A  l’occasion  d’un  cas  remarquable  de  paralysie  ascendante 
aiguë  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de 
M.  Pidoux,  à  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Lévi  s’est  imposé  la 
tâche  de  rapprocher  de  ce  fait  les  observations  analogues  éparses 
dans  différentes  publications  et  d’en  faire  une  analyse  d’en¬ 
semble.  Les  faits  qu’il  a  ainsi  réunis  sont  au  nombre  de  qua¬ 
torze,  et  les  travaux  dans  lesquels  il  a  puisés  sont  dns  à 
MM.  Ollivier  (d’Angers),  Cruveilhier,  Landry,  Kussmaul,  Li- 
zard  et  Duchenne.  Une  autre  observation  lui  a  été  communi¬ 
quée  par  M.  Pidoux. 

Le  tableau  symptomatique  qui  ressort  de  l’analyse  de  ces 
faits  est  le  suivant  : 

Une  période  prodromique  existe  fréquemment;  sa  durée 
varie  depuis  quelques  semaines,  quelques  jom's,  ou  même 
quelques  heures  seulement. 

Les  symptômes  que  l’on  note  dans  cette  période  sont  :  des 
fourmillements  siégeant  principalement  aux  orteils  et  aux 
doigts,  et  une  faiblesse  plus  ou  moins  prononcée  aux  extré¬ 
mités,  aux  jambes  surtout. 

Cette  fatigue  augmente  parfois  graduellement;  d’autres  fois, 
et  c’est  là  un  fait  commun,  elle  acquiert  tout  à  coup  et  sans 
ausc  cappréciable  une  intensité  notable,  et  après  un  laps  de 
temps  très-court,  ce  n’est  plus  de  la  faiblesse,  de  la  parésie, 
mais  bien  une  paralysie  véritable.  Dans  la  très-grande  majo¬ 


rité  des  cqs,  celle-ci  se'  présente  d’abord  sous  forme  de  para¬ 
plégie.  H  est  assez  rare  que  l’un  des  deux  membres  soit  beau¬ 
coup  plus  atteint  que  son  congénère.  11  est  tout  à  fait  excep- 
tioiinel  que  la  paralysie  envahisse  d’abord  les  membres  supé¬ 
rieurs,  ou  même  le  pharynx  et  l’œsophage. 

Les  membres  supérieurs,  s’ils  ne  Tont  pas  été  en  même 
temps  que  les  extrémités  inférieures,  se  prennent  à  leur  tour; 
mais,  ajoute  M.  Lévi,  les  avant-bras,  ainsi  que  nous  l’avons 
constaté  jusqu’aux  dernières  heures,  paraissent  conserver  de 
très-faibles  mouvements. 

Le  décubitus  est  constamment  dorsal,  les  jambes  sont  dans 
l’extension,  les  muscles  sont  dans  le  relâchement  complet. 

Aux  symptômes  présentés  par  les  membres  ne  tardent  pas  à 
SC  joindre  ceux  émanant  de  la  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  du  diaphragme, 
du  pharynx  et  de  l’œsophage,  etc.  Les  malades  ne  peuvent 
plus  se  remuer  dans  le  Ht;  ils  se  plaignent  d’oppression,  d’une 
espèce  de  barre  à  l’épigastre,  et  Ton  reconnaît  à  la  vue  que, 
pendant  l’inspiration,  cette  région,  loin  de  faire  saillie,  se 
creuse  et  s’enfonce  vers  les  viscères. 

La  dyspnée  offre  en  général  des  exacerbations,  et  l’ingestion 
des  aliments  et  même  des  boissons  peut  causer  de  véritables 
essoufflements.  La  dysphagie  se  présente,  deux,  trois  jours,  ou 
même  plus  après  le  début  des  phénomènes  acinésiques;  deux 
fois  elle  a  été  le  symptôme  initial.  Elle  oflre  d’ailleurs,  sous  le 
rapport  de  l’intensité,  des  changements  d’un  jour  à  l’autre. 

Les  muscles  paraissent  conserver  toute  leur  sensibilité 
propre  ;  on  Ta  même  trouvée  un  peu  augmentée.  A  aucun 
moment  de  la  maladie  il  n’existe  ni  contracturé,  ni  secousse 
spasmodique,  ni  vibrations  flbrillaires,  ni  tremblements.  Dans 
les  quelques  cas  où  ils  ont  été  explorés,  les  mouvements  ré¬ 
flexes  étaient  ou  très-affaiblis  ou  entièrement  effacés.  La  con¬ 
tractilité  électrique,  chez  le  malade  de  M.  Landry  et  chez  celui 
de  M.  Lévi,  était  parfaitement  intacte.  M.  Duchenne  Ta  trouvée 
une  fois  très-affaiblie. 

La  sensibilité  générale  ne  présente  pas,  tant  s’en  faut,  de 
troubles  aussi  graves  que  la  motilité.  Les  différentes  modalités 
et  sensations  sont  conservées;  à  peine  s’il  y  a  un  certain  degi-é 
d’engourdissement  à  la  plante  des  pieds.  Les  fourmillements 
indiqués  plus  haut  parmi  les  symptômes  prodromiques  per¬ 
sistent  et  gagnent  quelquefois  en  hauteur.  Chez  les  malades  de 
M.  Lévi,  lorsqu’on  le  remuait  ou  lorsqu’on  essayait  de  le  placer 
momentanément  sur  les  côtés,  ou  de  lui  élever  tant  soit  peu 
la  tête  et  les  épaules,  des  douleurs  très-vives  sillonnaient'tout 
de  suite  les  membres  inférieurs;  le  décubitus  dorsal  les  faisait 
immédiatement  disparaître.  L’absence  de  douleurs  spontanées 
ou  provoquées  le  long  de  Taxe  vertébral  a  été  jusqu’ici  habi.- 
tuelle.  Rien  ou  peu  de  troubles  du  côté  des  organes  des  sens. 

La  parole,  sans  présenter  de  véritable  embai-ras,  est  quel¬ 
quefois  pour  ainsi  dire  empâtée  ;  les  mouvements  de  la  langue 
ou  des  lèvres  sont  aloi's  moins  libres  qu’à  l’état  sain,  mais  sans 
tremblement. 

L’intelligence  et  la  mémoire  sont  toujours  dans  une  parfaite 
intégrité  ;  de  funestes  pressentiments  assiègent  parfois  les  ma¬ 
lades  en  proie  à  un  malaise,  à  une  inquiétude'  générale,  à 
Tinsoninie,  mais  sans  nulle  céphalalgie.  La  physionomie  ani¬ 
mée,  le  regard  naturel,  les  traits  du  visage  sans  aucune  ex¬ 
pression  de  souffrance,  malgré  la  gêne  respiratoire,  font  un 
singulier  contraste  avec  les  troubles  gfaves  de  la  motilité. 

Dans  les  organes  digestifs  il  n’existe  nul -  symptôme,  sinon 
parfois  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre.  La  miction, 
même  dans  ces  cas,  a  été  facile  et  volontaire  ;  cette  sorte  de 
contraste  entre  les  fonctions  du  rectum  et  celles  de  la  vessie 
est  peut-être  dû  à  l’état  des  muscles  abdominaux  bien  plutôt 
qu’à  la  paralysie  de  la  tunique  musculeuse  de  l'intestin.  L’éva¬ 
cuation  des  matières  fécales  exige  en  effet  des  contiactions 
bien  plus  énergiques  des  parois  abdominales  que  l’expulsion 
des  urines.  Chez  le  malade  de  M.  Lévi,  les  mines,  parfaite¬ 
ment  limpides,  répandaient  néahmoins  une  odeur  fortement 
ammoniacale  au  moment  de  leur  émission,  et  bleuissaient 
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d’une  façon  ti’ès- prononcée  le  papier  rouge  de  tournesol. 

Le  pouls  ne  dépasse  pas  et  souvent  n’atteint  pas  100  pulsa¬ 
tions;  la  chaleur  est  modérée,  mais  des  sueurs  profuses  et  cou- 
vremt  tout  le  corps  sont  un  phénomène  très-commun.  Enfin, 
la  mort  peut  survenir,  et  très-promptement,  par  l’immobilité 
du  diaphragme  et  des  côtes. 

La  marche  des  accidents  est  en  général  continue  et  rapide¬ 
ment  ascensionnelle,  mais  la  maladie  peut  aussi  progresser 
d’une  façon  quasi  saccadée,  offi'ant  de  véritables  rémittences, 
et  se  prolongeant  alors  plusieurs  mois  avant  de  toucher  à  une 
terminaison  quelconque.  Mais  dans  la  paralysie  ascendante  qui 
frappe  les  individus  en  pleine  santé  et  non  sujets  à  des  acci¬ 
dents  névrosiques  ou  hystériques,  ce  sont  là  des  faits  excep¬ 
tionnels. 

En  moyenne,  la  mort  arrive  vers  le  huitième  ou  le  dixième 
jour.  Sur  1 4  cas,  9  fois  l’affection  s’est  terminée  d’une  manière 
funeste  en  quelques  jours. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  la  marche 
rétrograde  affecte  des  allures  lentes  ou  rapides,  Ce  dernier 
mode  est  de  beaucoup  le  plus  rare  ;  aiguë  dans  son  évolution, 
elle  est  chronique  en  quelque  sorte  dans  son  involution  ou 
dans  sa  descente.  Les  muscles  qui  ont  élé  envahis  les  derniers 
sont  constamment  ceux  où  le  mouvement  commence  à  repa¬ 
raître. 

Les  causes  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  sont  à  peu  près 
inconnues.  On  a  cependant  noté  assez  souvent  comme  cause 
déterminante  un  refroidissement  un  peu  prolongé,  le  corps 
étant  en  sueur;  les  accidents  ont  parfois  éclaté  au  bout  de  quel  ¬ 
ques  heures.  La  dysménorihée  et  l’arrêt  des  menstrues  ont 
tout  au  moins  précédé  deux  ou  trois  fois  le  développement  de 
la  paralysie  centripète. 

Relativement  à  l’anatomie  pathologique,  M.  Lévi  constate 
une  fois  de  plus  l’intégrité  absolue,  à  la  simple  vue  et  au  mi¬ 
croscope,  de  la  substance  cérébrale  et  rachidienne.  (^Irc/i.  gèn. 
do  tnéd.,  février  1865.) 

Pnenmolliorax  saiiü  epanclicmcnt  liquide, 

par  M.  le  docteur  SciiRorrER. 

L’auteur  a  présenté  à  la  Sociéle  des  médecins  de  Vienne  (séance  du 
23  décembre  dernier)  une  femme  âgée  de  Irenle-cinq  ans,  qui  avait 
été  atteinte  de  pneumothorax,  lequel  avait  ensuite  guéri  sans  que  l’on  ait 
jamais  pu  constater  la  présence  d’un  épanchement  liquide  dans  la  plèvre. 
La  malade  avait  eu  antérieurement  des  hémoptysies.  Elle  montait  un 
escalier,  en  portant  une  malle,  quand  elle  éprouva  subitement  une 
douleur  violente  dans  le  cèté  gauche  du  thorax,  et  une  sensation  comme 
si  un  liquide  chaud  refluait  de  Testomac  vers  la  poitrine.  Elle  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  quinze  jours  plus  tard.  Le  côté  gauche  du  thorax  était 
fortement  bombé  ;  le  diaphragme  abaissé  ;  le  cœur  fortement  ;  bref  il  était 
facile  de  constater  les  signes  manifestes  d’un  pneumothorax.  M.  Schrot- 
ter  pensa  qu’il  était  survenu  comme  une  eonséquence  d’une  caverne  tu¬ 
berculeuse.  Les  signes  du  pneumothorax  se  dissipèrent  peu  à  peu  ;  le 
bruit  respiratoire  reparut,  très-faible  et  indistinct  d’abord.  Au  bout  de 
onze  semaines,  l’air  était  complètement  résorbé,  et  l’on  percevait  à  l’aus- 
culLition  un  bruit  de  frottement  pleurétique. 

M.  le  professeur  Skoda  a  cité,  à  l’occasion  de  cette  communication, 
le  fait  d’un  de  ses  collègues,  qui,  atteint  de  pneumothorax,  guérit  sans 
avoir  jamais  cessé  de  se  borner  à  ses  occupations  habituelles  [Ocslerrci- 
vhische  Zeitschrift  für  praklischo  Heilkunde,  -1863,  n“  2). 


TraTaa.sc  A  consaltcr. 

Sur  L’opÉRATioN  de  L’emptème,  par  M.  Roser.  —  Jadis  adversaire  dé¬ 
claré  de  l’opération  de  l’empyème,  M.  Roser  en  est  aujourd’hui  un  par¬ 
tisan  zélé,  il  s’est  occupé  très-particulièrement  de  rechercher  les  causes 
qui  peuvent  en  compromettre  les  résultats,  et  11  en  signale  surtout  deux. 
La  première,  c’est  que  l’oriflce  interne  de  la  fistule  pleurale  est  presque 
toujours  disposé  de  telle  façon  que  l’écoulement  complet  du  liquide  est 
empêché  par  une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape.  Pour  remédier  à  cet 
inconvénient,  il  est  indispensable  de  retirer  journellement  le  pus  à  l’aide 
d’une  sonde  introduite  aussi  profondément  que  possible.  En  second  lieu, 
le  trajet  devient  de  plus  en  plus  indirect  par  le  rapprochement  successif 
des  côtes,  ce  qu’on  ne  peut  éviter  quand  on  opère  au  lieu  d’élection.  Cet 


inconvénient  ne  se  présente  pas  à  la  suite  de  l’évacuation  spontanée  des 
collections  purulentes  de  la  plèvre,  parce  qu’elle  se  fait  presque  toujours 
en  avant,  dans  un  point  où  le  rapprochement  des  côtes  est  impossible. 
Aussi  M.  Roser  serait -il  disposé  à  opérer  en  avant  dans  les  cas  ordinaires, 
et  il  cite  un  fait  dans  lequel  il  a  agi  de  cette  manière  avec  un  succès 
brillant. 

Diverses  observations  intéressantes  sont  jointes  à  ce  travail.  Dans  l’une, 
il  s’agit  d’un  abcès  situé  à  la  face  supérieure  du  foie  et  ouvert  dans  la 
plèvre.  L’opération  de  l’empyème,  faite  le  même  jour,  amena  un  certain 
soulagement;  toutefois  le  malade  succomba.  (Archio  der  Heilkunde, 
18G5,  fe  livraison.) 

De  l’asthénopie,  par  M.'  Zachariah  Laurence.  —  (Med.  Times, 
décembre  18CA.) 

Fracture  complicuée  du  crâne  sans  symptômes  cérébraux,  par 
H.  Dunnet  Sparton.  —  (Med.  Times,  24  décembre  1804.) 
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Paris,  23  mars  1865. 

Académie  de  médecine  :  procédé  de  thoracocentése. 

M.  Piorry  a  éprouvé,  mardi  dernier,  quelque  chose  de  la 
joie  réservée  aux  mânes  que  Charon  fait  quelquefois  atten¬ 
dre  aux  bords  du  fleuve  classique  : 

Tum  demum  admissi  stagna  exoplata  revisunt. 

L’honorable  professeur  de  clinique  a  pu  enfin  livrer  aux 
échos  de  la  tribune  sa  communication  sur  un  procédé  nou¬ 
veau  de  ihoracolomie.  Nous  disons  bien  thoracotomie:  c’est 
le  mot  adopté  par  le  célèbre  helléniste.  M.  Piorry  entaille-t-il 
le  thorax  de  ses  malades  {xotxr, ,  incision,  section)  ?  Non,  il 
le  perce  avec  un  trois-quarts  (car  la  moucheture  préliminaire 
ne  constitue  pas  l’opération);  il  pratique  donc  la  ihoracocen- 
tèse  (xEVTtrv ,  piquer,  percer).  Pourquoi  ne  pas  le  dire?  C’est 
chose  qui  peut  s’avouer,  et  l’expression  de  thoracocentése 
n’a  rien  d’incongru. 

Avant  d’apprécier  le  procédé  opératoire  de  M,  Piorry, 
nous  devons  donner  connaissance  d’une  lettre  qui  nous  a  été 
adressée  par  un  élève  en  médecine  présent  à  la  première 
application  du  procédé ,  et  qui  contient  une  revendication 
que  la  loyauté  de  M.  Piorry  a  rendue  superflue.  Celte  lettre 
est  d’assez  vieille  date,  comme  on  va  voir;  encore  n’est-elle 
que  la  répétition  d’une  autre  plus  ancienne,  qui  ne  nous 
avait  pas  paru  assez  précise.  Si  nous  n’avons  pas  publié  plus 
tôt  cette  seconde  lettre,  c’est  qu’elle  n’avait  pas,  pour  ainsi 
dire,  d’objet  déterminé  et  précis  avant  la  communication  ofli- 
cielle  de  M.  Piorry;  et  si  nous  la  publions  aujourd’hui,  c’est 
qu’elle  fournit  sur  le  manuel  opératoire  des  détails  qui  s’é¬ 
cartent  un  peu  de  la  description  faite  à  l’Académie. 

Clermont-Ferrand,  le  31  août  186â . 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  vais  vous  donner  les  explications  que  vous  semblez  dési¬ 
rer  dans  votre  lettre  du  18  courant;  et  j’espère  que  vous 
voudrez  bien  les  publier  dans  votre  exceUent  journal,  si  avan¬ 
tageusement  connu  dans  le  monde  médical. 

Mon  appareil  consiste  en  un  siphon  que  l’on  ajuste  à  la 
canule  de  l’instrament  ordinairement  en  usage  pour  la  thora- 
centèse.  C’est  là  mon  idée  ;  c’est  moi  le  premier  qui  l’ai  sug¬ 
géré  à  M.  Piorry.  Ce  savant  professeur,  afin  d’empêcher  com¬ 
plètement  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  voulait  depuis 
longtemps  faire  la  thoracentèse  sous  l’eau  ;  mais  la  difficulté 
du  procédé  opératoire,  le  malade  étant  dans  un  bain,  l’avait 
empêché  d’exécuter  son  dessein  jusqu’à  ce  jour. 


Grâce  à  mon  invention  d’un  tube  de  caoutchouc  plongeant 
sous  l’eau,  on  pourra  faire  toutes  les  ponctions  des  séreuses  : 
épanchements  plem’étiques,  kystes  de  l’ovaire,  etc. ,  en  empê¬ 
chant  d’une  manière  absolue  l’air  d’entrer  dans  ces  cavités. 

Voici  en  deux  mots  le  procédé  : 

On  introduit  le  trocart  dans  la  poitrine  du  malade  par  la 
méthode  ordinaire;  puis  on  le  retire  avec  précaution  de  la 
canule  jusqu’à  ce  qu’une  ligne  circulaire  tracée  vers  la  pointe 
de  ce  trocart  se  présente  au  niveau  de  l’orifice  externe  de  la 
canule.  Celte  ligne  indique  qu’on  doit  fermer  le  robinet. 

Alors  on  retire  complètement  le  trocart,  et  l’orifice  de  la 
poitrine  se  trouve  à  l’abri  du  contact  de  l’air  par  l’interposition 
du  robinet  fermé.  Le  conduit  de  la  canule  se  trouvant  ainsi 
oblitéré,  on  ajoute  le  tube  de  caoutchouc,  ce  qui  se  fait  en 
quelques  secondes.  On  place  l’extrémité  du  tuhe  dans  un  bas¬ 
sin  à  moitié  rempli  d’eau,  et  l’on  ouvre  le  robinet. 

Pendant  les  expirations  du  malade,  le  pus  qui  sort  de  la 
cavité  pleurale  descend  par  la  canule  et  le  tube  de  caout¬ 
chouc,  et  va  se  mêler  à  l’eau  du  bassin.  Pendant  les  inspira¬ 
tions,  le  vide  tend  à  faire  monter  l’eau  dans  le  tube  et  dans  le 
thorax,  ce  qui  pi’oduit  l’utile  effet  de  nettoyer  la  plèvre  ma¬ 
lade. 

Voici  en  quelques  mots,  monsieur  le  rédacteur,  l’explica¬ 
tion  de  la  marche  si  simple  de  l’appareil. 

Je  dois  ajouter  qu’avant  d’ouvi-lr  le  robinet  de  la  canule,  on 
peut,  pour  plus  de  précaution,  remplir  d’eau  le  tube  de  caout¬ 
chouc,  ce  qui  est  très-facile,  vu  la  flexibilité  de  la  matière  du 
tube. 

Veuillez  agréer,  etc.  Lafond  (Armand-Joseph), 

Étudiant  en  mddecine. 

Yoilà  bien  le  principe  du  procédé  décrit  par  M.  Piorry 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  et  nous  ne  mettons 
pas  en  doute  que  M.  Lafond  n’en  ait  eu  spontanément  l’idée 
à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  Mais  ce  que  tout  le  monde  peut 
savoir,  c’est  que  cette  idée  n’est  pas  absolument  neuve.  Dans 
le  même  hôpital,  et  qui  sait  ?  peut-être  dans  la  même  salle, 
Récamier  opérait  de  la  même  manière  et  dans  la  même  inten¬ 
tion.  Il  adaptait,  en  un  mot,  à  la  canule  un  tube  de  caout¬ 
chouc  dont  il  plongeait  l’extrémité  dans  un  vase  plein  d’eau, 
afin  d’éviter  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine.  N’est-ce  pas 
rigoureusement,  à  part  quelques  détails  de  manuel,  ce  que 
font  MM.  Piorry  et  Lafond? 

Maintenant,  quelle  est  la  valeur  du  procédé  en  lui-même  ? 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c’est  et  ne  peut  être  qu’un 
procédé  extemporané  ;  nous  voulons  dire  destiné  à  vider  la 
plèvre  en  peu  de  temps.  Quand  on  place,  comme  Reybard, 
comme  M.  Trousseau  et  beaucoup  d’autres,  une  canule  à 


FEUILLETON. 

Pierre  Gratiolet.  Sa  vie  et  sea  travaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  le  n”  11.) 

Gratiolet  était  un  ohservatem’  consciencieux  et  perspicace, 
à  inductions  hardies;  mais  le  tyran  de  son  intelligence  infligea 
plus  d’une  luxation  à  sa  logique. 

En  partant  de  l’anatomie,  Gratiolet  arrive  à  trouver  que  le 
cerveau  ne  s’élève  comme  organe  de  la  pensée  «  qu’en  entrant 
en  communion  plus  intime  avec  les  sens  » ,  que  chaque  système 
de  circonvolutions  paraît  être  le  département  d’une  expansion 
d’un  nerf  sensitif  ou  moteur.  Reconnaître  ces  faits,  n’était-ce 
pas  singulièrement  ébranler  l’ancien  idéal  de  la  spéculation 
spiritualiste,  qui  rendait  les  lobes  cérébraux  presque  indépen¬ 
dants  des  sens,  comme  les  idées  innées  !  Rien  d’aussi  considé¬ 
rable  n’avait  jamais  été  fait,  ni  en  faveur  de  la  spéculation 
2«  Série,  t.  II. 


dite  sensualiste,  ni  de  celle  dite  phrénologiste.  Aussi  Gratiolet 
tout  ému  :  «  11  est  vrai,  s’écrie-t-il,  les  nerfs  locomoteurs  et 
sensoriaux  paraissent  se  distribuer  comme  par  départements 
dans  les  circonvolutions  primaires  du  cerveau.  Mais  là  s’arrête 
la  localisation,  car  Tâma-quila  domine  ne  saurait  être  coupée 
en  morceaux  !  »  Voilà  dans  quelle  pauvreté  tombait  ce  génie 
ingénieux  et  hardi  !  tant  U  est  vrai  qu’un  à  priori  métaphy¬ 
sique  est  le  «  marteau  martelant  »  l’intelligence.  Pour  flatter 
ce  tyran,  Gratiolet  recherchait  avec  ardeur  tout  ce  qui  pouvait 
creuser  la  distance  entre  l’homme  et  le  singe.  L’idée  de  leur 
parenté  l’inquiétait  et  l’attristait.  On  a  vu  comment  sa  décou¬ 
verte  de  l’épanouissement  cérébral  du  rameau  optique  rap¬ 
proche  ces  deux  familles.  Vingt  autres  découvertes  qui  lui  sont 
dues  ont  la  même  signification  :  ainsi,  il  se  trouve  dans  l’une  et 
l’autre  famille  les  mêmes  groupes,  primaires  et  secondaires, 
de  circonvolutions;  dans  l’une  et  l’autre,  la  scissure  de  Sylvius 
se  développe  la  première.  Mais  il  a  enfin  trouvé  une  diffé¬ 
rence  manifeste  dans  l’ordre  de  développement  des  autres  plis. 
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demeure,  munie  d’une  chemise  de  baudruche,  l’évacuation 
finit  par  être  complète,  parce  que,  d’une  part,  le  liquide  sort 
et  ne  rentre  jamais,  et  de  l’autre,  l’expansion  du  parenchyme 
pulmonaire  refoulé  se  fait  graduellement,  en  se  proportion¬ 
nant  à  la  quantité  de  pus  écoulée.  On  peut  même  dire  que 
ces  deux  termes,  expansion  pulmonaire  et  écoulement  de 
pus,  sont  dans  un  rapport  physiquement  nécessaire,  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  part  que  peut  prendre  à  la  réduction  de  la 
cavité  le  retrait  lent  des  parois  thoraciques.  Or,  avec  le  pro¬ 
cédé  du  siphon  plongeant  dans  l’eau,  si  le  robinet  reste  ou¬ 
vert  en  permanence,  comme  le  veut  M.  Lafond,  une  portion 
du  liquide  sortira  tout  d’abord  et  définitivement,  chassée 
par  la  réaction  des  cotes  et  des  muscles  soulevés  et  disten¬ 
dus;  mais  un  moment  viendra  bientôt  où,  la  poche  n’étant 
que  diminuée  et  point  comblée,  à  cause  de  l’insuffisance  de 
l’expansion  pulmonaire,  l’inspiration  fera  rentrer  dans  cette 
poche  (car  le  tube  sera  toujours  plein)  ce  que  l’expiration 
en  aura  fait  sortir.  La  quantité  qui  rentrera  ainsi  sera  mêlée 
d’eau,  nous  le  voulons  bien;  mais  ce  n’en  sera  pas  moins 
un  résultat  directement  contraire  au  but  de  l’opération.  On 
aura  perdu  un  des  avantages  de  tous  les  procédés  qui  fer¬ 
ment  la  poitrine  non-seulement  à  l’air,  mais  aux  liquides 
déjà  soustraits  :  l’avantage  de  limiter  le  mouvement  d’in¬ 
spiration,  en  laissant  toute  son  amplitude  au  mouvement 
d’expiration,  et  d’obtenir  ainsi  la  plus  grande  évacuation  de 
liquide  et  la  plus  forte  réduction  de  la  poche  qui  soient 
possibles  immédiatement.  Aussi  M.  Piorry  a-t-il  le  soin  de 
fermer  le  robinet  après  .chaque  expiration;  mais  alors  il 
revient  au  principe  des  autres  procédés  sans  en  mieux  réali¬ 
ser  l’application. 

On  voit  donc  que  le  nouveau  procédé,  considéré  dans  le 
résultat  extemporané,  ne  saurait  passer  pour  un  progrès,  et 
que,  s’il  ne  peut  dispenser,  si  même  il  dispense  moins  que 
tout  autre  d’une  canule  à  demeure,  mieux  vaut  en  venir  là 
tout  de  suite.  Est-il  plus  heureux  quant  à  son  but  spécial, 
qui  est  d’empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine? 
Assurément  il  apportera  à  la  production  de  cet  accident,  un 
obstacle  considérable,  mais  pas  aussi  sûr,  à  notre  sens,  qu’on 
l’obtient  par  les  autres  procédés  connus.  D’abord,  si  l’eau 
dans  laquelle  plonge  le  tube  peut  remonter  jusque  dans  la 
poitrine,  tout  l’air  contenu  dans  le  tube  y  entrera  nécessaire¬ 
ment.  Ce  sera  peu,  sans  doute,  mais  nous  cherchons  un 
perfectionnement.  Puis,  dans  la  manoeuvre  décrite  par 
M.  Lafond ,  le  liquide  ainsi  rejeté  et  repris  un  grand 
nombre  de  fois  dans  un  vase  à  ciel  ouvert  se  sera  bientôt 
chargé  d’une  quantité  d’air  anormal.  Encore  un  petit  in¬ 


convénient  qu’on  ne  rencontre  pas  ailleurs.  Bref,  le  pro¬ 
cédé  de  Reybard,  celui  de  M.  J.  Guérin  (seringue  à  double 
robinet),  celui  de  M.  Trousseau  (défaut  de  parallélisme  de 
l’ouverture  de  la  peau  et  de  celle  de  la  plèvre),  nous  parais¬ 
sent  réaliser  trop  rigoureusement  les  conditions  exigées  sous 
ce  rapport,  pour  que  l’on  puisse  se  féliciter  beaucoup  de  la 
réimportation  du  procédé  du  siphon.  Ce  procédé,  et  c’est 
notre  conclusion,  a  le  tort,  non  pas  d’être  mauvais  en  soi, 
mais  de  ne  pas  valoir  mieux,  ou  de  valoir  moins  que  la  plu¬ 
part  de  ceux  dont  la  pratique  est  depuis  longtemps  en  pos¬ 
session.  Il  mérite  d’être  conservé,  mais  comme  une  de  ces 
ressources  disponibles  qu’on  serait  aise  de  rencontrer  en  des 
circonstances  particulières. 

A.  Dechambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Mémoire  sur  le  liioléra  sporadique,  choléra  nostras,  indigène, 
EUROPÉEN,  AUTOMNAL,  par  lo  doclcur  A.  Mignot,  lauréat  de 
l’Institut,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Gannat  et  de  l'hôpital  cantonal  de  Chantelle. 

Devant  les  grandes  épidémies  de  choléra  asiatique  dont  le 
monde  a  été  le  théâtre  depuis  une  quarantaine  d’années,  le 
choléra  indigène,  le  seul  connu  de  nos  pères,  s’est  beaucoup 
effacé.  On  l’a  presque  complètement  oublié,  et  les  innom¬ 
brables  publications  qui  portent  ce.  nom  si  fameux,  et  devenu 
si  terrible,  ont  toutes  trait  à  ce  nouveau  venu,  quia  concentré 
sur  lui  tout  l’intérêt  des  savants  et  des  foules,  et  ne  Ta  qrie 
trop  justiTié  par  ses  coups  meurtriers  et  sa  redoutable  puis¬ 
sance. 

11  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  rappeler  l’attention 
sur  une  maladie  assez  rare,  il  est  vrai,  et  le  plus  souvent  bé¬ 
nigne,  mais  qui  n’a  pas  toujours  eu  ce  caractère  de  bénignité 
qu’on  lui  voit  aujourd’hui.  La  dénomination  de  trousse-galant 
sous  laquelle  elle  était  désignée,  d’anciennes  relations  des  ra¬ 
vages  qu’elle  a  exercés,  la  description  que  nous  en  a  laissée 
Sydenham,  montrent,  en  effet,  qu’elle  a  eu  la  puissance  de 
faire  beaucoup  de  mal,  et  cë  que  Ton  observe  encore  en  cer¬ 
taines  circonstances,  les  traits  de  ressemblance  qu’elle  pré7 
sente  avec  le  choléra  asiatique,  prouvent  qu’elle  ne  Ta  pas 
tout  à  fait  perdue. 

Nous  allons  donc,  à  l’occasion  d’un  certain  nombre  de  cas 
de  choléra  sporadique  dont  nous  avons  été  témoin  depuis 
quelques  mois,  revenir  sur  les  faits  observés  par  nous  pen¬ 
dant  une  période  de  douze  années  d’exercice  à  la  campagne. 


Aussitôt  il  la  met  sur  le  pavois.  Les  circonvolutions  des  lobes 
occipito-sphénoïdaux  apparaissent  les  premières  chez  les  singes, 
et  les  dernières  dans  le  fœtus  humain;  au  contraire,  les 
circonvolutions  frontales  se  montrent  les  premières  chez 
Tbomme,  les  dernières  chez  le  singe  !  Chez  l’homme,  s’écrie- 
t-il,  le  développement  se  fait  d’alpha  à  omégaj  chez  le  singe, 
d’oméga  à  alpha  !  Il  n’hésite  pas  à  considérer  cette  différence 
comme  établissant  une  distance  infranchissable  entre  les  deux 
familles.  Cependant,  sur  quels  faits  repose  cette  large  généra¬ 
lisation?  Gratiolet  a-t  il  pu  examiner  le  développement  des  plis 
cérébraux  sur  un  grand  nombre  d’espèces  de  singes?  Au  moins 
sur  le  chimpanzé,  Torang  ou  le  gorille,  espèces  plus  voisines  de 
nous?  J’en  ai  en  vain  cherché  la  preuve;  je  ne  trouve  môme  que 
les  exemples  d’espèces  assez  inférieures.  Mais,  au  moins,  lui  a-t-il 
été  donné  de  suivre  Tordre  du  développement  des  plis  céré¬ 
braux  sur  les  principaux  types  de  l'humanité?  Sur  des  Nègres, 
surdcsBoschimans,  sur  des  Australiens  et  des  Tasmaniens,  sur 
des  Groenlandais?  Nullement  !  et  il  dit  l'homme!  Ah  !  métaphy- 


I  sique,  métaphysique!  ce  sont  là  de  tes  tours!  «Physique, 
abstiens-toi  de  métaphysique,  «  s’écriait  déjà  le  vieux  Newton  ! 
Sans  doute,  cette  inversion  dans  Tordre  du  développement  des 
!  plis  cérébraux,  constatée  par  Gratiolet  chez  quelques  singes 
d’une  part,  et  chez  l’Européen  de  l’autre,  est  fort  curieuse, 
la  science  en  prendra  bonne  note,  et  recherchera,  sans  souci 
d’aucun  préjugé,  son  degré  de  généralité.  Mais,  en  vérité, 
pour  trouver  une  énorme  distance  entre  un  Français  et  un 
saïmiris  (singe  d’Amérique  voisin  des  sapajous  et  des  sagouins), 
dont  Gratiolet  nous  montre  sur  ses  planches  le  développement 
encéphalique,  il  n’est  pas  besoin  d’aller  fouiller  jusque  dans 
les  circonvolutions  cérébrales  !  Cependant  ce  sagace  et  fidèle 
observateur  relate  en  passant  un  fait  sinpilier,  et  qui  doit 
encore  donner  bien  à  réfléchir  sur  la  portée  de  la  loi  qu’il  a 
posée  si  hâtivement.  Il  remarque  une  étrange  inégalité  dans  le 
développement  des  plis  de  chacun  des  lobes  du  cerveau  hu¬ 
main  (c’est-à-dire  européen).  A  gauche,  les  plis  frontaux  se 
développent  plus  vite  qu’à  droite;  l’inverse  a  lieü  pour  les  plis 
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aOn  d'en  faire  une  description  qui  soit,  non  pas  copiée  sur 
celle  des  auteurs,  mais  calquée  sui-  notre  observation  particu¬ 
lière. 

C'est  un  travail  d’observation  bien  plus  qu’une  oeuvre  d'éru¬ 
dition  que  nous  voulons  présenter  ici;  nous  ne  chercherons 
donc  pas  a  remonter  Jusqu’aux  origines  de  cette  maladie,  à  la 
comparer  telle  qu'elle  s’offre  aujourd'hui,  avec  les  exemples 
que  nous  en  a  laissés  la  collection  hippocratique,  avec  ceux 
qui  nous  sont  rapportés  par  les  historiens  des  grandes  épidé¬ 
mies,  où  elle  était  en  scène.  Nous  dirons  seulement  qu’il  suffit 
de  lire  certaines  observations  tirées  d’Hippocrate,  la  descrip¬ 
tion  d’Arétée,  les  relations  de  Sydenham,  de  Lazare  Rivière, 
pour  se  convaincre  que  le  choléra  sporadique  est  une  maladie 
aussi  vieille  que  le  monde,  puisqu’il  en  est  question  dans  la 
Bible  aux  époques  les  plus  reculées;  qu’elle  est  une  des  plus 
générales,  puisqu’on  la  Voit  citée  à  toutes  les  époques  de  l’his¬ 
toire  sur  tous  les  points  du  globe;  qu’à  certains  traits  com¬ 
muns  dans  toutes  ces  descriptions  et  à  certaines  expressions,  on 
peut  conclure  qu’elle  n’a  pas  varié  dans  ses  symptômes  et  n’a 
jamais  cessé  d’être  un  objet  d’effroi.  On  l’econnaitra en  môme 
temps,  en  lisant  les  relations  d’épidémies  de  choléra  au  moyen 
âge  et  dans  les  deux  derniers  siècles,  que  plusieurs  fois  on  a 
désigné  sous  ce  nom  une  affection  différente  de  celle  que  nous 
connaissons,  et  que,  par  conséquent,  on  a  eu  tort  de  qualifier 
de  la  même  manière,  puisqu’elle  en  différait  par  ses  sym¬ 
ptômes.  Cette  remarque  s’applique  aux  prétendues  épidémies 
de  choléra  rapportées  par  Schaller  (de  Bâle),  Frank  (d’Ulm), 
Fischer  (de  Saxe),  Augustini  (de  Venise)  et  Maloin  (de  Paris), 
qui  citent  sous  ce  nom  une  affection  caractérisée  par  une  con¬ 
stipation  opiniâtre,  avec  de  violentes  coliques,  comme  si  le 
principal  caractère  du  choléra  ne  consistait  pas  dans  un  flux 
intestinal  qui,  par  son  abondance,  gouverne  les  autres  troubles 
qui  l’accompagnent,  tels  que  le  refroidissement,  la  prostration, 
les  spasmes  musculaires,  etc.  Celte  méprise,  que  la  critique 
doit  rectifier,  tient  à  ce  que  toute  colique  violente  et  soudaine 
reproduisait,  aux  yeux  de  ces  auteurs,  la  physionomie  du  cho¬ 
léra,  tandis  que  la  vérité  enseigne  que  la  diarrhée  cholérique 
existe  le  plus  souvent  sans  colique,  ainsi  que  nous  l’avons  dé¬ 
montré  dans  notre  Thaité  {Traité  du  choléra-morbus  épidémique, 
par  MM.  Briquet  et  Mignot.  Chez  Victor  Masson,  1850.  Cou¬ 
ronné  par  l’Institut). 

Nous  pourrions  trouver,  dans  la  recherche  historique,  ma¬ 
tière  à  d’autres  remarques;  mais  peut-être  convient-il  de  bien 
décrire  le  sujet  que  nous  avons  à  traiter  avant  de  le  confronter 
avec  les  descriptions  antérieures  :  alors  la  connaissance  des 
deux  termes  en  permettra  la  comparaison. 

A  l’exemple  des  auteurs,  nous  emploierons  indifféremment 
le  terme  de  choléra  sporadique  pour  désigner  le  choléra  eui  o- 
péen;  cependant  il  y  a  entie  ces  deux  expressions  une  diffé-, 
rence  dont  notre  récit  fera  bien  comprendre  la  valeur. 


du  lobe  occipito-sphénoïdal.  Les  circonvolutions  de  ce  lobe 
apparaissent  plus  vite  à  droite  qu’à  gauche  !  Ainsi  voilà  entre 
les  deux  lohes  d’un  même  cerveau  un  commencement  de  cette 
diversité  que  Gratiolet  croit  constituer,,  une  différence  infran¬ 
chissable  !.. .  Que,  chez  le  fœtus  boschiman  ou  australien, 
ce  retard  des  plis  frontaux  du  lobe  droit  s’accuse  davantage, 
qu’il  s’étende  au  lobe  gauche,  et  voilà  l’ordre  du  développe¬ 
ment  renversé  dans  deux  types  du  genre  humain.  Et,  chose 
étrange  1  c’est  encore  Gratiolet  qui,  par  une  autre  découverte, 
se  charge  de  nous  montrer  que  cette  possibilité  ne  manque 
point  de  probabilité.  En  effet,  ce  sagace  observateur  découvre 
que  l’ordre  de  l’ossification  des  sutures  du  crâne  est  renversé 
chez  lês  types  inférieurs  et  chez  les  types  supérieurs  de  l’hu¬ 
manité.  Chez  l’Européen,  l’ossification  débute  assez  tard  et  par 
les  sutures  occipito-pariétales;  elle  débute  de  bonne  heure 
chez  le  nègre  adulte  et  par  les  sutures  fronto-pariétales.  Si 
Tordre  de  développement  est  renversé  dans  l’ossification,  ne 
peut-il  l’être  aussi  dans  le  siUonnement  cérébral?  Au  moins 


Des  causes  du  choléra  sporadique.  — Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  le  tableau  des  années  et  dès  mois  pour  reconnaître 
qu’il  y  a  eu  une  influence  épidémique  prédominante  dans 
quelques-unes  et  celle  de  la  saison  dans  toutes. 

Mais,  outre  ces  deux  influences  principales,  il  faut  encore 
noter,  comme  dans  toute  épidémie,  les  causes  occasionnelles 
dont  le  concours  est  souvent  décisif. 

La  plus  fréquente  a  été  un  excès  dans  le  boire  ou  le  man¬ 
ger.  Ainsi,  pour  plusieurs  de  nos  malades,  c’est  à  la  suite  d’un 
repas  ou  trop  copieux  ou  composé  de  quelque  substance  de 
digestion  difficile  que  les  accidents  ont  éclaté.  Des  vomisse¬ 
ments  de  matières  alimentaires,  suivis  de  vomissements  aqueux 
ou  de  diarrhée,  tel  était  le  début  de  ces  sortes  de  cas. 

Pour  les  autres,  c’était  à  la  suite  d’excès  alcooliques.  Ainsi, 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  fort  et  bien  portant,  après 
avoir  travaillé  à  la  préparation  du  vin  nouveau  et  en  avoir  bu 
outre  mesure,  ainsi  que  de  l’eau  de -vie,  éprouva,  la  nuit  sui¬ 
vante,  une  attaque  de  choléra  des  plus  graves  :  vomissements 
et  diarrhée  éclatèrent  à  la  fois  ;  puis  des  crampes  violentes,  la 
cyanose,  le  refroidissement  survinrent;  le  pouls  cessa  d’être 
sensible,  et  les  urines  furent  suspendues.  On  le  réchauffa  par 
des  moyens  externes  :  on  lui  donna  une  infusion  de  menthe 
et  du  laudanum  à  haute  dose;  on  le  couvrit  de  sinapismes,  et, 
au  bout  de  vingt  hetrres,  la  réaction  se  manifesta.  Deux  jours 
après,  le  malade  était  levé  et  convalescent. 

C’est  ainsi  que  Diogène  le  Cynique  mounit  du  choléra,  à 
Corinthe,  pour  avoir  mangé  avec  excès  du  pied  de  bœuf  cru. 

Chez  quelques-uns,  des  excès  de  travail  dans  le  cours  d’une 
diarrhée  négligée  ont  paru  avoir  causé  le  développement  de 
symptômes  plus  graves.  Un  de  nos  malades,  très-misérable, 
âgé  de  soixante-sept  ans,  après  avoir  eu  au  débùt  un  dévoie¬ 
ment  cholériforme  assez  intense,  continua  son  genre  de  vie  et 
son  travail  journalier,  malgré  la  persistance  de  ce  dévoiement. 
Au  bout  de  trois  semaines,  une  attaque  grave  de  choléra,  avec 
vomissements,  froid,  défaiUances,  crampes,  survint,  et  il  y 
succomba  le  troisième  jour. 

Une  religieuse  de  quarante-huit  ans,  dont  l’estomac  et  les 
intestins  étaient  depuis  longtemps  dérangés,  fut  prise  d’un 
choléra  très-grave  après  s’être  livrée  à  de  violents  efforts  pour 
faire  le  pain  de  sa  communauté. 

Nous  devons  noter  aussi  comme  un  cas  fréquent  le  dévelop¬ 
pement  d’accidents  cholériques  à  l’occasion  d’accès  de  fièvre 
intermittente  quotidienne  ou  tierce.  La  gravité  des  symptômes, 
qui  étaient  adoucis,  mais  non  tout  à  fait  suspendus  dans  Tin- 
tervalle  des  accès,  augmentait  à  chaque  accès,  au  point  de 
prendre  le  caractère  pernicieux  dès  le  deuxième,  et  de 
faire  craindre  une  issue  funeste  s’ils  n’étaient  enrayés  par  le 
traitement  spécifique;  en  ces  sortes  de  cas,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  C’est  effectivement  avec  ce  remède,  associé  aux  moyens 
propres  à  modérer  les  troubles  locaux,  que  nous  avons  triom- 


est-il  évident  que  l’on  ne  peut  conclure  du  Français  à  l’Aus¬ 
tralien.  Enfin,  dans  un  travail  plus  récent  encore  sur  l’anato¬ 
mie  comparée  de  l’avant-bi’as  et  de  la  main  de  1  homme  et  du 
singe,  nous  retrouvons,  à  côté  de  la  fine. et  sagace  observa¬ 
tion,  la  même  exagération  dans  les  conclusions  finales.  Un 
petit  muscle  supplémentaire  adducteur  du  pouce,  une  dépen¬ 
dance  ou  une  atrophie  musculaire  du  long  fléchisseur,  quel¬ 
ques  autres  différences  dans  les  degrés  de  développement,  pa¬ 
raissent  encore  à  notre  cher  et  savant  anatomiste  constituer 
une  distance  infranchissable.  Mais  ces  faiblesses  sont  rachetées 
par  une  admirable  analyse  des  différences  anatomiques  de  la 
main  des  singes,  selon  qu’ils  sont  arboricoles  ou  horticoles. 

Eu  résumé,  un  travail  considérable,  des  découvertes  de  pre- 
inier  ordre,  une  probité  scientifique  qui  défiait  môme  la 
tyrannie  d’un  à  priori  sous  lequel  fléchissait  quelquefois  sa 
logique,  jamais  sa  sincérité  :  voilà  ce  qui  avait  rendu  Gratiolet 
célèbre  dans  le  monde  savant,  tandis  qu’il  languissait  chez 
nous  dans  une  infime  position.  Est-ce  donc  ce  petit  grain  d’il- 
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phé  de  la  maladie.  La  rapidité  avec  laquelle  elle  a  cédé,  une 
fois  que  ce  médicament  était  administré,  démontrait  bien  sa 
nature  et  la  cause  de  son  développement. 

1 1  fois  sur  75  cas  le  choléra  a  présenté  cette  forme  d'accès 
intermittents  et  en  a  réclamé  le  remède. 

La  cholérine  ou  une  affection  du  tube  digestif  négligées  ont 
paru,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  comme  antécédents 
du  choléra,  et  en  quelque  sorte  sa  cause  occasionnelle  ou 
mieux  prédisposante. 

Chez  les  enfants,  la  simple  cholérine,  d’une  ténacité  parti¬ 
culière,  qu’entretient  ou  provoque  le  travail  de  la  dentition, 
a  plusieurs  fois  entraîné  la  mort,  tandis  que,  chez  les  adultes, 
lés  phénomènes,  beaucoup  plus  violents  en  apparence  du  cho¬ 
léra  contirmé,  n’ont  que  deux  fois  eu  ce  résultat.  C’est  que, 
dans  le  premier  cas,  la  cause  d’irritation  du  tube  digestif  pro- 
. venant  de  la  fluxion  dentaire,  restée  permanente,  ne  permet¬ 
tait  pas  le  soulagement  rapide  que  l’on  obtenait  des  mêmes 
remèdes  pour  des  accidents  dus  à  une  cause  occasionnelle 
fugace  et  transitoire. 

La  différence  des  causes  décidait  ici  de  la  différence  des 
effets. 

Une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  affectée  depuis  deux  mois 
d’une  diarrhée  dos  plus  tenaces,  parce  qu’elle  était  entretenue 
par  l’éruption  dentaire,  fut  prise  au  milieu  de  la  nuit  d’un 
choléra  des  plus  intenses;  les  vomissements  et  l’algidité  du¬ 
rèrent  près  de  deux  jours  ;  l’enfant  était,  en  quelque  sorte, 
cadavériséc.  On  parvint  cependant  à  la  guérir,  mais  après  une 
•très-longue  convalescence. 

Une  autre  petite  fille,  un  peu  moins  âgée,  prise  de  choléra 
dans  les  mêmes  conditions,  succomba.  Nous  pourrions  en  citer 
bien  d’autres. 

Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  dire,  d’après  notre  observation, 
que  la  dentition  est  chez  les  jeunes  sujets  la  cause  prédispo¬ 
sante  principale  de  ce  que  l’on  a  depuis  longtemps  appelé  le 
cholrra  infantile. 

Chez  une  autre  petite  fille  de  trois  à  quatre  ans,  ce  fut  dans 
le  cours  d’une  scarlatine  que  les  accidents  cholériques  écla¬ 
tèrent,  et  l’enfant,  foudroyé,  mourut  au  bout  de  quelques 
heures  dans  une  complète  algidité.  C’était  en  1884,  à  l’époque 
de  cette  épidémie  de  choléra  asiatique  qui  sévissait  à  Paris,  et 
dont  l’influence  se  faisait  sentir  jusque  dans  nos  campagnes. 

On  sait,  du  reste,  que  la  scarlatine  présente  quelquefois 
celte  complication  et  ce  mode  de  terminaison.  Deux  fois,  dans 
le  cours  de  nos  études  à  Paris,  nous  avons  vu  chez  des  adultes 
la  scarlatine  se  terminer  par  des  accidents  cholériformes  rapi¬ 
dement  mortels,  en  temps  ordinaire  :  la  première  fois,  c’était 
en  1848,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  d’épidémie  de  ce  genre.  Le 
médecin  dont  nous  suivions  alors  le  cours,  M.  le  professeur 
Piorry,  fit  observer  que  ce  pouvait  être  l’une  des  terminaisons 
delà  scarlatine. 


Dans  le  cas  cité  par  nous,  on  pouvait  également  bien  invo¬ 
quer  ces  deux  causes. 

La  cholérine  ou  toute  autre  affection  du  tube  digestif  négli¬ 
gées  agissent  donc  comme  causes  prédisposantes  du  choléra 
sporadique  ;  mais  il  faut  ordinairement,  pour  le  faire  éclater, 
l’intervention  d’une  cause  occasionnelle  qui  provient  presque 
toujours  d’un  écart  dans  le  régime  alimentaire. 

C’est  ainsi  qu’au  mois  de  septembre  dernier  j’eus  à  traiter 
une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  d’une  attaque  grave  de 
choléra  caractérisée  par  des  symptômes  qu’il  est  inutile  d’é¬ 
numérer.  Depuis  deux  mois,  elle  avait  du  dévoiement  et  ne 
s’en  occupait  pas.  L’avant-veille,  elle  avait  mangé  avec  excès 
de  la  racine  de  betteraves  mal  préparée;  il  s’en  était  suivi  des 
symptômes  de  mauvaise  digestion,  puis  de  choléra. 

Une  autre  femme,  mariée  à  un  boulanger,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  fut  subitement,  et  sans  prodromes,  au  mois  de  juillet 
1 862,  prise  de  choléra  au  moment  du  retour  des  règles,  qui  se 
faisait  avec  difficulté  et  moins  abondamment  qu’à  l’ordinaire. 

L’accomplissement  d’un  phénomène  physiologique,  mais 
dans  le  cas  actuel,  suivi  d’un  résultat  incomplet,  a  pu  agir 
comme  cause  occasionnelle. 

Une  infraction  aux  lois  de  l’hygiène,  un  écart  de  régime  ont 
donc  précédé  la  plupart  de  ces  attaques;  en  général,  c’est  un 
abus  commis  contre  les  fonctions  digestives  déjà  incommodées. 
Quelquefois,  cependant,  l’imprudence  avait  porté  atteinte  à  un 
autre  système  d’organes,  et  le  tube  digestif  n’avait  été  in¬ 
fluencé  que  secondairement. 

Dans  cette  catégorie  plus  restreinte  rentre  un  cas  de  cho¬ 
léra  traité  par  moi,  au  mois  de  juin  1862,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  qui,  après  avoir  été  mouillé  par 
une  pluie  froide  pendant  plusieurs  heures,  éprouva  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  celte  maladie.  Une  fois  enrayées  par  le 
traitement,  et  sans  qu’il  quittât  le  Ht,  une  pneumonie,  dont 
elles  avaient  peut-être  masqué  le  début,  se  déclara  avec  une 
faible  réaction  fébrile. 

Chez  un  autre  homme  valétudinaire  et  déjà  dérangé  par 
plusieurs  recrudescences  de  dysenterie  chronique,  ce  fut  après 
avoir  respiré  les  vapeurs  d’un  four  à  chaux  et  en  avoir  été 
suffoqué,  au  point  de  s’évanouir,  que  les  accidents  du  choléra 
éclatèrent  dans  toute  leur  force. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  la  fréquence  des  causes 
occasionnelles  dans  le  développement  du  choléra  sporadique, 
leur  puissance  même,  et  c’est  un  point  qu’il  fallait  faire  res¬ 
sortir,  parce  que  nous  avons  à  signaler  à  ce  propos  une  diffé¬ 
rence  entre  lui  et  le  choléra-morbus  épidémique,  qui,  assez 
fréquemment,  une  fois  sur  trois  environ,  ne  reconnaît  comme 
cause  accidentelle,  antérieure  à  son  apparition,  qu’un  séjour 
plus  ou  moins  prolongé  dans  une  atmosphère  cholérique. 

Sauf  cette  différence  du  plus  au  moins,  et  cette  circonstance 
particulière,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  causes  occasion- 


logisme,  que  la  vérité  m’oblige  de  relever,  qui  lui  fit  tort  parmi 
ceux  qui  avaient  pour  devoir  de  le  recommander  au  pouvoir? 
Bien  loin  de  là  :  on  sait  du  reste  qu’il  ne  pouvait  que  lui  être  fa¬ 
vorable.  Non  !  Ce  qui  l’a  empêché  de  parvenir  quand  il  eut  fait 
la  preuve  de  son  mérite,  quand  par  deux  fois  une  place  s’offrait 
qui  ne  pouvait  être  mieux  occupée  que  par  lui,  je  vais  le  dire, 
non  d’après  moi,  mais  d’après  un  illustre  vieillard...  Ce  qui  a 
empêché  Gratiolet  de  parvenir,  a  dit  Chevreulsur  cette  tombe 
ouverte,  «  c’est  sa  modestie,  qui  ne  fut  pas  toujours  un  titre 
»  de  recommandation  près  de  plusieurs  juges;  car  il  n’existe 
»  que  trop  de  gens  pour  lesquels  l’assurance  est  la  mesure  du 
»  mérite!  Convenons  encore  que  la  conscience  de  ses  forces, 
»  alliée  à  la  dignité  du  caractère,  est  souvent  un  obstacle  à 
l’avancement.  Or,  cette  dignité  du  caractère,  GratioleUl’avait 
»  au  plus  haut  degré;  et  je  sais  plus  d’une  occasion  où,  faute 
»  de  l’avoir  sacrifiée,  il  n’obtint  que  tardivement  ce  que  beau- 
»  coup  plus  tôt  il  aurait  dû  obtenir.  Ce  qui  a  empêché  Gratiolet 
»  de  parvenir,  c’est  encore  son  extrême  bonté!  » 


Ajoutons,  nous,  encore  un  trait  à  ces  obstacles,  qui  ont  entravé 
et  amoindri  sa  carrière  :  c’est  que,  bien  tard  pourtant  (I883), 
il  a  choisi  une  compagne  suivant  son  cœur,  et  qu’il  n’a  point 
voulu  escompter  son  mariage  au  profit  de  son  ambition; 
l’occasion  ne  lui  a  pas  manqué  à  lui  aussi,  mais  sciemment  il 
a  manqué  à  l’occasion. 

«  L’autorité  me  manque,  a  continué  Chevreul,  pour  expri- 
»  mer  toute  ma  pensée  sur  l’état  du  haut  enseignement  en 
»  France.  Cependant,  messieurs,  l’amour  de  la  science,  de  la 
»  vérité  et  du  pays  me  presse  de  dire  à  tous  :  Voyez  cette  vie 
»  si  pure  et  si  noble,  voyez  ce  que  Gratiolet,  doué  de  toutes  J 
»  aptitudes  qui  portent  celui  qui  les  possède  au  premier  rang 
»  dans  le  barreau,  la  magistrature  et  la  carrière  politique, 
»  voyez,  dis-je,  ce  qu’il  est  devenu  à  Paris,  centre  des  lumières, 
»  en  cultivant  exclusivement  la  science  pure  !  » 

Puissent  ces  courageuses  paroles,  prononcées  par  le  doyen 
et  le  plus  illustre  de  nos  savants,  par  le  contemporain  et  ami 
de  nos  grandes  gloires  du  commencement  du  siècle,  ne  poin 
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nelles  jouent  aussi  un  rôle  important  parmi  les  antécédents  du 
choléra  asiatique;  c’est  pourquoi  sont  justifiées  les  règles  que 
l’hygiène  indique  comme  préservatrices. 

Le  choléra  sporadique  échappe  donc  à  quelques-unes  des 
influences  qui  ont  une  action  contestée  par  quelques-uns, 
mais  à  nos  yeux  bien  démontrée,  sur  la  marche  et  la  pro¬ 
pagation  du  choléra  asiatique.  Plus  que  celui-ci,  d’autre 
part,  il  subit  celle  de  la  saison  ou  de.  ce  que  Sydenham  appelle 
la  constitution  saisonnière. 

Sydenham,  ce  grand  observateur,  sur  lequel  on  est  heureux 
de  s’appuyer,  avec  lequel  on  redoute  de  se  trouver  en  désac¬ 
cord,  me  paraît  cependant  avoir  exagéré  cette  influence  à  pro¬ 
pos  du  choléra  indigène. 

Voilà  ce  qu’il  dit  : 

«  Au  commencement  du  mois  d’août  1 669,  il  parut  un  cho- 
léra-morbus.  Cette  maladie  avait  été  rare  depuis  dix  ans.  Le 
choléra-morbus,  que  je  n’avais  jamais  vu  auparavant  si  épidé¬ 
mique,  ne  laissa  pas  cette  année-là,  comme  dans  toutes  les 
autres,  de  se  renfermer  dans  le  mois  d’août,  et  alla  à  peine 
jusqu’aux  premières  semaines  de  septembre.  » 

Et  au  chapitre  suivant  : 

«  Cette  maladie  arrive  presque  aussi  constamment  sur  la  fin 
de  l’été  et  aux  approches  de  l’automne  que  les  hirondelles  au 
commencement  du  printemps  et  le  coucou  vers  le  milieu  de 
l’été. 

»  Le  choléra-morbus,  qui  survient  indifféremment  dans  tous 
les  temps  de  l’année,  pour  avoir  trop  mangé  et  trop  bu,  est  d’un 
autre  genre,  quoiqu’il  ait  à  peu  près  les  mêmes  symptômes, 
et  se  traite  de  la  môme  façon.  » 

L’exagération  que  je  reproche  à  ce  digne  descendant  d’Hip¬ 
pocrate,  et  qui  peut  être  motivée  par  la  différence  de  notre 
théâtre  d’observation,  consiste  dans  l’attribution  à  peu  près  ex¬ 
clusive  qu’il  fait  du  choléra  au  mois  d’août,  tandis  qu’il  ressort 
du  tableau  des  faits  qui  résument  ma  pratique  de  douze  années 
que  sa  plus  grande  fréquence  appartient  au  mois  de  septembre. 
Cette  divergence,  que  la  différence  des  climats  de  France  et 
d’Angleterre  explique,  est  la  seule  qui  exisie  entre  nous,  et 
encore  dois-je  reconnaître  que,  dans  certaines  années,  le 
mois  d’août  m’en  a  offert  un  plus  grand  nombre  de  cas;  mais, 
sur  la  totalité,  le  mois  de  septembre,  comme  on  peut  le  voir, 
a  la  plus  forte  part. 

Ce  tableau,  du  reste,  est  bien  propre  à  mettre  en  lumière 
l’influence  de  la  saison  sur  le  développement  du  choléra-mor¬ 
bus  indigène.  Pour  bien  en  apprécier  l’étendue,  il  faut  suc¬ 
cessivement  examiner  le  relevé  des  cas  annuels  et  celui  de  cas 
mensuels  fp.  4  et  b). 

On  y  voit  que  la  moyenne  de  quatre  cas  par  année  a  été 
dépassée  par  les  chiffres  afférents  à  quatre  de  ces  années,  qui 
furent  les  années  18b4,  1867,  1869  et  1861.  Un  coup  d’œil 


rétrospectif  et  quelques  détails  sur  leur  constitution  épidé¬ 
mique  vont  nous  donner  la  raison  de  l’augmentation  de  cas 
qui  les  distingue. 

L’année  1864  fut  éprouvée,  on  le  sait,  par  une  invasion  du 
choléra  asiatique,  qui  sévit  avec  violence  à  Paris  et  sur  divers 
points  de  la  France.  Les  départements  du  centre  parurent  en 
être  exempts;  cependant,  on  signala  çà  et  là  des  cas  isolés  de 
choléra,  le  plus  souvent  mortels,  qui,  par  leur  gravité  et  la 
similitude  des  symptômes,  dénotaient  bien  une  communauté 
d’origine  avec  les  autres.  Dans  mon  canton,  j’observai  9  cas  de 
choléra  confirmé  aussi  complets  que  ceux  que  j’avais  traités  à 
Paris  en  1849,  la  plupart  au  mois  de  septembre,  et  simultané-  . 
ment  une  quantité  innombrable  de  cholérines. 

Tout  le  monde,  à  des  degrés  divers,  semblait  avoir  ressenti 
la  même  influence,  et  celte  influence  n’était  autre  que  celle 
d’une  constitution  épidémique  particulière  de  choléi-a-morbus 
indigène,  renforcée  par  l’adjonction  d’un  élément  étranger. 

L’apparition  de  cette  petite  épidémie,  à  l’époque  où  se 
montrent  toujours  celles  de  choléra  indigène,  indique  bien 
qu’elle  n’était  pas  de  nature  différente  dans  son  principe. 
Quant  à  l’adjonction  de  l’élément  asiatique,  je  pense  que  le 
surcroît  de  gravité  dont  j’ai  parlé  le  prouve. 

On  voit  assez  souvent,  dans  l’histoire  des  épidémies,  ces 
sortes  de  complications  ou  de  fusions  s’opérer  entre  deux  in¬ 
fluences  différentes,  mais  non  contraires.  Ainsi,  les  angines,  à 
l’époque  habituelle  de  leur  développement,  de  simples  qu’elles 
étaient,  prendront  tout  à  coup  le  caractère  diphthéritique  ; 
d’autres  fois,  ce  seront  les  fièvres  quotidiennes  du  printemps 
ou  de  l’automne  qui  revêtiront  toutes  le  caractère  typhoïde. 
L’influence  de  la  constitution  saisonnière  s’est  donc  alors  dou¬ 
blée,  en  quelque  sorte,  d’une  influence  nouvelle. 

L’année  1 857  n’a  présenté  aucune  circonstance  extraordi¬ 
naire  propre  à  expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  cas  de 
choléra  dont  elle  me  rendit  témoin  aux  mois  de  septembre  et 
d’octobre.  Il  y  eut  simultanément  un  nombre  beaucoup  plus 
grand  de  cholérines  et  de  diarrhées  qui  avaient  le  même 
point  de  départ  sans  aucun  doute,  et  dénotaient  une  constitu¬ 
tion  prédominante  éminemment  favorable  aux  troubles  des 
voies  digestives.  Mais  ce  qu’il  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut 
en  même  temps  une  fréquence  insolite  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  sous  les  types  tierce  et  quotidien,  et  sa  tendance,  dans 
beaucoup  de  cas,  à  se  manifester  au  moment  des  accès  sous 
forme  d’accidents  cholériques  dont,  par  le  sulfate  de  quinine, 
on  prévenait  le  retour  :  nouvel  exemple  de  celte  fusion  de 
deux  influences  épidémiques  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure. 

L’année  1 859  restera  mémorable  par  ses  grandes  chaleurs 
et  sa  constitution  dysentérique  qui  en  fut  la  suite.  Ces  deux 
faits  furent  aussi  généraux  l’un  que  l’autre,  et  l’on  peut  dire 
qu’à  la  fin  de  l’été,  aux  mois  d’août  et  de  septembre,  la  France 


rester  stériles,  et  les  revendications  moins  placides  de  Fopi- 
nion  mieux  protéger  à  l’avenir  la  vie  de  nos  grands  hommes 
et  la  gloire  de  la  patrie  contre  les  intrigues  de  la  camaraderie  ! 
puissent-elles  inspirer  au  ministre  dévoué  qui  a  pris  à  tâche 
de  relever  l’enseignement  français,  le  plus  humble  comme  le 
plus  élevé,  lui  inspirer,  dis-je,  les  mesures  propres  à  nous  pré¬ 
server,  pour  l’avenir,  d’une  si  grande  affliction  ! 

.  Sur  cette  même  tombe,  M.  le  professeur  Milne  Edwards, 
invoquant,  en  faveur  de  la  veuve  et  des  jeunes  enfants'  de  Gra- 
tiolet,  la  généreuse  sollicitude  de  l’illustre  vieillard  dont  nous 
venons  de  citer  les  paroles,  a  dit  «  qu’il  voudrait  reporter  sur 
eux  la  bienveillance  dont  leur  père  avait  été  longtemps 
l’objet.  »  Louable  invocation,  sans  doute  ;  mais  plus  louable 
encore.et  plus  touchante  si  l’on  eût  ajouté  que  ceux  surtout 
qui  ont  éloigné  si  longtemps  Gratiblet  de  la  position  due  à  ses 
1  travaruL  et  à  son  mérite,  assaiUis  aujourd’hui  de  douloureux 
regrets,  sentent  le  pressant  devoir  de  venir  en  aide  à  une 
famiUe  infortunée,  qu’ils  ont  alïligée  d’une  si  longue  injustice. 


•On  ne  l’a  pas  dit,  mais  nous  croyons  trop  à  la  conscience  hu¬ 
maine  pour  penser  qu’on  le  puisse  oublier. 

■  Bertillon. 
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en'  ère  ét  lit  affectée  de  dysenterie,  qui,  sur  certains  points, 
éclatait  avec  plus  de  violence  et  sur  un  plus  grand  nombre  de 
personnes  à  la  fois,  mais  qui  partout  faisait  plus  ou  moins  sen¬ 
tir  ses  atteintes.  Cette  année,  si  favorable  au  développement  de 
la  dysenterie,  le  fut  également  au  choléra,  car  l’on  sipala  en 
beaucoup  de  lieux  la  fréquence  des  accidents  cholériformes  ; 
c’est  une  de  celles  qui  m’en  ont  présenté  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  mais  avec  celte  particularité  que  la  plupart  se  mon¬ 
trèrent  au  mois  d’août,  anticipant  un  peu  sur  l’époque  habi¬ 
tuelle  de  leur  apparition  dans  notre  pays,  qui  est  le  mois  de 
septembre  pour  le  choléra,  tandis  que  pour  la  dysenterie  elle 
est  aux  mois  de  septembre  et  d’octobre.  Ces  deux  affections 
ont  dû  aux  mêmes  conditions  atmosphériques,  aux  chaleurs 
prolongées  et  les  plus  élevées  que  l’on  ait  ressenties  sur  notice 
sol,, leur  plus  grande  fréquence.  Pathologiquement  assez  rap¬ 
prochées  pour  pouvoir  se  rencontrer  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  elles  ne  le  sont  pas  cependant  au  point  de  se  con¬ 
fondre  et  de  se  transformer  l’une  dans  l’autre.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  le  choléi'a,  après  avoir  commencé  au  mois 
d’août,  cesser  aux  premiers  jours  d’octobre,  comme  il  le  fai¬ 
sait  les  auti'es  années,  et  la  dysenterie  se  prolonger  jusqu’au 
milieu  de  l’hiver.  Nous  n’avons  jamais  observé  que  la  diarrhée 
d’un  cholérique  cessât  d’être  séreuse  pour  devenir  sanglante  : 
ce  n'est  point  dans  les  foyers  où  la  dysenterie  sévissait  avec  le 
plus  de  violence  que  nous  avons  constaté  des  cas  de  choléra , 
c’est  dans  les  villages  où  elle  avait  le  moins  d’action.  Elles 
avaient  donc  conservé  leur  individualité  propre  et  s’exerçaient 
sur  des  théâtres  voisins,  mais  un  peu  differents.  Si  je  devais 
attribuer  à  l’une  une  prédominance  d’action  sur  l’autre,  je 
dirais  qu’il  m’est  plus  souvent  arrivé  de  voir  une  dysenterie  se 
terminer  par  des  accidents  choléi-iformes  qu’un  choléra  se 
compliquer  de  dysenterie. 

L’année  1861,  remarquable  aussi  par  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  a  compté  peu  de  dysenteries  et  beaucoup  de  fièvres 
typhoïdes,  et,  pour  la  quatrième  fois,  me  permit  de  constater 
une  fréquence  exceptionnelle  de  cas  de  choléra,  dont  la  plu¬ 
part  eurent  lieu  au  mois  de  septembre.  Je  ne  puis  l’attribuer 
à  autre  chose  qu’à  l’action  des  grandes  chaleurs,  qui,  en  alté¬ 
rant  la  composition  de  la  plupart  des  sources  d’eau  potable  à 
la  campagne,  excitèrent  en  même  temps  ses  habitants  à  en 
faire  abus  pour  étancher  leur  soif  dans  le  cours  de  leurs  tra¬ 
vaux.  Cette  supposition  est  conforme  aux  observations  faites 
sur  la  prédominance  des  affections  du  tube  digestif  dans  les 
pays  chauds,  et  la  fréquence  dos  épidémies  de  choléra  dans 
les  contrées  marécageuses  et  torrides,  telles  que  l’Indc  et  la 
Chine,  où  il  est,  en  quelque  sorte,  endémique. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  causes  qui  ont  paru  avoir 
contribué  au  développement  du  choléra  chez  nos  malades.  Es¬ 
sayons  de  résumer  en  quelques  propositions  cette  espèce  d’en¬ 
quête  étiologique  : 


1  °  Le  maximum  de  fréquence  du  choléra  sporadique  cor¬ 
respond  à  l’âge  adulte. 

2°  11  est  un  peu  plus  fréquent  chez  les  sujets  du  sexe  mas¬ 
culin. 

3°  11  peut  se  développer  dans  toutes  les  saisons  de  l’année  ; 
mais  il  n’apparaît  d’une  manière  en  quelque  sorte  régulière 
qu'aux  mois  d’août  et  de  septembre,  dont  la  constitution  pa¬ 
raît  y  prédisposer.  C’est  au  mois  de  septembre  que  correspond 
son  maximum  de  fréquence. 

4°  11  ne  sévit  pas  toutes  les  années  avec  la  même  fréquence  : 
c’est  surtout  pendant  les  années  caractérisées  par  de  grandes 
chaleurs  et  une  longue  sécheresse  qu’il  se  développe  et  donne 
lieu  parfois  à  de  véritables  épidémies. 

5'’  Les  causes  prédisposantes  principales  sont,  après  celles 
que  nous  venons  d’indiquer  ;  chez  les  enfants,  les  troubles  de 
la  dentition  ;  chez  les  femmes,  ceux  de  la  menstruation  ;  chez 
tous,  l’existence  d’une  diarrhée  négligée,  d’une  affection  du 
tube  digestif  et  d’accès  de  fièvre  intermittente. 

6“  Les  causes  occasionnelles  sont  tout  excès  dans  le  boire 
ou  le  manger,  une  indigestion,  une  purgation  violente,  un 
excès  de  travail,  un  refroidissement,  causes  d’autant  plus  effi¬ 
caces  qu’elles  sont  secondées  par  l’action  des  causes  prédispo¬ 
santes  déjà  nommées,  et  surtout  de  la  saison,  mais  assez  puis¬ 
santes  toutefois  pour  pouvoir  le  produire,  en  leur  absence, 
dans  des  cas  exceptionnels. 

Symplomaioloqte.  — Passons  maintenant  à  la  description  des 
symptômes  et  de  la  marche  du  choléra  sporadique  ou  euro¬ 
péen. 

Ces  symptômes  ne  diff'èrent  que  par  l’intensité  de  ceux  du 
choléra  asiatique,  et,  dans  les  cas  très-graves,  on  les  retrouve 
tous  et  la  ressemblance  est  complète  :  diarrhée  abondante  et 
séreuse,  vomissements  aqueux,  cyanose,  refroidissement,  ex¬ 
tinction  de  la  voix,  chute  du  pouls,  crampes,  constriction  pré¬ 
cordiale,  angoisse,  suppression  d’urine,  faciès  grippé,  rien  ne 
manque  pour  faire  un  tableau  ressemblant,  pas  même  la 
mort,  dans  des  circonstances  tout  à  fait  rares. 

Celle  dernière  différence  est  la  plus  Importante  et  celle  qui 
nous  intéresse  le  plus;  comme  elle  ne  peut  pas  exister  seule  et 
‘  tient  nécessairement  à  d’autres  non  moins  tranchées  entre  les 
caractères  des  deux  affections,  il  en  résulte  l’obligation  de  les 
étudier  séparément  avant  de  chercher  à  les  comparer. 

Le  choléi'a  sporadique  débute  le  plus  souvent  d’une  ma¬ 
nière  brusque;  les  prodromes  sont  rares,  surtout  pour  les  cas 
qui  surviennent  en  dehors  de  l’influence  de  la  saison  d’au¬ 
tomne,  à  l’occasion  d’excès  dans  le  boire  ou  le  manger.  11  est 
rare  alors  que  l’on  observe  cette  période  de  diarrhée  prémoni¬ 
toire  qui  se  retrouve  plus  ou  moins  au  début  de  k  plupart  des 
cas  de  choléra  asiatique.  On  voit  donc  les  vomissements  suivre 
de  très-près  les  évacuations  alvines  si  celles-ci  ont  paru  les 
premières,  ou  éclater  simultanément;  composés  d’abord  des 
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matières  le  plus  souvent  indigérées  que  renferme  le  tube 
digestif,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  liquides,  mais  en  res¬ 
tant  colorés  par  la  bile  en  brun  ou  en  vert,  tandis  que  les 
selles  perdent  plus  complètement  cette  coloration,  et,  au  dire 
de  la  plupart  de  nos  gardes-malades,  étaient  comme  de  l’eau. 
Cependant,  lorsque  j’ai  pu  les  examiner,  je  ne  les  ai  pas  trou¬ 
vées  aussi  franchement  aqueuses  que  dans  le  choléra  asia¬ 
tique  :  elles  paraissent  formées  d’un  liquide  jaunâtre,  avec 
dépôt  grumeleux  ou  caséiforme. 

Les  premières  selles  s’accompagnent  de  coliques,  d’un  senti¬ 
ment  d’érosion  ou  de  brûlure  à  l’anus,  et  d’une  sensation  de 
faiblesse  extrême,  augmentée  encore  par  les  efforts  du  vomis¬ 
sement  ;  le  visage,  congestionné  par  ses  secousses,  pâlit  dans 
l’intervalle. 

Le  malade  est  effrayé,  il  se  plaint  hautement  ;  sa  tète  se 
trouble  un  peu  ;  il  accuse  des  vertiges,  des  tintements  d’o¬ 
reille,  de  l’anxiété,  un  poids  à  l’épigastre,  do  la  chaleur  plutôt 
que  du  froid  dans  les  premiers  moments;  il  n’est  pas  rare 
même  qu’il  ait  un  peu  de  sueur.  Le  pouls  devient  pelit,  sei’ré 
et  plus  fréquent. 

Les  accidents  peuvent  s’arrêter  ou  être  enrayés  à  ce  point, 
et  alors  il  ne  s’agit  que  d’un  cas  de  choléra  léger;  mais  aussi 
ils  peuvent  prendre  de  l’accroissement  :  des  crampes  survien¬ 
nent  dans  les  membres,  les  inférieurs  surtout,  à  intervalles 
plus  ou  moins  rapproches;  l’anxiété  augmente  avec  la  con- 
strictiou  précordiale;  le  malade  se  plaint  d’étouffer,  et  il  se 
refroidit,  aux  extrémités  principalement;  la  figure,  d’abord 
rouge  ou  pâle,  prend  une  teinte  violacée;  la  voix  s’affaiblit  et 
paraît  soulfiée  ;  les  urines  sont  moins  abondantes  ou  se  sup¬ 
priment;  la  soif  est  ardente,  le  gosier  desséché;  les  coliques, 
diminuent,  mais  la  diarrhée  continue  et  s’évacue  souvent  in¬ 
volontairement;  les  vomissements  ne  sont  plus  aussi  fréquents 
ni  aussi  bruyants;  les  liquides  sont  lancés  par  simple  régurgi¬ 
tation  aussitôt  que  les  boissons,  avidement  prises,  ont  atteint 
l’estomac.  Le  pouls  est  presque  insensible. 

.  Le  malade,  de  plus  en  plus  effrayé,  s’attend  à  mourir  et  se 
croit  perdu;  cependant,  il  est  rare  que  ses  sombres  prévisions 
se  réalisent.  Même  arrivé  à  ce  degré,  le  choléra  sporadique  ou 
européen,  tel  que  je  l’ai  observé,  est  très-curable,  du  moins 
chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Dans  le  jeune  âge,  la  guéri¬ 
son,  après  des  accidents  aussi  graves,  est,  au  contraire,  l’e.x- 
ception. 

Faisons  maintenant  l’analyse  des  symptômes  dont  nous  avons 
offert  une  description  générale  ;  suivons  chacun  d’eux  en  par¬ 
ticulier  pour  établir  les  différences  qu’ils  reçoivent  des  circon¬ 
stances  ou  des  causes  de  la  maladie. 

Le  plus  important,  celui  qui  en  fait  le  fond,  en  quelque 
sorte,  est  la  diarrhée.  Dans  le  choléra  automnal,  elle  e.xiste 
souvent  seule,  et,  par  son  caractère,  elle  suffit,  indépendam¬ 
ment  de  tout  autre,  à  dénoncer  l’influence  épidémique.  Ce 


premier  degré  constitue  la  cholérine  :  elle  peut  dui’er  plu¬ 
sieurs  jours  avant  qu’aucun  autre  accident  n’éclate;  sans 
lièvre,  sans  colique  plus  ou  moins  aqueuse,  elle  se  distingue 
par  là  de  celle  qui  appartient  à  l’entérite  ou  à  la  dysenterie. 
Si  un  traitement  convenable  intervenait  eh  ce  moment,  l’af¬ 
fection  serait  arrêtée;  mais  le  plus  souvent  on  l’aggrave  par  le 
défaut  de  soins  ou  par  de  nouvelles  imprudences,  et  des  vo¬ 
missements  surviennent. 

Dans  le  choléra  sporadique,  dû  à  des  excès  alimentaires, 
ceux-ci  éclatent  simultanément  avec  la  diarrhée,  parfois 
même  la  précèdent  de  quelques  instants,  et  tout  se  précipite  à 
la  fois  jusqu’à  ce  que  le  tube  digestif  soit  débarrassé  des  ma¬ 
tières  qui  le  gênaient.  L’irritation  sécrétoire  surexistant  à  leur 
présence,  l’intestin  et  l’estomac  continuent  à  se  contracter 
avec  violence,  et  des  liquides  acides,  acrimonieux,  sont  rejetés 
au  dehors. 

C’est  alors  que  le  système  nerveux  manifeste  son  trouble 
par  le  vertige,  qui,  semblable  à  l’ivresse,  rend  la  démarche 
chancelante  et  paralyse  tout  effort  musculaire;  on  dirait  que 
les  muscles  n’ont  de  force  que  pour  se  contracter  convulsive¬ 
ment.  Les  membres  sont  le  siège  de  crampes  qui  arrachent 
dos  cris  aux  malades;  mais  elies  attaquent  aussi  les  muscles 
intercostaux  et  le  diaphragme  :  de  là  un  sentiment  de  constric- 
tion  précordiale  excessivement  pénible  et  une  espèce  de 
dyspnée  qu’augmente  encore  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  dû  à  l’affaiblissement  des  contractions  du 
cœur. 

A  mesure  que  le  pouls  perd  de  sa  force,  le  refroidissement 
s’accroît;  c'est  aux  exti'éniités,  à  la  surface  de  la  langue,  à  la 
pointe  du  nez,  qu’il  est  la  plus  sensible,  tandis  que,  sous  l’ais¬ 
selle,  dont  la  température  représente  assez  exactement  celle 
des  viscères  internes,  il  n’y  a  pas  d’abaissement  notable,  et,  si 
l’on  se  guidait  uniquement  d’après  les  sensations  des  malades, 
qui  se  plaignent  d’étouffer  de  chaleur  et  demandent  de  l’air, 
on  croirait  plutôt  à  une  augmentation. 

La  cyanose,  autre  résultat  du  ralentissement  de  la  cii'cula- 
tion  et  delà  gêne  respiratoire,  en  suit  les  progrès  et  ajoute  un 
nouveau  trait  à  ce  faciès  cholérique,  où  dominent  l’effroi  et  la 
douleur,  dont  l’expression  a  quelque  chose  de  si  caractéris¬ 
tique,  que  le  vulgaire  même  ne  s’y  trompe  pas. 

Ces  derniers  symptômes  sont  loin  d’offrir  l’intensité  qu’ils 
acquièrent  dans  le  choléra  asiatique;  c’est  à  cette  période 
d’algidité  que  l’on  remarque  les  plus  grandes  différences  entre 
deux  affections  si  voisines  qu’on  pourrait  parfois  les  con¬ 
fondre. 

Nous  n’avons  jamais,  chez  nos  malades  adultes,  trouvé  un 
pouls  complélement  insensible,  un  froid  glacial,  une  teinte 
li\  ido  comme  celle  de  la  peau  d’un  noyé.  Avant  d’arrivar  à 
cette  limite  extrême,  où  les  phénomènes  ont  une  expression 
plus  effrayante  que  dans  la  mort  même,  il  y  a  un  temps  d’ai> 


Mémoire  sur  l'encéphale  ies  éléphants  (Comptes  rendus  de  l’Acad.  dessc.,  l.  XL, 
p.  1053,  7  moi  1855). 

Mémoire  sur  la  struclure  du  cemelel  (Bulletin'dela  Sociéléphilomalique,  moi 
1855,  et  Journal  l'Inslilut,  \ol.  XXXIII,  p.  184). 

Sur  quelques  particularités  de  la  myologie  des  singes  supérieurs,  et  sur  l'orga¬ 
nisation  de  la  main  considérée  comme  organe  du  loucher  dans  ces  animaux  (Bul¬ 
letin  de  la  Société  philomatique,  p.  08,1855,  et  Archives  des  sciences  physiques 
et  naturelles  de  Genève,  t.  XXX,  p.  169). 

Mémoire  sur  la  structure  des  hémisphères  cérébraux  dans  l'homme  et  dans  les 
primates  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  dessc.,  t.  XLI,  1855). 

Note  mr  la  structure  du  système  nerveux  [Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se„ 
t.  XLI,  1855). 

Sur  la  eompnsition  du  faisceau  postérieur  de  la  moelle  ép'miêre,  et  sur  la  signi- 
tlcaWm  des  petits  cordons  acréssnircs  connus  sous  te  nom  de  cordons  médieiis 
postérieurs  (Bui/etin  de  la  Société  philomatique,  p.  80,  11  aoilt  1855). 

Noie  sur  les  effets  que  détermine  l'ablation  des  corps  surrénaux  (Comptes  ren¬ 
dus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  vol.  XLIII,  p.  408, 1850). 

Note  sur  le  développement  de  la  forme  ducrdne  humoin,  et  sur  quelques  dlffé- 
reiP  es  qu'on  absente  dans  la  marche  de  l'ossiffcation  de  ses  sulures(Comptesren- 
dtts  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  vol.  XMII,  p.  4Î8,  1856). 

Sur  quelques  différenett  que  frésentt  l'organitalion  iniime  iu  çervem  dans  ley 


animaux  mammifères  (Bulletin  de  la  Société  philomatique,  p.  95,1855,  ci  Jour¬ 
nal  l'Institut,  vol.  XXllI). 

Anatomieeomparée  du  cerveau  de  l'homme  et  des  singes.  1  vol.  in-8,  avec  un 
allas  do  10  planclics  in-fol.,  1857.  Cel  ouvrage  forme  le  tome  U,  dû  enliètemolit  à 
Graliolet,  de  t' Anatomie  comparée  du  cerveau,  par  Lourel  et  Gratiolel.  Paris,  Bail, 
liêro,  1839-1857. 


Mémoire  sur  la  microcéphalie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  question  des 
caractères  du  genre  humain  (Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie,  t.  i;  jt.  01 ,' 
1800). 

Description  de  l'encéphale  d'un  animal  fossile,  le  Caïnotiiehihm  oomudne,  Brav.' 
(Bulletin  de  la  Société  philomatique,  p.  19,  1858,  et  Journal  l'Institut, 
vol.  XXVI,  p.  95). 

Noie  sur  l'encéphale  de  I'Obeodon  ai'AOaw,  Leidy  (Bulletin  de  la  Société  philoma¬ 
tique,  p.  12, 1859,  cl  Journal  l'Inslilut,  vol.  XXVIl,  p,  62), 

Noie  sur  an  fragment  de  crdne  trouvé  à  Montrouge,  près  Paris  (Bulletin  de  la 
Société  géotogique  de  France,  2-  série,  t.  XV,  p.  020.  1859), 

Études  anatomiques  sur  la  Lcngule  anatise  (Journal  de  conchyliologie,  1 860). 

Noie  sur  l'encéphale  du  gorille  [Gorilla  gina,  Isidore  Goolfroy  Saint-Hilaile) 
[Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  t.  L,  n”  80i ,  18dU]. 

Mémoire  sur  le  système  vasculaiiede  l'hippopotame  (on  extrait  dans  les  ComjKef 
rendus  des  séances  de  l'Académie  ies  sciences,  t.  LI,  p.  S!4,  1860). 
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rêt;  puis,  pour  peu  que  Uon  vienne  en  aide  à  la  nature,  qui 
n'est  pas  entièrement  opprimée  par  la  maladie,  un  commen¬ 
cement  de  réaction  dont  la  rapidité  nous  a  souvent  surpris.  Il 
a  suffi,  en  effet,  parfois  de  deux  jours  pour  mettre  sur  pied 
quelques-uns  de  nos  malades  lés  plus  violemment  attaques; 
combien  n’en  aurait-il  pas  fallu  s'il  s’était  agi  du  choléra  indien 
ou  d'une  dysenterie. 

Facilité  et  rapidité  de  la  réaction  forment  donc,  au  contraire, 
l'un  des  traits  de  notre  choléra.  Ses  symptômes  disparaissent 
dans  un  ordi-e  inverse  de  celui  de  leur  apparition  ;  les  tl’olibles 
nerveux  d’abord,  tels  que  crampes,  vertiges,  tiritéliifents 
d'oreilles,  puis  les  troubles  digestifs,  vomissements,  soif  ardente, 
amertume  de  la  bouche,  et,  en  dernier  lieti,  la  diarrhée,  à 
laquelle  succède  ordinairement  la  constipation.  Le  retour  de 
la  chaleur  et  du  pouls  à  son  état  normal  s’opère  simultané¬ 
ment;  l’appétit  revient  promptement,  et.  Chose  plus  merveil¬ 
leuse,  les  organes  de  la  digestion,  si  violemment  perturbés, 
se  trouvent  bientôt  aptes  à  reprendre  l’usagè  dé  leuCs  fonc¬ 
ions. 

t  11  faut  plus  de  temps  aux  malades  pour  récupérer  leurs 
forces  et  leur  énergie  vitale;  ils  restent  languissants,  sensibles 
au  froid,  peu  dispos  au  travail,  et  sujets  à  une  récidive,  s'ils 
font  des  excès,  pendant  un  temps  assez  long. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  sur  l'état  de  la  sécrétion  urinaire. 
Dans  les  cas  légers,  elle  est  peu  modifiée;  mais,  dans  les  plus 
graves,  elle  diminue  et  finit  par  se  suspendre  momentané¬ 
ment.  Nous  avons  vu  cette  suspension  durer  près  d’un  jour 
entier,  et  le  rétablissement  s’en  opérer  d’une  manière  très- 
lente;  mais  le  trouble  de  cette  fonction  existe  ordinairement 
sans  douleur  correspondante,  et  risquerait  de  passer  inaperçu 
si  l’attention  du  médecin  n’était  dirigée  vers  ce  point. 

[La  fin  à  m  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  Interne. 

Deux  cas  de  maladie  ou  coloration  bronzée  dans  le  cours  de  la 
PARALYSIE  GÉNÉRALE,  par  M.  A.  Regnard,  interne  des  hôpi¬ 
taux. 

On  sait  que,  depuis  la  description  donnée  par  Addison  de 
cette  affection,  ou  plutôt  de  ce  phénomène  singulier  qui  porte 
son  nom,  plusieurs  opinions  se  sont  produites  touchant  sa  na- 
tm-e  intime  et  sa  cause  prochaine. 

Ces  opinions  et  ceux  qui  les  ont  émises  peuvent  être  rangés 
en  trois  groupes  : 

4“  Ceux  qui  croient  à  l’existence  d’une  entité  morbide  dis¬ 
tincte,  maladie  d’ Addison,  caractérisée  par  une  anémie  particu¬ 
lière,  avec  coloration  noire  de  la  peau.  Les  uns  la  croient  liée 


Mémoire  sur  l’encéphale  de  l’hippopotame  (en  e.\trait  dans  les  Comptes  rendus 
des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  i.  LI,  p.  505, 1860). 

Recherches  relatives  aux  mouvements  de  rotation  sur  l'axe  du  corps  que  déter¬ 
minent  certaines  lésions  du  cervelet  (lues  à  l’Académie  des  sciences,  séance  du 
10  décembre  1860,  t.  Ll). 

Jfoticesur  les  travaux  de  P.  Gratiolet  (exposé  de  ses  litres  pour  sa  candidature  à 
l’Institut).  In-4,  1860. 

Résumé  des  travaux  français  et  étrangers  sur  la  génération  spontanée  (Moni¬ 
teur  scientifiqui). 

Anatomie  du  Torqual,  de  l’ordre  des  Cétacés,  système  des  veines  caves  et  encé¬ 
phale  (Comptes  rendus  et  Journat  l’Institut). 

Lettre  sur  l’hypothèse  de  31.  Thury  sur  le  développement  des  sexes  chex  Us 
plantes,  les  animaux  et  chex  l’homme  (Moniteur  scientifique). 

(Dans  le  numéro  suivant,  un  erratum  complétera  ce  que  les  indications  do  ces  trois 
derniers  écrits  ont  d’incomplet.) 

Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  de  1860  à  1864,  passim,  et  notamment, 
en  1861  :  !•  Otservations  sur  la  microcéphalie,  considérée  dans  ses  rapports  avec 
la  question  des  caractères  du  genre  humain  et  du  parallèle  des  races,  t.  I,  p.  34  - 
S»  Remarques  sur  un  crâne  de  totomaque,  1. 1,  p.  502.  —  Eu  1862  :  1.»  Sur  là 
cavité  crânienne  d’un  totomaque,  avec  remarques  sur  la  signification  du  volume 


à  une  altération  des  capsules  surrénales,  les  autres  non. 
M.  Trousseau  est  pour  l’entité. 

2“  Ceux  qui,  avec  M.  Gubler,  voient  là  un  fait  dans  le  genre 
de  l’albinisme,  pouvant  se  manifester  sous  l’influence  d’un 
état  cachectique  ou  de  perturbation  nerveuse. 

3"  Les  éclectiques,  qui  admettent  à  la  fois  les  deux  opinions. 

Jusqu’ici  les  faits  parlent  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Gu¬ 
bler.  Ici,  d’ailleurs,  les  théories  sont  nombreuses.  Pour  Hu- 
bershon,  il  s’agirait  là  d’une  lésion  du  plexus  solaire.  iPour 
Bai’low  (pour  plus  de  détails  historiques,  voy.  la  thèse  de 
M.  Martineau,  1863),  c’est  une  névralgie  du  grand  sympa¬ 
thique  :  il  a  observé  la  coloration  bronzée  dans  deux  cas  de 
paraplégie  avec  hystérie  et  hypochondrie. 

D’après  M.  Mattéi  (de  Sienne),  la  coloration  bronzée  serait 
liée  à  une  cachexie  spéciale  occasionnée  par  un  état  patholo¬ 
gique  du  grand  sympathique. 

Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  mécanisme  intime,  la  coloration 
paraîtrait  résulter,  dans  tous  ces  cas,  d’une  perversion  de 
l’assimilation. 

Les  faits  dont  je  rapporte  ici  l’observation  sont  de  nature 
peut-être  à  jeter  quelque  jour  sur  cette  question;  ils  peuvent 
au  moins  prendre  place  à  côté  de  ceux  de  Barlow  et  même 
ail-dessus,  puisqu’au  lieu  d’une  simple  paraplégie  avec  état 
nerveux,  il  s’agit  ici  d’une  affection  dans  laquelle  le  cerveau  et 
la  moelle  sont  aussi  profondément  atteints  dans  leur  structure 
et  dans  leurs  fonctions. 

Je  ne  sache  pas,  d’ailleurs,  que  la  coloration  bronzée  ait 
été  encore  signalée  dans  la  paralysie  générale. 

Obs.  I.  —  Congestion  délirante  par  le  froid  rapidement  guérie;  pe¬ 
tites  attaques  consécutives;  délire  aigu.  Guérison.  —  Mélancolie  hypo- 
chondriaque  ;  paralysie  generale  ;  maladie  bronzée.  Mort  (1).  —  La 
nommée  Sc...,  femme  G...,  est  entrée  pour  la  première  fois  à  la  Salpê¬ 
trière,  le  1"  janvier  ,1861,  dans  le  service  de  M.  Baillarger. 

Elle  avait  alors  trente-neuf  ans.  11  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  d’aliénés 
dans  la  famille. 

A  celte  époque,  ayant  fait  un  voyage  en  troisième  classe  par  un  temps 
extrêmement  froid,  elie  entra,  à  son  arrivée,  dans  une  cliarabre  fortement 
chauffée  par  un  poêle  de  fonte,  et  y  passa  une  demi-heure  ;  elle  en  sortit 
atteinte  d’une  manie  aiguë  pour  laquelle  elle  resta  quinze  jours  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  Rentrée  chez  elle  parfaitement  bien  portante,  elle  commença, 
deux  mois  après,  en  mars  1861,  à  se  plaindre  de  douleurs  imaginaires 
dans  les  reins,  les  hypochondres  et  un  peu  partout  ;  s’inquiétant  de  sa 
santé  au  point  de  se  croire  plusieurs  fois  à  l’article  de  la  mort,  en  uii  mot 
présentant  tous  les  signes  du  délire  hypochondriaque. 

En  janvier  1862,  elle  éprouve  pour  la  première  fois  des  phénomènes 
congestifs  remarquables  :  sensation  d’engourdissement  débutant  par  la 
main,  le  bras,  et  remontant  au  cou,  à  la  tête,  à  la  langue,  de  telle  sorte 
que  la  malade  reste  une  demi-heure  sans  pouvoir  parler  ni  remuer  les 

(1)  Observation  présentée  A  la  Société  anatomique,  —  Ces  observations  ont  été 
eencillies  dans  le  service  de  M.  BaiUargcr,  dont  les  savantes  leçons  m’ont  initié  à 
l'étude  des  maladies  mentales. 


de  l’encéphale,  t.  II,  p.  66  ;  2*  Sur  le  poids  et  la  forme  du  cerveau,  t.  II,  p.  238- 
275,  et  421-441.  —  En  1863  :  Sur  «»  crdne  d’idiot,  t.  III,  p.  104. 

Sur  la  région  du  front  chex  l’homme  et  les  singes  anthropomorphes  (Bulletin 
de  la  Soc.  d’anthr.,  t.  V,  p.  653,  1864). 

Comparaison  du  iras  et  de  la  main  de  l’homme  avec  l’avant-bras  et  la  main 
des  grands  singes  à  sternum  plat  (Comptes  rendus  des  séances  de  l’Acad.  des  sc., 
1864,  p.  321). 

Éloge  de  Dujardin ,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  des  amis  des  sciences,  mars 
1864. 

Deux  conférences  aux  soirées  de  la  Sorbonne,  l’une,  le  14  mars  1864  :  De  l’homme 
et  de  son  rang  dans  la  création;  l’autre,  le  20  janvier  1865  ;  Des  expressions  du 
geste  et  de  la  physionomie.  Ces  deux  discours  ont  été  publiés  l’un  et  l’autre  :  1"  dans 
la  Revue  des  cours  scientifiques  ;  2*  dans  le  Moniteur  scientifique.  Ils  seront  réunis 
et  précédés  d'une  notice  sur  Gratiolet  et  d’une  bibliographie,  et  incessaminent  publiés 
par  les  soins  de  M.  Grandeau. 


MM.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’Ecole  pratique  sont  pré¬ 
venus  que  la  distribution  des  amphithéâtres,  pour  le  semestre  d’été,  aura 
lieu  le  jeudi  30  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 


Si  Mars  186S. 
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parties  engourdies.  Au  bout  de  ce  temps,  et  sous  l’influence  des  frictions 
répétées,  les  accidents  se  dissipent. 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  sept  ou  huit  fois  dans  l’espace 
de  trois  mois,  la  malade  restant  toujours  occupée,  dans  l’intervalle  de  son 
délire  hypochondriaque,  de  sa  crainte  de  la  mort.  Le  22  mars,  après 
deux  jours  d’agitalion  continuelle,  elle  fut  conduite  à  Lariboisière,  dans 
le  service  de  M.  Moissenet,  où  elle  resta  deux  mois,  après  lesquels  on 
l'amena  pour  la  seconde  fois  à  la  Salpêtrière  (26  mai  1862). 

Voici  les  notes  que  je  trouve  à  cette  date  sur  le  registre  d’observations 
de  M.  Baillarger;  il  est  aisé  de  reconnaître  tous  les  traits  du  délire  aigu. 

26  mai.  —  La  malade  a  refusé  de  manger  hier  et  ce  matin.  Elle  a  été 
agitée  une  partie  de  la  nuit  et  n’a  pas  dormi.  Ce  matin,  on  peut  avec 
peine  fixer  son  attention  ;  elle  répond  à  voix  basse,  mais  sans  embarras 
appréciable  de  la  parole.  Pouls  à  110;  peau  chaude,  figure  altérée, 
langue  sèche,  pupilles  égales  ;  un  peu  de  tremblement  des  mains,  batte¬ 
ments  aortiques  superflciels  à  l’abdomen. 

29  mai.  —  La  nuit  a  été  très-agitée  :  cris,  vociférations.  Le  matin,  il 
y  a  du  mieux.  Pouls  à  95,  peau  chaude. La mahade  mange  un  peu;  toute 
la  journée,  assoupissement  obstiné. 

Le  30,  l’assoupissement  persiste;  la  malade  est  gâteuse.  Le  soir,  elle 
mange  un  peu. 

Le  31,  la  figure  est  pâle,  amaigrie;  cependant  il  y  a  du  mieux.  L’in¬ 
telligence  se  dégage  peu  à  peu. 

Elle  échappe  encore  à  cette  violente  secousse,  et  sort,  au  mois  d’août 
1862,  à  peu  près  guérie.  Elle  se  rétablit  même  presque  complètement, 
prend  de  l’embonpoint,  peut  s’occuper  des  soins  du  ménage.  Slalgré  un 
léger  embarras  de  parole  et  deux  petits  accidents  paralytiques,  elle  par¬ 
vient  sans  encombre  jusqu’au  mois  de  janvier  1864;  le  délire  hypochon¬ 
driaque  a  même  complètement  disparu. 

Malheureusement,  à  celte  époque,  elle  prit  froid  en  sortant  sans 
être  suffisamment  couverte  ;  rentrée  chez  elle,  le  délire  éclate  comme 
lors  de  son  premier  refroidissement,  et  on  l’amène  à  la  Salpêtrière  pour 
la  troisième  fois  (20  janvier  1864). 

On  ne  constate  pas  de  phénomènes  aigus.  Délire  triste,  mélancolique. 

Elle  n’a  plus  d’enfants,  plus  de  mari;  celui-ci  est  mort;  elle  ne  peut 
plus  faire  grand’chose ,  elle  est  vieille  :  telles  sont  les  pensées  qui  l’oc¬ 
cupent.  Pupilles  égales,  parole  légèrement  embarrassée  ;  sensibilité  ob¬ 
tuse.  Cet  état  se  maintient  à  peu  près  le  même  jusqu’à  la  fin  d’août, 
époque  à  laquelle  la  femme  Sch...,  de  plus  en  plus  faible,  est  réduite  à 
rester  constamment  au  lit.  Le  délire  est  toujours  triste,  peu  tranché  : 
c’est  de  la  démence  simple  mélancolique. 

Le  1“'^  octobre,  on  remarque  que  les  pupilles  sont  très-contractées  et 
inégales,  la  droite  plus  petite;  la  sensibilité  est  obtuse;  elle  se  plaint, 
d’ailleurs,  de  souffrir  partout. 

Le  15,  la  fille  de  service  nous  apprend  que,  depuis  deux  jours,  la 
malade  a  le  corps  tout  noir.  Nous  trouvons,  en  effet,  dans  divers  en¬ 
droits,  un  piqueté  noirâtre  simulant  de  loin  une  coloration  semblable  à 
celle  de  la  peau  du  nègre  ou  mieux  du  mulâtre,  coloration  surtout  mar¬ 
quée  au  ventre  en  partant  du  pubis^  aux  aisselles,  et  se  perdant  par  gra¬ 
dations  insensibles  sur  la  poitrine,  aux  bras  et  à  l’avant-bras,  et  sur  les 
doigts  par  traînées  plus  ou  moins  larges.  Pas  de  traces  aux  membres 
inférieurs  ni  à  la  face.  La  malade'  a  une  diarrhée  abondante  ;  le  pouls  est 
faible. 

L’urine  ne  présente  pas  de  traces  de  sucre  ni  d’albumine. 

Cet  état  se  prolonge  jusqu’au  20  octobre,  où  la  malade  s’affaiblit  con¬ 
sidérablement.  Peau  sèche,  pommettes  rouges;  état  hectique,  âlort  sans 
coma  le  23  au  matin. 

Autopsie.  —  Rigidité  cadavérique;  coloration  bronzée  aux  endroits 
indiqués. 

Crâne  épais,  éburné.  Pen  de  sérosité  (95  grammes).  Poids  de  l’encé¬ 
phale,  1215  grammes.  Les  hémisphèreÿ^  sont  égaux. 

Les  membranes  sont  épaissies,  opaques,  collées  ensemble,  laissant  voir 
les  circonvolutions  serrées  les  unes  contre  les  autres,  les  anfractuosités 
dessinées  par  des  lignes  ;  de  larges  lambeaux  de  substance  grise  s’enlè¬ 
vent  avec  elles,  surtout  sur  la  face  convexe  des  hémisphères  ;  quelques 
adhérences  rares  aux  lobes  antérieurs. 

Ceux-ci,  grattés  avec  le  dos  d’un  scalpel,  se  laissent  aisément  dépouil¬ 
ler  de  toute  la  couche  de  substance  grise,  découvrant  ainsi  les  circon¬ 
volutions  blanches,  minces  et  comme  racornies. 

Congestion  générale  de  la  substance  blanche,  dont  la  consistance  est  au 
moins  aussi  grande  qu’à  l’état  normal. 

Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont  aussi  fortement  congestionnés. 

Cavités  thoracique  et  abdominale.  —  Les  poumons  sont  sains.  Le  cœur, 
volumineux,  pèse  400  grammes.  Hypertrophie  notable  du  ventricule 
gauche. 

Tous  les  viscères  abdominaux  sont  hypérémiés,  la  rate  ramollie  et 
diffluente  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le  foie  pèse  1870  grammes. 

Les  capsules  surrénales  sont  examinées  avec  soin  sous  les  yeux  de 


âl.  Vulpian.  Elles  sont  de  volume  ordinaire,  un  peu  chargées  de  graisse  ; 
très-peu  de  substance  médullaire;  traitées  par  l’iode  et  la  chaleur, 
d’après  le  procédé  de  SI.  Vulpian,  elles  donnent  la  coloration  rosée  carac¬ 
téristique  de  l'absence  de  toute  alteration. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un 
titre. 

D'abord  on  y  voit  se  manifester  aussi  claire  que  possible  la 
cause  prochaine  de  la  paralysie  générale  (méningo-encéphalite 
chronique),  je  veux  dire  la  congestion;  et  c’est  sous  l’influence 
d’une  cause  purement  accidentelle  et  bien  définie,  le  froid, 
que  se  déclare  la  première  attaque. 

On  peut  suivre,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas  la  marche  des 
altérations  organiques.  Ainsi,  en  mai  <862,  la  malade  est 
atteinte  de  délire  aigu,  affection  que  M.  Calmeil  rattache  à  ce 
qu’il  appelle  périencéphalite  aiguë  diffuse,  et  que  je  crois  dé¬ 
pendre  le  plus  souvent  d’une  congestion  intense  avec  commen¬ 
cement  de  méningo-encéphalite.  (Yoy.  Gazelle  des  hôpitaux. 
Il  3  septembre  <  864.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  adhérences  ont  dû  commencer  à  se 
former  dès  cette  époque,  et  la  maladie  a  suivi  lentement  sa 
marche.  Quant  à  la  couleur  bronzée,  on  voit  qu’elle  était 
parfaitement  marquée.  Elle  fut  constatée,  d’ailleurs,  par 
M.  Vulpian,  remplaçant  aloi’sM.  Baillarger. 

Soupçonnant  là  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence,  j’interrogeai  les  filles  de  service,  et  j’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  trouver  dans  la  section  même  une  autre  paralytique 
offrant  les  mêmes  phénomènes. 

Obs.  II.  —  C...,  âgée  de  trente-six  ans,  entrée  le  1®’’  mai  à  la 
Salpêtrière. 

Pas  de  renseignements  sur  cette  malade;  elle  est  grande,  maigre, 
brune,  et  présente  tous  les  signes  d’une  paralysie  générale  en  pleine 
évolution. 

Sa  démarche  est  chancelante  ;  la  parole  très-embarrassée,  les  pupilles 
contractées  en  tête  d'épingle;  il  y  a  de  l’anesthésie. 

Pas  de  délire  spécial  ;  démence  incohérente  ;  la  face  exprime  le  conten¬ 
tement;  rire  idiot  presque  continuel. 

Vers  le  commencement  d’août,  la  malade  commence  à  gâter;  même 
état  général. 

Le  15  octobre,  elle  nous  est  signalée  par  les  gens  de  service  comme 
présentant  également  une  teinte  noire  de  la  peau.  Nous  trouvons,  en  effet, 
sur  le  dos,  le  ventre,  à  partir  du  pubis,  une  teinte  bronzée  extrêmement 
prononcée  ;  même  couleur  aux  alentours  des  aisselles,  à  la  partie  interne 
du  bras  et  des  avant-bras.  Au  ventre,  sur  le  fond  noir  bronzé,  se  dé¬ 
tache  une  plaque  blanche  de  vililigo. 

Rien  de  spécial  dans  les  urines  ;  pas  de  diarrhée;  appétit  conservé. 

Le  10  novembre,  la  teinte  bronzée  a  diminué  considérablement  et 
presque  disparu  sur  le  ventre  ;  elle  persiste  au  dos. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  la  teinte  a  reparu  avec  toute  son  inten¬ 
sité;  elle  est  surtout  très-marquée  au  cou,  où  elle  n’existait  pas  aupa¬ 
ravant. 

La  malade  est  très-faible,  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  gâte  continuel¬ 
lement. 

Je  ne  pense  pas  que  ces  faits  présentent  beaucoup  d’intérêt 
au  point  de  vue  de  la  paralysie  générale;  mais  je  crois,  au 
contraire,  qu’ils  peuvent  éclairer  l’histoire  de  la  coloration 
bronzée.  Il  est  peu  d’affections,  en  effet,  dans  lesquelles  l’état 
anatomique  et  physiologique  du  système  nerveux  soit  aussi 
déplorable  que  dans  la  méningo-encéphalite  chronique.  Si 
donc,  comme  tout  porte  à  le  croire,  la  coloration  bronzée  est 
due  à  une  perversion  de  l’assimilation  dépendant  d’un  état 
pathologique  du  névraxe,  il  était  tout  naturel  de  la  chercher,  ou 
du  moins  de  la  rencontrer  dans  cette  affection  :  c’est  ce  qui 
m’est  arrivé  par  hasard.  11  est  probable  que  la  publication 
de  ces  faits  en  amènera  d’autres,  indispensables  pour  conduire 
à  une  conclusion  qu’il  serait  aussi  téméraire  que  facile  de  for¬ 
muler. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  MARS  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

M.  Flourens  présente  à  l’Acadéniieun  ouvrage  qu’il  vient  de 
paiblier,  et  qui  a  pour  titre  :  De  l’unité  de  composition. 

«  C’est  l’histoire  du  débat  qui  s’éleva  sur  cette  grande  ques^ 
tion,  dit  M.  Flourens,  en  1 830,  dans  le  sein  de  l’Académie.  » 

Chirurgie.  —  Nouveau  perfecliomiement  apporté  aux  appareils 
de  lilhptrilie.  par  M.  Maisonneuve.  —  L'instrument  décrit  et  pré¬ 
senté  pat  M.  Maisonneuve  permet  d’introduire  à  volonté  dans 
la  vessie,  pendant  l’opération,  telle  quantité  de  liquide  ou  de 
gaz  que  l’on  juge  convenable. 

M.  le  docteur  Maisonneuve  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
foire  usage  de  cet  appareil,  et  l’expérience  a  conûrmé  de  tout 
point  ses  prévisions.  [Comm.  :  MM.  Yelpeau,  Cloquet,  Civiale.) 

Hygiène.  —  Élude  sur  la  digestion  el  l’alimentation,  par 
M.  Sandras.  {Comm.  :  MM.  Cl.  Bernard,  Edwards,  Andral.) 

Médecine.  —  Sur  le  ténia  ou  ver  solitaire  el  le  moyen  de  s  en 
débarrasser,  par  M.  Fock.  [Comm,  ;  MM.  Rayer,  de  Quatrefoges, 
Blanchard.) 

M.  le  docteur  Hameau  adresse  une  réclamation  relative  à 
un  passage  d’un  rapport  récemment  présenté  par  M.  Rayer 
à  l’Académie  des  sciences  sur  la  maladie  nommée  pellagre. 

M.  Th.  Roussel,  d’après  ce  rapport,  aurait  le  premier  appelé 
l’attention  sur  cette  maladie.  M.  Hameau  revendique  pour  son 
père  l’honneur  d’avoir  précédé  M.  Roussel,  et  cite  comme  une 
preuve  décisive  la  phrase  suivante,  écrite  par  M.  Roussel  lui- 
même  :  «  Il  y  avait  plus  d’un  an  (en  1830),  dit  M.  Roussel, 
»  que  M.  Hameau  avait  jeté  le  premier  cri  d’alarme,  et  c’était 
»  encore  avec  étonnement,  je  dirai  presque  avec  dédain,  que 
»  dans  nos  princlpami  centres  scientifiques  on  entendait  pro- 
»  noncer  le  nom  de  pellagre.  » 

M.  Hameau  adresse  en  môme  temps  à  l’Académie  Un  ouvrage 
imprimé  en  1 847,  et  intitulé  :  Documents  pour  servir  a  l’étude 

DE  LA  PELLAGRE  DES  LaNÜES  RECUEILLIS  PAR  LES  SOINS  DU  CONSEIL 
CENTRAL  DE  SALUBRITÉ  DE  LA  GiRONDE.  »  [Renvoyé  à  l’exameit  de 
M.  Rayer.) 

M.  Moura-Bourouillon  adresse  un  exemplaire  d’un  ouvTage 
intitulé  :  Traité  pratique  de  lartngoscopie  et  de  ruinoscopie. 
[Renvoyé  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Th.  Valcourl  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Cujiatologie 
DBS  stations  hivernales  DU  MIDI  DE  LA  FRANCE.  [Ronvoyé  A  la  com¬ 
mission  pour  les  prix  de  médecine  el  do  chirurgie.) 

M.  le  docteur  C/»urc/ii(l  adresse  un  ouvrage  sur  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  [Renvoyé  à  la  commission  pour  les  prix 
de  médecine  el  de  chirurgie.) 

M.  Auber  adresse  un  ouvrage  intitulé  :  Institutions  d’Hippo¬ 
crate.  [Renvoyé  à  la  même  commission.) 

M.  le  docteur  Stein  adresse  un  ouvrage  écrit  en  allemand 
sur  les  moyens  de  foire  disparaître  la  fièvre  .puerpérale. 
[Même  commission.) 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  des  auteurs,  la  troisième 
livraison  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médiuales. 

M.  Cloquet  présente,  de  la  part  du  docteur  Caponetti  (de 
Trieste),  la  relation  d’une  observation  chirurgicale  intéressante 
relative  à  un  cas  d’anévrysme. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  déclare  qu’il  a  pris  connaissance  du 
paquet  cacheté  dont  M.  le  docteur  Corvisarl  avait  demandé 
l’ouverture  dans  la  dernière  séance,  et  que  les  résultats  qui  s’y 
trouvent  énoncés  sont  d’accord  avec  ceux  des  mémoires  lus 
par  le  mênie  auteur  dans  la  dernière  séance. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  MARS  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCBARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  lo  niinislre  de  l’ajricullure,  du  commerce  el  des  travaux  puldics  Ironsmct 
un  rapport  de  M.  le  docicnr  Gay  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saiiil- 
Alban  (Loire).  (Commission  des  eaux  minérales.] 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  leltre  de  M.  le  dncleur  Boinel,  (|ui  se  présente 

lellrede  M.  le  doclcur  Bayard  fdo  Cirey),  à  l’occasion  du  Iravail  lu  par  M.  Borlillon 
dans  la  dernière  séance.  —  f.  Une  noie  de  M.  le  docteur  Gnltelti  (de  Gênes)  sur  la 
vacejne.  (Commission  de  vaccine.)  —  d.  La  description  d’un  appareil  inamovible  et 
suspendu  pour  les  fractures  de  jambes,  par  M.  Pauchet,  médecin  à  Rue  (Somme). 
[Comm.:  MM.  Cloquet,  Michon  et  Gosselin.) 

3'  M.  lo  professeur  Caroi’ref  préscnle  un  nouveau  nulvérisaleur  des  liquides.  Cet 


appareil,  dont  M.  le  docteur  Morpain  s’est  servile  prepiicr  en  France,  a  été  imaginé 
pur  lo  docleur  Sièglo  (do  Slultgorl),  et  est  fabriqué  parM.  Galante.  Il  a  sur  les  pulvé- 
risaleurs  connus  l’avanlago  de  fonctionner  seul  et  de  pulvériser  les  liquides  médica- 
menleux  sous  forme  de  brouillard  froid  ou  chaud,  è  volonté. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  cylindre  en  métal  à  l’intérieur  duquel  est  placée  une 
lampe  i  alcool  qui  suppoéle  une  cbaudlèro  en  cristal.  Celle  chaudière  est  munie  d'un 
goulot  dons  lequel  est  placé  un  boucliun  do  caoutchouc  percé  de  doux  trous.  Dans  Tuii 
de  ces  Irons  passe  un  tube  de  cristal  coudé  horizonlalemcnt  et  terminé  par  une  ouver¬ 
ture  capiüaira.  A  rexlréniité  de  ce  tube  eat  soudé  un  aulre  lubo  place  verticalement, 
et  dunt  l’extrémité  inférieure  plonge  dana  un  pellt  vase  de  porcelaine  dans  lequel  on 
met  le  liquide  médicaiiienleux  que  l’on  veut  réduire  en  poussière.  Ce  petit  vuse  est 
placé  à  Toxlérieur  du  cylindre  et  iiumédialemcnl  au-dessus  d’une  lampe  i  alcool  des- 
linéc  à  cliouflbr  son  contenu.  Aussitôt  que  l’eau  do  la  chaudière  entre  en  ébullition, 
la  vapeur  s’échappe  par  le  lube  lioiizonlol,  et.  en  passant  à  l’orifice  supérieur  du  lubo 
vertical,  elle  aspire  le  médicament  et  le  pulvérise. 

Dans  le  second  trou  est  placé,  sali  un  manomèlre  au  mercure  marquant  la  force  de 
pression,  soit  une  soupape  de  sürelé  qui  se  lèVe  lorsque  la  vapeur  atteint  deux  almos- 

M.  Gosselin  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  une 
brochure  sur  I’Urétrrotomie  interne. 

M.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  une  observation  d’anévrysme 
du  système  osseux,  par  M.  le  docteur  Capeltetli  (do  Venise). 

M.  Larrey  présente  une  brochure  intitulée  :  Des  localités 

DÉSIGNÉES  POUR  1.’ ÉTABLISSEMENT  DE  COLONIES  MILITAIRES  DANS  LA 

PBOVINCE  DE  Constantine  (Algérie),  par  M.  le  docteur  Th.  Martin. 

Lecture, 

Médecine.  —  M.  Piorry  lit  un  Mémoire  relatif  àun  cas  de  fistule 
pulmonaire  suivi  d’aéropyo-pleurie  [épanchement  d’air  et  de  pus  dans 
la  plèvre),  et  à  une  nouvelle  méthode  de  thoracotomie  [ihoraco- 
cenlèse). 

H  est  question,  dans  ce  travail,  d’un  malade  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  atteint  d’abord  d’hydi’opleurie  du  côté  droit,  et  de  plus 
d’aéropyo-pleurie,  avec  fistule  pulmonaire,  et  qui  était  menacé 
de  périr  asphyxié  par  des  crachats  spumeux  accumulés  dans 
les  bronches  et  la  trachée,  lorsque  M.  Piorry  eut  l’idée  de 
recourir  à  l’emploi  d’un  «  petit  moyen  ».  «  Je  fis,  dit  l’hono¬ 
rable  professeur,  coucher  le  patient  sur  le  ventre  et.  abaisser 
la  poitrine  en  dehors  du  lit,  de  façon  que  Touverlure  du 
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larynx  fût  très-basse,  la  tête  étant  redressée  le  plus  possible. 
J’engageai  le  malheureux  agonisant  à  pratiquer  des  inspira¬ 
tions  aussi  profondes  que  son  état  le  permettait,  et  à  exécuter 
d’énormes  efforts  d’expiration  et  d’expectoration,  qui  provo¬ 
quaient  l’expulsion  de  quelques  crachats  muqueux  et  de 
liquides  puriformes  et  spumeux  en  très-grande  abondance.  » 

Les  accidents  de  sulïocation  disparurent.  Mais  vingt  jours 
après  Us  se  manifestèrent  de  rechef  avec  une  extrême  violence. 
M.  Plorry  pratiqua  la  thoracotomie  avec  un  gros  trocart,  aün 
d’évacuer  le  pus  épanché  dans  la  plèvre  droite. 

Cette  première  opération  n’ayant  produit  que  des  résultats 
insufûsants,  une  seconde  thoracocentèsc  fut  pratiquée  quelques 
jours  après,  mais  celte  fois  «  sous  l’eau  » ,  c’est-à-dire  le  ma¬ 
lade  étant  plongé  dans  un  hain.  Ce  procédé  avait  nn  double 
but  :  1°  prévenir  toute  introduction  d’air  dans  le  thorax  pen¬ 
dant  l’évacuation  du  liquide  épanché;  2°  permettre,  une  fois 
l’évacuation  terminée,  de  laver  la  cavité  pleurale  à  grande 
eau,  en  laissant  la  canule  ouverte  et  en  faisant  exécuter  au 
malade  de  fortes  inspirations. 

Un  élève  du  service  fit  remarquer  à  M.  Piorry  qu’uüe  bas¬ 
sine  d’éaü,  dans  laquelle  on  plongerait  une  canule  de  caout¬ 
chouc  communiquant  avec  l’intérieur  de  la  plèvre,  pourrait 
fort  bien  et  commodément  remplacer  le  bain.  M.  Piorry  ap¬ 
prouva  celte  petite  modification  et  s’y  conforma  sans  hésiter. 

Il  résulta  de  cette  deuxième  opération  un  soulagement  de 
courte  durée.  Une  troisième  thoracotomie,  fuite  d’après  le 
uiême  procédé,  fut  jugée  nécessaire.  Le  malade  succomba  dix 
jours  après.  L’autopsie  confirma  le  diagnostic  porté  pendant 
la  vie. 

M.  Piorry  prend  occasion  de  ce  fait  pour  dire  que  les  liquides 
les  plus  denses,  tels  que  le  pus,  se  reconnaissent  à  la  percus¬ 
sion  plessimétrique  par  urte  matité  plus  grande  que  celle  que 
donnent  les  liquides  moins  denses,  comme  le  sang,  l’eau, 
l’alcool,  etc.  11  ajoute  aussi  que  lé  mélange  des  gaz  à  un 
liquide  épanché  contribue  également  à  augmenter  la  matité. 
11  n’est  pas  besoin,  pour  s’en  assurer,  de  percuter  une  poitrine 
atteinte  d’aéropyo  ou  d’aérohydro-pleurie,  il  suffit  do  percuter 
comparativement  «  un  verre  de  champagne  et  un  verre  de  vin 
blanc  ordinaire  » .  Le  premier  donnera  un  son  plus  mat  que 
le  second. 

M.  Piorry  croit  qu’il  résulte  de  l’exposé  qu’il  vient  de  faire 
«  que  l’ouverture  du  thorax  dans  l’eau  est,  dans  lo  cas  d’un 
épanchement  purulent  de  la  plèvre,  d’une  très-grande  utilité, 
et  que  ce  procédé  est  préférable  à  tous  ceux  employés  jusqu’à 
présent. 

M.  J.  Guérin  se  plaint  que  M.  Piorry  n’ait  pas  tenu  un 
compte  suffisant  des  travaux  dont  la  thoraCocentèse  a  été  l’ob¬ 
jet  depuis  trente  ans;  il  voudrait  que  celte  question  devînt 
l’objet  d’une  discussion  académique,  afin  de  bien  établir  les 
droits  des  diverses  méthodes  en  général  et  de  la  méthode 
sous-cutanée  en  particulier. 

M.  Piorry  accepte  la  discussion  avec  plaisir, 

M.  le  Président  dit  que  celte  question  sera  mise  à  l’ordre  du 
jour  en  temps  opportun.  , 

A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret  pour  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Bouley  concernant  les  titres  des  candidats 
à  une  place  de  coiTespondant. 


Nociété  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  8  ET  22  FÉVRIEB,  8  Et  22  MARS.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  H.  ROGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  FIÈVRE  TÎPHOIDE  A  FORME  SPINALE.  —  PÉRITO¬ 
NITE  DANS  LA  MALADIE  DE  BHIGHT'  —  SÏPHILIS  INFANTILE  ET  SCROFULE. 
—  PARAPLÉGIE  ET  THROMBOSE  SUITE  DE  CANCER. 

M.  Gilllard  présente  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pour  les  mois  do  janvier  et  de  février.  , 


En  janvier,  les  maladies  prédominantes  ont  été  les  rhuma¬ 
tismes  et  les  phlegmasies  aiguës  des  voies  respiratoires,  deux 
groupes  morbides  provenant  de  cause  identique.  Les  rhuma¬ 
tismes,  déjà  prédominants  les  mois  précédents,  n’ont  pas  aug¬ 
menté  de  fréquence,  tandis  que  les  phlegmasies  respiratoires, 
et  surtout  les  pneumonies,  sont  devenues  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses.  Tous  les  services,  sauf  celui  de  M.  Grisolle,  oh  il  ne 
s’en  est  pas  montré  un  cas,  témoignent  de  cet  accroissement  : 
à  Beaujon,  1 1  chez  M.  Moutard-Martin,  10  chez  M.  Fremy, 

5  chezM.  Gubler;  à  Lariboisière,  1 0  chez  M.  Moissenet;  à  Co- 
chin,  7  chez  M.  Woillez;  à  la  Pitié,  0  chez  M.  Gallard.  La 
guérison  a  été  la  règle  générale.  C’est  surtout  pendant  le  cours 
de  bronchites  aiguës  que  les  pneumonies  se  sont  développées  : 
aussi  la  médication  vomitive,  suivie  do  l’expectation  simple, 
a-t-elle  bien  réussi.  M.  .Moissenet  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi 
du  quinquina  ou  même  du  sulfate  de  quinine,  indiqués  par  le 
type  rémittent  et  le  caractère  adynamique  de  ces  maladies. 

Chez  les  vieillards  de  la  Salpêtrière,  les  pneumonies  ont 
été,  au  contraire,  très-graves,  en  même  temps  que  très-fré¬ 
quentes.  M.  Vulpian  a  compté  16  décès  sur  24  malades,  et 
M.  Charcot  a  eu  à  peu  près  les  mêmes  résultats  :  sur  22  pneu¬ 
monies  entrées,  les  unes  en  décembre,  les  autres  en  janvier, 
1 1  sont  mortes;  9  sont  guéries,  2  restent  en  traitement.  La 
mortalité  des  entrées  de  décembre  avait  été  de  6  sur  9  ;  sur 
les  entrées  de  janvier,  elle  a  été  de  6  sur  14.  M.  Charcot  in¬ 
siste  surtout  sur  la  nature  fi’anchement  inflammatoire  de  la 
maladie,  démontrée  par  les  autopsies,  car,  sur  4  4  cas,  il  a 
trouvé  7  fois  de  l’hépallsalion  rouge  ou  grise,  et  4  fois  seule¬ 
ment  les  lésions  de  la  bronchopneumonie.  Depuis  trois  ans, 
des  résultats  analogues  lui  montrent  que.  Chez  les  vieilles 
femmes  de  la  Salpêtrière ,  la  pneumonie  lobaire  granulée 
est  beaucoup  plus  commune,  au  moins  dans  les  cas  mortels  ’ 
que  bronchopneumonie,  contrairement  à  ce  qu’ont  avancé 
plusioui.  suteurs.  La  maladie  se  comporte,  d'ailleurs,  cotnhio 
chez  les  adultes.  2  cas  ont  été  accompagnés  de  néphrite  pa¬ 
renchymateuse,  complication  assez  fréquente  de  la  pneumonie 
des  vieillards. 

Le.s  pleurésies  n’ont  pas  été  si  fréquentes  :  on  n’en  compte 
que  68  cas,  dont  2  décès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux.  Un 
seul  cas,  chez  M.  Vlgla,  a  nécessité  la  thoracocenlèse. 

Les  bronchites  ont  été  très-nombreüses  et  souvent  accom¬ 
pagnées  du  cortège  symptomatique  de  la  grippe.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  elles  ont  été  mortelles,  même  chez  les  adultes,  par 
leur  extension  aux  petites  bronches.  L’ensemble  des  hôpitaux 
donne  27  décès  contre  331  guérisons.  On  a  vu  que  souvent 
elles  avaient  occasionné  des  pneumonies  ;  souvent  aussi  elles 
ont  produit  des  symptômes  alarmants  de  suffocation  chez 
d’anciens  emphysémateux.  Enfin  elles  ont  imprimé  à  la  phthi¬ 
sie  une  marche  rapide  et  funeste. 

Le  croup  compte  1 1  guérisons  et  27  décès  pour  l’ensemble 
des  hôpitaux  :  5  guérisons  et  9  décès  aux  Enfants  malades, 

6  guérisons  et  4  4  décès  à  Sainte-Eugénie.  Dans  le  service  de 
M.  Roger,  2  enfants  sont  morts  sans  opération,  et,  sur  3  tra¬ 
chéotomies,  un  est  mort,  un  autre  guéri  et  un  encore  en  trai¬ 
tement.  M.  Jules  Simon  a  perdu  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi  trente-six  heures  après  l’opération.  M.  BergeroU  a  vu 
guérir  un  croup  sans  opération,  et,  sur  6  trachéotomies,  11  a 
eu  2  morts,  2  guérisons,  et  2  restent  en  traitement.  A  Cochin 
M.  Woillez  a  perdu  un  malade,  malgré  l’opération.  11  a  vu  dé 
plus  2  cas  de  spasme  de  la  glotte,  dont  l’un  a  causé  la  mort. 
Aux  Enfants  assistés,  M.  Vidal  a  vu  2  croups,  dont  un  primitif  à 
guéri,  et  l’autre,  consécutif  à  une  bronchopneumonie  double, 
a  amené  la  mort. 

Les  rhumatismes  ont  donné,  poürT’ensemble  des  hôpitaux, 
280  guérisons  et  2  décès  seulement.  Les  renseignements  médi¬ 
caux,  d’accord  avec  ces  chiffres  administratifs,  constatent  la 
grande  bénignité  de  cette  affection  et  de  seS  complications. 

Est-ce  à  la  même  cause  qu’il  faut  rattacher  une  péricardite 
aiguë  (M.  Roger),  ainsi  qu’une  endocardite  et  une  périCal'ditë 
(M.  Moutard- .Martin) î 
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La  chorée,  dans  le  service  de  M.  Roger,  a  atteint  7  malades 
(4  filles  et  .9  garçons);  elle  a  été  tenace.  Dans  un  cas  de 
M.  Grisolle,  elle  était  évidemment  liée  au  rhumatisme. 

Le  froid  a  produit  aussi  quelques  albuminuries  aiguës,  et, 
dans  un  cas,  M.  Gubler  a  vu  dans  Turine,  «  non  des  granules 
ou  des  cylindres  hyalins,  mais  des  membranes  minces  ana¬ 
logues  à  la  frangipane  du  lait.  » 

Les  embarras  gastriques  ont  diminué  considéiablemeiit, 
ainsi  que  les  fièvres  typhoïdes;  cependant,  ces  dernières,  bien 
que  généralement  bénignes,  ont  causé  quelques  décès  (1  Chéis 
M.  Gubler,  1  chezM.  Jules  Simon,  2sur6  cas  chez  M.  Frémy). 
Toutes  ont  guéri  chez  MM.  Moutard-Martin  (4  cas),  Fournier 
(1  cas),  Bourdon  (4  cas),  Béhier  (3  cas),  Vigla  (t  cas),  Besnier 
(2  cas).  ' 

Les  fièvres  éruptives  ont  augmenté  beaucoup  de  fréquence 
et  de  gi-avité. 

La  scarlatine  a  été  la  moins  développée  et  la  plus  bénigne. 
M.  Grisolle  en  a  vu  un  cas,  suivi  d’œdème,  sans  albuminurie. 
M.  Gubler  a  noté  dans  2  cas  l’albuminurie,  et,  dans  un,  des 
arthrites  secondaires  et  de  l’angine  à  productions  pseudo- 
membraneuses.  Sm-  4  cas  de  M.  Roger,  2  avaient  été  contractés 
dans  les  salles. 

La  rougeole,  qui  sévit  épidémiquement  à  Angers  et  sur  les 
bords  de  la  Loire,  n’a  pas  encore  ici  un  caractère  aussi  mena¬ 
çant;  cependant,  aux  Enfants  malades,  M.  J.  Simon  a  vu  un 
petit  malade  arrivé  du  dehors  en  infecter  8  autres.  M.  Roger 
en  a  reçu  2  qui  sont  morts  sans  transmettre  leur  maladie. 
M.  Vidal,  aux  Enfants  assistés,  a  traité  8  rougeoles  graves, 
dont  3  décès.  Pour  les  adultes,  M.  Woillez,  à  Coclun,  a  vu 
3  rougeoles,  et  M.  Gallard  t ,  à  la  Pitié. 

Les  varioles  et  varioloïdes  ont  donné  1 40  guérisons  et  1 8  dé¬ 
cès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux.  Parmi  les  morts,  on  compte 
plusieui's  sujets  vaccinés,  et,  chez  plusieurs  enfants  nouveau- 
nés,  on  a  vu  se  développer  simultanément  la  variole  et  la  vac¬ 
cine,  sans  autre  influence  l’une  sur  l'autre  qu'un  peu  de  ralen¬ 
tissement  dans  leur  marche  (MM.  Fremy,  Grisolle  et  Vidal). 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  s’est  produit  dans  les  salles  ; 
ainsi,  2  sur  9  chez  M.  Moutard-Martin,  à  Beaujon;  M.  Fremy 
a  compté  1 1  varioles  d’adultes  et  2  d’enfants  :  2  des  4 1  adultes 
sont  morts,  quoique  l'un  eût  été  anciennement  vacciné. 
M.  Béhier  a  eu  2  cas  de  variole,  dont  un  mortel;  M.  Grisolle, 
6  adultes,  varioles  bénignes,  et  3  nouveau-nés,  varioles  mor¬ 
telles.  M.  Fournier  a  vu  4  4  varioles  bénignes,  dont  3  contrac¬ 
tées  à  l'hôpital;  M.  Gallard,  4  cas  bénins,  dont  4  contracté 
dans  la  salle,  la  malade  ayant  été  couchée  dans  un  Ht  anté¬ 
rieurement  occupé  par  une  varioleuse .  A  Saint-  Louis,  M .  Lailler 
a  vu  9  varioles  développées  à  l’hôpital  chez  des  malades  entrés 
pom’  d'autres  motifs.  M.  Besnier,  à  Saint-Antoine,  a  vu  6  cas 
de  variole  évidemment  gagnée  dans  les  salles,  et  dont  une  a 
été  mortelle  chez  une  jeune  femme  autrefois  vaccinée. 

Les  érysipèles  spontanés  ont  augmenté  aussi  de  nombre  et 
de  gravité.  Le  relevé  général  administratif  indique  80  guéri¬ 
sons  et  S  décès.  L'hospice  des  Enfants  assistés  a  fourni,  en  sus 
de  ce  chiffre  général,  4  cas,  dont  3  mortels,  chez  des  enfants 
au-dessous  de  vingt-deux  jours  (M.  Vidal).  Dans  un  cas  de 
M.  Moissenet,  la  mort  a  été  déterminée  par  une  méningite 
intercurrente.  M.  Gallard  a  noté  une  fois  cette  compUcation,  et 
le  malade  a  guéri,  malgré  la  gravité  de  l'érysipèle,  qui  avait 
la  forme  ambulante.  Un  autre  cas  d'érysipèle,  survenu  dans  le 
cours  d'une  pleurésie,  a,  au  contraire,  déterminé  la  mort. 
Serait-ce  là  un  de  ces  cas  d'inflammation  érysipélateuse  des 
séreuses  qu'a  étudiés  M.  Gubler? 

Comme  les  fièvres  éruptives,  les  érysipèles  se  sont  dévelop¬ 
pés,  dans  les  hôpitaux,  par  contagion  :  ainsi,  M.  Woillez  compte 
2  cas;  M.  Moutard-Martin,  3  cas,  qid  ont  eu  cette  origine.  Ce 
dernier  médecin  note  aussi  4  cas  de  phlébite  spontanée  des 
membres  inférieurs. 

On  n'a  plus  signalé  qu'un  seul  cas  de  zona,  chez  M.  Woillez, 
^i  a  vu  de  plus  un  ecthyma  des  deux  membres  infériem’s. 

L'intoxication  saturnine  a  donné  en  tout  36  guérisons  et 


2  décès.  M.  Grisolle,  lui  seul,  en  a  vu  6,  et  a  retrouvé  2  fois 
l’albuminurie. 

Comme  caractère  général  de  la  constitution  du  mois, 
M.  Moutard-Martin  dit  que  la  mortalité  a  surtout  porté  sur  les 
maladies  chroniques,  et  que  les  maladies  aiguës  ont  été  relati¬ 
vement  bénignes. 

M.  Woillez  a  signalé  un  assez  grand  nombre  d’accidents  cé¬ 
rébraux,  congestions,  hémorrhagies,  ramollissements.  Le  re¬ 
levé  administratif  confirme  cette  donnée,  en  comptant  4  6  dé¬ 
cès  par  congestion  ou  hémorrhagie  cérébrale,  et  42  par 
ramollissement. 

M.  Lailler  précise  les  circonstances  dans  lesquelles  les  ma¬ 
lades  de  son  service  ont  contracté  la  variole  :  l’origine  en  est 
dans  le  foyer  qui  s’était  formé  dans  la  service  de  M.  Guibout.  11 
exprime  le  désir  qu’une  attention  plus  grande  soit  apportée 
par  l’administration  au  renouvellement  de  la  literie,  et  cite  un 
fait  çécent  du  service  de  M.  Tardieu,  où  un  rhumatisant  a 
contracté  la  variole  dans  un  lit  occupé  auparavant  par  un  va¬ 
rioleux,  cas  semblable  à  celui  de  M.  Gallard. 

M.  Potain  signale  l’imperfection  des  mesures  d'isolement 
prises  jusqu'à  présent.  Un  des  malades  qui  ont  succombé  dans 
le  service  de  M.  Besnier  avait  contracté  la  maladie  dans  une 
rencontre  unique  et  rapide  avec  une  malade  placée  dans  un 
cabinet  séparé  du  reste  de  la  salle. 

M.  Guyot  s'est  informé  des  dispositions  du  règlement  à  l’é¬ 
gard  de  la  literie.  Or,  l’article  est  foimel:  tout  lit  occupé  par 
un  malade  atteint  d’affection  contagieuse  doit  être  entièrement 
renouvelé.  M.  Husson  promet  qu’au  mois  de  mai  l’administra¬ 
tion  sera  partout  en  mesure  d’exécuter  le  règlement  à  lalettre. 

M.  Etrves  de  Chégoin  approuve  les  mesures  préventives  que 
l’on  a  proposées;  mais  il  croit  qu'on  ne  pourra  jamais  empê¬ 
cher  quelques  cas  de  variole  de  se  développer  spontanément. 

—  En  février,  ce  sont  les  phlçgmasies  pulmonaires  et  bron¬ 
chiques  qui  ont  prédominé  d'uiie  manière  évidènte.  EUes  ont 
revêtu  surtout  la  forme  catarrhale,  et  souvent  on  y  reconnu 
l’influence  de  la  grippe.  Les  cas  de  bi’onchite  traités  dans  les 
hôpitaux  sont  loin  de  donner  une  idée  de  la  propoi'tion  de  ces 
maladies,  car  on  n’y  admet  guère  que  les  cas  qui  présentent 
une  gravité  réelle.  Or,  le  nombre  de  ces  bronchites  est  de  336, 
dont  4  6  décès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux.  Ce  chiffre  est  in¬ 
férieur  à  celui  du  mois  précédent,  car  en  janvier  on  avait 
compté  408  malades,  dont  27  décès. 

Les  phthisiques  sont  toujours  nombreux  dans  toxis  les  ser¬ 
vices,  et  la  mortalité  en  est  toujours  considérable  :  en  janvier, 
on  avait  243  décès  contre  206  sorties;  en  février,  4  97  décès 
contre  4  79  sorties.  L’influence  de  la  saison  semble,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  avoir  imprimé  à  la  maladie  une  marche  très-aiguë. 

Les  pneumonies  ont  conservé  la  même  fréquence,  la  même 
forme  et  la  même  bénignité  que  le  mois  précédent,  car  la 
mort  n’a  été  fréquente  que  dans  les  pneumonies  secondaires 
ou  dans  les  pneumonies  de  vieillards  et  d’enfants.  11  y  a  eu  ce¬ 
pendant  quelques  complications  graves  dans  des  pneumonies 
franches  chez  des  adultes  :  ainsi,  2  pneumonies  doubles  sur 
6  cas  chez  M.  Moissenet;  2  cas  compliqués  de  péricardite  chez 
M.  Empis.  Les  pneumonies  de  vieillards  ont  été  graves,  même 
dans  les  hôpitaux  généraux.  Les  renseignements  nous  man¬ 
quent  sur  Bicêtre  et  les  deux  hospices  d’incurables;  mais  la 
moi  talité  n’a  pas  dû  y  être  moindre  qu’à  la  Salpêtrière.  Le 
relevé  de  M.  Charcot  nous  apprend  que  les  deux  malades  res¬ 
tant  de  janvier  ont  guéri,  mais  que,  sur  8  entrées  nouvelles, 
4  sont  mortes  et  4  restaient  en  traitement  au  1®'  mais,  mais 
que  2  de  ces  dernières  ont  succombé  depuis.  Sur  ces  8  cas,  on 
comptait  6  pneumonies  du  sommet.  L'autopsie  a  montré  les 
lésions  de  la  pneumonie  lobulaire  granulée,  allant  le  plus  sou¬ 
vent  jusqu'à  l'hépatisation  grise.  M.  Vulpian  a  vu,  dans  le 
même  établissement,  9  pneumonies,  dont  8  décès,  et  le  ré¬ 
sumé  de  ses  autopsies  l'amène  au  même  résultat  que  M.  Charcot  : 
la  pneumonie  gramdeuse  est  la  forme  anatomo-pathologique 
I  qu'il  a  rencontrée  à  peu  près  constamment  à  la  Salpêtrière. 
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Depuis  le  1®'  janvier  1862  jusqu’au  28  février  1866,  il  a  fait 
120  autopsies  de  pneumonies  :  109  cas  ont  présenté  l’hépati- 
sation  granuleuse  véritable;  5  fois  la  lésion  un  peu  équivoque 
a  été  désignée  sous  le  nom  de  pneumonie  œdémateuse;  6  fois 
enfin  il  y  avait  des  pneumonies  lobulaires  bien  caractérisées. 
Les  109  cas  de  pneumonie  granuleuse  n’étaient  survenus 
qu’exceptionnellenient  chez  des  femmes  tout  à  fait  bien  por¬ 
tantes;  la  majorité  était  déjà  atteinte  de  bronchite  .chronique 
accompagnée  d’emphysème  plus  ou  moins  étendu.  La  bron¬ 
chopneumonie  des  vieillards,  telle  que  l’ont  décrite  cehains 
auteurs,  est  donc  loin  d’être  fréquente. 

Les  pleurésies  ont  augmenté  de  fréquence  et  dé  gi-avité  :  en 
janvier,  on  comptait  66  guérisons  et  2  décès  pour  l’etisémble 
des  hôpitau.x;  en  février,  on  a  eu  69  guérisons  et  9  décès.  On 
a  noté  particulièrement  la  persistance  prolongée,  de  Té- 
panchement,  malgré  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques 
énergiques  et  variés  (M.M.  Vigla,  Desnos,  Moutal’d-Martiii,  Po- 
tain  et  Gallard).  M.  Potain  a  dû  pratiquer  une  fois  là  thoraCo- 
centèse.  Cependant,  tous  ces  cas  rebellés  ont  guéri,  et  les 
9  décès  portés  au  relevé  administratif  proviennent  de  serVic.es 
sur  lesquels  la  commission  n’a  pàs  reçu  de fensèigneraéUts. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  on  note  la  même  prédominance 
des  maladies  des  voies  respiratoires  ;  bronchites,  broncho¬ 
pneumonies,  et  même  pleurésies  (2  cas  chez  M.  Bérgeron), 
auxquelles  il  faut  ajouter  la  coqueluche  et  le  croup. 

La  coqueluche  n’est  mentionnée  qu’aux  Enfants  malades  : 
M.  Roger  en  compte  4  cas,  dont  un  mortel  par  complication 
de  pneumonie  tuberculeuse.  M.  Jules  Simon  la  place  au  pre¬ 
mier  rang  des  maladies  régnant  dans  son  service;  les  malades 
du  mois  de  janvier  n’ont  pas  encore  guéri,  et  4  cas  nouveaux 
se  sont  produits,  dont  2  développés  dans  les  salles;  les  2  autres 
proviennent  d’une  même  pension,  où  la  maladie  règne  épidé- 
miquement. 

Le  croup  a  compté  à  Sainte-Eugénie  6  guérisons  et  1 3  dé¬ 
cès,  et  aux  Enfants  malades  4  guérisons  et  1  4  décès.  La  tra¬ 
chéotomie  a  donné  chez  M.  Roger  4  décès  sur  4  opérés;  chez 
M.  Jules  Simon,  2  décès  sur  3  opérés;  chez  M.  Bergeron, 

3  décès  sur  4  opérés.  Enfin  M.  Jules  Simon  a  vu  3  angines 
couenneuses  communes,  toutes  3  guéries,  chez  3  sœurs  at¬ 
teintes  toutes  3  dans  leur  famille. 

Les  rhumatismes  n’ont  pas  beaucoup  varié  de  fréquence  : 
on  compte  289  cas,  dont  3  décès,  pour  l’ensemble  des  hôpi¬ 
taux.  Cependant,  quelques  médecins,  entre  autres  M.  Besnier, 
ont  considéré  les  rhumatismes  de  février  comme  plus  graves 
que  ceux  de  janvier;  mais  le  relevé  général  prouve  que  la 
mort  a  été  très-exceptionnelle.  La  gravité  signalée  doit  s’en¬ 
tendre  seulement  de  la  durée  plus  grande  et  de  la  fréquence 
des  complications  viscérales  :  sur  11  cas,  .M.  Empis  a  vu 
11  fois  des  complications  cardiaques;  sur  4  cas,  M.  Grisolle 
note  une  endocardite;  dans  un  cas,  M.  Roger  a  vu  survenir 
une  pleurésie  double  et  une  endocardite,  qui  n’ont  pas  empê¬ 
ché  la  guérison.  Par  contre,  aucun  des  rhumatismes  observés 
dans  d’autres  services  (M.Woillez,  6  cas;  M.  Moissenet,  6  cas;- 
M.  Fournier,  2  cas;  M.  Potain,  4  cas;  M.  Gallard,  4  cas; 
M.  Béhier,  1  cas;  MM.  Frerhy  et  Moutard-Martin,  6  cas)  n’ont 
présenté  de  ces  complications.  Ml  Gubler,  en  outre  d’un  cas 
compliqué  d’endocardite,  cite  un  fait  qui  lui  paraît  digne 
d’une  attention  spéciale,  où  la  première  manifestation  rhu¬ 
matismale  aurait  été  une  péricardite  survenue  d’emblée,  an¬ 
térieurement  à  tout  accident  articulaire.  Cette  preniière' at¬ 
teinte,  remontant  à  six  ans,  avait  été  suivie,  deux  aiis  après, 
de  rhumatisme  articulaire,  et,  quatre  ans  plus  tard,  c’est- 
à-dire  actuellement,  de  rhumatisme  articulaire  avec  pleurésie 
double. 

On  signale  encore  quelques  exemples  d’anasargue  aigue,  a 
frigore  (M.  Grisolle,.  2  cas;  M.  Empis,  1  cas,  et  M.  Desnos, 
1  cas;  mais  ce  dernier  pourrait  être  une  maladie  de  Bright). 

.  La  chorée  s’est  montrée  dans  les  services  de  MM.  Roger  et 
J.  Simon  ;  mais  on  n’en  a  noté  qu’un  cas  chez  les  adultes  (ser¬ 
vice  de  M.  Fremy). 


On  a  mentionné  en  février  une  tendance  assez  marquée  aux 
hémorrhagies,  notamment  aux  métrorrhagies  (MM.  Moissenet, 
Empis,  Besnier,  Fremy,  Gallard),  tendance  hémorrhagique 
facile  à  concevoir  au  moment  où  l’influence  prédominante  est 
celle  de  la  grippe. 

On  doit  craindre  de  voir  se  multiplier  les  fièvres  typhoïdes, 
qui  sont  encore  à  l’état  d’exception.  M.  Gallard  n’en  a  vu 
qu’une;  mais  M.  Grisolle  en  a  reçu  3,  dont  2  avec  contrac¬ 
tures  musculaires;  M.  Empis,  6,  dont  1  décès.  D’autres  cas 
isolés,  mais  trqs-graves,  sont  signalés  par  MM.  Béhier,  Moisse¬ 
net,  Potain,  Moutard-Martin  et  Gubler.  Ce  dernier  a  employé 
avec  succès  le  vin  chez  un  malade  qui  n’avait  cependant  pas 
d’habitudes  alcooliques. 

.Les  ictères  ont  été  en,  très-petit  nombre,  ainsi  que  les  in¬ 
toxications  saturnines  (33  guérisons  contre  1  décès  pour  tous 
les  hôpitaux).  M.  Besqier  n’a  jamais  rencontré  l’albuminurie 
saturnine,  bien  qu’il  l’ait  cherchée  avec  soin. 

Les  érysipèles  s’élèvent  au  nombre  de  56  guérisons  et  de 
15  décès  (on  avait  compté  80  guérisons  et  5  décès  seulement 
eh  janvier);  il  y  a  donc  eu  diminution  de  fréquence,  mais 
augmentation  de  la  gravité.  Cette  statistique  administrative  est 
confirmée  par  les  documents  fournis  par  les  médecins.  Ainsi, 
M.  Béhier  signale  un  cas  de  mort  subite  chez  une  femme  ad¬ 
mise  depuis  la  veille  seulement  pour  un  érysipèle  facial. 
M.  Fournier  a  vu  un  érysipèle  facial  se  développer  à  l’occasion 
d’un  petit  vésicatoire  appliqué  pour  administrer  la  morphine 
par  la  méthode  endermique.  11  avait,  il  est  vrai,  à  ce  moment, 
d’autres  malades  atteints  d’érysipèles,  et  cette  maladie  pré¬ 
sente,  à  n’en  pas  douter,  un  certain  pouvoir  contagieux. 
M.  Woillez  l’a  vu  se  développer  chez  un  convalescent  de  scar¬ 
latine  qui  avait  pour  voisin  un  malade  atteint  d’érysipèle. 
M.  Vernois,  ayant  reçu  4  enfants  affectés  d’érysipèle  facial,  a 
vu  cette  maladie  se  développer  sur  un  cinquième.  Sur  ces 
5  enfants,  3  sont  morts,  et,  chez  trois  autres  enfants,  qui 
d’ailleurs  ont  guéri,  il  y  a  eu  des  abcès  multiples  sous-cutanés 
très-nombreux  (37  chez  l’un,  27  et  21  chez  les  autres).  La 
salle,  où  ces  enfants  étaient  réunis  à  des  femmes  en  couches, 
avait  dû  être  fermée  quelque  temps  auparavant  à  cause  de  la 
fréquence  des  accidents  puerpéraux. 

La  scarlatine  ne  parait  avoir  compté  que  4  cas  dans  les  ser¬ 
vices  d’adultes  (MM.  Woillez,  Oulmont  et  Empis)  et  6  cas  dans 
les  services  d’enfants  (tous  les  6  chez  M.  Roger,  dont  6  déve¬ 
loppés  dans  les  salles,  un  seul  cas  mortel). 

La  rougeole  ne  paraît  aussi  avoir  fourni  que  3  cas  aux  ser¬ 
vices  d’adultes  et  13  cas  aux  Enfants  malades  (chez  MM.  Roger 
et  J.  Simon),  dont  6  s’étaient  développés  à  l’hôpital.  Un  cas  a 
été  suivi  de  tuberculisation  promptement  mortelle. 

La  variole  est  stationnaire  :  128  guérisons  et  1 9  décès  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux.  Dans  quelques  cas,  l’éruption  a  pu, 
pendant  les  deux  premiers  jours,  être  confondue  avec  celle  de 
la  rougeole  (M.  Empis,  4. fois  sur  8  ’ ças  de  variole  dans  son 
service  delà  Pitié).  Dans  le  même  hôpital,  M.  Desnos  n’a  eu 
que  3  cas  de  variole,  dont  1  développé  dans  les  salles,  et 
M.  Gallard,  2  cas.  A  Saint-Antoine,  M.  Besnier  en  a  vu  10  cas, 
dont  2  mortels,  et  M.  Potain,  2  guéris.  M.  Besnier  remarque 
qu’à  part  une  ou  deux  exceptions,  tontes  ces  varioles  ont  été 
prises  à  l’hôpital,  soit  que  le  sujet  y  fût  entré  pour  une  autre 
maladie,,  soit  qu’il  y  fût  venu  seulenient  visiter  quelque  parent 
oh  ami.  M.  Béhier  note  un  cas  de  varioloïde  en  état  de  réci¬ 
dive  chez  un  sujet  qui  l’avait  eue  déjà  quinze  ans  auparavant. 
L’immunité  n’est  donc  pas  plus  acquise  d’une  manière  certaine 
aux  variolés  qu’aiuc  vaccinés.  Chez  un  enfant  du  service  de 
M.  Grisolle,  on  a  vu  le  développement  simultané  de  la  variole 
et  de  la  vaccine ,  l’éruption  variolique  ayant  para  le  septième 
jour  de  la  vaccination. 

A  Saint-Antoine,  M.  Lorain  a  tenté  la  vaccination  avec  du 
viras  pris  sur  une  génisse  :  sur  une  quinzaine  d’inoculations, 
il  n’a  obtenu  qu’un  seul  bouton  douteux. 

M.  Gallard  ajoute,  en  terminant,  que  son  rôle  de  rappor¬ 
teur  de  la  commission  des  maladies  régnantes  lui  paraît  se 
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borner  à  signaler  les  faits  pour  la  variole  comme  pour  les 
autres  maladies  contagieuses,  sans  traiter  la  question  de  l’isolé- 
ment  des  sujets  atteints  de  ces  maladies,  ce  qui  serait  revenir 
sur.  une  discussion  déjà  traitée  avec  talent  par  dift'érerits 
membres  de  la  Société.  C'est  à  ceux-ci  à  tirer  de  cet  exposé 
impartial  les  faits  qui  se  rapportent  au  sujet  de  leurs  études. 

•  ■  ■  D'  E.  ISAMBEBT. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  les  affections  de  la  gorge  qui  surviennent  dans  le 

cours  de  la  OCvre  typhoïde,  par  le  docteur  HeN'RY 

Kennedy,  médecin  de  Cork-slreet  Hospital  (Dublin). 

A  part  les  affections  catarrhales  et  diphtliériqucs  de  la  gorge, 
on  observe  deux  formes  de  dysphagie  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

L'une,  qui  est  comparativement  insignifiante,  dit  M.  Ken¬ 
nedy,  'est,,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  une  .affection  locale  et 
transitoire,  bien  que  l'ai  vue  persister  trois  jours  de  suite. 
Elle  se  montre  dans  la  première  période  et  vers  le  milieu  de 
la  maladie,  et  son  début  est  généralement  brusque.  Je  l'ai 
observée  aussi  souvent  chez  des  hommes  que  chez  des  femmes, 
et  elle  m'a  paru,  par  sa  nature,  analogue  à  d'autres  étals  ner¬ 
veux  que  l'on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ainsi 
que  l'on  peut  trouver  les  extrémités  supérieures  contractées, 
bu  bien,  au  contraire,  atteintes  d'une  sorte  de  paralysie;  ou 
bien  le  malade  peut  être  incapable  de  tirer  la  langue,  ou  d'ou¬ 
vrir  la  bouche,  ou  de  vider  sa  vessie,  bien  que  les  fonctions 
des  sens  s'exécutent  parfaitement.  La  fonction  de  la  dégluti¬ 
tion  peut  être  abolie  de  môme.  En  fait,  il  semblerait  que 
l'influx  nerveux  soit  distribué  irrégulièrement,  grâce  à  l’ac¬ 
tion  du  miasme  morbifique,  de  môme  que  l’on  remarque  de 
grandes  inégalités  dans  l’état  des  circulations  locales  au  début 
de  la  fièvre  typho'ide. 

L'époque  peu  avancée  de  la  maladie  a  laquelle  cette  dys¬ 
phagie  survient,  et  son  début  biaisque,  suffisent  pour  la  sépa¬ 
rer  nettement  de  la  foriiie  suivante,  qui  a  une  tout  autre 
signification  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Celle-ci,  en  effet,  est  toujours  un  symptôme  très-grave,  dont 
la  guérison  est  excessivement  rare  dans  les  cas  oîi  il  a  été 
très-accusé.  La  dysphagie  qui  rentre  dans  celte  forme  appa¬ 
raît  toujoiu's  plus  tardivement  que  la  première  forme,  rare¬ 
ment  avant  le  huitième  jour.  Elle  est  d’abord  si  peu  marquée 
qu’elle  passe  facilement  inaperçue,  puis  elle  s’aggrave  pi’ogres- 
sivement,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle  est  déjà  très- 
intense;  l’aggravation  continue  ensuite  à  se  faire  peu  à  peu, 
et  le  plus  souvent  jusqu’au  terme  fatal.  M.  Kennedy  considère 
cette  forme  de  dysphagie  comme  un  des  signes  auxquels  il 
convient  d’attacher  le  plus  d’importance  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Dans  plus  d’un  cas  douteux,  dit-il,  il  a  suffi  à  lui 
seul  pour  fixer  mon  opinion  sur  l’issue  définitive  de  la  mala¬ 
die  :  aussi  ne  devra-t-on  jamais  négliger  de  faire  boire  les  ma¬ 
lades  dans  les  cas  douteux.  Il  est,  du  reste,  à  remarquer  que 
cette  dysphagie  varie  souvent  d’intensité  d’un  moment  à 
l’autre,  sans  que  pour  cela  elle  perde  sa  signification  pronos¬ 
tique  grave.  [Dublin  Medical  Press,  8  février  1865.) 

mémoire  sor  les  lésions  anatoniiqnes  du  rein  dans 
l’albuminurie,  par  M.  le  docteur  CoBNIL. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

«  4®  La  congestion  rénale  ne  suffit  pas  pour  produire  l'albu¬ 
minurie  ;  pour  que  l’albumine  passe  dans  l’uiâne,  il  est  néces¬ 
saire  qu’avec  la  congestion  coexiste  une  lésion  anatomique  des 
cellules  épithéliales  des  tubuli. 

»  2  Cette  lésion  dés  cellules  épithéliales  qu’on  trouve  con¬ 
stamment  dans  toute  albuminurie,  quelque  légère,  quelque 


passagère  qu’elle  soit,  consiste  dans  la  tuméfaction  trouble  des 
cellules  épithéliales  remplies  d’abord  de  granulations  pro¬ 
téiques,  puis  de  granulations  graisseuses.  Cet  état  du  contenu 
des  tubes  urinifères  se  rencontre  :  o.  dans  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  passagère;  b.  dans  la  néphrite  albumineuse  persistante. 

3”  La  néphrite  albumineuse  passagère  [nephriiis  calarrhalis 
de  Virchow  et  Rosenstein)  s’observe  tr.ès-souvent  dans  la  fièvre 
typho'ide,  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  puerpérale,  l'érysi¬ 
pèle,  etc.  Elle  est  caractérisée  par  l’état  des  cellules  dont  nous 
venons  de  parler. 

4’  La  néphrite  albumineuse  persistante  ou  parenchymateuse 
comprend  trois  formes  : 

O.  La  néphrite  albumineuse  simple  qui  peut  succéder  à  la 
forme  précédente,  et  qui  en  diffère  seulement  par  des  lésions 
plus  profondes,  plus  générales,  débute  par  une  tuméfaction 
trouble  des  cellules,  et  se  termine  par  leur  transformation 
complète  en  granulations  graisseuses.  C’est  la  plus  fréquente 
de  toutes  les  lésions  du  rein  qui  causent  l’albuminurie. 

b.  La  néphrite  albumineuse  avec  dégénérescence  graisseuse 
des  vaisseaux  (artères,  vaisseaux  des  glomérules,  réseau  capil¬ 
laire).  Bien  que  ces  lésions  puissent  exister  avec  une  néphrite 
albumineuse  simple,  on  trouve  en  même  temps,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  une  atrophie  commençante  du  rein  et 
des  granulations  brightiques  ;  ces  granulations  de  la  substance 
corticale  du  rein,  toujours  causées  par  l’atrophie  des  tubuli 
qui  entourent  la  granulation,  tandis  que  dans  le  nodule 
lui -môme  les  tubuli  et  les  glomérules  conservent  leut 
volume  normal ,  n’ont  pas  besoin  pour  se  produire  de 
l’hypergenèse  du  tissu  conjonctif  du  rein.  On  peut  distin¬ 
guer  doux  espèces  de  granulations  du  rein,  suivant  que  le  tissu 
même  de  la  granulation  est  plus  ou  moins  altéré  que  les  par¬ 
ties  qui  l’entourent.  Celte  forme  de  maladie  du  rein  succède 
toujours  à  la  précédente. 

c.  La  néphrite  albumineusa  avec  la  dégénérescence  dite  amy¬ 
loïde  des  vaisseaux.  11  en  existe  deux  variétés,  suivant  que  les 
parties  altérées  se  colorent  seulement  en  brun  par  l’iode  et 
l’acide  sulfurique,  ou  passent  au  contraire  par  toute  la  série 
des  couleurs  du  prisme.  Cette  forme  succède  parfois  à  la  forme 
a,  et  n’en  est  qu’mie  complication. 

5”  Les  cylindres  épithéliaux  et  hyalins  se  rencontrent  dans 
tous  les  cas  en  grand  nombre  dans  l’urine  des  albuminuriques  ; 
ils  peuvent  se  rencontrer,  mais  alors  ils  sont  très-rares  dans 
l’urine  normale.  Les  cylindres  hyalins  cireux  et  encroûtés  de 
granulations  graisseuses  ou  couverts  de  cellules  en  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ont  seuls  de  la  valeur  pour  le  diagnostic  de  la 
néphrite  albumineuse  persistante  ou  parenchymateuse. 

6°  La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  peut  se  rencon¬ 
trer  dans  les  tubuli,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  ou  qu’il  y  ait  très- 
peu  d’albumine,  ainsi  que  cela  s’observe  surtout  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  le  phosphore  et  dans  l’ictère  très-pro¬ 
noncé,  quelle  que  .soit  du  reste  sa  cause.  [Journal  de  l'anatomie 
et  de  la  physiologie,  2®  année,  n®’  4  et  2,  4  864.) 
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La  commliislon  sanitaire  des  États-Unis,  son  origine, 
son  organisation  et  scs  résultats,  par  le  docteur  Thomas 
Ewans.  Paris,  Denlu. 

La  guerre,  qui  depuis  si  longtemps  désole  l’Amérique,  ne 
devait  pas  seulement  nous  montrer  une  fois  de  plus  à  quel 
degré  d’acharnement  arrivent  les  luttes  intestines,  celles  où 
l’homme  combat  non  pour  faire  la  gloire  d’un  prince  ou  con¬ 
quérir  des  territoires  sur  un  peuple  dont  il  ignore  les  lois,  les 
mœurs,  le  langage  et  qu'il  ne  combat  que  par  ordre  ;  mais 
pour  défendre  sa  nationalité,  sa  liberté,  ou  quelquefois  seule¬ 
ment  des  intérêts  matériels  que  l’humanité  condamne,  contre 
des  hommes  avec  lesquels  il  était  uni  par  une  même  origine, 
un  même  langage,  et  désintérêts  longtemps  communs.  Alors, 
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si  les  passions  font  oublier  les  liens  de  Tamitié  et  même  de  la 
famille,  si  la  guerre  éclate,  elle  devient  d’autant  plus  terrible 
que  c’est  pour  lui-même,  c’est  en  parfaite  connaissance  de 
cause  que  l’homme  court  à  la  lutte,  à  la  victoire  ou  à  la  mort. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  spectacle  d’une  lutte  gigantesque 
que  devaient  nous  donner  les  Etats-Unis;  ils  devaient  surtout 
nous  montrer  ce  que  peut  l’initiative  chez  un  peuple  jeune, 
ardent,  habitué  à  la  liberté,  sachant  improviser  des  ressources 
immenses  à  la  hauteur  des  circonstances  ;  ces  qualités  trop 
grandes  pour  n’être  pa^  accompagnées  de  quelques  défauts,  se 
montrent  dans  tout  leur  jour,  dans  l’organisation  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  des  Etats-Unis,  commission  dont  M.  Ewans 
nous  fait  l’histoire  dans  son  livre  et  dont  nous  nous  contenterons 
de  donner  un  rapide  aperçu. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  deux  femmes  dont  on  ne 
prononce  le  nom  qu’avec  respect  et  reconnaissance  ;  la 
grande  duchesse  Hélène  Pawlovvna,  de  Russie,  et  miss 
Nighsingale,  se  dévouèrent  aux  victimes  de  ces  grandes  luttes 
et  ivinrent  joindre  les  secours  de  la  charité  particulière  aux 
ressources  officielles  et  administratives. 

Mais  ce  que  pouvait  faire  le  dévouement  personnel  le  plus 
complet,  devait  nécessairement  être  dépassé  dans  ses  effets 
par  le  dévouement  collectif,  et  l’institution  de  la  commission 
sanitaire  des  États-Unis  est  le  plus  grand  acte  de  philanthropie 
qui  ait  encore  été  accompli. 

Lorsque  le  12  avril  1861,  la  prise  du- fort  Sumtcr  donna 
le  signal  de  la  guerre,  l’armée  des  États-Unis  ne  dépassait  pas 
vingt  mille  hommes,  l’application  rigoureuse  de  la  doctrine 
de  Monroe  mettant  la  république  à  l’abri  des  guerres  étran¬ 
gères  subites,  rien  n’était-il  préparé  pour  l’organisation  des 
services  de  santé  en  campagne.  Aussi  ce  fut  tout  d’abord  un 
désordre  lamentable,  on  se  mit  dans  les  salons,  les  boudoirs, 
les  églises  et  les  écoles  à  couper  du  linge  en  bandes,  en  com¬ 
presses,  à  effiler  de  la  charpie  ;  mais  on  comprit  bientôt  qu’il 
fallait  donner  un  centre  à  ces  efforts  et  neuf  jours  après  la 
proclamation  présidentielle  (25  avril  1 861}  une  réunion  eut 
lieu  à  l’hôpital  des  femmes  de  New-York  [New-York  Infirmary 
for  women).  L’assemblée  était  composée  d’une  centaine  de 
femmes  appartenant  aux  familles  les  plus  distinguées  et  les 
plus  honorables.  On  rédigeaune  adresse  aux  femmes  de  New- 
York,  et  l’on  convoqua  pour  le  29  avril,  c’est-à-diré  quatre  jours 
après  une  réunion  plus  considérable  au  Cooper  Instüute. ..  Bien 
que  composée  de  dames,  la  réunion  donna  la  direction  des 
débats  au  vice-président  des  États-Unis,  M.  Hamlin,  aux  révé¬ 
rends  Bellows  et  Béthune,  et  à  Valentin  Mott,  le  célèbre  chi¬ 
rurgien  américain.  L’associalion  centrale  des  femmes  pour  l’assis¬ 
tance  médicale  était  fondée. 

Avec  une  naïveté  qui  les  honore  et  qui  montre  en  môme 
temps  combien  on  connaissait  peu  aux  États-Unis  les  mœurs 
administratives,  le  bureau  de  l’association  s’empressa  de 
demander  au  pourvoyeur  en  chef  (sorte  d’intendant  militaire), 
demeurant  à  New-York,  les  moyens  qu’elle  pouvait  employer 
pour  venir  en  aide  aux  ressources  officielles.  La  réponse,  dit 
M.  Ewans,  que  fit  le  pourvoyeur  en  chef  de  l’armée,  fut  juste¬ 
ment  celle  qu’on  devait  attendre  d’un  homme  intelligent; 
mais  enveloppé  dans  les  langes  de  la  routine  et  attaché  à  la 
tradition.  11  ne  manqua  pas  de  dire  qu’il  se  rendait  parfaite¬ 
ment  compte  de  l’importance  de  la  question,  qu’il  rendait 
justice  aux  motifs  qui  avaient  engagé  la  commission  à  se 
mettre  en  rapport  avec  lui;  mais  il  ne  doutait  pas  que  le 
comité,  après  mûre  réflexion,  ne  vînt  à  partager  sa  convic¬ 
tion  au  sujet  de  la  perfection  relative  de  l'administration  de 
l’armée  régulière;  que  tout  allait  pour  le  mieux,  que  le  gou¬ 
vernement  était  en  mesure  de  fournir  aux  soldats  tout  ce  dont 
ils  pourraient  avoir  besoin,  que  la  peine  que  voulait  bien  se 
donner  l’association  ne  pouvait  offrir  la  moindre  utilité. 

Il  permit  cependant  à  l’associalion  de  fournir  une  petite 
quantité)  d’articles  secondaires,  tels  que  robes  de  chambre, 
chemises  de  nuit,  gilets  de  flanelle,  pantoufles,  etc.,  espérant 
calmer  tout  le  monde  avec  cette  concession  et  que  peu  à  peu 


se  calmerait  chez  ces  braves  bourgeois  la  rage  de  se  mêleb  de 
de  ce  qui  ne  les  regardait  pas. 

Faite  à,  des  hommes  moins  convaincus  et  moins  résolus  de 
faire  le  bien  quand  même,  il  est  probable  que  le  seau  d’eau 
froide  jeté  sur  leur  enlhousiasme  eût  dès  l’origine  arrêté  le 
mouvement  en  faveur  de  la  réforme  sanitaire;  mais  cette  fois 
les  arguments  solennels  de  l’administration  restèrent  sans 
effet.  Une  députation  se  rendit  dans  la  capitale,  mais  après  d’in¬ 
terminables  pourparlers  avec  «  tes  pouvoirs  constitués,  »  elle 
n’obtint  que  la  permission  de  visiter  les  camps  et  d’agir  par 
son  influence  morale  seule. 

Résolue  à  ne  pas  perdre  son  femps,  la  commission  se  mit  tout 
de  suite  àl’œuvre  pour  son  propre  compte;  elle  ouvrit  un  bureau 
central  à  Washington,  fit  choix  d’agents  et  d’employés;  répan¬ 
dit  dans  chaque  régiment,  au  moyen  de  brochures  spéciales, 
des  avis  et  d’importantes  instructions  sur  tout  ce  qui  concerne 
l’hygiène  du  soldat  en  campagne  ;  éleva  dans  la  capitale  et 
dans  les  provinces  de  l’Ouest  des  asiles  pour  les  soldats 
malades  ou  fatigués,  et  distribua  en  quelques  mois  plus  de 
34  000  articles  pour  costumes  d’hôpital. 

Bientôt  la  commission  sentit  qu’il  fallait,  pour  être  Utile, 
marcher  d’accord  avec  le  bureau  médical,  et  ne  pouvant  s’en¬ 
tendre  avec  le  chirurgien  en  chef  nommé  par  droit  d’an¬ 
cienneté,  elle  commença  l’attaque  contre  lui,  provoqua  sa 
démission  spontanée,  et  le  fit  remplacer  par  le  D"'  Lammond,  qui 
jouissait  alors  de  la  plus  entière  confiance  du  peuple  et  de 
l’armée  ;  sous  son  influence,  21 4  hôpitaux  furent  fondés  ou 
entretenus  et  donnèrent  aux  blessés  et  aux  malades  un  total 
de  133  000  lits  d’hôpital. 

Les  hôpitaux  types,  pour  la  plupart  des  établissements  tem¬ 
poraires,  étaient  construits  en  bois  et  se  composaient  de  pavil¬ 
lons  à  un  seul  étage  séparés  les  uns  des  autres.  Nous  avons 
décrit  l’un  deux  [Gazelle  hebdomadaire,  1864.  Paris),  et  il  peut 
servir  de  spécimen  pour  apprécier  les  autres.  Outre  les  éta¬ 
blissements,  on  convertit  des  navires  en  hôpitaux  flottants  et 
sur  la  côte  maritime  orientale,  comme  dans  les  crîques  et  dans 
les  golfes  intérieurs  de  l’Atlantique,  les  vaisseaux  de  la  com¬ 
mission  rendirent  d’immenses  services. 

Une  évaluation  faite  par  le  Neto-York  Herald  au  commence¬ 
ment  de  1862  des  sommes  apportées  spontanément  par  les 
patriotes  pour  l’équipement  des  régiments  et  leur  transport 
sur.  le  champ  do  bataille  donne  un  total  s’élevant  à  un  mil¬ 
liard  de  francs  !  somme  qui  fut  donnée  librement,  par  bonne 
volonté. 

La  gloire  de  la  commission  sanitaire  est  d’avoir  réalisé  son 
œuvi'c  magnifique  saris  avoir  reçu  du  gouvernement  le  moin¬ 
dre  écu.  Le  dernier  rapport  annuel,  arrêté  au  l octobre  1864, 
constate  que  les  divers  articles  envoyés  par  les  femmes  améri¬ 
caines  avaient  une  valeur  collective  de  plus  de  46  millions  de 
francs. 

M.  Ewans,  en  nous  faisant  connaître  ceS  faits,  a  fait  plus  qu’un 
livre  intéressant,  il  a  fait  une  bonne  œuvre  en  nous  montrant 
ce  que  peut  faire  l’initiative  individuelle  et  l’association  libre. 
Nous  ne  pouvons  que  signaler  son  livre  à  l’attention  de  nos 
lecteurs,  ils  y  trouveront  des  renseignements  intéressants  sur 
l’organisation  du  service  médical  dans  l’armée  américaine, 
une  description  des  hôpitaux  temporaires,  description  qui 
permet  de  comprendre  facilement  les  planches  qui  terminent 
le  volume. 

L.  Le  Fort. 


VARIÉTÉS- 

Projet  d’assoeiatlo'n  de  MIH.  les  étudiants  en  médecine. 

Le  projet  d’une  association  des  étudiants  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  n'a  pu  aboutir.  MM.  les  membres  de  lu 
commission  qui  avait  été  chargée  d’en  préparer  les  bases  ont 
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souhaité  que  la  Gazetee  hebdomadaire  leur  servît  d’organe  pour 
rendre  compte  à  leurs  camarades  de  l’exécution  de  leur  man¬ 
dat.  Nous  n’avons  aucune  raison  de  nous  y  refuser.  A  défaut 
de  réunion  possible  (ainsi  qu’on  va  le  voir),  une  seule  voie 
restait  ouverte  au  compte  rendu  :  le  journal,  et  il  eût  été 
injuste  de  la  fermer.  Mais,  ce  gage  d’impartialité  donné, 
MM.  les  commissaires  nous  permettront  de  faire  remarquer 
que,  s’ils  sont  restés  fidèles  à  «  leurs  principes,  »  M.  le  doyen, 
avec  un  droit  égal,  s’est  conformé  aux  siens,  et  de  plus  à  la 
loi,  et  que  chacun  est  ainsi  resté  dans  le  rôle  qui  lui  apparte¬ 
nait.  M.  le  doyen  a  pu  ne  pas  se  prêter  à  une  réunion  dont  le 
but,  indiqué  par  les  projets  de  statuts,  différait  de  celui  qu’il 
s’était  proposé,  et,  l’ eût-il  pu,  que  l’état  de  la  législation  et  des 
règles  administratives  ne  î’y  eussent  pas  autorisé. 

Voici  la  lettre  de  MM.  les  commissaires  :  A.  D. 

ADX  ÉTDDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 

Messieurs  et  chers  camarades. 

Grâce  aux  lenteurs  des  formalités  administratives,  nous  pouvons 
aujourd'hui  seulement  vous  rendre  compte  de  la  manière  dont  nous  avons 
accompli  le  mandat  que  vous  nous  aviez  confié. 

Vous  n’ignorez  pas  qu’au  l®'  novembre  dernier,  époque  de  la  rentrée, 
un  projet  de  statuts  était  élaboré,  imprimé  et  distribué,  prêt,  en  un  mot, 
à  être  soumis  à  votre  libre  discussion,  de  laquelle  seule  pouvait  sortir  ou 
l’adoption  ou  le  rejet  de  la  forme  d’association  qui  vous  était  proposée. 

M.  Tardieu  avait  pris,  dans  l’Ëcole,  l’initiative  de  ce  mouvement,  que, 
dans  l’état  actuel  des  choses,  sa  libre  intervention  avait  seule  rendu  pos¬ 
sible,  promettant  de  favoriser  la  réunion  d’une  assemblée  générale  des 
étudiants  en  médecine  pour  la  discussion  des  statuts. 

Cependant,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  M.  le  doyen  nous 
répondait  par  une  fin  de  non  recevoir  absolue. 

Que  s’était-il  donc  passé?...  Nommés  par  une  majorité  qui  ne  pouvait 
se  méprendre  sur  nos  opinions  et  sur  notre  manière  d’envisager  l’associa¬ 
tion  à  fonder,  nous  avions  accompli  notre  tâche  de  notre  mieux,  suivant 
nos  forces  et  d’après  nos  principes.  Nos  commettants  seuls  pouvaient 
rejeter  ou  modifier  notre  projet. 

M.  Tardieu  nous  répondit  :  «  Que  la  forme  d’association  par  nous  pré¬ 
férée  n'était  pas  celle  de  son  choix  ;  qu’il  ne  s’agissait  que  de  secourir 
quelques  nécessiteux,  et  non  de  fonder  une  Société  dont  tous  les  membres 
pussent  retirer  des  bénéfices  ;  que  nous  touchions  à  des  questions  telles 
que  celle  de  l’enseignement  qui  nécessitaient  des  autorisations  ministériel¬ 
les,  etc.;  qu’à  l’avenir,  il  reprendrait  ce  projet  d’association,  et  rédigerait 
tout  simplement  deux  ou  trois  articles,  dont  l’événement  lui  avait  montré 
tous  les  avantages;  qu’enfln  nous  pouvions  toujours  nous  adresser  à 
M.  le  préfet  de  police,  qui,  très-certainement,  nous  refhserait  l’autorisa¬ 
tion  nécessaire  pour  une  assemblée  générale.  » 

Malgré  cet  a\ia,  nous  avons  cru  devoir  épuiser  tous  nos  moyens  d’ac¬ 
tion.  Après  quatre  mois  d’attente,  nous  avons  reçu  du  commissaire  de 
police  du  quartier  de  TOdéon  la  lettre  suivante  : 

t  Paris,  le  27  février  1805. 

»  Le  commissaire  de  police  du  quartier  de  TOdéon  a  l’honneur  d’infor- 
»  mer  M.  Clémenceau,  demeurant  rue  Saint-Sulpice,  9,  que,  par  décision 
»  en  date  du  25  du  conrant,  M.  le  préfet  refuse  d’accorder  à  la  commis- 
»  sion  dont  il.  fait  partie  l’autorisation  de  réunir  dans  le  grand  amphi- 
»  théâtre  de  l’École  de  médecine  de  Paris  les  étudiants  de  cette  Faculté, 
»  pour  soumettre  à  leur  approbation  le  projet  de  statuts  d’une  Société 
»  qui  prendrait  le  titre  de  :  Association  fraternelle  des  étudiants  en  mé- 
»  decine  de  Paris. 

»  Le  commissaire  de  police, 

B  Monval.i) 

Quelque  anormale  que  soit  la  situation  qui  nous  est  faite,  nous  l’accep¬ 
tons,  et  nous  restons  vos  mandataires,  attendant  le  moment  où  nous  pour¬ 
rons  reprendre  en  commun  notre  œuvre  au  point  où  nous  l’avons  laissée. 

Les  membres  de  la  commission  ; 

Bertin,  Bouchard,  Bouchereau,  Buisson,  Clémenceau 
Dubois,  Dourlen,  Fababeuf,  Febvre,  Leverdats,  Levrodlt, 
Ohimus,  Regnard,  Rev,  Taule. 


Conférences  historiques  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
le  lundi,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  Tordre  et  sur  les  sujets  sui¬ 
vants  :  (La  première  leçon  a  été  faite  par  M.  Yerneuil,  non-seulement 
avec  succès,  mais  avée  éclat.) 


Le  lundi  20  mars,  M.  Yerneuil.  — Les  chirurgiens  érudits.  —Antoine 
Louis. 

Le  lundi  27  mars,  M.  Lasègue.  —  L’école  de  Halle  (Stahl,  Freder, 
Hoffmann). 

Le  lundi  3  avril,  M.  Broca.  —  Celse. 

Le  lundi  10  avril,  M.  Chauffard.  —  Laennec. 

Le  lundi  24  avril,  M.  Trélat.  —  Félix  Wurtzius  (xvi®  siècle). 

Le  lundi  1“''  mai,  M.  Parrot.  —  Maximilien  Stoll. 

Le  lundi  8  mai,  M.  Le  Fort.  —  Riolan. 

Le  lundi  15  mai,  M.  Lorain.  —  Jenner. 

Le  lundi  22  mai,  M.  Follin.  —  Gui  de  Châuliac. 

Le  lundi  29  mai,  M.  Gubler.  —  Sylvius  et  Tiatrochimie. 

Le  lundi  12  juin,  M.  Tarnîer.  —  Levret. 

Le  lundi  19  juin,  M.  Axenfeld. —  Jean  de  Wier  et  les  sorciers. 

Le  lundi  26  juin,  M.  Béclard.  —  Harvey. 

—  Le  respect  du  secret  professionnel,  en  si  haute  vénération  chez  tous 
les  praticiens,  vient  encore  de  recevoir  une  nouvelle  sanction. 

Les  Cours  de  Montpellier  et  de  Grenoble  ont  jugé  que  le  consente¬ 
ment  même  de  la  personne  intéressée  ne  peut  obliger  le  médecin  à  faire 
connaître  les  maladies  qu’il  a  traitées,  si  elles  lui  paraissent,  à  raison  de 
leur  nature,  devoir  rester  secrètes. 

Aux  termes  de  ces  décisions,  l’obligation  du  décret  prescrit  par  l’arti¬ 
cle  378  du  Code  pénal  est  établie  dans  un  intérêt  général,  et  peut  seule 
concilier  à  la  profession  médicale,  dont  l’exercice  importe  à  la  société 
tout  entière,  la  confiance  publique. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

I.  M.  Glénard,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  directeur 
de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Richard,  décédé. 

II.  M.  Bérard,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
jusqu’à  la  fin  de  Tannée  classique  1864-1865,  par  M.  Diaoon,  docteur 
ès  sciences  et  pharmacien  de  l'°  classe. 

—  Ont  été  nommés  ou  promus  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Collin,  médecin  principal  de  2®  classe;  M.  Du¬ 
fresne,  médecin-major  de  1”  classe,  et  M.  Barrai,  chirurgien  principal 
de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bonnard  et  Yauthier,  médecins-majors 
de  1"  classe;  Barihe,  médecin-major  de  2“  classe;  Cabaud,  pharma¬ 
cien-major  de  2“  classe;  Lefavrais,  ancien  chirurgien  militaire;  Ber¬ 
trand  et  Margain,  chirurgiens  de  2®  classe  de  la  marine;  Fouilhoux, 
chirurgien  auxiliaire  de  3®  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  14  mars  1865  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1'®  classe  (choix)  :  MM.  les  méde¬ 
cins  principaux  de  2®  classe  Legouest  et  Jean  Lagrasse. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  ciosse  (choix)  :  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  1'®  classe  Prud’homme,  Larivière  et  Fuzier. 

—  Le  1®'  avril  prochain,  un  concours  s’ouvrira  dans  les  ports  pour 
les  places  d’officier  de  santé  de  la  marine. 

Au  port  de  Brest  ;  2  places  de  chirurgien  de  1'®  classe,  dont  une 
pour  la  côte  occidentale  d’Afrique  ;  6  places  de  chirurgien  de  2®  classe, 
dont  une  pour  l’emploi  d’aide-major  au  2'  régiment  d’infanterie  de  ma¬ 
rine  ;  5  places  de  chirurgien  de  3®  classe,  dont  une  pour  la  Réunion,  une 
pour  Saint-Pierre  de  Terre-Neuve,  une  pour  la  Martinique,  une  pour  le 
Sénégal  ;  2  places  de  pharmacien  de  3®  classe. 

Au  port  de  Rochefort  :  3  places  de  chirurgien  de  2'  classe,  dont 
une  pour  la  Guyane  ;  2  places  de  chirurgien  de  3®  classe  pour  le  port. 

Au  port  de  Toulon  :  1  place  de  chirurgien  de  1®®  classe  pour  le 
port;  2  places  de  chirurgien  de  2®  classe,  dont  une  pour  Brest  et  une 
pour  le  Sénégal;  2  places  de  chirurgien  de  3®  classe,  dont  une  pour  Ro¬ 
chefort. 


SOHUAIRB.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Procédé  de  tlioracocentèse.  — 
Travaux  originaux.  Pathologie  interne  :  Mémoire  sur  le  choléra  spora¬ 
dique,  choléra  uoslras,  indigène,  européen,  automnal.  —  ReVUe  clinique. 
Pathologie  interne  :  Deux  cas  de  maladie  ou  coloration  bronzée  dans  le  cours  do 
la  paralysie  générale.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hâpilaux.  —  Revue  des 
journaux.  Sur  les  aflections  de  la  gorge  qui  survienuent  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Mémoire  sur  les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  l’albuminurie. 

—  Bibliographie.  La  commission  sanitaire  des  États-Unis  ;  son  origine,  son 
organisation  et  ses  résollats.  —  Variétés.  Projet  d'association  do  MM.  les 
étudiants  en  médecine.  —  Conférences  historiques  do  médecine  et  de  chirurgie. 

—  Feuilleton.  Pierre  Gratiolet.  Sa  vie  et  ses  travaux. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  3. 


34  Mars  1865. 
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Paris,  30  mars  1866. 

Académie  de  médecine  :  co.«ité  secret;  liste  de  présentation  de 

CANDIDATS.  —  Société  de  médecine  de  Lyon  ;  procédé  pour  l'opé¬ 
ration  DE  LA  FISTULE  LACRYMALE. 

La  discussion  devait  s’engager  mardi,  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  l’aphasie;  car  c’est  le  terme  qui  paraît  avoir 
les  faveurs  des  hellénistes  du  lieu,  de  ceux  du  moins  que  la 
nature  de  leurs  travaux  appelle  le  plus  naturellement  à  la 
tribune.  La  lutte  devait  être  engagée  par  un  des  moins  apha¬ 
siques  académiciens  qui  se  puissent  rencontrer  :  par  l’ho¬ 
norable  et  savant  professeur  Bouillaud.  Mais,  devant  la  me¬ 
nace  d’un  comité  secret,  l’engagement  a  été  remis  à  huitaine, 
et  le  temps  disponible  a  été  mis  à  profit  par  M.  Briquet,  qui 
a  lu  un  rapport  relatif  à  la  médecine  des  Chinois  et  des 
Cochinchinois.  La  compagnie,  il  faut  le  reconnaître,  s’est 
montrée  peu  respectueuse  envers  un  peuple  qui  vient  de 
contracter  avec  nous  un  traité  d’alliance,  de  nous  céder 
même  du  territoire,  et  n’a  prêté  qu’une  médiocre  attention  à 
l’histoire  de  leurs  maladies  et  de  leur  thérapeutique.  C’est 
que  le  comité  secret  était  attendu  avec  une  impatience  visible. 
Tout  le  monde,  y  compris  le  public,  savait  ce  qu’on  allait  y 
faire,  comme  tout  le  monde  a  su,  une  heure  plus  tard,  ce 
qu’on  y  avait  fait.  Pour  notre  part,  nous  nous  y  intéressions 
passablement;  La  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et 
de  ■police  médicale  allait  présenter,  pour  la  vacance  à  la¬ 
quelle  il  doit  être  pourvu  dans  huit  jours,  une  liste  que  beau¬ 
coup  n’approuvaient,  ni  pour  ce  qu’elle  contient,  ni  pour  ce 
qui  y  manque.  On  ne  trouvait  pas  que  le  classement  des  can¬ 
didats  y  fût  parfaitement  équitable.  Mais  surtout  on  regret¬ 
tait  l’éviction  totale  de  deux  ou  trois  noms  :  par  exemple,  le 
nom  de  M.  Bouchut,  devant  qui  la  porte  s’était  enlre-bâillée 
à  une  précédente  élection  dans  cette  même  section  d’hygiène, 
et  qui  n’avait  pas,  que  nous  sachions,  démérité  depuis  ;  par 
exemple  encore  M.  Bertillon,  qui  se  présentait  nanti  d’un 
bagage  sérieux  touchant  à  l’hygiène  par  la  statistique  et  par 
la  géographie  médicale,  et  un  peu  moins  à  la  portée  du  pre¬ 
mier  venu,  sauf  erreur,  qu’un  ou  deux  mémoires  sur  les 
dangers  d’une  industrie  quelconque.  Le  premier  payait  ainsi 
l’excès  d’ardeur  qu’on  lui  a  reproché  il  y  a  quelques  années, 
et  dont  il  serait  en  tout  cas  bien  guéri  ;  l’autre  payait  son 
excès  de  retenue.  L’Académie  présentera  directement  au 
scrutin  MM.  Bertillon  et  Bouchut. 

Ce  coup  de  force  auquel  nous  applaudissons,  est  d’autant 


plus  méritoire,  qu’il  n’aura  été  fait,  selon  toute  apparence, 
que  pour  l’honneur  du  principe.  M.  Bergeron,  que  personne 
ne  se  plaint  de  voir  en  tête  de  la  liste  de  la  section,  a  les 
plus  grands  et  les  plus  légitimes  chances  de  garder  son  rang 
à  l'élection.  Que  si  la  fortune  capricieuse  venait  à  le  trahir, 
nous  ne  pourrions  que  nous  référer  à  des  remarques  déjà 
présentées  par  la  Gazette  hebdomadaire  (1864,  p.  129), 
sur  les  avantages  que  présenterait  l’entrée  à  l’Académie  d’un 
représentant  autorisé  de  l’hygiène  navale,  et  reporter  nos 
vœux  de  M.  Dutroulau,  qui  ne  se  présente  pas  cette  fois,  à 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  placé  par  la  section  au  cinquième 
rang. 

En  attendant  l’événement,  et  pendant  que  la  question  de 
l’aphasie  nous  fait  un  loisir  inattendu,  disons  un  mot  d’un 
mémoire  lu  devant  une  importante  Société  médicale  de  dé¬ 
partement. 

—  Voilà  cinq  ans  que  nous  avons  donné  à  nos  lecteurs 
connaissance  d’un  procédé  imaginé  par  le  docteur  Foltz  (de 
Lyon)  pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  {Gaz.  hebdom., 
1860,  p.  209).  C’est  un  procédé  par  emporte-pièce,  basé 
sur  une  notion  anatomique  particulière  des  fosses  nasales, 
que  nous  avons  exposée  longuement.  Il  consiste  dans  l’emploi 
d’un  davier  dont  une.  branche  est  armée  d’un  emporte-pièce 
convenablement  disposé,  et  dont  l’autre  est  destinée  à  fournir 
un  point  d’appui  à  la  canule  perforante.  Le  sac  préalable¬ 
ment  ouvert,  on  introduit  la  branche  de  support  dans  la  fosse 
nasale,  de  manière  à  la  faire  parvenir  jusqu’à  la  partie  verti¬ 
cale  ou  antérieure  du  méat  moyen  ;  un  crochet  disposé  près 
de  l’articulation  permet,  en  refoulant  et  préservant  la  narine, 
d’atteindre  plus  facilement  ce  point.  La  canule  de  l’autre 
branche  est  dirigée  à  travers  l’ouverture  du  sac  jusqu’au 
fond  de  la  gouttière  ;  puis  on  serre  fortement  les  branches 
du  davier,  et  à  l’aide  d’une  clef  on  imprime  à  la  canule  deux 
ou  trois  tours  qui  achèvent  la  section  des  parties.  Une  petite 
mouche  de  taffetas  suffit  pour  tout  pansement. 

Dans  notre  article  de  1860,  nous  disions  :  «  M.  Foltz  ne 
peut  encore  s’étayer  d’aucune  épreuve  clinique.  Néanmoins 
son  procédé,  ne  fût-ce  qu’à  cause  des  considérants  anato¬ 
miques  d’où  il  découle,  nous  paraît  digne  d’une  attention  sé¬ 
rieuse  :  d’autant  plus  que  la  région  à  laquelle  il  est  destiné 
ne  laisse  pas  deviner  de  plus  grandes  difficultés,  ni  de  moins 
bons  résultats  immédiats,  sur  le  vivant  que  dans  l’essai  sur 
le  cadavre.  »  Cette  appréciation,  paraît-il,  s’est  trouvée 
juste.  Dans  une  nouvelle  communication  qu’il  vient  de  faire 


FEUILLETON. 

Organisatioa  médicale. 

De  l'opportunité  d'une  réforme  médicale.  —  Rapport  présenté 
à  l'assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  Bas-Rhin,  par  M.  le  professeur  G.  Tourdes. 

Une  réforme  médicale  est-elle  nécessaire?  est-elle  oppor¬ 
tune?  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  sur  ces  deux  questions, 
de  concert  avec  mon  collègue  M.  Stœber,  l’avis  de  votre  co¬ 
mité  (1),  qui  a  été  unanime. 

Une  nouvelle  organisation  de  la  médecine  est  réclamée  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années.  Beaucoup  de  médecins 

(I)  Lé  comitA  do  l'Associolion  oo  compose  de  MM.  Ebrmann,  dojen  de  la  Faculté 
de  médecine,  président;  Hechl,  secrétaire;  Bceckel,  Küss,  Lereboullet,  Bigaud, 
Scbneiter,  Scbützenberger,  Stœber  et  Tourdes. 

2®  SÉRIE.  T.  II. 


pensent  que  l’intervention  du  législateur  placera  la  profession 
dans  des  conditions  plus  favorables  et  fera  disparaître  bien  des 
causes  de  malaise.  Le  pouvoir  s'est  ému  de  ces  demandes, 
dont  la  persistance  et  le  nombre  semblaient  indiquer  un  besoin 
sérieux.  Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  les 
questions  à  résoudre;  un  projet  de  loi  est  élaboré  par  le  con¬ 
seil  d’Etat;  mais  de  ce  travail  on  ne  sait  rien  que  par  ouï-dire, 
on  ne  connaît  point  la  portée  de  cette  réforme.  Sera-t-elle 
complète  ou  bornée  à  quelques  points  de  détail?  Accordera- 
t-elle  les  améliorations  demandées  et  sur  lesquelles,  il  faut 
bien  le  dire,  le  corps  médical  lui-même  est  loin  d’être  una¬ 
nime?  Fera-t-elle  peser  de  nouveUes  charges  sur  la  profes¬ 
sion?  Avons-nous  à  gagner  ou  à  perdre  au  changement  qui  se 
prépare?  On  l’ignore,  et  cette  incertitude  légitime  bien  des 
inquiétudes. 

Le  comité  central  de  l'Association  générale  des  médécins  de 
France,  siégeant  à  Paris,  a  compris  queUe  grave  responsabilité 
pesait  sur  lui  au  moment  où  s’agitent  des  questions  de  ce 
H»  13 
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à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  {Gazette  médicale  de 
Lyon,  !'’■  mars  1865),  M.  Foltz  se  présente  armé  de  vingt- 
six  opérations  de  tumeurs  et  de  fistules  lacrymales,  pratiquées 
tant  par  lui-même  que  par  MM.  Barrier,  Desgranges,  Bernes 
Delore,  Bron,  Valette,  Gayet;  et  le  sentiment  de  ces  habiles 
confrères,  s’il  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  favorable  à  l’inven¬ 
tion  que  l’auteur  a  pu  le  croire  (comme  on  l’a  vu,  pour 
l’un  d’eux  au  moins,  dans  la  discussion),  est  pourtant  de  na¬ 
ture  à  la  recommander  fortement  à  l’attention  des  chirur¬ 
giens.  M.  Delore,  réserve  faite  de  quelques  mécomptes  dont 
nous  allons  parler,  estime  que  h  le  procédé  de  M.  Foltz  res¬ 
tera  dans  la  pratique  » . 

Il  y  a,  dans  une  opération  de  ce  genre,  deux  aspects  à 
considérer  :  la  perforation  de  l’os  unguis  et  la  cicatrisation 
de  la  plaie.  Sur  le  premier  point,  M.  Foltz  n’hésite  pas  à  con¬ 
clure  :  «  La  création  d’une  voie  artificielle  aux  larmes  par  la 
perforation  de  la  gouttière  lacrymale  à  l’aide  de  mon  emporte- 
pièce...  est  une  opération  toujours  facile...  et  sûre  dans 
ses  résultats  immédiats.  »  Ce  n’est  pas  entièrement  l’avis  de 
M.  Delore.  Suivant  lui,  ai  le  sac  n’a  pas  une  capacité  consi¬ 
dérable,  on  ne  peut  donner  à  la  canule  perforante  l’inclinai¬ 
son  désirable;  et  si  l’on  emploie  comme  conducteur  la  sonde 
cannelée  recommandée,  pour  ce  cas,  par  M.  Foltz,  on  s’expose 
à  refouler  les  parois  du  sac  et  à  les  comprendre  dans  la  sec¬ 
tion.  Secondement,  la  canule  perforante,  au  lieu  d’arriver 
sur  l’os  unguis,  vient  quelquefois  porter  sur  la  branche  mon¬ 
tante.  Enfin,  la  perforation  ne  s’accomplit  pas  toujours  sans 
laisser  des  lambeaux  irréguliers  de  muqueuse  et  des  brides 
qui  peuvent  nuire  au  succès  définitif.  Destruction  d’une  par¬ 
tie  du  sac,  perforation  ectopique,  lambeaux  de  membrane 
muqueuse,  voilà  trois  inconvénients  dont  le  second  seul  nous 
préoccuperait  sérieusement,  parce  que  le  premier  ne  nous 
parait  pas  susceptible  de  suites  fâcheuses  et  qu’on  peut  re¬ 
médier  au  troisième,  comme  MM.  Delore  et  Foltz  en  sont 
tombés  d’accord,  par  des  cautérisations.  Que  l’instrument 
s’égare  sur  le  bord  de  la  branche  montante,  il  n’y  aurait  pas 
encore  grand  mal,  si  la  perforation  pouvait  être  aussi  aisé¬ 
ment  pratiquée  en  ce  point  ;  mais  la  chose  paraît  laborieuse, 
et  M.  Delore  assure  même  n’y  avoir  pu  parvenir.  Hâtons- 
nous  d’ajouter  que  ce  n’est  là  qu’une  difficulté  de  circon¬ 
stance,  puisque  le  même  chirurgien  est  arrivé  plusieurs  fois 
sur  l’unguis  directement,  et  peut-être  aussi  est-ce  simple 
affaire  de  manœuvre.  M.  Foltz  reconnaît  volontiers  qu’il 
n'est  pas  possible  de  faire  pénétrer  de  piano  la  branche 
nasale  du  davier  jusqu’au  niveau  de  la  gouttière  lacrymale. 


genre.  C’est  une  première  occasion  où  cette  institution  nou¬ 
velle  doit  montrer  son  utilité  et  sa  puissance.  Le  comité  s’a¬ 
dresse  aux  sociétés  locales  poiu  connaître  leurs  vœux  et  les 
besoins  réels  de  la  profession;  il  pense  encore  pouvoir  inter-- 
venir  à  temps  :  la  position,  la  valem’  de  ses  membres  lui 
donnent  une  incontestable  autw'ité  ;  mais  il  ne  se  dissimule  pas 
toute  la  difficulté  de  sa  tâche  :  il  se  trouve  en  présence  de 
médecins  divisés  dans  leurs  vœux  et  d’un  public  peu  disposé  à 
y  satisfaire.  Une  réforme,  poiu  avoir  chance  d’être  accueiUie, 
doit  porter  sur  des  points  limités,  bien  définis,  et  autant  que 
possible  au-dessus  de  toute  contestation.  Mais  cette  réforme 
peut  tourner  contre  ses  promoteurs  et  avoir  des  conséquences 
imprévues.  Le  législateur  est  ici  moins  compétent  qu’en  toute 
autre  matière,  et  il  tient  compte  avant  tout  de  l’intérêt  géné¬ 
ral,  qui,  à  ses  yeux,  en  beaucoup  de  points,  peut  ne  pas  coïn¬ 
cider  avec  l’intérêt  professionnel.  La  question  d’opportunité  a 
autant  d’importance  que  celle  de  l’utUité  d’un  changement 
dans  nos  lois. 


en  raison  de  la  saillie  que  forme  l’apophyse  unciforrae  de 
l’ethmoïde;  mais  on  l’y  conduit  sûrement,  ajoute  t-il,  en  in¬ 
clinant  l’instrument  pour  contourner  l’apophyse  et  en  luxant 
au  besoin  le  cornet  moyen. 

Pour  ce  qui  concerne  la  cicatrisation  de  la  plaie,  l’auteur 
a  voulu  s’en  rendre  compte,  et  a  pratiqué  dans  ce  but,  avec 
son  emporte-pièce,  des  plaies  sur  des  oreilles  de  lapin.  Les 
bords  de  l’ouverture  s’enflamment  ;  de  la  lymphe  plastique 
s’épanche  et  s’organise  en  membrane,  qui  d’ordinaire  reste 
percée  au  centre  après  la  cicatrisation,  mais  qui  parfois  s’obli¬ 
tère  complètement.  De  là,  en  concluant  de  l’oreille  du  lapin 
au  nez  de  l’homme,  l’indication  de  passer  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  dans  l’ouverture  pratiquée  à  l’unguis,  un  petit 
cathéter,  qu’on  peut  rendre  creux  et  charger  au  besoin  de 
caustique  pour  agir,  soit  sur  les  parois  du  sac,  soit  sur  les 
bords  de  l’ouverture.  Moyennant  ce  traitement  consécutif, 
M.  Foltz  croit  pouvoir  ajouter,  dans  ses  conclusions,  que 
l’opération  est  «  simple  dans  ses  suites  »;  qu’elle  donne  des 
guérisons  «  plus  nombreuses,  plus  complètes  et  plus  radi¬ 
cales  que  celles  obtenues  par  toute  autre  méthode,  et  n’expose 
que  tout  à  fait  exceptionnellement  aux  récidives.  » 

AvecM.  Bouchacourt,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  grande 
induction  à  tirer  des  expériences  faites  sur  les  lapins  quant 
aux  suites  d’une  destruction  de  l’os  unguis  et  de  la  muqueuse 
adjacente;  et  nous  aimons  mieux  nous  en  rapporter  à  la 
petite  statistique  de  M.  Foltz,  de  laquelle  il  résulte  que,  sur 
26  opérations,  on  a  obtenu  15  guérisons  et  6  améliorations, 
contre  5  insuccès.  On  peut  regarder  ce  bilan  comme  très- 
encourageant,  si  l’on  remarque  que  les  résultats  définitifs  ont 
été  constatés  8  fois  après  un  laps  de  temps  de  quatre  mois 
au  minimum,  et  7  fois  au  bout  de  quatre  années.  L’auteur 
a  parfaitement  raison  de  mettre  ces  résultats  au-dessus  de 
ceux  qu’obtenait  Dupuytren.  Les  écrits  de  F.  d’Arcet,  Del¬ 
pech,  Boucher  et  d’autres  lui  fourniraient  d’amples  moyens 
de  le  démontrer. 

A.  Dechambre. 


Le  comité  central  nous  demande  notre  avis  sm'  les  deux 
points  suivants  : 

1  "  Y  a-t-U  opportunité  à  réclamer  la  modification  des  lois 
qui  régissent  la  profession  médicale? 

2°  Cette  réforme,  si  elle  est  reconnue  nécessaire,  ne  devra- 
t-elle  pas  se  borner  à  quelques  points  limités,  au  lieu  de  s’é¬ 
tendre  à  l’ensemble  de  la  législation?  Ne  conviendrait-il  pas  de 
modifier  uniquement  les  dispositions  de  la  loi  du  1 9  ventôse 
an  XI,  qui  sont  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine? 

L’utilité  d’une  réforme,  les  points  sur  lesquels  elle  doit  por¬ 
ter,  l’opportunité  de  l’entreprendi’e  aujoiud’hui,  telles  sont  les 
questions  que  nous  avons  à  résoudre.  Votre  commission  les  a 
soumises  àim  examen  d’autant  plus  sérieux,  que  la  position  de 
Sti-asbourg  comme  centre  médical  donne  à  vos  réponses  plus 
d’autorité. 

Une  réforme  est-elle  nécessaire?  Si  l’on  s’en  rapporte  aux 
plaintes  générales,  aux  vœux  exprimés  par  les  médecins  de¬ 
puis  tant  d’années,  il  semble  qu’aucun  doute  ne  soit  possible  à 
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TRAVAÜÎ  ORIGINAUX. 

Physiologie  appliqnéc. 

Du  piiiuosTE  AU  POINT  RE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ET  CHIRURGICAL,  Com¬ 
munication  faite  au  congrès  médical  de  Lyon  le  28  septembre 
1864,  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  rHotel-Dieu  de 
Lyon. 

(Fin.  —  Voy.  les  n”=6,  8et  U.) 

Huitième  proposition.  —  Les  résections  sous-périostées  ont  encore 
tiii  autre  avantage:  elles  sont  plus  sûres  dans  leur  manuel  et  plus 
simples  quant  à  leurs  suites  immédiates,  —  A  défaut  d  une 
statistique  comparative,  on  peut  invoquer  l'expérimentation ,  qui 
indique  que  chez  les  animaux  les  résections  par  la  méthode 
ancienne  sont  plus  souvent  suivies  de  mort  que  celles  par  la  mé¬ 
thode  nouvelle.  —  La  difficulté  de  décoller  le  périoste  ne  doit  pas 
nous  empêcher  de  pratiquer  les  résections  sous-périostées,  le 
périoste  étant  moins  adhérent  sttr  le  vivant  que  sur  le  cadavre, 
sur  un  os  malade  que  sur  un  os  sain. 

La  régénération  de  l’os  n’est  pas  le  seul  avantage  que  j’attri¬ 
bue  à  la  conservation  du  périoste.  Cette  méthode  opératoire 
rend  les  résections  plus  sûres  dans  leur  manuel  et  moins  graves 
quant  à  leurs  suites  immédiates.  On  m.anœuvre,  en  effet,  dans 
l’intérieur  d’une  gaine  fibreuse  qui  empêche  le  bistouri  de 
s’égarer  au  moment  de  l’opération,  qui  sert  de  barrière  à  l’in¬ 
flammation,  et  circonscrit  ainsi  le  traumatisme.  “00  sort  l’os 
de  sa  gaine  comme  un  noyau  de  sa  coque;  les  résections  se 
font  pour  ainsi  dire  par  énucléation.  Ces  inductions  théoriques, 
dont  j’avais  dû  me  contenter  dans  mon  premier  travail  sur  les 
résections  sous-périostées,  ont  été  pleinement  confirmées  par 
l’observation  clinique. 

Mais  comme  le  nombre  des  cas  chirurgicaux  n’est  pas  assez 
considérable  pour  servir  de  base  à  une  comparaison  rigoureuse, 
j’invoquerai  encore  ici  l’expérimentation.  Il  ne  faut  jamais 
conclure  du  peu  de  danger  d’une  résection  sur  un  animal,  à 
l’innocuité  de  cette  résection  sur  l’homme;  mais  on  peut  par¬ 
faitement  comparer  deux  genres  de  résections  sur  un  même 
animal.  La  comparaison  entre  deux  phénomènes  ne  peut 
guère  être  plus  légitime.  Eh  bien,  messieurs,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  considérable 
sur  les  animaux  auxquels  j’ai  enlevé  le  périoste  que  sur  ceux 
auxquels  j’ai  conservé  cette  membrane. 

En  consultant  mes  cahiers  d’expériences,  je  trouve  que  sur 
1 6  résections  de  la  plus  grande  partie  de  radins  ou  ablations 
de  cet  os  en  totalité,  8  par  la  méthode  ordinaire  et  8  par  la 
méthode  sous-périostée,  il  y  a  eu  4  morts.  Mais  ces  quatre 
morts  se  distribuent  très-inégalement  entre  les  deux  méthodes, 
trois  appartiennent  à  la  méthode  dans  laquelle  l’os  est  enlevé 
en  même  temps  que  le  périoste,  un  seulement  à  l’ablation 


cet  égard.  Mais  cette  comiction  s’ébranle  dès  que  l’on  pénètre 
dans  le  détail  des  faits  et  en  présence  de  vœux  et  de  principes 
contradictoires.  Dans  la  profession  médicale,  c’est  le  mérite 
individuel  qui  fixe  le  rang  et  les  avantages;  on  se  demande  si 
le  législateur  a  le  pouvoir  de  modifier  beaucoup  cette  situation 
et  de  faire  disparaître  les  principaux  inconvénients  dont  se 
plaignent  les  médecins.  Medice,  cura  le  ipsum,  n’est-ce  pas  ici  le 
cas  d’appliquer  cet  adage?  C’est  à  nous-mêmes  à  perfectionner 
notre  profession  ;  un  des  progrès  les  plus  remarquables,  l’éta¬ 
blissement  des  associations  de  prévoyance,  n’a-t-il  pas  été  ac¬ 
compli  par  les  seuls  efforts  des  médecins? 

La  législation  relative  à  la  profession  médicale  se  compose 
de  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI,  de  divers  articles  du  Code  Napo¬ 
léon  et  du  Code  pénal,  de  décrets,  ordonnances  ou  arrêtés  ^i 
concernent  l’execution  des  lois,  qui  organisent  la  médecine 
militaire  et  la  médecine  navale,  et  règlent  diverses  questions 
relatives  à  l’enseignement  et  à  l’hygiène  publique.  Voici  les 
principaux  faits  qui  résultent  de  cette  législation  :  1“  La  méde- 


sous-périostée  du  radius.  C’est  dire  que  cette  dernière  opéra¬ 
tion  a  eu  une  mortalité  de  12  pour  100,  tandis  que  celle  de 
la  première  était  de  37  pour  100. 

Ces  chiffres  me  paraissent  significatifs,  ils  i-eprésentent  des 
unités  parfaitement  comparables,  et  ici  la  conclusion  de  l’ani¬ 
mal  à  l’homme  est  on  ne  peut  plus  rigoureuse.  De  longtemps 
même  l’observation  clinique  ne  pourra  fournir  des  éléments 
aussi  légitimement  comparables;  je  serai  donc  aussi  affirmatif 
sur  ce  second  avantage  des  résections  sous-périostées  que  j’ai 
pu  l'être  sur  le  premier  (1). 

Les  résections  sous-périostées  exigent  certainement  un  peu 
plus  de  temps  que  les. résections  ordinaires;  la  dissection  du 
périoste  est  plus  longue  ;  il  faut  procéder  lentement,  à  petits 
coups.  Mais,  messieurs,  je  ne  m’arrêterai  pas  sur  cet  argu¬ 
ment,  nous  sommes  déjà  trop  loin  de  l’époque  où  la  rapidité 
dans  le  maniement  du  bistouri  était  la  qualité  la  plus  applaudie 
chez  un  chirurgien  ;  aujourd’hui  le  cito  entre  un  peu  moins 
dans  la  préoccupation  d’un  opérateur,  et  s’il  n’est  dédaigné 
par  personne,  il  est  mis  trop  au-dessous  du  tuto  pour  entrer 
en  balance  avec  lui.  L’anesthésie  a  complètement  changé, 
sous  ce  rapport,  les  conditions  opératoires. 

Malgré  cet  allongement  dans  la  durée  de  l’opération,  les 
résections  spus-périostées  sont  une  simplification  opératoire. 
Par  une  incision  unique,  on  enlève  la  plupart  des  os  longs.  On 
pénètre  du  premier  coup  dans  la  gaine  périostique,  et  on  la 
détache  avec  la  sonde-rugine  en  suivant  le  pourtour  de  l’os. 

Quand  je  commençai  à  appeler  l’attention  sur  les  résections 
sous-périostées,  une  des  objections  qu’on  m’adressait  le 
plus  souvent,  c’était  la  difficulté  de  décoller  le  périoste.  Les 
chirurgiens,  môme  ceux  qui  passaient,  et  à  bon  droit,  pour 
d’excellents  anatomistes,  alléguaient  que  celte  dissection  était 
une  opération  longue,  douloureuse,  impraticable  le  plus  sou¬ 
vent. 

On  avait  même  dit  (Vidal)  qu’il  fallait  n’avoir  jamais  étudié 
le  périoste  pour  proposer  une  pareille  opération.  Je  dus  alors 
démontrer  que  cette  dissection  était  possible  dans  les  cas  les 
plus  défavorables  ;  qu’on  ne  conserverait  certainement  pas  tou¬ 
jours  une  gaine  complète  et  partout  continue,  mais  qu’on  déta¬ 
cherait  toujours,  même  chez  les  vieillards,  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’enveloppe  périostique.  Je  fis  voir  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  dissection  était  plus  facile  sur  un  os  vivant 
et  vasculaire  que  sur  un  os  mort  et  pris  sur  un  membre  exposé 
depuis  plusieurs  jours  sur  une  table  d’amphithéâtre.  J’insistai 
spécialement  sur  les  modifications  que  subit  le  périoste  dans 

(I)  Jo  supprime  ici  un  passage  de  ma  communicalion,  maigre  l'inlerêl  qu'il  avait 
pu  oflrir  dans  la  séance  du  congrès.  Il  s'agissait  d'un  de  mes  opérés  qu'on  avait  fait 
mourir  d'une  manière  un  peu  dramatique,  et  dont  je  venais  de  recevoir  les  plus  rassu¬ 
rantes  nouvelles  après  l'avoir  perdu  do  vue  depuis  deu*  ans.  C'est  d'un  médiocre  inté¬ 
rêt  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette,  et,  si  je  signale  cette  suppression,  c'est  que,  dans 
mon  préambule,  j'ai  négligé  de  retrancher  un  passage  où  jo  fais  .illosîon  au  procédé 
d'argumentation  mis  en  usage  contre  les  idées  que  je  soutiens. 


cinc  est  une  profession  que  l’on  ne  peut  exercer  sans  un  titre 
légal,  signe  des  garanties  exigées  dans  un  intérêt  public. 
2“  L’enseignement  médical  est  donné  par  l’État  dans  des  éta¬ 
blissements  de  deux  ordres,  chargés  en  même  temps  de  con¬ 
férer  les  grades.  3”  La  loi  établit  pour  le  médecin  quelques 
droits  et  des  devoirs  particuliers,  diverses  restrictions  et  des 
pénalités  spéciales.  4“  La  médecine  publique,  celle  des  hôpi¬ 
taux,  la  médecine  cantonale,  sont  l’objet  de  dispositions  qui 
varient  suivant  les  localités. 

La  réforme  portera-t-elle  sur  les  principes?  Si  la  qùestioil 
est  prise  d’aussi  haut,  les  partisans  de  la  liberté  illimitée  récla¬ 
meront  contre  le  privilège  accordé  aux  médecins,  vainement 
sans  doute,  car  iti  l’intérêt  public  est  en  jeu  autant  que  l’in¬ 
térêt  professionnel.  Supprimer  les  garanties  exigées  pouf 
l’exercice  de  la  médecine,  c’est  donner  une  libre  carrière  au 
charlatanisme;  l’expérience  s’est  faite  en  France,,  elle  se  fait 
ailleurs,  et  une  réforme  de  ce  genre  ne  peut  être  appelée  utt 
progrès. 
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les  maladies  des  os,  modiflcalions  qui  favorisent  son  décolle¬ 
ment,  au  point  quelquefois  de  le  laisser  détacher  par  le  moindre 
effort  sur  la  plus  grande  étendue  d’un  os.  Je  montrai  encore 
combien  il  était  facile  de  le  détacher  sur  les  jeunes  sujets,  et, 
comme  exercice  d’amphithéâtre,  je  dépouillai,  sur  des  enfants 
de  quatre  à  huit  ans,  des  fémurs  entiers  sans  produire  de  perte 
de  substance  à  leur  périoste,  même  au  niveau  de  l’insertion 
des  capsules  articulaires.  J’ajoutai  enfin  que,  puisque  le  pé- 
lûoste  produisait  de  Tos  par  lui-même,  on  aurait  d’autant  plus 
de  chance  d’obtenir  une  reproduction,  que  l’on  en  aurait  con¬ 
servé  une  plus  grande  étendue,  et  que  les  déchirures  et  les 
pertes  de  substance  étaient  moins  à  craindre  depuis  que  les 
expériences  sur  la  transplantation  nous  avaient  révélé  l’apti¬ 
tude  toute  spéciale  de  celte  membrane  à  se  greffer  au  milieu 
des,  tissus  voisins. 

Neuvième  proposition.  —  Les  indications  des  résections  sous-périos- 
tées  sont  celles  des  résections  en  général  que  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  a  adoptées.  —  Il  s’agit  de  rendre  ces  opérations  plus  conser¬ 
vatrices  en  faisant  reproduire  la  partie  enlevée.  —  Les  résections 
sous-périostées  étant  moins  graves  que  les  résections  ordinaires, 
on  peut  enlever  par  la  première  méthode  une  plus  grande  portion 
d'os  sans  augmenter  les  dangers,  et  par  cela  même  restreindre 
encore  le  nombre  des  amputations. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  ce  qu’il  y  a  de  rassurant  dans 
les  revers  de  la  méthode  sous-périostée,  c’est  que  ces  revers 
sont,  en  réalité,  aussi  beaux  que  les  succès  de  la  méthode  ordi¬ 
naire.  Quand  vous  opérez,  en  effet,  par  cette  dernière  méthode, 
c’est-à-dire  sans  conserver  le  périoste,  vous  n’espérez  pas  de 
reproduction  et  vous  ne  pouvez  pas  en  obtenir.  Vous  l’attendez, 
au  contraire,  quand  vous  conservez  le  périoste;  et  si,  par  une 
cause  ou  par  une  autre,  celte  reproduction  vous  fait  défaut, 
vous  vous  trouvez  absolument  dans  le  même  cas  que  si  vous 
aviez  complètement  réussi  par  la  méthode  ordinaire.  Or, 
comme,  d’autre  part,  la  nouvelle  méthode  est  plus  sûi’e  et 
moins  dangereuse  que  l’ancienne,  je  ne  sais  vraiment  pas  sur 
quels  arguments  on  peut  se  fonder  pour  la  repousser. 

Je  comprends  d’autant  moins  l’opposition  qu’elle  rencontre 
dans  quelques  esprits,  qu’il  s’agit  de  restreindre  de  plus  en 
plus  les  cas  d’amputation,  et  de  rendre  les  résections  plus  con¬ 
servatrices  en  faisant  reproduire  la  partie  enlevée. 

Quand  j’essayai  d’établir  pour  la  première  fois  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  la  méthode,  j’eus  soin  de  la 
maintenir  dans  des  limites  physiologiques  et  rationnelles;  et, 
en  recommandant  la  plus  grande  prudence  à  ses  partisans 
futurs,  je  répondais  par  avance  aux  objections  de  ses  adver¬ 
saires  d’aujourd’hui. 

Et  ici,  messiem-s,  je  voudrais  pouvoir  vous  citer  quelques 
pages  que  j’écrivais  à  cette  époque  (Gazette  hebdomadaire,  1858). 


Vous  verriez  que  les  adversaires  des  résections  sous-périostées 
m’ont  souvent  prêté  des  opinions  que  je  n’ai  jamais  eues. 

Je  vous  rappellerai  seulement  qu’admettant  en  principe  la 
fréquence  de  la  guérison  spontanée  des  lésions  osseuses  les 
plus  avancées,  je  réservais  la  résection  sous-périostéè  pour  les 
cas  où  la  nature  et  les  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux 
ordinaires  étaient  restés  impuissants.  Je  ne  me  faisais  pas  illu¬ 
sion  sur  l’obstacle  qu’apporteraient  à  la  régénération  l’altéra¬ 
tion  du  périoste  et  les  conditions  générales  du  sujet  sur  les¬ 
quelles  j’ai  insisté  il  n’y  a  qu’un  instant.  Je  voyais  dans  la 
conservation  du  périoste  un  moyen  de  perfectionner  les  résul¬ 
tats  des  résections,  et  de  généraliser  ces  opérations,  qui  ont 
déjà  si  heureusement  restreint  le  champ  d'application  des 
amputations.  Et  pour  qu’il  n’y  eût  pas  d’équivoque  dans  ma 
pensée,  j’avais  éliminé  tous  les  cas  de  nécrose,  dont  la  théra¬ 
peutique  était  rationnellement  instituée  depuis  les  travaux  de 
David.  Cette  distinctiou  est  fondamentale,  et  je  regrette  qu’elle 
ait  été  oubliée  depuis  par  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  donné 
comme  des  nouveautés  la  régénération  des  os  à  la  suite  des 
nécroses  spontanées.  Ce  n’est  pas  pour  l’extraction  d’un 
séquestre  qu’il  peut  être  question  de  résection  ou  d’ablation 
sous-périostée  ;  ces  opérations  ne  s’appliquent  qu’à  l’extraction 
partielle  ou  totale  d’un  os  vivant. 

Ce  que  je  disais  alors,  je  le  répéterais  encore  aujourd’hui. 
Il  ne  s’agit  pas  d’aller  enlever  un  os  sous  le  moindre  prétexte, 
dans  le  but  de  le  refaire  à  neuf  et  de  le  faire  reproduire.  C’est 
aux  gens  du  monde  seuls  qu’ont  pu  venir  de  pareilles  idées,  et 
vraiment  les  adversaires  des  résections  sous-périostées  auraient 
pu  se  dispenser  de  combattre  de  si  sottes  erreurs. 

Quant  à  moi,  messieurs,  si  je  continue  à  être  partisan  des 
résections  sous-périostées,  et  si  j’ai  de  plus  en  plus  conûance 
dans  cette  méthode  opératoire,  c’est  que  tous  les  faits  cliniques 
que  j’ai  pu  observer,  même  ceux  qui  au  premier  abord  sem¬ 
blent  les  plus  défavorables,  m’ont  paru  de  plus  en  plus  d’accord 
avec  les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  l’expérimentation. 

Je  ne  puis  qu’effleurer  cette  vaste  question  des  résections 
sous-périostées;  mais  dans  l’examen  rapide  qu’il  m'est  possible 
d’en  faire,  je  dois  m’attacher  surtout  aux  points  litigieux,  et 
qu’on  est  exposé  à  mal  interpréter.  A  ce  titre,  les  indications 
méritent  toute  notre  attention.  Ces  opérations  s’exécuteront 
sur  des  os  sains  et  sur  des  os  malades.  Les  premières,  comme 
l’ablation  du  maxillaire  pour  un  polype  naso-pharyngien ,  la 
résection  de  la  clavicule  pour  une  compression  du  plexus 
brachial,  seront  rares  par  rapport  aux  autres,  qui  s’adressent 
surtout  aux  ostéites  suppurées  et  à  la  carie.  Les  résections  par 
cause  traumatique  tiendront  le  milieu  entre  les  deux  variétés 
précédentes,  et  se  rapprocheront  de  l’une  ou  de  l’autre,  selon 
qu’on  opérera  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  l’acci¬ 
dent. 

Dirai-je  maintenant  qu’elles  seront  plus  graves  pour  les 


A  l’organisation  actuelle  de  l’enseignement  en  France,  on 
opposera  l’enseignement  libre,  les  corporations,  les  univer¬ 
sités  s’administrant  elles-mêmes,  telles  qu’elles  existent  en 
Allemagne.  Sans  doute  nous  avons  à  prendre  dans  les  institu¬ 
tions  voisines  et  à  réclamer  pour  nos  écoles  une  part  plus 
large  de  liberté  d’action  ;  mais  les  systèmes  autonomiques  ne 
s’improvisent  pas,  et  l’organisation  actuelle,  conforme  à  l’en¬ 
semble  de  nos  institutions,  rend  d’incontestables  services;  il 
faut  améliorer  et  non  transformer. 

La  réforme  ne  s’attaquera  pas  aux  principes,  ils  sont  admis; 
il  ne  s’agit  plus  que  de  perfectionner.  On  est  même  d’accord 
pour  écarter  ceitaines  questions  importantes:  l’enseignement 
ne  sera  pas  modifié.  Faut-il  un  seul  ordre  d’établissements 
pour  l’instruction  médicale,  des  facultés  et  des  écoles  prépa¬ 
ratoires,  supprimer  les  unes,  augmenter  le  nombre  des  autres? 
L’organisation  des  facultés  ne  doit-elle  pas  être  complétée? 
Le  principe  du  concours  ne  sera-t-il  pas  inscrit  dans  la  loi? 
L’enseignement  libre  a-t-il  une  place  suffisante  à  côté  de  l’en¬ 


seignement  officiel?  L’augmentation  des  ressources  maté¬ 
rielles,  la  création  d’instituts  physiologiques,  de  laboratoires 
de  chimie,  le  service  dans  les  hôpitaux,  la  direction  des 
études,  l’ordre  des  examens,  tous  ces  points  à  régler  n’appel- 
lenl-ils  pas  une  sérieuse  attention?  Est-ce  vraiment  entre¬ 
prendre  une  réforme  médicale  que  de  laisser  de  côté  des 
questions  qui  touchent  aux  intérêts  vitaux  de  la  profes¬ 
sion? 

Il  est  donc  convenu  que  dans  le  projet  qui  s’élabore,  on  ne 
touchera  point 'à  l’enseignement;  mais  il  nous  semble  utile  de 
dire  un  mot  d’une  question  qui  a  été  agitée  au  sein  de  la 
commission  nommée  par  le  ministre.  Il  s’agit  de  la  durée  des 
études  médicales,  qui  serait  portée  de  quatre  à  cinq  ans.  Certes 
on  ne  peut  qu’applaudir  à  tout  ce  qui  rendra  les  études  plus 
sérieuses  et  plus  complètes,  mais  il  ne  faut  point  dépasser  le 
but,  et  cette  mesure  peut  devenir  un  danger  suivant  la  manière 
dont  on  l’appliquera.  Si  l’on  porte  la  durée  des  études  à  cinq 
années,  en  échelonnant  les  épreuves  pendant  cette  période, 
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segments  à  un  seul  os,  comme  la  cuisse  et  le  bras,  que  pour 
les  segments  à  deux  os,  comme  la  jambe  et  Uavant-bras;  mais 
ce  sont  là  des  considérations  tellement  acceptées  pour  les  mu¬ 
tilations  en  général,  que  je  ne  dois  pas  y  insister.  Je  dirai 
seulement  que  la  moins  grande .  gravité  des  résections  sous- 
périostées  doit  rendre  plus  hardi  dans  certains  cas,  lorsqu’il 
s’agit  de  choisir  entre  une  amputation  et  une  résection. 

Les  os  les  plus  volumineux  des  membres  peuvent  être  régé¬ 
nérés  par  le  périoste.  Des  portions  considérables  du  tibia,  de 
l’humérus,  ont  été  reproduites  avec  une  longueur  et  une  épais¬ 
seur  à  peu  près  égales.  Vous  venez  d’en  avoir  un  exemple 
sous  les  yeux.  On  pourra,  dans  certains  cas  déterminés,  enle¬ 
ver  la  presque  totalité,  et  même,  à  la  rigueur,  la  totalité  de  ces 
os,  au  membre  supérieur  du  moins,  dans  les  cas  d’ostéite  chro¬ 
nique  suppurée,  par  exemple,  lorsque  la  maladie  n’a  pas  de 
tendance  à  guérir,  et  résiste  aux  traitements  hygiéniques  et 
chirurgicaux  les  mieux  entendus.  Des  lésions  très-graves  de 
ces  os  guérissent,  le  plus  souvent,  par  les  seules  forces  de  la 
nature  ;  mais  il  en  est  qui  ne  guérissent  pas,  et  qui  menacent 
la  vie  du  malade.  C’est  lorsque  les  articulations  voisines  sont 
ouvertes  par  la  propagation  de  la  maladie  et  sont  le  siège 
d’une  suppuration  menaçante  pour  la  vie.  Ces  cas  sont  rares, 
je  le  répète,  mais  on  les  rencontre  quelquefois  chez  les  jeunes 
sujets.  Au  membre  inférieur,  il  faut  redoubler  de  pnidence 
dans  la  détermination  des  indications. 

Le  fémur  n’a  été  enlevé  qu’une  fois  dans  sa  plus  grande 
étendue  (Creus  y  Manso),  et  la  mort  s’en  est  suivie.  Jusqu’à 
présent  j’ai  toujours  repoussé  les  résections  sous-périostées 
pour  le  genou.  Ici  il  importe  par-dessus  tout  d’obtenir  l’anky- 
lose.  11  vaut  mieux  alors  mettre  en  rapport  les  surfaces  osseuses 
pour  les  faire  souder  directement.  On  peut  seulement  étaler 
le  périoste  en  manchette  tout  autour  pour  augmenter  les 
chances  de  consolidation.  Mais  à  part  le  fémur  et  l’extrémité 
supérieure  du  tibia,  les  autres  portions  osseuses  du  membre 
inférieur  peuvent  être  enlevées  par  une  résection  sous-périos- 
tée  ;  le  fait  de  MM .  Jambon  et  Aubei’t  le  démontre  pour  le 
tibia.  Mais,  encore  une  fois,  n’oublions  jamais  que  dans  le 
membre  inférieur  tout  doit  être  sacrifié  à  la  solidité,  qu’il  ne 
faut  se  déterminer  à  des  résections  que  lorsqu’il  y  a  indication 
parfaitement  nette  et  précise,  et  que  les  conditions  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  du  membre  sont  favorables  à  une  bonne 
reproduction. 

Je  ne  compare  pas  les  résections  sous-périostées  avec  l’évi¬ 
dement  ;  car,  messieurs,  ces  opérations  ont  des  indications 
spéciales:  là  oü  s’arrête  le  pouvoir  curateur  de  l’une,  l’effica¬ 
cité  de  l’autre  commence  ;  un  os  qu’on  pourra  guérir  en  l’a- 
brasant,  en  le  ruginant,  en  l’évidant,  ne  doit  pas  subir  une 
résection  sous-périostée.  Les  cas  dans  lesquels  on  peut  avoir  à 
hésiter  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux. 

J’ai  fait  depuis  longtemps  cette  distinction,  et  je  regrette 


que  M.  Sédlllot  persiste  toujours  à  mettre  en  parallèle  des 
opérations  qui  sont  faites  pour  se  compléter,  se  succéder,  et 
qui  peuvent  parfaitement  vivre  en  bonne  intelligence. 

Les  abrasions  superficielles  ou  profondes,  les  résections 
d’une  portion  de  l’épaisseur  des  os,  les  excavations  d’une  partie 
cariée,  avec  ou  sans  cautérisation  au  fer  rouge,  sont  des  opéra¬ 
tions  que  personne  ne  conteste,  que  tout  le  monde  met  en 
pratique  plus  ou  moins  depuis  l’antiquité,  et  auxquelles  j’ai 
recours  pour  ma  part  toutes  les  fois  que  je  les  juge  suffisantes. 

J’ai  eu  cependant  quelques  déceptions  à  propos  de  l’évide¬ 
ment.  Autant  il  m’a  réussi  pour  les  os  du  tarse,  pour  la  dia- 
pbyse  des  os  longs  et  pour  les  petites  articulations,  autant  j’en 
ai  été  peu  satisfait  pour  l’articulation  tibio-tarsienne.  La  len¬ 
teur  du  processus  réparateur  est  souvent  désespérante,  et  la 
cavité  creusée  par  la  gouge  est  très-longue  à  se  combler;  des 
accidents  surviennent  dans  l’intervalle  et  forcent  le  chirurgien 
à  recourir  à  un  moyen  plus  radical. 

Les  ostéites  chroniques  diaphysaires  et  même  épiphysaires 
survenues  chez  les  jeunes  sujets  se  guérissent  généralement  à 
la  longue  lorsque  les  articulations  correspondantes  ne  sont  pas 
envahies.  Certains  scrofuleux  ont  le  corps  couvert  de  cicatrices 
adhérentes  aux  os,  et  les  diverses  ostéites  dont  ils  ont  été  at¬ 
teints  se  sont  guéries  sans  opération  chirurgicale.  Il  y  a  eu  des 
suppurations  prolongées;  mais  une  fois  un  petit  séquestre  e.x- 
pulsé,  la  cicatrisation  s’est  produite. 

Des  fistules  multiples  avec  décollement  étendu  sont  entrete¬ 
nues  par  des  séquestres  presque  microscopiques,  et  il  suffit 
d’enlever  ces  produits  de  l’ostéite  pour  faire  disparaître  tous 
les  accidents.  Ce  n’est  pas  pour  des  cas  de  ce  genre  qu’il  peut 
raisonnablement  être  question  de  résections  sous-périostées, 
malgré  l’apparence  morbide  du  reste  de  l’os,  qui  est  hypertro¬ 
phié  et  rendu  inégal  par  des  ostéophytes  périphériques.  Les 
couches  surajoutées  par  l’inflammation  autour  d’un  os  malade 
sont  un  produit  pathologique  sans  doute,  mais  elles  n’entre¬ 
tiennent  pas  la  maladie  et  ne  l’empêchent  pas  de  guérir  quand 
le  point  primitivement  malade  a  été  détruit  ou  enlevé  par 
l’art,  ou  bien  spontanément  éliminé.  Ce  n’est  que  lorsque  de 
grandes  surfaces  sont  altérées,  que  les  tissus  profonds  de  l’os 
sont  envahis,  que  la  suppuration  persiste  après  l’ablation  des 
séquestres,  l’abrasion  des  parois  de  leur  cavité,  ou  l’excavation 
avec  la  gouge  et  le  fer  rouge  des  parties  altérées,  qu’on  peut 
penser  à  enlever  la  totalité  de  l’épaisseur  de  l’os.  Je  n’ai  que 
dans  trois  circonstances  enlevé  dans  toute  leur  épaisseur  des 
portions  diaphysaires  centrales.  Dans  tous  les  autres  cas,  les 
articulations  étaient  ouvertes  et  en  pleine  suppuration,  et  j’ai 
réséqué  alors  les  portions  terminales  des  os,  diaphyse  et  épi¬ 
physe.  C’est  l’ouverture  de  l’articulation  qui,  en  commandant 
une  intervention  chirurgicale,  m’a  décidé  à  enlever  une  plus 
ou  moins  grande  longueur  de  l’os  ;  j’ai  alors  préféré  la  résec- 


on  modifiera  peu  la  situation  actuelle,  la  plupart  des  élèves 
consacrant  aujourd’hui  une  grande  partie  de  la  cinquième 
année  à  soutenir  leur  examen  et  leur  thèse.  Mais  si  les  cinq 
années  d’étude  sont  exigées  avant  tout  examen,  si  toutes  les 
épreuves  sont  reportées  après  la  cinquième  année,  comme 
elles  le  sont  maintenant  après  la  quatrième,  c’est  en  réalité 
étendre  à  six  ans  la  durée  de  la  scolarité  médicale  ;  c’est  une 
aggi'avation  de  conditions  et  de  frais  qui  tombe  sur  des  fa¬ 
milles  d’une  aisance  en  général  médiocre,  et  qui  aura  pour 
conséquence  infaillible  la  diminution  du  nombre  des  méde¬ 
cins.  Ce  nombre,  aujourd’hui,  n’est  pas  trop  considérable,  si 
ce  n’est  dans  quelques  centres  principaux,  et  la  Société  n’a 
nul  intérêt  à  l’affaiblir.  Remarquons  encore  que  cette  dimi¬ 
nution  portera  principalement  sur  les  médecins  praticiens  du 
premier  ordre  ;  ne  pouvant  suffire  aux  dépenses  exigées  pour 
le  doctorat,  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  se  contenteront 
du  titre  d’officier  de  santé  ;  on  abaissera  ainsi  le  niveau  géné¬ 
ral  de  la  profession.  Si  une  scolarité  de  cinq  ans  était  imposée 


aux  docteurs,  il  conviendrait  d’exiger  quatre  ans  pour  les  pra¬ 
ticiens  du  second  ordre. 

Des  garanties  sont  encore  nécessaires  pour  l’admission  des 
médecins  étrangers  ;  suivant  la  valeur  du  titre,  constatée  régu¬ 
lièrement  par  une  Faculté  de  médecine,  diverses  épreuves 
devraient  toujours  précéder  l’obtention  du  droit  d’exercer. 

La  réforme  est  surtout  considérée  comme  nécessaire  en  ce 
qui  concerne  la  pratique  de  la  médecine;  les  critiques  s’adres¬ 
sent  à  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI.  Les  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  sont  celles  des  deux  ordi'es  de  praticiens,  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine,  de  l'organisation  d’une  médecine 
publique. 

La  loi  du  1 9  ventôse  (art.  2)  admet  deux  ordres  de  praticiens: 
c’était  un  progrès,  en  présence  de  la  multiplicité  dos  titres 
que  reconnaissait  l’ancien  régime.  Beaucoup  de  médecins  pen¬ 
sent  qu’il  ne  faut  qu’un  seul  ordre  de  médecins  praticiens, 
ayant  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  devoirs.  H  est  de  toute 
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lion  sous-périostée  à  ^amputation,  et  je  suis  de  plus  en  phis 
convaincu  de  la  supériorité  de  ce  moyen  (1). 

C’est  en  agissant  surtout  dans  les  cas  où  les  articulations  sont 
ouvertes,  que  je  me  sépare  des  chirurgiens  italiens  qui  ont 
opéré  sur  des  diaphyses.  Les  ostéites  diaphysaires,  et  à  plus 
forte  raison  celles  dans  lesquelles  la  présence  d’un  grand  sé¬ 
questre  est  le  principal  élément  de  la  maladie,  guérissent,  je 
le  répète,  le  plus  souvent  par  les  moyens  ordinaires  :  extrac¬ 
tion  simple  des  séquestres,  abrasion,  cautérisation,  trépana¬ 
tion,  etc. 

Dans  les  cas  où  l’état  local  indiquerait  parfaitement  une  ré¬ 
section,  on  devra  souvent  s’abstenir,  à  cause  de  l’existence  de 
tubercules  dans  les  poumons.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister 
sur  ce  point;  l’opération  serait  alors  inutile  et  particulièrement 
dangereuse.  Constatons  seulement  que  cette  diathèse  constitue 
la  plus  fréquente  et  la  plus  grave  des  contre-indications. 

Dixième  phoposition.  —  Le  principe  physiologique  de  l’ostéoplastie 
périostique  repose  sisr  la  propriété  de  s'ossifier  que  possède  le 
périoste  transplanté  ou  déplacé.  —  Les  faits  de  rhinoplastie  et 
d’uranoplastie  démontrent  que  cette  application  de  la  physiologie 
expérimentale  a  été  suivie  du  plus  heureux  succès.  —  En  combi¬ 
nant  l’ostéoplastie  périostique  ou  indirecte  avec  l’ostéoplastie  os¬ 
seuse  ou  directe,  on  peut  réparer  d'une  manière  fixe  et  permanente 
le  squelette  de  certaines  parties  de  la  face,  et  par  cela  même  faire 
réussir  des  opérations  auloplastiques  qu’on  avait  abandonnées 
après  les  insuccès  des  méthodes  ordinaires. 

Ce  fut  après  avoir  constaté  l’ossification  des  lambeaux  de 
périoste  déplacés  et  transplantés  que  j’émis  le  principe  de 
l’ostéoplastie  périostique.  Je  proposai  de  disséquer  des  lam¬ 
beaux  cutanés  ou  muqueut  doublés  de  périoste  pour  les  faire 
ossifier,  et  réparer  ainsi  les  pertes  de  substance  du  squelette. 
La  puissance  de  l’ostéoplastie  me  sembla  s’élever  d’un  degré, 
puisque  nous  devions  espérer  de  faire  développer  du  tissu  os¬ 
seux  là  où  il  était  impossible  de  s’en  procurer  par  les  méthodes 
ordinaires. 

La  réparation  des  organes  de  la  face  me  parut  être  le  prin- 
oipal  champ  d’application  de  l’ostéoplastie  périostique.  Là,  en 
effet,  la  forme  d’un  organe  est  de  la  plus  grande  importance, 
et  il  est  essentiel  de  lui  donner  le  plus  de  fixité  possible.  Pour 
la  réparation  du  nez,  par  exemple,  il  était  essentiel,  si  l’on 
voulait  rappeler  la  faveur  des  chirurgiens  sur  cette  opération, 
de  leur  fournir  un  nouveau  moyen  de  lutter  contre  cette  ré¬ 
traction  incessante  que  subissaient  les  nez  refaits  avec  la  peau 
seulement. 

Il  fallait  opposer  à  cette  rétraction  un  obstacle  fixe  et  perma¬ 
nent.  Je  pensai  qu’en  taillant  des  lambeaux  cutanés  doubles  de 

(1)  J’ni  ainsi  enlevé  la  moitié  supérieure  de  l’iiumériis,  7  cenlimètres  de  l’exlré- 
milé  inférieure  du  tibia,  etc. 


périoste,  on  remédierait  à  ce  grave  inconvénient;  mais  comme 
le  périoste  ainsi  déplacé  ne  pouvait  pas  s’ossifier  immédiate¬ 
ment,  que  son  ossification  pouvait  rester  incomplète  ou  même 
manquer  dans  certains  cas,  par  les  mêmes  raisons  qui  empê¬ 
chent  la  reproduction  des  os  après  les  résections  sous-périos- 
tées,  j’eus  l’idée  de  construire  une  charpente  immédiate  par  la 
mobilisation  des  parties  osseuses  voisines.  Mes  expériences  sur 
les  greffes  osseuses  (Journal  de  physiologie,  Brown-Séquard, 
1  860),  que  je  ne  fais  que  citer  ici  pour  ne  pas  abuser  de  l’at¬ 
tention  que  vous  voulez  bien  m^accorder,  me  rendaient  de 
plus  en  plus  confiant  dans  la  soudure  de  ces  lambeaux  ainsi 
détachés,  pourvu  qu'ils  restassent  entourés  de  leur  périoste. 
J’avais  alors  une  double  ressource  contre  la  rétraction  de  la 
peau;  les  lambeaux  osseux  devaient  s’opposer  à  la  rétraction 
immédiate  des  parties  cutanées  et  donner  ainsi  au  périoste  le 
temps  de  se  durcir  et  de  s’ossifier.  Je  pensai  que  la  combinai¬ 
son  de  ces  deux  manières  d’agir  créerait  les  meilleures  chances 
de  succès  pour  lutter  contre  la  rétraction  des  parties  molles 
dans  la  rhinoplastie  en  particulier,  et,  comme  elles  reposaient 
chacune  sur  un  fait  physiologique  spécial  et  qu’elles  pouvaient 
d’ailleurs  être  employées  isolément,  je  dus  en  faire  deux  mé¬ 
thodes  distinctes  et  leur  donner  à  chacune  un  nom  particulier. 
J’avais  appelé  d’abord  ostéoplastie  périostique  l’opération  auto¬ 
plastique  qui  avait  pom-  but  la  production  de  l’os  au  moyen 
de  lambeaux  de  périoste;  je  donnai  le  nom  d’ostéoplastie  osseuse 
à  celle  qui  avait  pour  but  la  réparation  d’un  organe  au  moyen 
de  lambeaux  osseux  taillés  avec  leur  périoste  et  déplacés  au 
milieu  des  tissus.  J’appelai  encore  la  première  osféopfosfie  indi¬ 
recte,  par  opposition  à  la  seconde,  qui  constituait  l’ostéoplastie 
directe. 


Voyons  maintenant  les  résultats  cliniques  qu’a  produits  la 
méthode.  Les  inductions  physiologiques  ont  été  justifiées;  on 
a  pu  obtenir  du  tissu  osseux  à  la  ftice  profonde  des  lambeaux 
doublés  de  périoste,  malgré  les  mauvaises  conditions  où  se 
trouvent  les  lambeaux,  par  l’exposition  à  l’air,  dans  Tintérieiu’ 
des  cavités  nasale  et  buccale.  Cette  ossification  n’a  pas  été  vé¬ 
rifiée  par  l’autopsie;  ce  n’est  pas  moi  qui  regretterai  l’absence 
de  ce  complément  de  preuves.  Mais  on  a  constaté  la  présence 
d’un  tissu  dur,  de  consistance  osseuse,  remplissant  parfaite¬ 
ment  les  usages  d’un  os  véritable.  C’est  en  raison  de  la  résis¬ 
tance  de  ce  tissu  et  de  son  impénétrabilité  par  de  fortes  épin¬ 
gles  qu’on  le  considère  comme  de  nature  osseuse.  Les  cicatrices 
fibreuses  sont  très-dures  et  pourraient  quelquefois  donner  lieu 
à  une  erreur.  Mais  il  est  des  cas  où  cette  confusion  n’est  pas 
possible.  Dans  le  cas  où  j’ai  admis  l’ossification  d’un  lambeau 
périostique,  dix  mois  après  une  opération  de  rhinoplastie,  l’é  ¬ 
pingle  traversait  la  peau  dans  l’espace  de  3  millimètres,  pu  is 
était  arrêtée  par  un  plan  très-résistant  et  indépressible  sous 
l’effort  du  doigt.  Quelque  temps  auparavant,  ce  tissu,  que  je 
considère  comme  osseux,  se  trouvait  encore  pénétrable  par  un 


évidence  qu’on  n’obtiendra  pas  aujourd’hui  la  suppression  des 
Officiers  de  santé.  L'opinion  générale,  celle  des  législateurs 
surtout,  est  en  faveur’  de  cette  institution.  Partisan  d’un  seul 
ordre  de  médecins,  nous  croyons  qu’à  cef  égard  le  remède 
m’est  pas  à  attendre  de  la  loi.  C’est,  en  définitive,  une  ques¬ 
tion  de  science  et  non  de  titre  ;  perfectionnons  le  second  ordre 
de  médecins;  qu’il  vaille  le  premier,  toute  objection  tombe, 
et  cette  suppression  n’a  plus  d’intérêt.  De  bonnes  études,  des 
épreuves  sévères,  voilà  le  moyen  de  diminuer  le  nombre  des 
praticiens  du  second  ordre,  et  de  rendre  vraiment  utiles  ceux 
qui  continueront  d’y  appartenu-.  Des  officiers  de  santé,  moins 
.nombreux  et  meüleurs,  telle  est  la  solution  désirable  et  qui 
peut  s’obtenh’  sans  réforme  législative.  Citons,  à  cet  égard, 
l’exemple  du  département  du  Bas-Rhin  :  depuis  4  850,  en 
quinze  ans,  on  n’y  a  reçii  que  deux  officiers  de  santé;  en  4  849, 
le  nombre  des  praticiens  de  cet  ordre  s’élevait  à  67;  en  4  865, 
'  il  est  tombé  à  28;  celui  des  docteurs  a  varié  de  157  à  4  55; 
n’est-ce  pas  une  preuve  que  là  où  l'institution  n’est  pas  utile. 


elle  s’éteint  d’elle-même,  si  les  conditions  d’étude  et  de  récep¬ 
tion  sont  convenables. 

Les  officiers  de  santé  seront  maintenus  ;  la  réforme  portera 
peut-être  sur  quelques  détails.  Exiger  des  études  plus  longues 
et  plus  complètes,  quatre  années  au  lieu  de  trois,  c’est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  relever  l’institution.  Les  articles  45  et  4  6  de  la 
loi  du  4  9  ventôse  ont  déjà  été  modifiés  par  un  décret  qui  a 
supprimé  les  certificats  de  stage  sous  un  docteur,  aboli  le  jury, 
changé  le  mode  de  réception.  L’augmentation  de  la  durée  des 
études  compléterait  ces  améliorations. 

Cet  ordre  de  praticiens  est  surtout  destiné  à  la  population 
des  campagnes;  on  s’est  demandé  s’il  ne  conviendrait  pas  de 
rendre  obligatoire  pour  les  officiers  de  santé  la  résidence  en 
dehors  des  villes.  Celte  mesure  est  contraire  à  nos  idées  sur  la 
liberté  des  professions  ;  elle  établit  une  inégalité  choquante 
entre  la  population  des  villes  et  celle  des  campagnes;  on  ne 
l’inscrira  pas  dans  la  loi,  mais  une  disposition  défavorable 
pourrait  y  être  introduite.  Jusqu’ici  les  officiers  de  santé  n’ont 
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instrument  aigu.  Mais  déjà,  à  ce  niveau,  si  l’on  poussait  l’é¬ 
pingle  plus  loin,  on  sentait  un  craquement  comparable  à  celui 
qu’on  produit  en  traversant  la  coque  amincie  d’un  kyste  osseux 
avec  le  même  instrument. 

M.  Langenbeck  a  poussé  plus  loin  la  démonstration.  Sur  un 
malade  opéré  de  la  rhinoplastie,  il  enleva  un  petit  morceau 
de  la  substance  qui  paraissait  ossifiée.  On  examina  ce  morceau 
au  microscope,  et  Ton  constata  qu’il  y  avait  du  véritable  tissu 
osseux. 

Cette  observation  résout  la  question;  mais  je  citerai  encore 
les  opérations  d’uranoplastie  si  nombreuses  qu’a  déjà  prati¬ 
quées  cet  éminent  chirurgien,  et  après  lesquelles  il  a  pu  con¬ 
stater  plusieurs  fois  la  formation  d’un  plan  solide,  indépres- 
sible,  et  qu’il  a  considéré  comme  formé  par  du  tissu  osseux 
véritable. 

Après  mes  propres  opérations  d’uranoplastie,  je  n’ai  pas 
constaté  d’une  manière  positive  la  présence  de  Tos,  car  j’ai 
perdu  de  vue  mes  opérés  six  semaines  ou  deux  mois  environ 
après  l’opération.  Dans  un  cas  cependant,  au  bout  de  trois 
mois,  la  perte  de  substance  était  comblée  par  un  tissu  ossifié 
dans  une  partie  de  son  étendue  (1). 

Certainement  que  ces  lambeaux,  ayant  leur  face  périostique 
libre,  sont  dans  de  mauvaises  conditions  pour  s’ossifier;  mais 
la  suppuration  de  la  surface  n’est  pas  un  obstacle  insurmon¬ 
table.  Cette  surface  bourgeonne,  et,  sous  la  couche  de  bour¬ 
geons  charnus,  l’ossification  finit  par  se  produire.  Du  reste, 
l’ossification  manquât-elle  souvent,  comme  il  est  à  croire  que 
cela  arrivera,  en  raison  des  circonstances  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  on  aura  toujours,  avec  des  lambeaux  périostiqucs,  un 
plan  fibreux  beaucoup  plus  résistant  que  si  Ton  déplace  seule¬ 
ment  la  peau.  Pour  Turanoplastie,  la  dissection  de  lambeaux 
simplement  muqueux  est  excessivement  difficile  et  conduit  sû¬ 
rement  à  un  insuccès  ;  aussi  l’ostéoplastie  périostique  n’aurait- 
elle  produit  que  la  possibilité  de  réparer  les  pertes  de  sub¬ 
stance  de  la  voûte  palatine,  que  je  me  féliciterais  d’en  avoir 
émis  le  principe. 

Les  pièces  que  je  vous  ai  déjà  montrées,  à  propos  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  cinquième  proposition,  me  dispensent  de  reve¬ 
nir  encore  sur  les  fondements  physiologiques  de  celte  opéra¬ 
tion,  Le  périoste  palatin  produit  du  tissu  osseux  comme  le 
périoste  frontal.  Le  retard  que  peut  éprouver  cette  ossification 
ne  doit  pas  nous  faire  conclure  à  son  impossibilité.  S’il  fallait 
encore  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  cette  ossification, 
j’appellerais  votre  attention  sur  cette  pièce  prise  sur  le  chat. 
Je  voulais  enlever  la  plus  grande  partie  de  la  voûte  palatine, 
en  conservant  le  périoste  nasal  ;  mais  au  moment  où  j’allais 

()  )  Au  bout  de  six  mois,  l’épinglo  no  IruversBil  le  palais  que  sur  la  ligne  médiane, 
au  niveau  de  la  réunion  des  lambeaux.  Sur  les  parties  latérales  de  la  perforation,  il  y 
avait  Une  substance  tellement  rc'sislanle  que  l’épingle  se  trouvait  arrêtée,  malgré  une 
forte  pression,  et  cependant  la  meme  épingle  traversait  facilement  l’unguis  sur  leca- 


terminer  l’opération,  l’animal  fit  im  mouvement  qui  me  fit 
faire  au  plan  nasal  une  perforation  avec  perte  de  substance 
aussi  large  qu’au  plan  buccal.  J’abandonnai  cette  perforation 
à  elle-même,  me  réservant  de  la  combler  plus  tard  par  une 
uranoplastie  périostique  pour  faire  une  étude  plus  rigoureuse 
et  plus  applicable  à  Thomme  des  modifications  ultérieu^'es  des 
lambeaux.  Mais  j’ai  sacrifié  l’animal,  il  y  a  quelques  jours, 
pour  vous  montrer  la  pièce,  et  vous  pouvez  voir  que,  mdgré 
une  perforation  due  au  défaut  de  suture  des  bords  du  périoste 
palatin,  la  reproduction  de  Tos  s’est  faite  dans  les  deux  tiers  de 
son  étendue.  Les  deux  plans  périostiques,  le  nasal  et  le  buccal, 
ne  s’étalent  pas  soudés  régulièrement  entre  eux,  et,  sur  cer¬ 
tains  points  ossifiés,  le  périoste  buccal  était  seul.  A  ce  point 
de  vue,  cette  pièce  a  son  importance,  car  elle  est  une  démons¬ 
tration  expérimentale  de  l’ossification  des  lambeairx  périos¬ 
tiques  isolés.  Je  rappellerai  encore  à  ce  sujet  que,  dans  le  fond 
d’une  gaine  périostique  qui  suppure,  on  peut  sentir  des  noyaux 
osseux  se  former  sous  les  bourgeons  charnus,  comme  j’ai  pu 
le  constater  plusieiu’s  fois.  Dans  le  cas  de  reproduction  de  la 
portion  externe  du  maxillaire  supérieur,  que  j’ai  communiqué 
récemment  à  la  Société  de  chirurgie,  Tossifleation  avait  été 
également  produite  par  un  lambeau  de  périoste  libre  par  une 
de  ses  faces  dans  la  cavité  buccale.  Ainsi  donc,  quoique  cette 
exposition  à  Tair  soit  une  circonstance  défavorable,  elle  n’est 
pas  un  obstacle  insurmontable  à  la  production  du  nouvel  os. 
L’ossification  se  produit  sous  la  couche  de  bourgeons  charnus 
qui  se  forme  tout  d’abord  à  la  surface  libre  du  périoste.  Dans 
les  cas  où  cette  ossification  n’a  pas  lieu,  et  Ton  doit  s’attendre 
à  son  absence  chez  les  sujets  âgés  et  après  les  grandes  pertes  de 
substance,  le  périoste  se  durcit  au  point  de  remplir  les  usages 
d’un  os  véritable,  en  donnant  au  nouvel  organe  la  résistance 
et  la  fixité.  Ici  encore,  comme  pour  les  reproductions,  la  ques¬ 
tion  de  Tâge  est  de  la  plus  grande  importance,  et  j’aurais  à 
vous  répéter  les  mêmes  considérations. 

La  dissection  des  lambeaux  périostiques  pourrait  faire 
craindre  la  nécrose  de  Tos  dénudé  ;  cet  accident  ne  m’est  pas 
encore  arrivé  dans  mes  opérations,  et  elle  ne  paraît  pas  redou¬ 
table,  surtout  quand  on  peut  recouvrir  Tos  dénudé  par  le  rap¬ 
prochement  des  parties  voisines,  et,  par  exemple,  par  le  glisse¬ 
ment  de  la  peau  du  front.  Sm-  les  animaux,  les  os  supportent 
très-bien  la  démidation,  pourvu  qu’ils  ne  s’enflamment  pas. 
Ténon  l’avait  déjà  expérimentalement  prouvé,  il  y  a  près  d’un 
siècle,  et  je  Tai  vérifié  des  centaines  de  fois. 

Ne  pouvant  aborder  l’étude  des  cas  particuliers,  je  m’en 
tiendrai  à  ces  considérations  générales  sur  l’ostéoplastie  pé- 
rioslique.  J’ai  voulu  seulement  en  démontrer  les  fondements 
physiologiques,  et  faire  voir  combien  ont  été  légitimes  les  dé¬ 
ductions  que  j’avais  tirées  de  mes  expériences  sur  la  transplan¬ 
tation  du  périoste.  Ce  qui  n’était  qu’une  espérance,  il  y  a  six 
ans,  est  devenu  une  réabté  aujom-d’hui. 


le  droit  de  pratiquer  que  dans  le  département  où  ils  ont  été 
reçus  (art.  29);  que  Ton  étende  celte  latitude  jusqu’à  la  cir¬ 
conscription  académique,  elle  n’offrira  pas  d’inconvénients; 
mais  à  cette  limite  la  restriction  doit  être  maintenue,  elle  est 
tutélaire.  Si  le-  diplôme  du  second  ordre  donnait  le  droit 
d’exercer  par  toute  la  France,  il  pourrait  arriver  qu’une  école 
plus  faible  que  les  autres,  et  bientôt  connue,  monopolisât  les 
réceptions  et  inondât  d’officiers  de  santé  peu  capables  les  dé¬ 
partements  préservés  jusqu’ici  par  la  juste  sévérité  de  leurs 
jurys  d’examen. 

Quant  à^  la  pratique  des  grandes  opérations  chirurgicales, 
hors  la  présence  d’un  docteur  (art.  29),  cette  restriction  ces¬ 
sera  évidemment  d’être  utile  lorsque  les  officiers  de  santé,  par¬ 
la  durée  et  la  nature  de  leurs  études,  présenteront  des  garan¬ 
ties  suffisantes  ;  mais,  en  fait,  cette  disposition  a  aujourd’hui 
encore  des  avantages,  sans  inconvénients  notables,  puisque  les 
cas  d’urgence  sont  réservés. 

La  loi  du  1 9  ventôse  an  XI  a  supprimé  les  spécialités  médi¬ 


cales  ;  pour  exercer  une  partie  quelconque  de  la  médecine,  il 
faut  être  docteur  ou  officier  de  santé.  La  jurispi-udence  admet 
la  spécialité  du  dentiste,  on  ne  la  supprimera  pas;  en  exigeant 
le  titre  de  docteur  ou  d’officier  de  santé  pour  cette  profession, 
on  s’exposerait  à  diminuer  le  nombre  des  dentistes  et  à  affai¬ 
blir  la  partie  mécanique  del’art.  Sans  doute,  il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  ce  que  le  dentiste  fût  assujetti  à  des  épreuves  proba¬ 
toires,  et  obligé  de  prendre  un  titre  légal,  mais  cette  réforme 
pourrait  s’introduire  sans  l’intervention  du  législateur. 

Nous  arrivons  à  la  question  la  plus  importante,  à  celle  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Ici  l’avis  des  médecins  est  una-- 
nime,  ils  trouvent  insuffisante  la  répression  établie  par  la  loi 
du  19  ventôse  an  XI  (art.  3b  et  36).  Ils  demandent  que  le  fait 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  soit  de  prime  abord  un 
délit  frappé  de  l’amende  et  de  la  prison,  au  lieu  de  l’être 
d’une  simple  amende  au  profit  des  hospices.  Obtiendrons-nous 
cette  pénalité  plus  sévère?  11  y  a  lieu  d’en  douter.  Sans  doute, 
la  répression  de  l’exercice  illégal  est  d’intérêt  public;  elle  a 
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Ainsi  donc,  le  périoste  de  Thomme  se  comporte  comme  le 
périoste  des  animaux;  il  peut  être  détaché  de  l’os  et  déplacé 
avec  les  lambeaux  cutanés  et  muqueux,  sans  perdre  ses  pro¬ 
priétés  ostéogéniques.  Cette  dernière  application  à  la  chirurgie 
vient,  une  fois  de  plus,  consacrer  l’accord  que  j’ai  eu  si  sou¬ 
vent  l’occasion  de  constater  dans  le  cours  de  cette  exposition 
entre  les  faits  cliniques  et  les  faits  expérimentaux.  Il  ne  faut 
certainement  pas  conclure  systématiquement  des  animaux  à 
l’homme  ;  mais,  s’il  est  dangereux  d’exagérer  leurs  rapports, 
il  est  plus  dangereux  encore  de  les  méconnaître  et  de  les  nier. 

J’ai  maintenu  le  commentaire  des  diverses  propositions  dans 
les  limites  que  j’avais  dû  m’imposer  pom'  ma  communication 
au  congrès.  Ce  travail  n’est  par  cela  même  qu’un  résumé  très- 
incomplet  de  mes  Recherches  sur  la  régénération  des  os,  mais 
il  me  paraît  suffisant  pour  en  faire  connaître  les  principaux 
résultats  et  légitimer  les  déductions  que  j’en  ai  tirées  pour  la 
médecine  opératoire.  Je  ne  me  contenterai  pas  cependant  de 
cet  aperçu  sur  des  faits  qui  demandent  à  être  exposés  avec  plus 
de  détails.  Une  indication  rapide  pouvait  suffire  quand  on  avait 
les  pièces  sous  les  yeux  ;  mais  une  description  détaillée  des 
observations  est  indispensable  lorsqu’on  veut,  dans  un  travail 
écrit,  faire  apprécier  tous  les  éléments  de  la  question.  J’aurais 
ici  comblé  cette  lacune  dans  des  notes  additionnelles,  si  je  ne 
devais  prochainement  publier  in  extenso  tous  les  matériaux 
que  j’ai  recueillis  sur  ce  sujet. 


Sypbilographic. 

Des  avantages  de  la  sühstitdtion  de  l’iode  a  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques,  par  le  docteur 
I.  Güillemin,  médecin  aide-major,  ancien  médecin  de  la 
légation  de  France  au  Maroc. 

(Suite.  —  Yoy.  n°  9.) 

Ors.  1.  —  Tubercules  cutanés  à  la  paume  de  la  main  et  dans  la  ré¬ 
gion  du  dos(l).  — M.  J.  P...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament 
un  peu  lymphatique,  a  eu,  en  1858,  des  chancres  suivis  d’accidents  con¬ 
stitutionnels  (taches  cuivrées,  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  maux 
de  gorge,  etc.).  Sous  l'inlluence  d’un  traitement  mercuriel,  régulière¬ 
ment  suivi  et  longtemps  continué,  ces  accidents  disparurent.  M.  J.  P... 
n’avait  rien  éprouvé  depuis  longtemps  et  se  croyait  complètement  guéri, 
lorsque,  vers  le  milieu  du  mois  d’août  1862,  il  lui  survint  deux  petits 
tubercules  cutanés  à  la  paume  de  la  main  gauche,  un  troisième  à  la  partie 
supérieure  du  dos,  un  quatrième  dans  la  région  des  lombes  ;  le  malade 
ne  s’inquiéta  pas  d'abord  de  ces  lésions  qui  lui  semblaient  insignifiantes. 

(1)  J'ai  déjà  publié  celle  observation  dans  k  Canette  hebdomadaire  du  17  juillet 
1863,  mais  en  la  considérant  à  un  point  de  vue  difTérent  de  celui  qui  m'occupe  ici, 
c’est-à-dire  comme  un  exempio  de  lésions  traumatiques  subissant  l’influence  de  ia  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 


Mais  sur  ces  entrefaites  il  se  fit  au  talon  gauche  une  petite  ampoule,  ré¬ 
sultat  de  la  pression  d’un  soulier  mat  fait  ;  celte  ampoule,  au  lieu  de  se 
guérir  en  un  jour  ou  deux,  comme  cela  arrive  d’habitude,  fut  suivie  d’un 
ulcère  douloureux  qui,  à  plusieurs  reprises,  s’enflamma,  se  recouvrit  de 
fausses  membranes  et  s’entoura  de  larges  vésicules.  Toutes  les  applica¬ 
tions  locales  que  j’employai  pour  le  guérir  restèrent  inefficaces. 

Ce  fut  seulement  le  U  octobre  que  M.  J.  P...  me  montra  les  tubercules 
cutanés  qu’il  avait  à  la  paume  de  la  main  et  dans  la  région  dorsale,  lé¬ 
sions  dont  il  n’avait  pas  jugé  nécessaire  de  me  parler  jusqu’alors  ;  ces 
tubercules  présentaient  une  teinte  cuivrée  tpès -évidente.  Comme  je  con¬ 
naissais,  du  reste,  les  antécédents  du  malade,  je  n’hésitai  pas  à  consi¬ 
dérer  ces  lésions  comme  étant  de  nature  syphilitique,  et  je  prescrivis  le 
traitement  suivant  ; 
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Prendre  chaque  jour  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution. 

1,’ulcère  du  talon  ressentit  le  premier  l’influence  de  ce  traitement;  au 
bout  de  huit  jours  la  cicatrisation  était  complète  et  définitive. 

Le  16  octobre  (12  jours  après  le  début  du  traitement),  la  solution  est 
achevée  ;  il  ne  s’est  pas  encore  produit  le  moindre  effet  physiologique  et 
les  tubercules  cutanés  ne  sont  en  rien  modifiés  ;  je  prescris  la  continua¬ 
tion  du  même  traitement,  mais  en  augmentant  un  peu  la  dose  journalière 
de  la  solution  iodée. 

Le  20,  les  tubercules  commencent  à  s’affaisser  et  à  se  résoudre  sans 
qu’aucun  phénomène  physiologique  se  soit  encore  montré. 

Le  25,  la  disparition  des  lésions  est  presque  complète. 

Le  3  novembre,  la  seconde  solution  est  achevée,  le  malade  a  pris  en 
tout  6  grammes  de  teinture  d’iode  ;  les  tubercules  cutanés  sont  complè¬ 
tement  guéris. 

Le  malade,  bien  que  décidé,  suivant  mes  conseils,  à  se  remettre  pen¬ 
dant  quelque  temps  à  l’usage  de  l’iode,  se  croyait  cependant  complète¬ 
ment  débarrassé  de  ses  accidents  syphilitiques,  lorsqu’un  nouvel  événe¬ 
ment  vint  me  démontrer  qu’il  n’était  guéri  qu’en  apparence,  c’est-à-dire 
que  la  maladie  existait  encore,  bien  qu’en  ce  moment  elle  ne  se  mani¬ 
festât  pas  par  des  lésions  extérieures. 

Le  23,  M.  J.  P...  se  fit  à  l’indicateur  de  la  main  droite  une  petite 
écorchure  ;  l’épiderme  fut  soulevé  dans  une  étendue  de  2  à  3  millimè¬ 
tres  ;  le  malade  mil  sur  cette  excoriation  un  morceau  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre,  et  ne  s’en  inquiéta  pas  ;  mais  peu  de  temps  après  il  ressentit 
quelques  douleurs,  et  remarqua  que  la  suppuration  était  survenue,  et 
qu’au  voisinage  de  l’excoriation  la  peau  était  enflammée  :  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  qu’il  me  montra  son  doigt.  Je  lui  fis  remplacer  le  taffetas  par  un 
petit  cataplasme  qui  apaisa  la  douleur  et  calma  l’inflammation. 

J’employai  ensuite  divers  moyens  locaux  sans  parvenir  à  déterminer  la 
cicatrisation  ;  je  remis  alors  le  malade  à  l’usage  de  la  solution  iodée. 
Après  six  jours  de  ce  traitement,  l’amélioration  était  déjà  considérable  ; 
après  dix  jours  la  cicatrisation  était  achevée. 

Je  fis  continuer  pendant  quelque  temps  l’usage  de  la  solution  iodée. 
J’ai  toujours  suivi  le  malade  depuis  lors,  et  je  puis  affirmer  que  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Obs.  11.  — Pemphigus  et  plaques  muqueuses  syphilitiques.  —  Un 
jeune  Arabe,  âgé  de  treize  à  quatorze  ans,  se  présente  à  moi  le  9  no¬ 
vembre  1862  pour  se  faire  guérir  d’une  affection  singulière  siégeant 
principalement  à  la  verge  et  à  la  plante  des  pieds,  et  dont  le  début  re¬ 
monte  à  un  mois. 


pour  hut  de  préserver  les  malades  des  effets  du  charlata¬ 
nisme;  elle  constitue  pour  le  médecin  un  privilège,  basé  sur 
son  aptitude  et  sur  une  nécessité  parfaitement  reconnue  ;  mais, 
à  titre  de  privilège,  cette  disposition  renconlrera  des  contra¬ 
dicteurs  parmi  les  partisans  de  la  hberté  absolue  des  profes¬ 
sions.  Sans  tenir  compte  des  leçons  de  l'expérience,  ils  décla¬ 
reront  que  chacun  doit  être  libre  de  choisir  celui  à  qui  il  veut 
conQer  sa  santé.  D’autres  diront  qu’il  ne  faut  point  priver  le 
public  des  moyens  de  guérison  que  ne  fournit  pas  toujours  la 
science  officielle.  Vous  avez  des  personnes  de  bonne  foi  et  fort 
éclairées  en  toute  autre  matière,  qui  croient  à  la  puissance 
des  magnétiseurs  et  des  somnambules.  Puis  viendront  les  par¬ 
tisans  de  la  médecine  de  charité,  qui  réclameront  pour  cha¬ 
cun  le  droit  de  soulager  son  semblable. 

En  présence  de  cette  disposition  des  esprits,  pensez-vous 
obtenir  l’aggravation  des  peines  qui  frappent  l’exercice  iUégal 
de  la  médecine?  C’est  bien  douteux,  et  d’aiUeurs,  hâtons-nous 
de  le  dire,  cette  pénalité  plus  sévère  sera-t-elle  utile?  La  loi 


actuelle,  strictement  exécutée,  serait  efficace.  Si  l’article  26  de 
la  loi  de  ventôse  ne  frappe  que  d’une  simple  amende  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  accouche¬ 
ments,  la  peine  est  plus  grave  pour  ceux  qui  prennent  indû¬ 
ment  les  titres  de  docteur  ou  d’officier  de  santé.  Sans  doute  les 
charlatans  échappent  à  cette  aggravation  en  déclinant  tout 
titre  officiel,  au-dessus  duquel  ils  entendent  se  placer  :  mais  la 
récidive  est  là  pour  augmenter  la  répression;  l’amende  est 
double,  l’emprisonnement  s’y  ajoute  et  peut  aller  jusqu’à  six 
mois  ;  or  la  récidive  est  le  fait  habituel  dans  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  ;  on  frappe  une  profession  interlope  et  non  un 
conseil  donné  en  passant.  La  jurisprudence  a  rendu  cette  ré¬ 
pression  plus  forte,  en  considérant  comme  autant  de  délits  iso¬ 
lés  chacun  des  faits  d’exercice  illégal.  Les  articles  du  Code 
pénal  qui  se  rapportent  à  l’homicide  involontaire  (G.  pén., 
art.  319  et  320),  à  l’administration  de  substances  nuisibles 
(art.  317),  le  principe  général  de  la  responsabilité  (C.  Nap  , 
art.  1 382  et  1 383),  concourent  encore  à  la  répression.  Si  l’on 
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Voici  en  quoi  consiste  eette  affection. 

Sur  le  gland  et  le  prépuce  existent  de  grosses  pustules  jaunâtres,  bien 
eirconscrites,  déformé  à  peu  près  circulaire,  dont  le  diamètre  varie  entre 
un  demi-centimètre  et  un  centimètre,  remplies  par  un  liquide  purulent, 
concret,  sans  induration  et  sans  gonflement  de  la  base. 

Au  scrotum  existent  trois  tubercules  saillants,  bien  limités,  d’un  rouge 
vif  et  ressemblant  parfaitement  à  des  plaques  muqueuses  ;  à  la  partie  in¬ 
terne  du  coude  gauche  se  montre  un  tubercule  semblable  aux  précédents. 
A  la  plante  des  pieds,  l’épiderme  très-épais  et  présentant  l’apparence  d’un 
tissu  corné  comme  chez  la  plupart  des  Arabes  de  la  campagne,  est  cre¬ 
vassé  et  fendillé  dans  un  grand  nombre  de  points,  qui  donnent  passage 
à  des  tumeurs  recouvertes  de  croûtes  épaisses  et  infiltrées  de  pus.  Ces 
tumeurs  présentent  le  volume  d’un  gros  furoncle  ;  elles  sont  très-nom¬ 
breuses  (de  vingt  à  trente  environ  à  chaque  pied)  ;  elles  rendent  la  marche 
et  la  station  verticale  impossibles. 

Je  dois  ajouter  que  ces  lésions  ne  s’accompagnent  ni  de  démangeaisons, 
ni  de  vives  douleurs. 

Toutes  ces  tumeurs,  malgré  la  diversité  de  leur  siège  et  de  leur  appa¬ 
rence,  procèdent  évidemment  d’une  lésion  initiale  identique,  et  sont  sym¬ 
ptomatiques  d'une  altération  diathésique  de  l’économie.  Mais  quelle  est 
celte  diathèse  ou  plutôt  cette  maladie  générale?  Tei  est  le  problème  à 
résoudre. 

Or,  ces  lésions  n’ont  aucun  des  caractères  de  celles  qui  sont  sympto¬ 
matiques  de  la  scrofule  ;  du  reste,  le  petit  malade  ne  présente  nullement 
l’apparence  d’un  scrofuleux  ;  on  peut  encore  moins  songer  à  les  rapporter 
à  la  dartre  ou  à  l’arlhritis  :  il  ne  reste  donc  plus  guère  que  la  syphilis. 
Voyons  si  nous  pourrons  les  rapporter  à  cette  dernière  maladie  ;  dans  tous 
les  cas  ce  n’est  évidemment  pas  une  syphilis  congénitale,  attendu  qu’il  y 
aurait  des  traces  de  lésions  antérieures  ;  or,  on  n’en  trouve  aucune.  Du 
reste,  il  est  impossible  qu’un  enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire  puisse 
arriver  sans  aucune  espèce  de  traitement  à  l’âge  de  notre  petit  malade. 
Donc,  en  admettant  que  ces  lésions  soient  syphilitiques,  elles  ne  peuvent 
dépendre  que  d’une  syphilis  acquise  ;  quant  à  l’âge  de  notre  petit  malade, 
il  ne  peut  être  invoqué  comme  une  objection  sérieuse  contre  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  pour  celui  qui  sait  à  quel  point  sont  communs  au  Maroc 
les  débordements  et  les  pratiques  honteuses-,  il  est  donc  fort  possible  que 
cet  enfant  ait  contracté  la  syphilis  dans  des  rapports  contre  nature. 

Donc,  en  procédant  par  exclusion,  toutes  les  probabilités  sont  en  faveur 
de  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  ;  le  doute  est  cependant  encore 
permis,  c’est  pourquoi  je  prescris  un  traitement  mixte  :  des  cataplasmes 
à  la  plante  des  pieds  pour  ramollir  l’épiderme  et  faire  tomber  les  croûtes, 
puis  ensuite  des  applications  d’une  pommade  au  carbonate  de  potasse  ; 
enfin  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  de  la  solution  suivante  ; 

Teinture  d’iode  au  12° .  5  grammes. 

Eau  commune .  500  — 

Le  27  novembre  (dix-huit  jours  aprèsle  début  du  traitement),  je  revois 
le  petit  malade  ;  l’amélioration  est  considérable  :  les  pustules  de  la  verge 
ont  complètement  disparu,  et  les  plaques  muqueuses  qui  leur  avaient 
succédé  sont  presque  complètement  guéries;  les  croûtes  de  la  plante  des 
pieds  ont  également  disparu  ;  l’épiderme  est  encore  fendillé,  crevassé  et 
dur  ;  mais  la  marche  est  maintenant  possible,  quoique  encore  un  peu 
pénible. 

Les  applications  iocaies  (cataplasmes  et  pommade)  n’ont  pas  été  faites 
aussi  rigoureusement  que  je  l’avais  prescrit,  mais  l’eau  iodée  a  été  prise 
assez  régulièrement,  c’est  donc  principalement  à  ee  médicament  qu’il 


faut  attribuer  l’amélioration  obtenue.  On  pourrait  m’objecter  que  cette 
amélioration  a  pu  survenir  par  suite  de  la  marche  naturelle  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  cettè  objection  ne  serait  pas  fondée,  si  toutefois  l’on  admet 
avec  moi  que  la  lésion  ne  constitue  pas  à  elle  seule  la  maladie,  et  que  la 
maladie  est  véritablement  constitutionnelle.  Dans  cette  hypothèse,  qui,  je 
erois,  est  la  seule  admissible,  les  pustules  auraient  bien  pu,  il  est  vrai, 
disparaître  sans  traitement,  mais  les  plaques  muqueuses  qui  leur  ont 
succédé  ne  se  seraient  pas  cicatrisées. 

Je  prescris  la  continuation  de  la  solution  iodée  seule. 

J’apprends  quelque  temps  après  que  mon  petit  malade  est  à  peu  près 
complètement  guéri,  mais  je  ne  le  revois  que  le  l®''  mars  -1863.  Depuis 
très-longtemps  les  pieds  sont  complètement  guéris,  mais  il  existe  encore 
sur  le  scrotum  deux  ou  trois  plaques  muqueuses.  Je  prescris  une  nou¬ 
velle  solution  d’iode. 

Très-longtemps  après  je  revois  le  petit  malade;  la  guérison  est  depuis 
longtemps  complète  et  s’est  bien  maintenue. 

Après  cette  épreuve  décisive  du  traitement,  les  doutes  que  j’avais  con¬ 
çus  d’abord  relativement  à  la  nature  de  la  maladie  se  sont  dissipés  com¬ 
plètement,  et  je  n’hésite  pas  à  croire  que  tout  le  monde  sera  d’accord 
avec  moi  pour  la  considérer  comme  étant  réellement  syphilitique. 

Obs.  III.  —  Syphtlis  consMutionnelle  chez  une  mère  et  son  enfant. 
Lésions  diverses.  —  Une  jeune  femme  espagnole.  Maria  O...,  vient  me 
trouver  dans  les  derniers  jours  de  février  1863  pour  me  montrer  son 
enfant,  qu’elle  allaite,  et  qui  est  âgé  de  cinq  mois.  Elle  me  raconte  que 
cet  enfant,  au  moment  de  sa  naissance,  paraissait  bien  portant  et  d’une 
bonne  constitution  ;  qu’un  mois  après  il  lui  survint  des  bulles  sur  le  front 
et  à  la  face,  et  des  ulcérations  aux  fesses  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  ;  l’enfant  devint  maigre  et  chétif,  les  ulcérations  s’élargirent, 
devinrent  plus  nombreuses  ;  ce  que  voyant,  elle  se  décida  à  venir  me  con- 

Quant  aux  antécédents  qui  la  concernent,  voici  ce  qu’elle  nie  raconte. 
Il  y  a  environ  deux  ans  et  demi,  son  mari  lui  communiqua  une  maladie 
vénérienne:  elle  eut,  dit-elle,  des  espèces  de  boulons  aux  parties 
sexuelles,  et  dans  l’aine  un  engorgement  ganglionnaire  qui  ne  suppura 
pas  ;  elle  était  alors  enceinte  ;  quelques  mois  après  elle  aecoucha  d’un 
enfant  mort.  Elle  devint  enceinte  une  seconde  fois,  et  accoucha  à  terme 
d’un  enfant  qui  tomba  malade  à  l’âge  d’un  mois,  fut  atteint  d’ulcéra¬ 
tions  de  la  peau,  d’engorgement  du  testicule,  et  mourut  à  l’âge  de  quatre 

Enfin,  il  y  a  cinq  mois,  elle  accoucha  de  l’enfant  qu’elle  allaite  en  ce 
moment  ;  quelque  temps  après  son  accouchement,  elle  s’aperçut  qu’elle- 
même  avait  des  espèces  de  boutons  aux  parties  sexuelles,  des  taches  à  la 
figure  et  sur  les  côtés  du  cou  ;  en  même  temps  elle  avait  de  la  douleur 
dans  la  gorge  et  de  la  difficulté  pour  avaler. 

Elle  n’a  suivi  jusqu’à  présent  aucun  traitement  régulier. 

Voici  quel  est  son  élal  au  moment  oû  elle  vient  me  trouver  :  Elle  dit 
avoir  aux  parties  sexuelles  quelques  gros  boutons  qui  sont  probablement 
des  plaques  muqueuses  (je  dis  probablement,  parce  qu’il  est  impossible 
de  la  décider  à  se  laisser  visiter)  ;  elle  a  des  taches  cuivrées  sur  la  face  et 
les  côtés  du  cou,  des  ganglions  engorgés  à  la  partie  postérieure  du  cou. 

Quant  à  l’enfant,  il  a  une  apparence  chétive  ;  il  porte  sur  le  front  et  la 
face  de  larges  taches  d’un  rouge  cuivré  à  contours  irréguliers;  sur  les 
fesses  et  la  partie  supérieure  des  cuisses,  des  ulcérations  nombreuses, 
larges  et  profondes,  d’où  s’écoule  un  pus  sanieux  et  mal  lié. 

Comme  on  le  voit,  le  diagnostic  n’est  pas  douteux,  en  conséquence  je 
prescris  le  traitement  suivant  : 


applique  avec  sévérité  les  dispositions  relatives  à  l’escroquerie 
(C.  pén.,  art.  405),  qui  conviennent  si  bien  à  certaines  ma¬ 
nœuvres  des  charlatans  et  au  pouvoir  imaginaire  des  somnam¬ 
bules,  on  peut  affirmer  que  la  société  est  suffisamment  armée 
contre  ce  genre  de  délit. 

Le  défaut  n'est  pas  dans  la  loi,  mais  dans  son  application  ;  le 
délit  est  difficile  à  prouver,  les  témoins  manquent  ou  se  tai¬ 
sent.  Chacun  sait  combien  il  faut  de  démarches  et  de  peines 
pour  faire  arriver  devant  la  justice  un  délit  de  ce  genre,  appuyé 
de  toutes  les  preuves  nécessaires.  Les  personnes  étrangères  à 
la  médecine  sont  généralement  indulgentes  pour  ces  fautes, 
auxquelles  il  est  facile  de  trouver  des  circonstances  atténuan¬ 
tes.  On  ne  comprend  pas  assez  que  le  délit  touche  à  l’intérêt 
général,  et  c’est  pour  ce  motif  qu’à  moins  de  cas  graves,  il  est 
rarement  recherché  et  poursuivi  avec  vigueur.  Un  changement 
dans  les  peines  rendra-t-il  la  répression  plus  active,  il  est  per¬ 
mis  d’en  douter.  Que  les  médecins  veillent  à  la  stricte  exécu¬ 
tion  des  lois  actuelles,  que  les  associations  y  concourent. 


c’est  un  moyen  plus  efficace  que  l’appel  au  législateur. 

D’autres  médecins  pensent  qu’une  disposition  législative  est 
nécessaire  pour  organiser  une  médecine  publique,  pour  mettre 
largement  les  secom's  de  notre  art  à  la  portée  de  la  population 
indigente.  Le  danger  est  ici  de  faire  du  médecin  un  fonction¬ 
naire  ;  nous  pensons  qu’il  convient  de  laisser  à  l’initiative  locale 
le  soin  de  ces  organisations  qui  intéressent  les  départements 
et  les  commnnes,  et  qui  doivent  varier  suivant  les  besoins.  La 
même  remarque  s’applique  à  la  médecine  des  hôpitaux.  Il  faut 
attendre  du  temps  et  des  efforts  des  médecins  les  améliora¬ 
tions  désirables,  telles  que  l’introduction  du  concours  pour 
pourvoir  aux  positions  diverses  qui  se  rattachent  à  ces  institu¬ 
tions.  On  pourrait  modifier  le  mode  de  nomination  des  mem¬ 
bres  des  conseUs  de  salubrité,  leurs  attributions,  l’application 
de  la  loi  sur  les  logements  insalubres;  mais  lesjnstitutions 
sont  là,  et  par  la  force  des  choses,  les  progrès  s’accompliront. 

Parlerons-nous  de  quelques  dispositions  légales,  disséminées 
dans  nos  codes  et  qui  imposent  au  médecin  des  obligations  par- 
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Solution  :  Teinture  d’iode  au  12° .  5  grammes. 

Eau  commune .  500  — 


La  mère  prendra  chaque  jour  trois  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution, 
en  outre  elle  en  donnera  tous  les  jours  une  cuillerée  à  café  à  son  enfant. 

J’aurais  bien  désiré  m’en  tenir  à  ce  moyen  de  traitement;  mais  la  ma¬ 
ladie  de  l’enfant  était  trop  sérieuse  :  il  pouvait  être  épuisé  trop  rapide¬ 
ment  par  la  suppuration,  pour  qu’il  me  fût  permis  de  me  contenter  d’un 
médicament  que  je  n’employais  pas  depuis  assez  longtemps  pour  en  con¬ 
naître  toute  la  puissance.  Je  prescrivis  donc,  en  outre,  l’application  sur 
les  ulcérations  d’une  pommade  au  calomel. 

Aujourd’hui  que  ma  confiance  dans  l’efllcacité  de  la  teinture  d’iode  est 
beaucoup  plus  grande,  je  considérerais  comme  inutile  l’emploi  de  tout 
autre  moyen  actif. 

Huit  jours  après  le  début  du  traitement,  cette  femme  vient  m’apprendre 
que  les  boulons  qu’elle  avait  aux  parties  sexuelles  ont  presque  complète¬ 
ment  disparu;  les  ulcérations  de  l’enfant  sont  en  voie  de  cicatrisation, 
quelques-unes  des  plus  petites  sont  même  déjà  guéries.  Je  supprime 
l’usage  de  la  pommade  au  calomel,  et  la  remplace  par  du  cérat  simple  ; 
je  prescris  la  continuation  de  la  solution  iodée  aux  mêmes  doses. 

29  mars.  —  La  mère  et  l’enfant  on  pris  en  tout  un  litre  de  solution  : 
la  mère  n’a  plus  ni  taches  sur  la  peau,  ni  boutons  aux  parties  sexuelles  ; 
quant  à  l’enfant,  il  ne  lui  reste  plus  que  deux  ou  trois  ulcérations  très- 
petites  et  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Je  prescris  un  litre  de  solution 
iodée  à  prendre  de  la  même  manière  que  précédemment. 

19  avril.  —  Les  ulcérations  de  l’enfant  sont  complètement  cicatrisées, 
mais  il  lui  est  survenu  une  petite  plaque  muqueuse  sur  la  pointe  de  la 
langue,  et  quelques  plaques  saillantes  et  d’un  rouge  cuivré  à  la  face. 

Prescription  ;  Un  litre  de  solution  iodée. 

12  mai.  —  Toute  trace  de  la  maladie  a  complètement  disparu  chez 
l’enfant,  qui  est  fort  et  bien  portant;  je  prends  la  résolution  de  suspendre 
le  traitement  pendant  quelque  temps,  sauf  à  le  reprendre  plus  tard. 

Le  14  juin,  la  mère  vient  me  trouver  très-effrayée,  parce  que  deux 
des  uleérations  que  l’enfant  avait  aux  fesses  se  sont  un  peu  rouvertes  ;  je 
prescris  un  litre  de  solution  iodée  à  prendre  comme  par  le  passé  ;  après 
quelques  jours  de  l’usage  de  cette  solution,  la  cicatrisation  des  nouvelles 
plaies  est  complète. 

La  santé  de  l’enfant  se  maintient  bonne  jusque  vers  le  milieu  du  mois 
d’octobre.  A  cette  époque,  je  vois  reparaître  Maria  O...,  qui,  malgré  mes 
recommandations,  a  négligé  de  continuer  l’usage  de  la  solution  iodée  ; 
les  ulcérations  anciennes  de  l’enfant  n’ont  pas  reparu,  mais  il  lui  est 
survenu  une  ulcération  assez  étendue  à  la  marge  de  l'anus,  et  une  petite 
plaque  muqueuse  sur  le  fourreau  de  la  verge.  C’est  que,  pour  guérir 
définitivement  une  syphilis  invétérée,  il  faut  que  l’administration  du 
remède  (ceci  est  aussi  vrai  pour  l’iode  que  pour  le  mercure)  soit  conti¬ 
nuée  pendant  longtemps  après  la  disparition  de  tous  les  accidents  ;  en 
conséquence,  je  fais  reprendre  l’usage  de  la  solution  iodée. 

Deux  litres  de  cette  solution  sont  encore  absorbés,  tant  par  la  mère 
que  par  l’enfant.  Depuis  cette  époque  aucun  accident  n’a  reparu,  ni  chez 
Tun  nichez  l’autre,  et  je  les  ai  suivis  jusqu’au  10  février  1864. 

Le  traitement,  comme  on  peut  le  remarquer,  a  été  plus 
long  que  chez  les  autres  malades  dont  je  rapporte  les  obser¬ 
vations,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agissait  d’une  syphi¬ 
lis  congénitale,  et  tout  le  monde  convient  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  guérison  est  beaucoup  plus  difficile  à  obtenir;  la 


mort  est  même  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  cette  ma¬ 
ladie.  D’un  autre  côté,  il  faut  remarquer  que  le  traitement, 
bien  qu’il  ait  été  de  longue  durée,  n’a  pas  produit  un  seul 
accident,  ni  chez  la  mère  ni  chez  l’enfant.  Enfin  la  guérison 
de  la  mère  a  été  très-prompte,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  ce 
que  je  disais  tout  à  l’hem-e,  que  la  syphilis  congénitale  est 
beaucoup  plus  difficile  à  guérir  que  la  syphiUs  acquise. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  MADS  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  amplia¬ 
tion  du  décret  impérial  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Rou- 
liii  à  la  place  d’académicien  libre,  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  l’amiral  Dupetit-Thouars. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que  M.  Roulin,  à  peine 
convalescent  d’une  grave  maladie,  ne  peut  assister  à  la  séance. 

Physiologie  expérimentale.  —  Note  sur  la  reproduction  de  l'os 
et  de  la  membrane  médullaire  par  le  périoste,  par  M.  Flourens.  — 
M.  Flourens  présente  à  l’Académie  deijx  radius  de  bouc  repro¬ 
duits  tout  entiers  par  le  périoste. 

La  membrane  médullaire  de  ces  deux  radius  a  été  détmite, 
le  radius  est  tombé  en  nécrose,  le  périoste  s’en  est  détaché,  et 
il  a  reproduit  un  radius  nouveau.  Ce  radius  nouveau  est  abso¬ 
lument  semblable  à  l’ancien ,  il  est  seulement  plus  gros.  On 
a  ouvert  longitudinalement  les  radius  nouveaux,  et,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  chacun  d’eux,  on  a  trouvé  le  radius  ancien  contenu 
et  en  partie  résorbé  par  une  membrane  médullaire  nouvelle. 
La  membrane  médullaire  se  reproduit,  en  effet,  tout  comme 
l’os. 

Embryogénie.  —  Recherches  sur  les  œufs  à  double  germe,  et  sur 
les  origines  de  la  duplicité  monstrueuse  chez  les  oiseaux,  par 
M.  C.  Dareste.  — On  ne  croit  plus  aujourd’hui  que  la  duplicité 
monstrueuse  résulte  delà  fusion  de  deux  embryons  développés 
sur  des  vitellus  distincts,  et  l’on  admet  que  la  coexistence  de 
deux  embryons  sur  un  vitellus  unique  est  le  point  de  départ 
de  tous  les  cas  de  duplicité  monstrueuse.  Les  recherches  de 
M.  Dareste  sur  ce  sujet  lui  permettent  actuellement  d’aller 
plus  loin,  et  d’affirmer  que,  pour  qu’il  y  ait  formation  d’un 
monstre  double,  il  ne  suffit  pas  qu’ils  naissent  sur  un  vitellus 
unique,  il  faut  encore  qu’ils  naissent  sur  une  aire  transparente 
unique,  ou,  en  d’autres  termes,  sur  un  blastoderme  provenant 
d’une  cicatricule  unique. 


ticulières?  Nous  ne  demanderons  point  que  l’on  modifie  la  loi 
du  secret  (C.  pén.,  art.  370);  notre  vœu,  au  contraire,  est  que 
la  jurisprudence  reste  ferme  sur  ce  point,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  déclarations  de  naissance  (C.  Nap.,  art.  56). 
à,  pour  les  donations  et  les  testaments  (art.  909  et  911),  le 
médecin  est  placé  en  dehors  du  droit  commun ,  celte  restric¬ 
tion  est  basée  sur  un  intérêt  général,  et  il  est  peu  probable  que 
le  législateur  consente  à  la  rendre  moins  complète  et  moins 
absolue. 

Les  associations  médicales  se  sont  souvent  occupées  des  ho- 
norîiires  ;  elles  cherchent  à  les  élever  au  niveau  des  services 
rendus  et  en  proportion  des  changements  survenus  dans  toutes 
les  valeurs.  Mais  que  peut  la  loi  dans  une  question  qui,  par  sa 
nature,  doit  être  réglée  de  gré  à  gré  entre  le  médecin  et  son 
client?  Plagpns  parmi  les  utopies  toute  idée  de  tarif  ou  de  per¬ 
ception  par  des  intermédiaires.  Sans  doute  on  peut  regretter 
que  la  prescription  soit  aussi  com-le,  bornée  à  un  an  pour  le 
médecin  (C.  Nap.,  art.  2272),  et  surtout  qu’elle  ne  soit  pas  in¬ 


terrompue  par  la  continuation  des  soins  et  du  traitement 
(art.  2274).  Cette  dernière  condition  peut  placer  le  médecin 
dans  l’impossibilité  morale  d’exercer  sou  droit.  Quant  au  privi¬ 
lège,  il  est  bien  restreint,  borné  d  la  dernière  maladie 
(art.  2 1 0 1  )  et  ne  constituant  un  avantage  que  pour  le  médecin 
dont  le  malade  a  succombé!  Nous  n’obtiendrons  pas  la  réforme 
de  ces  articles  sanctionnés  par  un  long  usage. 

Les  médecins  ne  protestent  point  contre  les  pénalités  particu¬ 
lières  qui  frappent  les  membres  indignes  du  corps  médical, 
à  l’occasion  des  crimes  que  facilite  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion,  de  l’avortement,  des  fi-audes  dans  le  recrutement,  de  la 
séquestration  de  personnes.  Le  temps  est  passé  où  ils  cherchaient 
en  vain  à  se  soustraire  au  principe  de  la  responsabilité,  qui, 
tempéré  par  une  saine  jurisprudence,  éclairé  dans  chaqq^e.tns 
par  une  appréciation  médico-légale  approfondie,  est  sans  Ran¬ 
ger  pour  l’exercice  consciencieux  de  la  profession.  On  récla¬ 
merait  sur  tous  ces  points,  qu’on  n’obtiendrait  rien  dulégisla- 
tem-;  le  public  ne  veut  pas  diminuer  ses  garanties. 


31  Mars  1866, 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  MARS  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l'agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
I.  Un  rapport  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Stvrey  (de  Vesoul).  {Commission  des 


t 


épidémies.)  —  t.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  A.  Duiois  eur  le  service  médical  do 
eaux  minérales  de  Vichy  pour  l’année  1 863.  (Commission  des  eaux  minérales.) 


Passant  ainsi  en  revue  les  améliorations  demandées,  nous 
les  voyons  peu  considérables,  douteuses,  plus  ou  moins  con¬ 
testées,  même  entre  les  médecins.  Si  l'on  s'accorde  ainsi  à 
écarter  toutes  les  questions  importantes,  pour  s'arrêter  à 
quelques  points  de  détail,  c'est  qu'en  définitive  la  loi  de  ventôse 
est  sage;  c'est  qu'elle  n'a  pas  été  seulement  remarquable  pour 
l’époque  où  elle  a  été  promulgée,  tirantla  profession  de  l'anar¬ 
chie,  mais  qu'elle  a  posé  des  principes  qui  suffisent  à  son 
développement.  Cette  loi  assure  le  libre  exercice  de  la  méde¬ 
cine:  ne  demandez  pas  plus  au  législateur,  craignez  les  entra¬ 
ves;  c'est  aux  médecins  à  relever,  à  honorer  eux-mêmes  leur 
profession. 

Vous  gagnerez  peu  à  la  réforme  qui  se  prépare;  êtes-vous 
sûrs  de  n'y  rien  perdre?  C'est  là  une  seconde  question  qui  mé¬ 
rite  d'être  examinée  sérieusement. 

Les  médecins  connaissent  les  dispositions  du  public  à  leur 
égard  ;  dans  toutes  ces  questions^  U.  voit  en  présence  un  intérêt 
général  et  un  intérêt  professionnel.  Sans  doute,  en  théorie, 


e-  L’Académie  reçoit  a.  Une  leltro  de  M.  le  docteur  Batailhé,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  In  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique.  —  6.  Une 
observation  de  ciiarbon  malin  spontané,  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  suivi  de 
mort,  par  M.  le  docteur  Rascol  (de  Murat).  (Comm.:  M.  Gosselin.)  —  c.  Une  note  de 
M.  le  docteur  misoiineuve,  concernant  un  nouveau  perfectionnement  apporté  aux 
instruments  usuels  de  lilhotrilie. 

L’indication  à  laquelle  nous  avons  voulu  pourvoir,  dit  l’auteur,  consiste  h  pouvoir, 
à  cliaquo  instant  de  l’opération,  inlroduiroh  volonlé  dans  la  vessie  telle  quantité  de 
liquide  ou  de  gaz  que  l'on  juge  convenable,  et  cela  sans  que  l’opérateur  soit  obligé 
de  retirer  et  de  réintroJuire  ses  instruments.  Nous  avons  eu  l’idée  de  transformer  la 
branche  mâle  du  litliolribe  on  un  tube  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  L’instrument  a 
élé  fabriqué  par  MM.  Roberl  et  Collin,  et  nous  l’avons  plusieurs  fois  appliqué  avec 

Jusqu’i  présent,  il  est  vrai,  les  chirurgiens  n'ont  point  employé  ces  subslancos  pour 
distendre  la  vessie  ;  mais,  d’une  part,  si  l’on  considère  que  la  vessie,  si  généralement 
réfractaire  au  contact  des  liquides,  se  prèle  avec  la  plus  grande  facilité  à  la  distension 
par  les  substances  aériformes,  dont  l’élasticité  ne  heurte  pas  aussi  péniblement  son 
tissu  délicat  ;  d’autre  part,  si  l’on  observe  qu’il  existe  des  gaz,  tel  que  le  gaz  carbo¬ 
nique,  qui  possèdent  une  propriété  stupéfiante  dont  on  peut  tirer  un  parti  précieux 
pour  calmer  l’irritabilité  de  l’organe,  on  comprendra  facilement  combien  il  peut  être 
utile,  dans  les  opérations  do  la  taille  ou  de  la  lithotritie,  de  substituer  les  substances 

Le  mécanisme  de  l’instrument  est  tellement  simple  qu'il  peut  être  appliqué  même 
aux  anciens  lilhotribes. 

AA.  Canal  injecteur  fixé  sur  tout  le  trajet  de  la  branche  mâle  à  l’embouchure  B. 

E.  Rondelle-entonnoir  communiquant  avec  le  canal  injecteur. 

D.  Rondelle  destinée  à  ouvrir  ou  è  fermer  l’extrémité  manuelle  du  tube. 

H.  Appareil  injecteur  et  aspirateur  dont  l’extrémité  F  est  engagée  dans  l'embou- 
cliure  B  pour  lancer  ou  aspirer  les  liquides. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Namias,  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Venise  :  1  “  une 
brochure  contenant  quatre  observations  d'aphémie,  de  para¬ 
lysie  progressive,  de  paralysie  des  lèvres  et  de  paralysie  du 
pharynx  ;  2°  une  brochure  sur  l'infection  purulente  ;  —  et,  au 
nom  de  M.  le  professeur  Thomas  (de  Toui’s),  un  Traité  d'ostéo- 

LOGIE  COMPARÉE. 

M.  Velpeau  demande  que  les  ouvrages  de  ces  deux  hono¬ 
rables  médecins  soient  envoyés  à  la  commission  des  membres 
correspondants. 

M.  Mdlier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lebret,  une 
brochure  sur  l'action  thérapeutique  des  eaux  minérales  de 
Baréges  et  des  eaux  sulfureuses  en  général. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  l'auteur,  la  nou¬ 
velle  édition  d'un  ouvrage  intitulé  :  Du  suicide,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Brierre  de  Boismonl. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  un  travail  imprimé  relatif 
aux  eaux  minérales  sulfuro-calciques  de  Thieux  (Seine-et- 
Marne),  par  M.  le  docteur  Dreyfus. 

Lectures. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Briquet  lit  un  rapport  sur  un  certain  nombre  de  pièces 
et  documents  adressés  à  l'Académie  par  MM.  les  docteurs 


ces  deux  intérêts  doivent  coïncider, et  la  satisfaction  légitime 
de  l'un  ne  peut  nuire  à  l'autre  ;  mais  en  fait,  la  divergence 
existe,  elle  est  apparente  au  moins,  et  l'intérêt  personnel  sera 
nécessairement  sacrifié.  11  y  a  une  tendance  naturelle  à  de¬ 
mander  beaucoup  et  à  accorder  peu  à  la  profession  médicale  ; 
n'en  doutez  pas,  on  sera  sévère  pour  le  médecin.  Sans  doute, 
si  les  questions  étaient  résolues  par  des  hommes  parfaitement 
compétents,  on  n'aurait  rien  à  craindre,  on  arriverait  à  con¬ 
cilier  des  Intérêts  au  fond  identiques.  Mais  les  décisions  ne  nous 
appartiennent  pas;  à  peine  serons-nous  consultés.  Le  public 
est  étranger  à  nos  affaires  médicales;  les  dispositions  du  légis¬ 
lateur  se  révèlent  chaque  fois  que  la  question  se  soulève  ;  nous 
en  avons  eu  la  preuve  dans  une  discussion  récente:  la 
réforme,  sous  ces  influences,  pourrait  être  un  pas  en  arrière 
et  non  un  progrès. 

Quel  est  le  plus  beau  privilège  de  la  profession  médicale? 
C'est  son  indépendance  1  Craignons  de  perdre  le  plus  précieux 
de  nos  biens  pow  des  avantages  illusoires.  Les  dangers  d'une 
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Moraclie,  Gimetle  et  Armand,  médecins  attachés  aux  corps  expé¬ 
ditionnaires  de  Chine  et  de  Cochinchine. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à 
MM.  Morache  et  Gimelle. 

M.  Larrey  demande  que  des  remercîments  soient  adressés 
aussi  à  M.  Armand,  dont  l'Académie  a  déjà  reçu  des  commu¬ 
nications  antérieures. 

M.  Briquet  se  rallie  à  cette  proposition.  Il  dit  que,  s’il  n’en 
a  pas  pris  l’initiative,  c’est  que  les  travaux  deM.  Armand,  qu’il 
a  eu  à  examiner,  étaient  relativement  moins  importants  que 
ceux  de  MM.  Morache  et  Gimelle. 

L’Académie  vote  des  remercîments  aux  trois  auteurs. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  vole  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  correspondant  national. 

La  commission  a  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
TM.  le  professeur  Lafosse  (de  l’école  vétérinaire  de  Toulouse)  ; 
2°  M.  Lavocat,  directeur  de  la  même  école;  3°  M.  Merche. 

M.  Lafosse,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  correspondant. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Delpech  sur  les  titres  des  candidats 
pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  La  section 
présente  :  en  première  ligne,  M.  Bergeron  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Boudin;  en  troisième  ligne,  M.  Hillairel;  en  quatrième 
ligne,  M.  de  Pietra-Santa ;  en  cinquième  ligne,  M.  Le  Roy  de 
Méricourt;  en  sixième  ligne,  M.  Gallard. 


Société  médicale  des  hOpltanx. 

SÉANCES  DES  8  ET  22  FÉVRIER,  8  ET  22  MARS  1  865.  - 

PRÉSIDENCE  DE  M.  U.  ROGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  - FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  FORME  SPINALE.  —  PÉRITO¬ 

NITE  DANS  LA  MALADIE  DE  DRIGHT.  —  SYPHILIS  INFANTILE  ET  SCROFULE. 

—  PARAPLÉGIE  ET  THROMBOSE  SUITE  DE  CANCER. 

(Suite.  —  Yoj.  le  n»  12.) 

M.  J.  Simon  présente  une  observation  de  lièvre  typhoïde  à 
forme  dite  spinale. 

Le  sujet  était  une  petite  fille  de  onze  ans,  entrée,  le  24  jan¬ 
vier  1865,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  au  huitième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  caractérisée  par  tous  les  symptômes 
classiques.  Jusqu’au  quinzième  jour,  les  symptômes  nerveux 
n’allaient  pas  au  delà  d’un  peu  de  céphalalgie,  de  subdelirium, 
d’insomnie,  et  d’un  état  d’adynamie  assez  prononcé.  Mais,  à 
cette  époque  (le  4  février),  apparurent  des  phénomènes  nou¬ 
veaux  :  Douleur  vive,  au  moins  des  apophyses  épineuses  cer¬ 
vicales,  s’exaspérant  par  la  pression,  et  arrachant  des  cris  et 


des  mouvements  automatiques  à  la  petite  malade  ;  intégrité, 
d’ailleurs,  à  peu  près  complète  de  la  sensibilité  générale  dans 
les  autres  régions.  Contracture  tétanique  de  la  région  posté¬ 
rieure,  marquée  par  le  renversement  et  l’extension  forcée  de 
la  tête  en  arrière,  l’incurvation  en  arrière  des  vertèbres  cervi¬ 
cales  et  contracture  des  muscles.  Ces  phénomènes  tétaniques 
s’étendaient  à  la  région  supérieure  de  la  région  dorsale,  au- 
dessous  de  laquelle  ils  faisaient  place  à  une  sorte  de  paraiysie 
des  masses  musculaires.  Aucun  autre  point  du  système  muscu¬ 
laire  n’offrait  de  contractures  ni  de  convulsions  ;  il  existait  plu¬ 
tôt  de  la  paralysie  généralisée  dont  le  maximum  d’intensité 
s’observait  aux  deux  membres  inférieurs,  qui  avaient  perdu 
même  toute  contractilité  réflexe,  tandis  que  les  membres  su¬ 
périeurs  avaient  perdu  cette  propriété.  Le  délire  s’exaspéra, 
sans  être  très-violent,  et  sans  s’accompagner  d’agitation  du 
corps.  Rien  de  spécial  à  noter  du  côté  de  la  vessie,  du  rectum 
et  du  tube  digestif.  Fièvre  intense,  respiration  fréquente,  bien 
qu’il  n’y  ait  aucune  complication  pulmonaire.  Pas  de  change¬ 
ment  jusqu’au  6  février,  où  la  mort  survient  après  quelques 
heures  de  coma. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  ordinaires  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ulcérations  intestinales,  congestion  de  la  rate,  du  foie, 
des  poumons,  des  méninges  et  de  l’encéphale,  on  trouva  une 
lésion  importante  de  la  moelle,  c’est-à-dire  un  ramollissement 
long  de  4  centimètres,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’axe 
médullaire  et  siégeant  vers  les  deux  tiers  inférieurs  de  cet  or¬ 
gane,  tandis  que  le  renflement  lombaire,  la  région  cervicale, 
le  bulbe  et  tout  l’encéphale,  loin  d’avoir  éprouvé  une  diminu¬ 
tion  de  consistance,  paraissent  aussi  fermes  que  s’ils  avaient 
macéré  dans  l’alcool.  Il  y  avait  aussi  un  contraste  marqué  entre 
l’extrême  congestion  sanguine  de  l’encéphale,  du  bulbe  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  l’état  d’anémie  de  la 
portion  ramollie. 

Quant  à  l’altération  propre  de  cette  partie,,  il  n’y  a  aucune 
apparence  de  congestion,  de  suppuration  ni  d’apoplexie,  et 
M.M.  Charcot  et  Vulpian,  qui  ont  fait  l’examen  microscopique 
du  tissu  médullaire,  n’y  ont  vu  qu’un  ramollissement  pur  et 
simple.  M.  Ordonez,  qui  a  peut-être  poussé  un  peu  plus  loin 
celte  étude,  a  trouvé  dans  les  tubes  nerveux,  malgré  leur  inté¬ 
grité  apparente,  des  varicosités  énormes  où  s’est  accumulée 
une  substance  granuleuse  qui  n’est  autre  que  la  myéline 
(substance  médullaire  qui  remplit  les  tubes  nerveux),  altérée 
dans  sa  composition  moléculaire.  Cette  altération  est  surtout 
visible  sur  les  nerfs  rachidiens.  En  résumé,  le  ramollissement 
porte  en  particulier  sur  la  substance  blanche  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  est  caractérisé  par  une  altération  de  la  composition 
chimique  de  la  myéline. 

Revenant  à  la  symptomatologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
ce  cas,  M.  Simon  croit  pouvoir  expliquer  l’espèce  d’opisthoto- 
nos  qui  a  été  décrit  par  la  congestion  de  la  région  médullaire 


réforme  sont  l’aggravation  des  charges  qui  pèsent  sur  la  pro¬ 
fession  et  la  diminution  de  son  indépendance.  La  manie  de 
réglementer  peut  ici  se  donner  un  libre  cours  et  nous  imposer 
des  entraves  lourdes  à  porter.  Voyez  dans  certains  États  de 
l’Allemagne,  la  limitation  du  nombre  des  médecins,  la  fixation 
de  la  résidence,  l’obligation  de  pratiquer.  En  Prusse,  le  nou¬ 
veau  Code  pénal  a  aggravé  la  responsabilité  :  le  médecin  qui, 
dans  un  danger  pressant  et  sans  excuse  suffisante,  refuse  ses 
services,  est  frappé  d’une  peine  sévère.  Quelle  élasticité  dans 
les  termes  !  Quelle  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  le  méde¬ 
cin  dont  la 'position  matérielle  et  morale  est  incessamment 
menacée  par  l’abus  si  facile  d’une  semblable  disposition  !  Qui 
nous  dit  qu’une  mesure  analogue  ne  sera  pas  adoptée  en 
France  surtout  si  l’on  nous  accorde  une  répression  plus  sévère 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  A  vous  le  privilège,  mais 
avec  l’obligation  d’en  user. 

On  peut  faire  du  medecmun  lonctionnaue public;  par-  une 
mesure  générale,  enlevant  aux  départements  et  aux  communes 


l’organisation  de  la  médecine  de  charité,  il  est  facile  de  créer 
un  nouvel  ordre  de  fonctionnaires,  nombreux,  influents  et 
dont  l’indépendance  serait  souvent  menacée. 

Les  médecins  peuvent  être  soumis  à  des  conseils  de  disci¬ 
pline;  cette  question  a  été  souvent  agitée.  On  sait  avec  quelle 
facilité  on  place  la  profession  médicale  en  dehors  du  droit 
commun.  La  perte  du  diplôme  pourrait  être  ajoutée,  comme  on 
l'avait  proposé  en  1817,  aux  peines  prononcées  contre  les  mé¬ 
decins,  pour  divers  crimes  ou  délits.  Là  où  la  loi  se  contente, 
pour  les  autres  citoyens,  d’une  expiation  passagère,  on  avait 
demandé  qu’elle  frappât,  qu’elle  flétrît  pour  toujours  le  mé¬ 
decin,  voué  ainsi  à  une  misère  sans  espoir.  Rappelons  qu’une 
antre  fois  encore  le  législateur  s’est  occupé  de  nous  :  c’est 
quand  il  a  soumis  notre  profession  à  la  patente  en  faisant  dis¬ 
paraître  les  exceptions  qui  s’appliquaient  à  certaines  catégories 
de  médecins. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  nous  avonsà  craindre  que  l’insti¬ 
tution  des  officiers  de  santé,  si  populaire  dans  les  sphères 
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cervicale  etdubulbe,  à  laquelle  se  rattacheraient  aussi  Taccéld- 
ration  de  la  respiration,  Tirrégularité  et  la  précipitation  ex¬ 
trême  du  pouls  aux  derniers  moments  de  la  vie;  au  conti-aire, 
la  paraplégie  terminale,  avec  absence  de  mouvements  réflexes, 
se  lie  complètement  au  ramollissement  médullaire. 

La  mort  est  survenue  évidemment  par  le  système  nerveux  ; 
mais  il  reste  toujours  à  expliquer  pourquoi,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  la  maladie  a  si  promptement  changé  de  direction.  On 
n’en  trouve  aucune  raison,  ni  dans  Thygiène  de  Tenfant,  ni 
dans  le  traitement  employé.  M.  Blache  avait  Tan  dernier  ob¬ 
servé  trois  cas  semblables  sans  avoir  pu  prévoir  l’accident  ni  en 
trouver  la  cause. 

M.  Chauffard  ne  pense  pas  qu’au  point  de  vue  nosologique  il 
y  ait  lieu  de  donner  à  cette  observation  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  spinale  ;  il  y  voit  plutôt  une  complication  de 
méningite  cérébro-spinale.  Il  ne  veut  pas  dire  pour  cela  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  de  rapport  entre  la  maladie  initiale  et  cette 
complication  ;  mais  la  lésion  de  la  moelle  lui  semble  trop 
profonde  pour  que  ce  soit  là  une  simple  forme  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Simon  demande  àM.  Chauffard  s’il  entend  rejeter  absolu¬ 
ment  la  forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde,  si  bien  décrite  par 
M.  Fritz,  et  s’il  ne  veut  voir  qu’un  cas  accidentel  dans  l’obser¬ 
vation  qui  vient  d’être  soumise  à  la  Société? 

M.  Chauffard  répugne  d’une  manière  générale  à  admettre 
les  formes  dites  spinale,  abdominale  ou  pectorale  de  la  fièvre 
typhoïde,  établies  d’après  des  manifestations  locales  d’une 
maladie  essentiellement  générale,  il  n’admet  que  des  formes 
basées  sur  un  ensemble  symptomatique  :  forme  adynamique, 
forme  ataxique,  etc.  En  bonne  nosologie,  il  faut  distinguer  ce 
qui,  dans  une  pyrexie,  peut  déterminer  la  dénomination  de 
forme,  d’avec  les  complications  diverses  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire,  et  conduiraient  à  un  fractionnement  infini. 

M.  Simon  a  cru  devoir  garder,  pour  la  commodité  du  lan¬ 
gage,  le  mot  de  forme  spinale  que  M.  Chauffard  conteste;  il 
n’y  attache  pas  d’importance  nosographique  spéciale. 

—  M.  Woilles,  à  propos  du  travail  récent  de  M.  Fournier  sur 
l’urémie,  signale  l’erreur  dans  laquelle  on  pourrait  tomber  en 
attribuant  toujours  à  l’urémie  les  vomissements  qui  survien¬ 
nent  chez  les  albuminuriques.  Bright  lui-même  avait,  dès 
1 827,  attribué  ce  symptôme  à  une  complication  de  péritonite, 
mais  sans  l’établir  par  des  faits,  et  M.  Woillez  s’étonne  de  ne 
pas  voir  mentionner  cette  conïplicatlon  dans  les  travaux  qui 
ont  été  publiés  sur  cette  maladie,  car,  pour  sa  part,  il  en  pos¬ 
sède  déjà  trois  observations. 

En  1 862,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  jeune  homme  atteint 
de  néphrite  albumineuse  aiguë,  avec  anasarque.  Vers  le 
dixième  jour,  il  fut  pris  de  vomissements  bilieux  répétés,  de 


douleurs  abdominales  vives,  avec  altération  profonde  des  traits, 
pouls  petit  et  fréquent,  symptômes  que  M.  Woillez  attribua 
tout  d’abord  à  une  péritonite  par  perforation.  Toutefois  l’au¬ 
topsie  montra  qu’il  n’y  avait  aucune  rupture  dans  le  péritoine, 
mais  seulement  de  la  sérosité  purulente  et  des  fausses  mem¬ 
branes  molles  et  récentes  ;  en  un  mot,  une  péritonite  sans  per¬ 
foration,  survenue  spontanément  sous  l’influence  de  la  maladie 
de  Bright,  très-aiguë  elle-même. 

En  1 863,  à  l’hôpital  Cochin,  un  autre  malade,  âgé  de  trente- 
trois  ans,  entrait  avec  une  maladie  de  Bright  datant  déjà  de 
cinq  semaines,  et  qui  resta  stationnaire  pendant  quatre  mois. 
A  cette  époque,  le  ventre  grossit  sensiblement,  et  de  temps  en 
temps  des  vomissements  survenaient.  Bientôt  il  y  eut  tous  les 
symptômes  d’une  ascite;  on  crut  à  une  cirrhose  intercurrente, 
d’autant  plus  que  le  foie  présentait  im  petit  volume.  Une  ponc¬ 
tion  fut  pratiquée,  qui  donna  issue,  non  pas  à  de  la  sérosité 
limpide,  mais  à  un  liquide  trouble,  albumineux  et  purulent. 
L’opération  ne  fut  pas  suivie  d’accidents  et  soulagea  le  malade; 
cependant  celui-ci  succomba  vingt-cinq  jours  après,  par  suite 
d’affaiblissement  croissant,  de  diarrhée,  avec  vomissements  de 
temps  en  temps,  mais  sans  symptômes  cérébraux.  L’autopsie 
montra  aussi  un  vaste  épanchement  séro-pumlent  et  des  flo¬ 
cons  pseudo-membraneux  dans  le  péritoine.  Le  foie  avait  subi 
un  mouvement  de  bascule  en  arrière  qui  expliqua  le  peu  d’é¬ 
tendue  de  la  matité  perçue  pendant  la  vie,  son  bord  tranchant 
étant  seul  resté  en  rapport  avec  la  paroi  costale.  Les  reins 
présentaient  les  altérations  profondes  de  la  maladie  de  Bright. 

Le  troisième  cas,  observé  aussi  à  l’hôpital  Cochin,  est  celui 
d’une  femme  de  trente-huit  ans,  atteinte  de  maladie  de  Bright 
depuis  l’année  1863,  et  qui  ne  succomba  que  le  B  janvier 
1 865. 11  y  a  près  d’un  an,  elle  avait  été  prise  de  symptômes  de 
péritonite  subaiguë  que  M.  Woillez  diagnostiqua,  grâce  aux 
faits  qu’il  possédait  déjà.  11  y  eut  aussi  de  l’ascite  ;  mais  la 
ponction  ne  fut  pas  nécessaire.  Les  vomissements  bilieux 
furent  presque  quotidiens,  durèrent  jusqu'à  la  mort,  et,  dans 
les  deux  derniers  mois,  de  la  diarrhée  sanguinolente  et  mous¬ 
seuse,  avec  ténesme  et  coliques  vives.  La  mort  fut  déterminée 
par  une  pneumonie.  L’autopsie  montra,  outre  les  lésions  ré¬ 
nale  et  pulmonaire,  une  péritonite  chronique,  caractérisée 
par  des  adhérences  des  épiploons,  des  intestins  et  du  foie,  avec 
coloration  ardoisée  de  la  surface  de  ces  viscères  ;  mais  l’épan¬ 
chement  avait  disparu.  En  même  temps  on  nota  une  vive  in¬ 
flammation  avec  épaississement  de  la  muqueuse  du  cæcum, 
de  l’S  iliaque  et  du  rectum. 

Sans  la  connaissance  de  cette  complication,  on  aurait  pu, 
dans  les  trois  cas  de  maladie  de  Bright,  attribuer  les  vomisse¬ 
ments  à  Fm-émie. 

—  M.  Moutard-Martin,  à  propos  des  faits  de  M.  Fournier  et 
de  M.  Woiliez,  cite  une  observation  qui  est  restée  un  peu  ob- 


gouvernemen taies,  ne  sorte  du  débat,  fortifiée  et  consolidée. 
Il  n’est  pas  sûr  qu’au  lieu  de  l’aggraver,  on  n'affaiblisse  pas 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de' la  médecine:  «Pourront 
ne  pas  être  considérés  comme  constituant  le  délit  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  les  conseils  et Tes  soins  donnés  gi’atui- 
tement  aux  malades  dans  un  but  charitable.  »  Cetle  disposition, 
accueillie  autrefois,  trouverait  encore  bien  des  partisans;  il 
est  inutile  de  dire  queUes  conséquences  on  peut  en  tirer. 

Nous  avons  peut-être  assombri  le  tableau,  en  indiquant  tous 
les  dangers  possibles;  mais  ces  dangers  ne  sont  pas  chimé¬ 
riques  ;  que  l’un  ou  l’autre  seulement  se  réalise,  et  la  profession 
éprouvera  un  préjudice  bien  supérieur  au  bénéfice  probable. 
L’expérience  est  là  pour  nous  montrer  les  périls  d’une  réforme 
entreprise  même  avec  les  dispositions  les  plus  bienveillantes  à 
notre  égard.  La  loi  présentée  en  1847  par  M.  de  Salvaiîdy, 
animé  certes  de  sentiments  généreux,  est  sortie  de  la  Chambre 
des  pairs  avec  la  suppression  du  concours,  avec  les  conseils 
de  discipline,  la  perte  du  diplôme  inscrite  parmi  les  pénalités. 


l’affaiblissement  de  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  ajoutant  des  charges  sans  apporter  d’avantages,  et, 
disons-le  en  toute  franchise,  c’est,  avec  satisfaction  que  les 
médecins  ont  vu  ce  projet  de  réformé,  objet  d’abord  de  tant 
d’espérances,  disparaître  au  milieii  de  nos  orages  politiques. 

En  résumé,  pom’  une  réforme  incomplète,  problématique, 
qui  ne  portera  que  sur  des  détails,  nous  nous  exposons  à  des 
inconvénients  sérieux,  nous  risquons  de  compromettre  l’indé¬ 
pendance  de  la  profession  médicale.  Si  nous  avons  peu  de 
chose  à  demander.au  législateur  et  à  en  obtenir,  il  est  plus 
prudent  de  ne  pas  s’occuper  de  nous.  Que  les  médecins  cher¬ 
chent  par  eux-mêmes  à  améliorer  la  situation  générale  de  la 
profession,  comme  ils  le  font  chaque  jour  pour  leur  position 
particulière,  par  le  travail  et  par  le  dévouement  !  Les  associa¬ 
tions  médicales  sont  déjà  un  progrès  qu’ils  ne  doivent  qu’à 
lem-s  propres  efforts  et  dont  le  temps  développera  sans  aucun 
doute  les  heureuses  conséquences. 
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scure.  Une  jeune  femme  de  trente-quatre  ans  entra  dans  son 
service,  se  plaignant  de  douleurs  de  reins,  suite  d'une  hémato- 
cèle  péri-utdrine  qu’elle  avait  eue  antérieurement.  Elle  accu¬ 
sait  aussi  depuis  cinq  à  six  jours  de  la  céphalalgie  et  des  signes 
d’embarras  gastrique  qui  furent  dissipés  par  un  vomitif.  Mais  il 
y  avait  aussi  de  la  bouffissure  faciale,  et  cependant  trois  exa¬ 
mens  d’urine  n’y  firent  constater  aucune  trace  d’albumine.  Au 
bout  de  huit  jours  de  séjour,  elle  fut  trouvée  un  matin  dans  le 
stertor,  avec  des  convulsions.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué 
pour  obtenir  une  petite  quantité  d’urine,  dont  l’examen  ne 
présenta  pas  encore  d’albumine.  La  mort  survint,  et  l’autopsie 
ne  montra  aucune  lésion  du  cerveau  ou  des  méninges;  mais 
les  reins  offraient  les  altérations  de  la  maladie  de  Bright,  et 
cependant  il  n’y  avait  pas  eu  d’albuminurie.  A  quoi  peut-on 
attribuer  l’éclampsie  terminale,  si  ce  n’est  à  l’urémie? 

D'  E.  ISAMBERT. 

(Lo  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sar  les  maladies  dea  reins  considérées  comme  causes 
des  maladies  du  coeur,  par  le  docteur  Rotii  (de  Bamberg). 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  regardé  la  maladie  de  Bright 
comme  l’origine  d’un  certain  nombre  de  maladies  du  cœur, 
M.  TraUbe  s’est  créé,  comme  on  sait,  une  place  à  part  en 
tenant  compte  exclusivement  des  modifications  mécaniques 
que  l’atrophie  des  reins  introduit  dans  le  système  de  la  circu¬ 
lation  aortique,  et  en  éliminant  du  problème  l’influence  pos¬ 
sible  des  altérations  du  sang  sur  la  nutrition  du  cœur.  Le 
ventricule  gauche  s’hypertrophie,  parce  que  l’oblitération  d’un 
grand  nombre  de  capillaires  des  reins  diminue  le  champ  de  la 
circulation,  et  y  constitue,  par  conséquent,  un  obstacle  au  libre 
écoulement  de  l’ondée  sanguine,  au  même-titre  qu’un  rétré¬ 
cissement  aortique,  par  exemple. 

Dans  une  discussion  qui  s’éleva,  au  sujet  de  cette  théorie, 
en  1889,  M.  Hoppe  faisait  remarquer  que,  si  l’opinion  de 
M.  Traube  était  exacte,  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche 
ne  devrait  pas  accompagner  seulement  la  maladie  de  Bright 
arrivée  à  la  période  d’atrophie,  mais  également  les  autres 
altérations  rénales  qui  aboutissent  au  même  résultat  méca¬ 
nique  :  l’oblitération  d’un  grand  nombre  de  capillaires. 
M.  Traube  répondit  à  cette  époque  que  les  choses  se  passaient 
réellement  ainsi  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  produit  des  faits 
démonstratifs  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Un  fait  cité  par  M.  Virchow  à  cette  occasion  est  assez  favo¬ 
rable  à  l’opinion  de  M.  Traube  :  il  s’agit  d’un  cas  d’hydropisie 
congénitale  des  reins,  dans  lequel  les  glomérules  n’avaient  que 
le  tiers  de  leur  volume  normal,  et  dans  lequel  le  ventricule 


gauche  était  considérablement  hypertrophié,  sans  que  cette 
hypertrophie  fût  expliquée  par  aucune  autre  lésion  coexis¬ 
tante. 

M.  Roth  déclare  que  la  théorie  de  M.  Traube  ne  lui  paraît 
pas  suffisante  pour  rendre  compte  de  tous  les  faits  ;  il  en  cite 
cependant  deux  qui  semblent  lui  prêter  appui  :  ce  sont  deux 
cas  d’hydronéphrose  de  l’un  des  reins,  dans  lesquels  le  paren¬ 
chyme  de  cet  organe  était. réduit  à  une  coque  extrêmement 
mince,  et  où  la  condition  mécanique  signalée  par  .M.  Traube 
existait,  par  conséquent,  à  un  haut  degré.  Dans  cos  deux  cas, 
le  ventricule  gauche  était  considérablement  hypertrophié,  sans 
qu'il  existât  en  même  temps  une  lésion  qui  pût  être  considérée 
comme  le  point  de  départ  de  cette  hypertrophie. 

L’hydronéphroso  était  due  dans  ces  deux  cas  à  une  oblitéra¬ 
tion  de  l’uretère  au-dessous  du  bassinet,  et  les  expériences  ré¬ 
centes  de  Ludwig  {Wiener  med.  Wochenschrift.,  1864,  n“  18) 
démontrent  qu’en  de  pareilles  conditions  la  circulation  est  ex¬ 
cessivement  gênée  dans  les  vaisseaux  du  rein,  alors  même 
qu’il  ne  s’est  encore  produit  aucune  lésion  permanente  de 
structure.  {Wilrzburger  med.  Zeitschrift,  V,  204.) 

Snr  l’emholic  des  artères  mésentériques; 

par  M.  le  professeur  Kdssmaul  (de  Fribourg). 

Les  premiers  faits  d’embolie  des  artères  mésentériques  ont 
été  observés  par  MM.  Virchow  et  Berkmann.  MM.  Cohn  et  Op- 
polzer  en  ont  ensuite  publié  d’autres,  en  appelant  spécialement 
l’attention  sur  quelques-uns  des  symptômes  observés  dans  ces 
cas.  Ces  divers  faits  ont  été  réunis  dans  im  travail  publié  en 
1863  par  M.  le  professeur  Gerhardt,  d’Iéna  (in  WUrzburger 
medic.  Zeitschrift,  IV,  1863).  M.  Kussmaul,  guidé  par  les 
données  renfermées  dans  ce  travail,  a  pu  diagnostiquer  l’em¬ 
bolie  des  ai-tères  mésentériques  dans  un  cas  qui  s’est  présenté 
à  son  obsei-vation  l’année  dernière,  et  il  s’est  efforcé  de  déter¬ 
miner  aussi  exactement  que  possible  les  divers  éléments  qui 
peuvent  servir  de  base  cà  ce  diagnostic. 

Les  résultats  auxquels  M.  Kussmaul  est  arrivé  ne  peuvent,  il 
est  vrai,  être  considérés  que  comme  un  premier  pas  fait  dans 
cette  voie,  et  ils  ne  reposent  pas  sur  un  nombre  suffisant  de 
faits  pour  être  considérés  comme  définitifs.  Ils  sont  cependant 
assez  intéressants  pour  que  l’on  en  prenne  note.  M.  Kussmaul 
les  a  résumés  dans  un  certain  nombre  de  propositions  que  nous 
reproduisons  avec  quelques  développements  qui  s’y  rattachent  : 

1°  Il  existe,  soit  dans  le  cœur  gauche,  soit  dans  l'aorte,  soit 
dans  les  veines  pulmonaires,  une  source  d’embolies. 

Dans  le  premier  cas  de  Virchow,  il  s’agissait  d’une  throm¬ 
bose  des  veines  pulmonaires  consécutive  à  une  gangrène  du 
poumon;  dans  doux  observations  de  Cohn  et  de  Berkmann,  de 
dépôts  fibrineux  dans  l’aorte;  et  dans  tous  les  autres,  de  coagu¬ 
lations  anciennes  ou  récentes  dans  l’oreillette  gauche,  au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  mitral  ou  sur  les  parois  du  ventricule  gauche. 


En  cherchant  le  mieux,  craignons  de  rencontrer  le  pire.  Si 
la  position  est  déjà  considérée  comme  peu  favorable,  tâchons 
avant  tout  de  ne  pas  l’aggraver.  Faisons,  en  terminant,  valoir 
un  dernier  motif  :  nous  ne  savons  pas  sur  quelle  base  repose 
la  réforme  projetée  ;  ne  conviendrait-il  pus,  avant  de  modifier 
les  conditions  d’existence  d’une  profession  aussi  considérable 
que  la  nôtre  par  le  nombre  et  par  la  valeur  des  membres  qui 
l’exercent,  qu’une  large  enquête,  telle  qu’il  s’en  ouvre  au¬ 
jourd’hui  pour  les  questions  importantes,  précédât  toute  me¬ 
sure  législative  î 

Par  ces  considérations,  nous  avons  été  unanimes  pour  adop¬ 
ter  les  résohitions  suivantes  et  en  proposer  la  sanction  à  l’as¬ 
semblée  générale  : 

1  ®  Nous  pensons  qu’il  n'y  a  ni  oppoi-tunité  ni  nécessité  de 
modifier  les  lois  qui  régissent  la  profession  médicale. 

3®  Si  cette  réfbi-me  devait  être  entreprise,  il  serait  de  toute 
justice  qu’elle  fût  précédée  d’une  large  enquête  mettant  le 


corps  médical  à  même  de  faire  connaître  ses  besoins  et  ses 
vœux  (1). 

(1  )  Ces  conclusions  ont  lié  adoptées  par  l'Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  Bas-niiin,  réunie  en  assemblée  générale  lo  93  février  1865. 


—  L’assemblée  générale  du  Comité  central  français  pour  concourir 
au  soulagement  des  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  dans  les  ambu¬ 
lances  et  dans  les  hôpitaux,  a  eu  lieu  le  11  mars,  dans  le  salon  du  con¬ 
seil  d’administration  du  chemin  de  fer  d’Orléans.  La  séance  était  présidée 
par  le  général  duc  de  Montesquiou-Fezensac. 

On  se  rappelle  que  le  résultat  du  congrès  diplomatique  convoqué  en 
août  1864  a  été  la  rédaction  d’un  traité  auquel  quinze  puissances  ont  déjà 
adhéré,  parmi  lesquelles  la  France,  la  Prusse,  l’Angleterre,  l’Espagne, 
l'Itÿie,  etc.,  ét  qui  consacre  la  neutralisation  des  blessés  sur  les  chanips 
de  bataille,  dans  les  ambulances  et  dans  les  hôpitaux,  la  neutralisation 
de  ces  ambulances  mômes  et  celle  des  corps  sanitaires.  Déjà,  dans  vingt- 
cinq  pays  différents,  il  existe  un  comité  central,  créé  dans  un  but  tout 
patriotique,  il  est  vrai,  mais  en  même  temps  avec  un  esprit  de  ebarité 
internationale. 
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2°  On  voit  survenir  une  entérorrhagie  abondante  qui  ne 
peut  être  rattachée  ni  à  une  altération  primitive  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  ni  à  un  obstacle  à  la  circulation  de  la  veine 
porte. 

C'est  là,  ainsi  que  M.  Gerhardt  l’avait  déjà  fait  ressortir,  le 
symptôme  le  plus  important  ;  toutefois  il  n'est  pas  constant. 
Dans  la  deuxième  observation  de  M.  Cohn,  elle  a  été  rempla¬ 
cée  par  des  évacuations  alvines  aqueuses  et  blanchâtres.  Chez 
le  malade  de  M.  Kussmaul,  une  diarrhée  séreuse  précéda  les 
évacuations  mélaniques.  Celles-ci  étaient  liquides,  d'une  cou¬ 
leur  brun  rougeâtre  foncée,  très-abondantes  (6  à  8  kilogram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures),  et  exhalaient  une  odeur 
putride.  Dans  le  cas  d’Oppolzer,  les  selles  étaient  fréquentes, 
abondantes,  d’une  couleur  rouge  foncée,  fétides  ;  elles  étaient 
composées  principalement  de  sang  intimement  mêlé  à  des 
matières  fécales  et  à  du  pus. 

Chez  le  malade  de  Gerhardt,  les  deux  artères  mésentériques, 
supérieure  et  inférieure,  avaient  été  oblitérées  à  la  fois.  Une 
hémorrhagie  abondante  par  le'  rectum  survint  d'abord  et  fut 
suivie^  d’évacuations  poisseuses  accompagnées  de  démangeai¬ 
sons  à  l’anus.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  matières  brun  noi¬ 
râtre,  poisseuses  dans  .la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  et 
dans  le  gros  intestin,  tandis  que  le  rectum  contenait  une 
grande  quantité  de  caillots  récents.  M.  Gerhardt  conclut  de  là 
que  les  présomptions  sont  en  faveur  d’une  embolie  de  la  mé¬ 
sentérique  supérieure  quand  les  évacuations  ne  contiennent 
(pie  des  matières  noires  et  poisseuses,  et  que  la  balance  doit 
pencher  en  faveur  de  l’embolie  de  la  mésentérique  inférieure 
(piand,  après  l’hémorrhagie  du  début,  un  écoulement  de  sang 
non  décomposé  continue  à  se  faire  par  l’anus ,  quand  le  ma¬ 
lade  ne  cesse  d’y  éprouver  des  démangeaisons  et  de  la  cha¬ 
leur  j  dans  ce  cas  enfin  on  pourrait  peut-être  constater,  à  l’aide 
du  spéculum,  une  suffusion  sanguine  de  la  muqueuse  rectale. 

3®  La  température  du  corps  s’abaisse  rapidement. 

Le  malade  de  M.  Kussmaul  est,  jusqu’à  présent,  le  seul  chez 
lequel  on  ait  constaté  ce  symptôme,  qui  est  une  conséquence 
(le  la  perte  considérable  de  sang  et  de  sérosité  éprouvée  par 
l’organisme.  Chez  le  malade  de  M.  Kussmaul,  la  température 
descendit  à  35“,9  centigrades;  elle  avait  été  de  39®, 7  la  veille 
de  l’apparition  des  selles  diarrhéiques. 

4°  Le  malade  éprouve  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  qui 
peuvent  offrir  les  caractères  des  coliques  et  revêtir  une  assez 
grande  intensité. 

La  douleur  abdominale  n’est  pas  un  symptôme  constant,  et 
elle  peut  exister  à  des  degrés  très-divers.  Elle  est  due,  soit  à 
l’entérite  et  à  la  péritonite,  soit  à  une  suffusion  sanguine  très- 
abondante  développée  dans  l’épaisseur  du  mésentère. 

6®  A  ces  symptômes  succèdent  le  ballonnement  et  la  tension 
de  l’abdomen,  et  l’on  constate  la  présence  d’un  épanchement 
dans  la  cavité  péritonéale. 

La  péritonite  ne  s’accompagne  pas  de  vomissements  dans  le 
cas  deM.  Kussmaul.  Chez  le  malade  de  M.  Gerhardt,  l’enté- 
roiThagie  fut  précédée  de  vomissements  de  sang;  ces  vomisse¬ 
ments  tenaient  probablement  à  une  çmbolie  de  l’artère  coro¬ 
naire  stomacale,  qui  fut  constatée  à  l’autopsie. 

6®  Avant  les  symptômes  de  l’embolie  de  l’artère  mésenté¬ 
rique,  ou  en  même  temps  qu’eux,  on  a  constaté  ceux  de  l’em¬ 
bolie  de  quel(jue  autre  ai  tère. 

7®  M.  Cohn  cite,  en  outre,  un  cas  dans  lecjuel  il  croit  avoir 
constaté  par  la  palpation  la  présence  d’épanchements  sanguins 
très-abondants  dans  l’épaisseur  du  mésentère.  {WUrzburger 
medicinische  Zeitschrift,  V,  210.) 

dn  eronp  par  les  Inbalations  d’eau  de  chaux, 

par  le  docteur  Biermeh. 

Le  traitement  du  croup  est  toujours  une  des  plus  constantes 
des  praticiens.  En  l’absence  de  toute  méthode 
non  opératoire,  nous  sommes  tout  naturellement 
à  regarder  aux  innovations  thérapeuti(iues  qui  nous 


arrivent,  surtout  lorsqu’ eUes  sont  fondées  sur  des  faits  sérieux, 
comme  dans  la  circonstance  actuelle. 

M.  Küchenmeister  (de  Dresde)  a  annoncé  {Oesterr.  Zeitschrift 
für  prakt.  Heilk.,  n®®  13  et  15, 1863)  que  les  membranes  diph- 
théritiques  se  dissolvent  rapidement  dans  l’eau  de  chaux,  et 
M.  Biermer,  professeur’  de  clinique  médicale  à  l’université  de' 
Berne,  a  répété  cette  expéi’ience  en  présence  des  étudiants  de 
la  clinique.  Des  pseudo-membranes  fort  étendues  et  épaisses 
de  2  millimètres,  durcies  par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures 
dans  l’alcool,  sont  placées  dans  un  petit  verre  d’eau  de  chaux, 
et  dans  un  espace  de  dix  à  quinze  minutes,  aux  yeux  même 
des  élèves,  elles  disparaissent  comme  par  enchantement.  11  ne 
reste  qu’un  sédiment  très-léger  au  fond  du  verre.  Un  cas  de 
croup  s’étant  présenté,  M.  le  professeur  Biermer  a  songé  à 
appliquer  localement  l’eau  de  chaux  ;  il  a  publié  {Scliweizer. 
Zeiischr.  fur  Heilk.,  1864,  111,  157)  les  résultats  de  cet  essai. 
Nous  allons  rapporter  une  relation  très-abrégée  du  cas  dont 
il  s’agit  : 

Obs.  —  Le  13  mars  1864,  on  apporte  à  l’hôpital  de  Berne  une  jeune 
fille  âgée  de  dix-sept  ans,  atteinte  du  croup  depuis  quatre  jours,  à  moitié 
suffoquée  lors  de  son  entrée,  cyanotique,  insensible,  sans  connaissance  ; 
elle  n’éprouve  de  là  réaction  et  le  rejet  de  quelques  inembranes  que  par 
l’effet  des  irritants  les  plus  violents.  La  respiration  est  plus  facile,  mais 
toujours  bien  pénible  le  reste  de  la  journée.  On  applique  des  sinapismes  ; 
le  calomel  est  administré  jusqu’à  saturation  atteinte.  Le  jour  suivant,  la 
malade  rejette  entre  autres  une  membrane  tout  à  fait  annulaire  avec 
l’empreinte  des  anneaux  de  la  trachée.  Les  symptômes  de  la  sténose 
laryngée  se  maintiennent  pendant  la  nuit  et  augmentent  le  lendemain  ;  la 
dyspnée  et  l’angoisse  deviennent  excessives  vers  l’après-midi.  On  essaye 
l’emploi  du  pulv(5risateur  pour  humecter  les  voies  respiratoires.  L’eau 
employée,  chaude  d’abord,  puis  bouillante,  produit  une  telle  amélioration, 
qu’on  se  décide  à  en  continuer  assidûment  l’usage.  Ayant  répété  l’expé¬ 
rience  indiquée  plus  haut,  M,  te  professeur  Biermer  fait  alimenter  le  pul¬ 
vérisateur  par  de  l’eau  de  chaux.  L’amélioration  est  évidente  :  pendant 
quelques  jours  les  inhalations  sont  répétées  fort  souvent;  elles  durent  un 
quart  d’heure  chaque  fois.  Les  symptômes  diminuent  d'intensité  ;  l’expec¬ 
toration  change  de  nature,  elle  devient  pyoïde  ;  la  toux  disparaît  peu  à 
peu,  la  fièvre  tombe  aussi  ;  l’enrouement  et  une  toux  légère  subsistent 
seuls  dans  la  convalescence,  et  le  11  avril  la  malade  paraît  se  débarras¬ 
ser  des  derniers  restes  de  sa  terrible  affection.  Elle  quitte  l’hôpital  quel¬ 
ques  jours  après. 

M.  Biermer  et  tous  les  élèves  présents  ne  doutèrent  point 
que  les  inhalations  n’eussent  produit  un  effet  dissolvant,  et 
cette  opinion  fut  partagée  par  tous  les  assistants,  en  voyant  la 
rapidité  du  succès  et  le  résultat  immédiat  des  inhalations. 

Dans  la  pensée  que  le  principe  du  croup  n’est  pas  atteint 
par  l’effet  local  des  inhalations,  lesquelles  ne  peuvent  que 
ramollir  et  détacher  les  membranes,  M.  Biermer  recommande 
d’y  joindre  un  traitement  général,  et  particulièrement  le  calo¬ 
mel  jusqu’à  saturation  mercurielle. 

Cette  tentative  a  été  répétée  par  d’autres  praticiens.  Depuis 
le  printemps  passé,  d’autres  faits  sont  venus  se  joindre  à 
celui  de  Berne.  M.  Küchenmeister  [Zeitschr,  für  med,  chir, 
a.  Geburtsh.,  III,  233)  a  publié  un  cas  de  pharyngo-laryngite 
diphthériti(jue  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  traité  par 
le  même  moyen  avec  un  plein  succès.  M.  Küchenmeister  se 
demande  seulement  si  l’eau  de  chaux  n’est  pas  précipitée  par 
l’acide  carbonique  de  l’air  expiré,  et,  pour  expliquer  l’effet 
théi-apeutique,  il  élève  diverses  suppositions  sur  lesquelles 
l’avenir  prononcera.  Il  annonce  qu’un  peu  de  potasse  caus¬ 
tique  mêlée  à  l’eau  de  chaux  retarde  beaucoup  le  précipité  de 
celte  dernière;  mais  M.  Biermer  fait  remarquer  que  l’air 
expiré  précipite  lentement  l’eau  de  chaux,  et  que  d’aiUeurs 
l’effet  des  inhalations  se  produit  lors  de  l’inspiration,  c’est-à- 
dire  en  l’absence  d’air  expiré  dans  les  voies  respiratoires. 
Forster  recommande  l’emploi  de  la  solution  de  lithine;  elle 
agit,  dit-il,  aussi  bien  que  l’eau  de  chaux,  et  n’est  pas  sujette 
à  être  précipitée.  Mais  le  prix  élevé  de  la  lithine  l’empêchera 
de  devenir  d’un  usage  commun.  M...  Biei  mer  fait  remarquer 
que  l’action  de  la  poussière  aqueuse  sur  la  muqueuse  attaquée 
n’est  peut-être  pas  la  même  que  celle  du  liquide  baignant  des 
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pseudo-membranes  placées  dans  tm  verre.  11  insiste  vivement 
enfln  sur  ce  fait  que  Teau  des  inhalations  était  chaude  ;  de 
sorte  qu’il  ne  décide  point  encore  si  l’amélioration  est  due  à 
l’effet  de  la  chaleur  humide  sur  la  muqueuse  respiratoire  ou  aux 
propriétés  dissolvantes  de  l’eau  de  chaux.  Des  expériences  ulté¬ 
rieures  devront  trancher  ces  questions. 

Enfin,  M.  le  docteur  Brauser,  de  Ratisbonne  (Bayer,  aerztl. 
Intelligenzbl.,  n”  10,  1865)  a  publié,  il  y  a  trois  semaines,  la 
relation  d’un  cas  de  croup  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi,  traité  de  la  même  manière  et  parfaitement  guéri. 

Ce  traitement  se  présente  donc  sous  d’assez  heureux  auspices, 
et  nous  en  recommandons  vivement  l’essai  aux  praticiens. 


assez  à  ses  prescriptions,  et  il  ne  fut  pris  que  des  précautions  insuffi¬ 
santes. 

»  La  conséquence  de  cette  négligence  ne  devait  pas  se  faire  attendre  : 
quelques  jours  après,  le  26  février,  tm  jeune  homme  de  la  famille,  Salvi 
Gaurel,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ressentait  les  premiers  symptômes  de 
l’affreuse  maladie.  M.  le  docteur  Groc  fut  appelé  auprès  du  malade  ;  mais 
les  progrès  du  mal  devaient  déjouer  les  soins  les  plus  dévoués  et  les  plus 
intelligents:  Salvi  Gaurel  succombait  jeudi  dernier  16  mars,  après  dix- 
huit  jours  de  souffrances.  »  (Journal  du  Tarn.) 

—  Ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de  secours  mutuels  :  des 
médecins  du  département  du  Gers,  M.  le  docteur  Motas;  des  médecins 
du  département  de  Vaucluse,  M.  le  docteur  Nillet;  de  Saint-Martial, 
à  Marcillac  (Aveyron),  M.  le  docteur  Volonzac,  maire. 


Travaux  A  consulter. 

Sdr  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  anévrysmes  de 
l’aorte,  par  M.  Kochenmeister.  —  L’auteur  cherche  à  démontrer  en 
premier  lieu  que  la  dégénérescence  athéromateuse  est  loin  de  jouer,  dans 
la  pathogénie  des  anévrysmes  de  l’aorte,  le  rôle  important  qu’on  lui  as¬ 
signe  généralement  ;  que,  au  lieu  d’être  le  fait  primitif  et  la  cause  de 
l’ectasie  artérielle,  l’altération  athéromateuse  n’en  est  souvent  que  la 
conséquence,  et  que  les  causes  mécaniques,  les  commotions  en  particu¬ 
lier,  interviennent  pour  une  part  beaucoup  plus  large  qu’on  ne  le  pense 
ordinairement.  Relativement  au  diagnostic,  M.  Küchenmeister  cherche 
surtout  à  déterminer  le  siège  de  l’anévrysme  d’après  les  signes  de  com¬ 
pression  des  veines  azygos.  11  fait  ainsi  remarquer  que,  lorsque  le  tronc 
de  la  veine  azygos  est  comprimé  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  à  la 
huitième  ou  à  la  neuvième,  il  se  produit  une  dilatation  du  réseau  veineux 
des  parois  thoraciques  des  deux  côtés,  tandis  qu’elle  fait  naturellement 
défaut  quand  la  veine  azygos  n’est  pas  comprimée,  etc.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  deux  remarques  :  1°  chez  un  malade,  le  séjour  dans  un  lieu 
élevé,  c’est-à-dire  dans  une  atmosphère  raréfiée,  procurait  toujours  un 
soulagement  manifeste;  2“  influence  fâcheuse  des  bains  de  mer  chez  deux 
malades.  (Medizinische  Jahrbücher,  1864,  6®  livraison,  p.  183.) 

De  la  varicelle  et  de  ses  rapports  avec  la  variole,  par  M.  Vet- 
TER.  —  La  varicelle  est  une  maladie  spéciale  différente  de  la  variole  : 
voilà  la  conclusion  de  ce  travail.  Parmi  les  arguments  sur  lesquels  elle 
repose,  on  remarque  surtout  les  résultats  d’une  série  d’inoculations  faites 
par  M.  Vetter,  et  qui  prouvent  que  la  varicelle  n’est  pas  inoculable  même 
sur  les  sujets  non  vaccinés,  et  chez  lesquels  l’aptitude  à  subir  la  conta¬ 
gion  varioleuse  est  démontrée  par  le  résultat  positif  de  la  vaccination  faite 
simultanément  ou  peu  de  temps  après.  Relativement  à  l’influence  réci¬ 
proque  que  la  varicelle  et  la  variole  pourraient  exercer  l’une  sur  l’autre 
au  point  de  vue  de  l’immunité,  l’auteur  rapporte  une  double  série  de 
faits  qui  semblent  démontrer  qu’elles  ne  créent  aucune  immunité  à  l’é¬ 
gard  l’une  de  l’autre.  Voici  l’indication  de  quelques-uns  de  ces  faits  : 
Vaccination  de  deux  enfants  qui  avaient  eu  la  varicelle  trois  semaines 
auparavant;  résultat  positif  de  toutes  les  inoculations,  au  nombre  de  huit. 
Même  résultat  chez  des  enfants  qui  avaient  eu  la  varicelle  deux  mois, 
trois  mois,  quinze  jours,  huit  jours  auparavant.  D’autre  part,  M.  Vetter  a 
vu  des  enfants  être  atteints  dé  varicelle  six  mois,  un  an,  deux  ans  après 
avoir  été  vaccinés  avec  succès.  L’auteur  discute  ensuite  les  arguments 
tirés  de  la  coïncidence  de  la  varicelle  et  de  la  variole  épidémiques,  et 
établit  que  ces  faits  sont  susceptibles  d’interprétations  diverses,  et  n’ont, 
en  réalité,  de  valeur  démonstrative  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre. 
Viennent  ensuite  des  considérations  sur  la  marche  et  la  forme  des  deux 
éruptions,  et  enfin  les  conclusions  pratiques  logiquement  déduites  de  la 
donnée  théorique.  (Archiv  für  pathologische  Anatomie,  t.  XXXI, 
4<'livr.,p.  402.) 

Observation  de  mogüet  de  la  müqüeuse  stomacale,  par  M.  Zalesky. 
—  (Archiv  für  pathologische  Anatomie,  t.  XXXI,  4“  livraison,  p.  426.) 

Dd  traitement  de  la  fissure  congénitale  du  voile  du  palais,  par 
M.  Kingsley.  —  (The  Lancet,  décembre  1864.) 

Renversement  spontané  de  l’utérus  pendant  l’accouchement,  par 
M.  Rigden.  -  (The  Lancet,  décembre  1864.) 


VARIÉTÉS. 

Contagion  de  la  morve.  —  On  écrit  d’AIbi,  le  22  mars  : 

«  La  famille  Gaurel,  habitant  la  commune  d’Arthez,  avait  un  âne  qui  fut 
atteint  de  morve  aipë.  Le  vétérinaire  appelé,  reconnaissant  le  danger 
de  la  maladie  au  point  de  vue  de  la  contagion,  recommanda  toutes  les 
précautions  voulues  pour  s’en  préserver  ;  mais  on  ne  se  conforma  pas 


Errata  et  addenda  pour  la  bibliographie  de  P.  Gratiolet. 

Après:  Notice  sur  les  travaux  de  Gratiolet,  etc.,  on  remplacera  les 
trois  indications  qui  suivent  par  : 

De  la  génération  spontanée  depuis  1858.  Résumé  analytique  des 
recherches  et  observations  expérimentales  faites  en  France  par  MM.  Pou- 
chet  et  Houzeau,  et  des  opinions  de  MM.  Edwards,  Payen,  Quatrefages, 
Pasteur,  Doyère,  etc.  (Moniteur  scientifique,  1860,  15  avril,  n“  80, 
p.  641.) 

Observation  anatomique  sur  un  jeune  Rorqual  de  l'ordre  des  Cétacés 
échoué  en  Bretagne.  Système  des  veines  caves  supér.  et  infér.,  encé¬ 
phale  (Comptes  rendus  de  VÂcad.  dessc.,  1861,  vol.  LU,  p.  622,  891 
et  942.  Journal  l’Institut,  vol.  XXIX,  p.  12C  (1429)  1861.) 

Lettre  sur  la  Production  des  sexes,  selon  l’hypothèse  de  M.  Thury, 
signée  P.  G.  (Moniteur  scientifique,  yol.  VI,  janvier  1864,  p.  39). 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’élé  le  lundi 
3  avril  1805.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


PROFESSEURS. 


Rcjrnauld . 

Gosselin . 

Gruveilhier,  rcmpl. 
par  M.  Empis,  ag. 


Clinique  chirurgicale...  J  ’ 

(.Nélalon  . 

Clinique  d'accouchement  |  Depaul.. 


Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi ,  vendredi 
Mardi,  jeudi,  samedi.. . . 
Mardi,  jeudi,  samedi..  . . 

Mardi,  jeudi,  samedi . , , , 
Mardi,  jeudi  ,  samedi, , . 
Mardi,  àlh.,  jeudi,  sam. 
à  la  Charild.  J 


à  la  Charité, 
àl’hdp.  de  la  Faculté. 


COURS  COMPLÉMENTAIRES. 


g  f  des  mal.  de  la  peau  Hardy . 

£  g.  1  desmal.desenfants  H.  Roger.  .  . 
5  '5  )  des  mal.  des  yeux.  Follin . 

“  =3  I 


.  àSt-Louis,  mardi,  sam,  A  8  h.  1/2 
.  à  l’hôp.  des  Enf.,  merc.  A  8  h.  1/2 
,  an  Bureau  central  (Parvis 

Not.-Dame),  Iund.,Ten  A  2  h. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Comité  secret;  liste  de  présentation 
de  candidats. —  Société  de  médecine  do  Lyon  :  Procédé  pour  l'opération  de  la  fistule 
lacrymale.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  appliquée  :  Du  périoste  au 
point  de  vue  physiologique  et  chirurgical.  —  Syphilographie  :  Des  avantages  de  la 
substitution  de  l'iode  à  l’iodnre  de  potassium  dans  le  traitement  des  maladies  sy¬ 
philitiques.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Revue  des  journaux. 
Sur  les  maladies  des  reins  considérées  comme  causes  des  maladies  du  cœur. —  Sul 
l’embolie  des  artères  mésentériques.  —  Traitement  du  croup  par  les 
d’eau  de  chaux.  —  Travaux  à  consulter.  —  Variétés,  — 

Organisation  médicale. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RDE  MIGNON,  2. 
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Paris,  6  avril  4  865. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

SOHMAIRB.  — Luxations  traumatiques  des  vertèbres  cervicales  ;  réduction.  —  Emploi 
de  l'alcool  à  haute  dose  dans  la  pneumonie.  —  Médication  topique  irritante  et  stu¬ 
péfiante.  Solution  térébenthinée  pour  lo  pansement  des  plaies.  —  Aniaponisme 
de  l’opium  et  de  la  belladone.  —  Sueurs  colliqualivcs.  —  Scarlatine  ;  emploi  pro- 
pbjlactique  du  bisulfite  de  soude. 

On  accueille  volontiers  avec  un  peu  d’incrédulité  les  faits 
de  luxations  traumatiques  des  vertèbres  cervicales  réduites 
avec  succès.  Il  en  existe  cependant  qui  réunissent  foutes  les 
conditions  d’authenticité  désirables.  Un  fait  de  ce  genre  a 
été  communiqué,  le  Ih'janvier  dernier,  par  M.  le  professeur 
Schuh,  à  la  Société  des  médecins  deYienne  {OEslerreichische 
Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde,  n"  5, 1866) .  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  chez  laquelle  la  luxation  datait,  à  ce  qu’il 
parait,  de  quinze  jours  environ.  Elle  s’élait  produite  pendant 
que  la  malade,  étant  au  lit,  exécutait  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  la  tête.  A  la  suite  de  ce  mouvement,  la  malade  s’élait 
trouvée  dans  l’impossibilité  de  changer  l’attitude  de  la  tête, 
qui  resta  immobile  dans  une  position  inclinée,  la  face  dirigée 
à  droite.  En  même  temps  survinrent  des  douleurs  violentes 
s’étendant  à  la  face,  à  l’épaule  droite  et  à  l’occiput,  douleurs 
dues  au  tiraillement  du  plexus  cervical,  du  nerf  auriculaire 
et  du  nerf  occipital.  Les  mouvements  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  droite  furent  en  même  temps  presque  complètement 
abolis,  et  ils  ne  se  rétablirent  que  partiellement. 

Le  diagnostic  n’étant  pas  douteux,  la  malade  fut  cliloro- 
formisée,  et  l’on  procéda  à  la  réduction.  L’extension  fut  opé¬ 
rée  à  l’àide  d’une  cravate  passée  sous  lé  menton.  En  même 
temps  M.  Schuh,  prenant  l’occiput  à  pleine  main,  imprimait 
à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche.  On 
entendit  distinctement  lé  choc  des  surfaces  articulaires  rame¬ 
nées  dans  leurs  rapports  normaux.  Les  douleurs  que  la  ma¬ 
lade  éprouvait  se  dissipèrent  aussitôt,  et  elle  put  quitter  la 
clinique  six  jours  plus  tard.  M.  Schuh  a  présenté  cette  jeune 
fille  à  ses  collègues. 

Quelques  faits  du  même  genre  ont  été,  à  cette  occasion, 
mentionnés  au  sein  de  la  Société.  M.  Schuh  lui-même  a  rap¬ 
porté  un  autre  fait  de  luxation  par  action  musculaire  qu’il 
avait  observé  il  y  a  déjà  assez  longtemps.  Les  douleurs, 
irradiées  au  visage,  à  l’occiput,  à  l’aisselle,  existaient  égale¬ 
ment  dans  ce  cas.  A  cette  époque,  l’anesthésie  chirurgicale 
n’avait  pas  encore  été  inventée.  On  essaya  d’abord  d’opérer 
la  réduction  en  procédant  comme  dans  le  cas  précédent,  le 
malade  étant  assis  sur  une  chaise  basse,  mais  on  n’obtint 
aucun  résultat  dans  cette  attitude,  et  l’on  ne  réussit  qu’après 
avoir  fait  coucher  le  malade. 

Le  docteur  Rabl  a  cité  un  fait  analogue;  mais,  dans  ce 
cas,  la  luxation  avait  été  la  conséquence  d’une  chute.  M.  Rabl, 
n’ayant  pas  d’aides  instruits  à  sa  disposition,  fit  asseoir  la 
malade  par  terre  et  lui  fit  fixer  les  épaules.  Il  opéra  l’exten¬ 
sion  à  l’aide  des  deux  mains  appliquées  sur  les  côtés  de  la 
tête,  qui  fut  ensuite  ramenée  dans  la  rectitude  par  un  mou¬ 
vement  lent  de  rotation. 

Dans  les  trois  cas  qui  précèdent,  les  accidents  cérébro- 
spinaux  avaient  fait  complètement  défaut.  11  n’en  était  pas 
tout  à  fait  de  même  chez  une  jeune  fille  âgée  de  sept  ans  qui 
a  été  traitée  par  le  professeur  von  Dumreicher.  La  luxation 
avait  été  produite  par  un  coup  que  la  petite  malade  avait 
reçu  sur  la  nuque.  La  tête  était  immobile,  fortement  tournée 
à  gauche,  et  renversée  en  arrière.  La  malade  avait  été  prise 
de  douleurs  violentes  dans  l’extrémité  supérieure,  de  délire 

2°  SÉRIE.  T.  II. 


et  de  convulsions.  La  réduction  fut  obtenue  par  le  même 
procédé  que  dans  le  cas  de  M.  Schuh;  seulement,  la  tête, 
une  fois  ramenée  dans  sa  situation  normale,  conservait  une 
mobilité  excessive,  et,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  la 
malade  continua  à  éprouver  des  douleurs  et  des  convulsions 
dues  probablement  au  tiraillement  de  la  moelle  épinière.  Au 
bout  de  ce  temps,  toutefois,  la  consolidation  se  fit,  à  ce  qu’il 
paraît,  sans  qu’un  appareil  immobilisant  ail  été  employé. 

—  L’emploi  thérapeutique  de  l’alcool  à  haute  dose  dans 
les  maladies  aiguës  a  pris  un  rang  considérable  dans  la 
médecine  anglaise  depuis  que  surtout  il  s’est  trouvé  quel¬ 
ques  médecins,  tels  que  MM.  Todd  et  Anslic,  qui  ont  donné 
une  sorte  de  formule'rationnelle  du  mode  d’action  de  cette 
médication.  Les  théories,  moins  contradictoires  qu’on  ne 
serait  tenté  de  le  penser  au  premier  abord,  qui  ont  été  pro¬ 
fessées  à  cet  égard,  nous  intéressent  médiocrement  ici,  et  ce 
n’est  pas  le  lieu  non  plus  d’entreprendre  une  étude  détaillée 
des  résultats  obtenus  en  Angleterre  :  il  nous  paraît  plus  utile 
de  signaler  ceux  que  M.  Béhier  a  observés  dans  une  série  de 
pneumonies  qu’il  a  soumises  à  la  médication  alcoolique  (DmI- 
letin  de  thérapeutique,  28  février).  L’exemple  donné  par 
le  savant  professeur  ne  peut  manquer  d’être  suivi,  et  la  pra¬ 
tique  médicale  de  notre  pays,  ne  pourra  qu’y  gagner. 

Depuis  deux  ans,  M.  Béhier  a  appliqué  le  traitement  en 
question  à  âô  malades.  Sur  ce  nombre,  34  étaient  atteints 
de  pneumonie;  27  ont  guéri.  Les  7  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  ne  doivent  pas,  suivant  M.  Béhier,  être  mis  à  la 
charge  du  traitement,  car,  au  moment  de  l’entrée,  ils  étaient 
dans  un  état  déjà  fort  grave  ;  deux  fois  l’hépatisation  était 
arrivée,  au  troisième  degré,  et  trois  fois  Iq^pneumpnie  s’était 
déclarée  chez  des  phthisiques  déjà  parvenus  à  la  deuxième 
période.  Enfin  le  sixième  malade  était  atteint  d’une  bronchite 
généralisée  et  de  diarrhée,  en  même  temps  que  dé  pneumo¬ 
nie,  parvenue  à  l’état  d’hépatisation  rouge  fort  étendue,  et  se 
rapprochant  de  l’aspect  de  l’hépatisation  grise  sur  certains 
points. 

Parmi  les  autres  malades,  10  offraient  surtout  des  formes 
ataxo-adynamiques  très-graves.  Comme  Todd,  M.  Béhier  a 
vu  l’alcool  faire  cesser  le  délire,  faire  tomber  le  pouls,  abais¬ 
ser  la  re.spiration  et  déterminer  souvent  une  transpiration 
abondante,  malgré  laquelle  les  forces  se  relevaient.  On  n’a 
jamais  observé  le  moindre  signe  d’ivresse. 

Voici  comment  le  moyen  était  administré  :  80  à  1 20  gram¬ 
mes,  ou  même  150,  200  et  même  300  grammes  d’eau-de- 
vie  ordinaire,  étaient  étendus  de  80  à  120  grammes  d’eau 
édulcorée.  Une  cuillerée  de  cette  potion  était  donnée  toutes 
les  deux  heures  aux  malades,  qui  ne  savaient  même  pas  ce 
qu’ils  prenaient.  Chez  8  de  ces  malades,  M.  Béhier  a  pres¬ 
crit,  concurremment  avec  l’eau-de-vie,  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  à  la  dose  de  8  à  22  grammes  dans  une  potion  de 
150  grammes.  Une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion  était 
administrée  de  deux  en  deux  heures,  en  alternant  avec  la 
potion  alcoolique,  de  façon  que  chaque  heure  le  malade  pre¬ 
nait  une  cuillerée  de  l’un  ou  l’autre  médicament. 

Chez  les  autres  malades,  la  potion  alcoolique  a  été  admi¬ 
nistrée  seule.  En  agissant  ainsi,  M.  Béhier  a  cherché  à  varier 
les  conditions  de  l’expérimentation  ;  mais  il  n’a  observé  au¬ 
cune  influence  bien  notable  de  l’addition  ou  de  l’absence  de 
l’acétate  d’ammoniaque. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  M.  Béhier  que  l’eau-de-vie  a 
puissamment  contribué  à  sauver  la  vie  à  plusieurs  des  malades 
H»  .14  . 
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chez  lesquels  il  l’a  employée.  Plusieurs  des  cas  dans  lesquels 
il  a  appliqué  ce  traitement  étaient  désespérés,  et,  remarque 
importante,  aucun  de  ces  malades  n’était  un  Weur  de  pro¬ 
fession. 

M.  Béhier  a  égalemefnt  employé  le  traitement  de  Todd  dans 
quatre  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  les  effets  obte¬ 
nus  paraissent  avoir  été  assez  avantageux.  Il  n’en  a  pas  été 
de  même  dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde  soumis  à  la  même 
médication. 

—  Le  soulagement  que  l’on  obtient  dans  le  traitement  de 
diverses  manifestations  douloureuses  à  l’aide  des  topiques 
irritants  est  le  plus  ordinairement  assez  fugace,  ce  qui  dimi¬ 
nue  considérablement  la  valeur  de  cette  médication,  que  l’on 
ne  peut  ni  prolonger  bien  longtemps  ni  renouveler  incessam¬ 
ment.  Dans  ces  circonstances,  M.  le  docteur  Besnier,  méde¬ 
cin  du  bureau  central,  a  réussi  souvent  à  prolonger  le  calme 
obtenu  par  l’irritation  de  la  peau  en  substituant  immédiate¬ 
ment  aux  applications  irritantes  des  topiques  stupéfiants, 
si  bien  qu’il  a  été  amené  à  adopter  cette  méthode  comme 
régie  générale.  Il  conseille,  en  conséquence,  chaque  fois  que 
l’on  jugera  nécessaire  de  faire  en  un  point  quelconque  des 
applications  stupéfiantes,  de  les  faire  précéder  immédiate¬ 
ment  d’une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  l’enveloppe  cu¬ 
tanée.  Cette  irritation  sera  produite  à  volonté,  et  suivant  les 
circonstances,  par  l’eau  chaude,  les  sinapismes,  les  ventouses 
sèches,  la  faradisation,  etc.  Quant  au  choix  des  préparations 
stupéfiantes  qui  devront  être  employées,  il  variera  nécessai¬ 
rement  suivant  les  cas  particuliers  ;  mais  les  plus  rapidement 
actives  seront  les  préparations  opiacées  et  belladonées,  for¬ 
mulées  à  dose  suffisante.  Dans  les  cas  où  la  douleur  locale 
est  légère  ou  de  moyenne  intensité,  une  sinapisation  assez 
énergique,  suivie  de  l’application  de  cataplasmes  chauds, 
recouverts  de  teinture  d’opium  ou  de  belladone,  sera  suffi¬ 
sante;  si  la  douleur  persiste  ou  reparaît  après  avoir  cédé 
d’abord,  il  faudra  renouveler  la  sinapisation  à  intervalles 
convenables  et  élever  la  dose  des  agents  stupéfiants  employés. 
En  toute  occurrence,  ces  moyens  simples,  et  qui  sont  accep¬ 
tés  par  tous  les  malades,  pourront  être  essayés  avant  de  pro¬ 
poser  une  intervention  plus  énergique,  qu’ils  rendront  d’ail¬ 
leurs  souvent  inutile. 

—  Parmi  les  liquides  que  l’on  a  cherché  à  substituer  au 
cérat  et  aux  corps  gras  pour  le  pansement  des  plaies,  les 
liqueurs  alcooliques,  et  notamment  l’alcool  camphré,  ont  pris 
une  place  importante,  et  cette  préférence  est  incontestable¬ 
ment  justifiée,  dans  une  certaine  mesure,  par  les  résultats 
obtenus.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  l’emploi  de  l’al¬ 
cool  camphré  offre  quelques  inconvénients  qui  en  limiteront 
forcément  les  applications  :  le  prix  de  ce  liquide  est  très- 
élevé,  et,  d’autre  part,  il  s’évapore  très-rapidement,  malgré 
toutes  les  précautions  que  l’on  peut  prendre. 

Pour  remédier  à  ce  double  inconvénient,  M.  le  docteur 
Wêrner  (de  Dornach)  recommande  de  remplacer  l’alcool 
camphré  par  une  solution  d’une  espèce  de  savon  à  la  téré¬ 
benthine  qu’il  formule  en  ces  termes  : 

Térébenthine  de  Venise .  1000  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  25  — 

Eau  distillée .  10  litres. 

Faites  digérer  pendant  cinq  à  six  jours  au  bain-marie,  à 
une  température  ne  dépassant  pas  75  degrés.  Filtrez,  .etc. 

Cette  solution  est  d’un  prix  minime,  et  elle  s’évapore  len¬ 
tement.  M.  Werner  l’a  employée  exclusivement  depuis  cinq 


ans  dans  un  établissement  industriel  à  Mulhouse,  qui  compte 
en  moyenne  de  3000  à  4000  ouvriers,  et  où  les  plaies  de 
toute  espèce  sont  assez  fréquentes.  Les  résultats  obtenus  ont 
paru  très-avantageux  à  M.  Werner.  Il  a  commencé  par  faire 
des  essais  comparatifs  entre  les  pansements  au  cérat,  à  la 
glycérine,  etc.,  et  le  pansement  avec  cette  solution  térében- 
thinée,  et  il  a  constaté  que,  grâce  cà  son  emploi,  on  abrège  en 
moyenne  d’un  tiers  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  des 
plaies.  «  Chez  quelques  individus,  dit-il,  elles  guérissent 
avec  une  rapidité  réellement  étonnante.  D’un  autre  côté,  la 
plaie  est  toujours  propre  et  de  bel  aspect,  et  la  quantité  de 
pus  est,  sinon  nulle,  du  moins  presque  insignifiante...  Aussi, 
quoique  j’aie  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  plaies  avec 
des  pertes  de  substance  énormes  produites  par  arrachement, 
par  brûlure,  etc.,  et  couvertes  de  larges  portions  sphacélées, 
je  n’ai  pas  remarqué  une  seule  fois  l’ombre  d’une  infection 
purulente.  » 

La  solution  térébenthinée  a,  en  outre,  l’avantage  de  sup¬ 
primer  la  fétidité  des  plaies,  même  dans  les  cas  de  gangrène. 

L’emploi  de  ce  mode  de  pansement  est  d’une  facilité  et 
d’une  simplicité  très-grandes  :  on  trempe  une  compresse 
pliée  en  huit  dans  la  solution  ;  on  en  couvre  la  plaie  entière¬ 
ment,  et  l’on  enveloppe  le  tout  d’un  morceau  de  taffetas 
gommé  pour  empêcher  une  dessiccation  trop  rapide.  Toutes 
les  quatre  ou  cinq  heures,  on  humecte  la  compresse  avec 
une  éponge  imbibée  du  liquide  à  pansement.  La  compresse 
reste  ainsi  en  place  pendant  douze  heures,  au  bout  desquelles 
on  lui  eu  substitue  une  fraîche.  Les  soins  de  propreté  néces¬ 
saires  sont  extrêmement  simples,  en  raison  du  peu  d’abon¬ 
dance  de  la  suppuration.  Le  bourgeonnement  se  fait  avec  une 
grande  activité;  aussi  M.  Werner  recommande-t-il  de  tou¬ 
cher  légèrement  tous  les  matins  les  bourgeons  charnus  pour 
arrêter  leur  exubérance. 

Lorsqu’il  s’agit  de  plaies  avec  broiement,  contusion  vio¬ 
lente,  etc.;  lorsque,  par  conséquent,  des  accidents  inflam¬ 
matoires  graves  sont  à  craindre,  M.  AVerner  commence  ordi¬ 
nairement  par  placer  les  parties  atteintes,  pendant  quelques 
jours,  sous  un  courant  continu  d’eau  froide,  et  il  ne  recourt 
ensuite  au  pansement  térébentbiné  que  quand  la  suppuration 
s’est  établie  et  que  toute  douleur  a  disparu.  {Bulletin  de 
thérapeutique,  15  mars.) 

—  L’antagonisme  d’action  de  l’opium  et  de  la  belladone 
est  aujourd’hui  un  fait  parfaitement  établi,  et  le  nombre  des 
cas  dans  lesquels  on  en  a  tiré  parti  avec  fruit  pour  combattre 
des  accidents  graves  d’empoisonnement  va  en  augmentant 
tous  les  jours.  Il  n’est  cependant  pas  sans  utilité  d’insister 
sur  ces  faits,  et  nous  n’en  voulons  pour  preuve  qu’un  cas 
d’empoisonnement  mortel  par  l’atropine  qui  a  été  rapporté 
récemment  par  un  médecin  allemand,  M.  Ploss.  Il  ne  paraît 
pas  que,  dans  ce  cas,  on  ait  songé  à  employer  les  prépara¬ 
tions  opiacées  ;  de  fait,  aucun  traitement  actif  n’a  été  mis  en 
usage.  La  relation  de  cette  observation  dit,  à  la  vérité,  qu’il 
était  impossible,  en  raison  de  l’agitation  du  malade,  d’admi¬ 
nistrer  quoique  ce  soit,  ni  par  la  bouche,  ni  par  le  rectum, 
mais  on  aurait  pu  certainement  pratiquer  des  injections  hy¬ 
podermiques  d’une  solution  de  morphine,  et  peut-être,  en 
agissant  de  cette  manière,  aurait-on  pu  sauver  le  malade. 

La  notion  des  résultats  importants  que  l’on  peut  obtenir 
par  l’emploi  de  l’opium  ou  de  ses  dérivés  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’atropine,  et  vice  versâ,  n’est  donc  pas  encore 
assez  généralement  répandue.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
dire  quelques  mots  de  trois  observations  dont  l’une  a  déjà  été 
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publiée  l’année  dernière  (voy.  Dublin  Medical  Press,  no¬ 
vembre  186n),  et  dont  les  deux  autres,  recueillies  par  M.  le 
docteur  Blondeau,  ont  été  insérées  récemment  dans  les  Ar¬ 
chives  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE  (uuméro  de  février). 

Le  premier  cas  s’est  présenté  dans  l’asile  des  enfants,  à 
l’hôpital  de  Philadelphie.  Une  solution  de  sulfate  d’atropine, 
dans  la  proportion  d’un  grain  pour  une  once  d’eau,  préparée 
pour  être  employée  en  collyre,  ayant  été  laissée  sur  une 
table  par  l’infirmière,  l’enfant  de  cette  femme,  petit  garçon 
de  deux  ans  et  demi,  s’empara  du  flacon  et  but  à  peu  près 
une  demi-once  du  liquide  qui  y  était  contenu.  D’abord,  la 
mère  ne  s’en  préoccupa  pas  beaucoup,  ne  croyant  pas  que  la 
quantité  ingérée  fût  suffisante  pour  devenir  dangereuse.  Mais, 
au  bout  d’une  demi-heure,  l’enfant  devint  agité,  gi’ognon,  et 
le  médecin  fut  prévenu.  A  ce  moment,  le  petit  malade  témoi¬ 
gnait  d’une  vive  douleur  dans  la  région  de  l’estomac,  qui 
était  dure  et  tendue  ;  ses  pupilles  se  dilatèrent,  et  restèrent 
immobiles  et  insensibles  sous  l’action  de  la  plus  vive  lumière  ; 
en  même  temps  sécheresse  extrême  des'  lèvres  et  de  la 
langue  ;  puis  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la 
face  et  du  reste  du  corps;  impossibilité  de  se  tenir  sur  ses 
jambes  ;  froid  des  extrémités  ;  faiblesse  extrême  du  pouls  ; 
surface  cutanée  couverte  d’une  éruption  rappelant  celle  de  la 
scarlatine. 

Un  vomitif  avec  l’ipécacuanha  et  le  sulfate  de  zinc  fut  ad¬ 
ministré,  qui  procura  des  vomissements  abondants,  puis  un 
lavement  avec  l’asa  fœtida.  Une  demi-heure  après  l’action  du 
vomitif,  on  fit  prendre  un  demi-grain  d’opium  par  la  bouche, 
et  il  fut  prescrit  d’en  administrer  ensuite  un  quart  de  grain 
toutes  les  demi-heures,  en  surveillant  attentivement  les 
effets.  Après  un  certain  nombre  de  doses,  l’éruption  com¬ 
mença  à  pâlir,  les  pupilles  à  redevenir  contractiles  et  les 
autres  Symptômes  inquiétants  à  s’atténuer;  mais  ce  ne  fut 
qu’après  que  quatre  grains  d’opium  eurent  été  pris  que  la 
pupille  revint  à  ses  dimensions  normales.  L’enfant  s’endormit 
alors,  et,  à  son  réveil,  il  ne  restait  rien  des  accidents  graves 
qui  avaient  donné  tant  d’inquiétude. 

Dans  le  premier  fait  de  M.  Blondeau,  il  s’agit  d’une  jeune 
femme  qui  avala,  par  méprise,  deux  cuillerées  à  café,  c’est- 
à-dire  10  grammes  de  laudanum,  représentant  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium.  On  lui  donna  immédiatement  une 
tasse  de  café,  qui  fut  aussitôt  rendue  par  des  vomissements, 
ainsi  que  d’autres  liquides  qu’on  essaya  de  faire  prendre,  et 
dont  l’ingestion  occasionnait  des  spasmes  violents  et  très- 
douloureux  de  l’estomac.  M.  Blondeau,  arrivé  une  heure  et 
demie  après  l’accident,  trouva  la  malade  couchée,  le  visage 
pâle,  les  pupilles  contractées,  de  telle  sorte  qu’elles  n’étaient 
plus  marquées  que  par  un  petit  point  noir,  au  centre  de  l’iris. 
La  peau  des  extrémités  était  froide,  le  pouls  petit,  lent  et  in¬ 
termittent.  La  malade  était  dans  un  état  d’assoupissement 
dont  on  la  tirait  d’ailleurs  facilement  en  lui  adressant  la 
parole. 

Dix  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  belladone  furent 
administrées  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  mais  cette 
potion  fut  presque  aussitôt  vomie.  On  en  donna  de  nouveau 
dix  gouttes,  mais,  cette  fois,  dans  une  quantité  d’eau  équi¬ 
valente  à  une  cuillerée  à  café,  et  l’on  continua  le  médica¬ 
ment,  par  cinq  gouttes,  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 
La  malade  prit  de  cette  façon  4  grammes  de  teinture  alcoo¬ 
lique,  représentant  0®',19  environ  d’extrait  de  belladone. 
Sous  l’influence  de  cette  médication,  tous  les  accidents  dis¬ 
parurent  assez  promptement. 

Chez  la  seconde  malade  de  M.  Blondeau,  les  accidents  de 


narcotisme  étaient  beaucoup  plus  gravest  Les  yeux  étaient 
convulsés  et  renversés  sous  la  paupière  supérieure  à  moitié 
soulevée  ;  les  pupilles,  aussi  contractées  que  possible>  re8- 
taient  insensibles  à  l’action  de  la  lumière  ;  les  mâchoires 
étaient  violemment  serrées  l’une  contre  l’autre  t  les  extré¬ 
mités  et  la  pointe  du  nez  étaient  froides  ;  le  pbüls  battait  fai¬ 
blement  et  avec  une  extrême  lenteur  ;  enfin  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  des  diverses  parties  du  corps  était  complètement 
abolie. 

Le  début  des  accidents  remontant  déjà  à  plus  de  quatre 
heures,  il  parut  inutile  de  chercher  à  provoquer  des  vomis¬ 
sements.  M.  Blondeau  eut  recours  immédiatement  à  la  tein¬ 
ture  alcoolique  de  belladone,  dont  on  administra  cOup  sür 
coup,  en  trois  fois,  une  trentaine  de  gouttes,  qui  furent 
portées  aussi  profondément  que  possible  dans  l’arrière-gof^e 
au  moyen  d’une  petite  cuiller  introduite  en  desserrant  les 
dents  avec  le  manche  d’une  autre  cuiller,  tandis  qu^oh  fér- 
mait  hermétiquement  l’orifice  des  fosses  nasales  en  pinçant 
vigoureusement  le  nez.  Cependant  les  accidents,  loin  de  s’ar¬ 
rêter,  prirent  un  épouvantable  développement,  et  l’asphyxie 
paraissait  imminente.  Dans  ce  péril  extrême,  M.  Blondeau 
insista  sur  l’administration  de  la  belladone,  en  ne  prenant 
pour  guide  que  l’état  des  pupilles  dont  la  dilatation  pouvait 
seule  donner  la  mesure  d’action  du  contre-poison.  Bans  l’es¬ 
pace  de  moins  d’une  demi-heure,  on  lit  prendre  dix  par  dix, 
plus  de  soixante-dix  gouttes  de  teinture.  A  peine  la  dernière 
dose  eùt-eiie  été  ingérée,  que  les  pupilles  commencèrent  à 
se  dilater,  et  une  fustigation  énergique  ranima  la  malade. 
Les  phénomènes  d’empoisonnement  se  dissipèrent  dès  iors 
rapidement. 

—  L’action  des  substances  réputées  propres  â  suppriraér 
ies  sueurs  colliquatives  est,  tout  le  monde  en  a  fait  l’expé¬ 
rience,  extrêmement  incertaine  et  souvent,  après  en  avoir 
parcouru  la  série,  on  reste  désarmé  en  présence  de  ce  sym¬ 
ptôme  qui  est  si  pénible  pour  la  plupart  des  malades.  Une 
formule  ajoutée  à  celles  qui  sont  en*  usage  h’est  donc  pas 
une  superfétation;  quand  toutes  les  ressources  sottt  infidèles; 
un  moyen  qui  réussit  quelquefois  n’est  pas  à  dédaigner.  C’est 
à  ce  titre  uniquement  que  nous  reproduisons  la  prescription 
suivante,  recommandée  notamment  pour  les  sueurs  colliqüa- 
tives  des  phthisiques  par  M.  Rodolfo  Rodolfl,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  majeur  de  Brescia  : 


Bicarbonate  de  soude .  oa',50 

Fleurs  de  soufre .  » 

Sous-nitrate  de  bismuth .  0«',14 

Mêlez. 


On  fhit  prendre  un  paquet  ainsi  composé  toutes  les  deux 
heures.  Lorsque  celle  médication  est  suivie  avec  une  exacti¬ 
tude  scrupuleuse,  elle  supprime  ou  diminue  notablementj 
suivant  M.  Rodolfi,  les  sueurs  colliquatives  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  et  les  phthisiques  chez  lesquels  on  l’emploie 
pendant  quinze  à  vingt  jours,  éprouvent  presque  tous  une 
amélioration  marquée  ;  l’expectoration  est  moins  abondante, 
plus  facile,  etc.  L’emploi  de  ces  poudres  fait  presque  tou¬ 
jours  disparaître  le  muguet.  Enfin,  M.  Rodolfi  ne  les  juge 
contre-indiquées  que  chez  les  sujets  qui  ont  l’estomac  très- 
délicat  et  qui  sont  affectés  de  diarrhée  colliquâtive.  {Gazzetta 
medica  Italiana  Lombardia,  1865,  n"  1.) 

Un  autre  moyen,  recommandé  par  M.  le  docteur  Robert 
Druitt  (de  Londres),  consiste  à  faire  sur  les  parties  qui  soiît 
surtout  le  siège  de  la  sueur,  des  lotions  avec  de  l’eau  aussi 
chaude  qü’il  est  possible  de  la  supporter.  A  la  suite  de  ces 
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lotions,  pourvu  que  l’eau  ait  été  employée  à  une  température 
suffisamment  élevée,  la  peau  rougit  vivement,  en  même 
temps  qu’elle  devient  luisante  et  que  la  transpiration  s’arrête 
complètement  pendant  quelques  heures.  Ce  moyen  n’est  du 
reste  guère  appréciable  que  dans  les  cas  où  la  transpiration 
morbide  est  localisée  à  quelques  parties  de  la  peau  et  n’oc¬ 
cupé  pas  toute  l’étendue  de  la  surface  cutanée,  et  M.  Druitt 
ne  l’a  trouvé  efficace  que  dans  les  cas  où  la  sueur  n’est  pas 
précédée  de  paroxysmes  fébriles  réguliers.  [Medical  Times 
and  Gazette,  h  mars  1862.) 

—  Les  espérances  que,  sur  la  foi  de  certaines  théories 
chimiques  contestables,  on  avait  fondées  sur  l’action  des  sul¬ 
fites  dans  le  traitement  des  maladies  zymotiques,  ont  été  à 
peu  près  complètement  déçues.  Dans  la  scarlatine,  en  par¬ 
ticulier,  on  a  pu  constater  plus  d’une  fois,  ainsi  qu’il  était 
facile  de  le  prévoir,  que  les  sulfites  restaient  sans  action  sur  la 
marche  de  la  maladie.  Cette  observation  a  été  confirmée 
entre  autres  par  les  expériences  faites  par  M.  le  docteur 
Cummins,  dans  une  épidémie  meurtrière  qui  a  régné  à  Cork, 
en  Irlande  [Dublin  quarierly  Journal,  février  1865). 
M.  Cummins  ne  croit  pas  cependant  que  l’administration  des 
sulfites  aux  sujets  atteints  de  scarlatine,  soit  complètement 
dépourvue  d’utilité.  Dans  l’épidémie  sous  l’empire  de  laquelle 
il  a  observé,  la  malignité  était  due  souvent,  dit-il,  à  une  in¬ 
fection  secondaire  du  sang  (à  la  suite  d’angine  de  mauvaise 
nature,  etc.),  et  c’est  comme  prophylactique  de  cet  accident 
que  le  bisulfite  de  soude  lui  a  paru  déployer  quelque  acti¬ 
vité.  Les  faits  qu’il  cite  à  l’appui  de  cette  assertion  se  rédui¬ 
sent  malheureusement  à  peu  de  chose,  lis  ne  nous  pa¬ 
raissent  cependant  pas  complètement  dénués  d’intérêt. 
M.  Cummins,  sur  une  série  de  13  scarlatineux,  traités  sans 
le  bisulfite  de  soude,  a  perdu  3  malades,  tandis  qu’il  n’a  pas 
eu  un  seul  décès  dans  une  autre  série  de  13  malades  soumis 
à  ce  traitement.  Un  autre  fait  qui  ressort  des  expériences  de 
M.  Cummins,  mérite  d’être  noté.  Dans  les  familles  des  ma¬ 
lades  de  la  dernière  série,  M.  Cummins  a  mis  à  l’usage  du 
bisulfite  de  soude  (10  grains,  deux  fois  pir  jour)  toutes 
les  personnes,  au  nombre  de  37,  qui  étaient  exposées  à  la 
contagion,  et  cela  dans  de  très-manvaises  conditions  de  ven¬ 
tilation,  etc.  Or,  de  ces  37  personnes,  6  seulement  contrac¬ 
tèrent  la  maladie.  Dans  trois  de  ces  cas  on  répéta  les  doses 
du  médicament  toutes  les  trois  heures,  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes  (vomissements,  mal  de  gorge,  éruption 
fugace),  et  la  maladie  termina  son  évolution  dès  le  lende¬ 
main.  Chez  les  trois  autres  malades  la  scarlatine  fut  extrê¬ 
mement  légère. 

Il  semblerait  donc  que  l’emploi  du  médicament  ait  eu  une 
certaine  utilité  comme  prophylactique,  et  quoique  la  démons¬ 
tration  laisse  à  désirer,  c’est  un  point  sur  lequel  il  nous 
semble  utile  d’appeler  l’attention.  '  E.  Fritz. 


Le  résultat  de  l’élection  qui  a  eu  lieu  mardi  à  l’Académie 
de  médecine  a  été  tel  qu’il  était  dans  les  prévisions  de  tout  le 
monde.  M.  Bergeron  a  été  nommé,  au  second  tour,  à  une  forte 
majorité. 

—  M.  Velpeau  a  provoqué,  sur  la  prétendue  peste  de  Russie, 
des  explications  qui  sont  de  nature  à  calmer  l’inquiétude  pu¬ 
blique  :  on  trouvera  également  aux  Variétés  quelques  détails 
sm'.  ce  sujet. 

—  M.  Bouillaud  a  ouvert  le  feu  sur  le  rapport  de  M.  Lélut, 


concernant  l’aphasie  ;  il  ne  terminera  son  argumentation  que 
dans  la  séance  prochaine. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

MÉMOIRli  SUR  LE  CHOLÉRA  SPORADIQUE,  CHOLÉRA  NOSTRAS,  INDIGÈNE, 
EUROPÉEN,  AUTOMNAL,  par  le  docteup  A.  Mignot,  lauréat  de 
l’Institut,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Gannat  et  de  l’hôpital  cantonal  de  Chantelle. 

(Fin.  —  Voy.  le  n"  12.) 

Convalescence.  —  Durant  la  convalescence  de  l’un  de  nos 
malades,  très-gravement  atteint  en  1884,  à  l’àge  de  trente- 
huit  ans,  nous  avons  vu  survenir,  à  la  surface  de  la  peau, 
une  de  ces  éruptions  pityriasiformes  que  l’on  a  signalées  à 
la  suite  du  choléra  asiatique,  et  comparées  aussi  à  la  rougeole, 
et  que  l’on  trouve  mentionnées  antérieurement  dans  le  Pecq 
de  la  Clôture.  Ces  éruptions  peuvent  affecter  la  forme  de  l’ur¬ 
ticaire,-  de  la  rougeole.  Chez  notre  malade,  dont,  par  excep¬ 
tion  aux  autres,  la  convalescence  fut  très-longue,  c’était  plutôt 
l’aspect  du  pityriasis  :  survenue  au  deuxième  jour  de  la  réac¬ 
tion,  elle  disparut  en  moins  d’une  semaine. 

Chez  un  autre  malade,  la  convalescence  fut  marquée  par 
l’éiTiption  d’un  grand  nombre  de  furoncles. 

Voici  les  seuls  cas  où  elle  présenta  quelque  accident  inso¬ 
lite;  cette  simplicité  témoigne  d’une  atteinte  peu  profonde 
portée  à  l’organisme.  11  n’en  a  pas  été  de  même  à  la  suite  du 
choléra  asiatique  pour  nos  malades,  dont  la  convalescence  a 
été  entravée  par  des  troubles  du  système  nerveux,  tels  que 
contracture  des  extrémités,  et  par  des  lésions  des  premières 
voies,  telles  que  le  muguet  et  des  dyspepsies  rebelles.  (Voyez 
notre  Traité  du  choléra.) 

Les  rechutes  ont  été  moins  fréquentes  aussi  ;  cependant 
nous  en  avons  observé,  en  1 889,  un  cas  des  plus  curieux  chez 
une  jeune  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  arrivée  au  cinquième 
mois  de  la  gi'ossesse,  lorsqu’elle  fut  prise  d’accidents  choléri¬ 
ques  intenses,  liés  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  tierce. 
Combattus  une  première  fois  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  et  le  laudanum,  ils  revinrent  au  bout  de  vingt-cinq 
jours  avec  la  même  intensité  et  le  même  caractère;  on  en 
triompha  par  les  mêmes  remèdes,  sans  que  l’avortement,  que 
nous  redoutions,  se  produisît,  et  l’accouchement  se  fit  ensuite 
à  terme  d’un  enfant  bien  constitué. 

Durée.  —  Nos  précédentes  remarques  suffisent  pour  montrer 
que  le  choléra  sporadique  ou  automnal  a  une  courte  durée  ; 
c’est  un  orage  violent,  mais  prompt  à  se  dissiper.  La  moyenne, 
dans  la  plupart  des  cas,  a  été  de  trois  jours  entre  les  premiers 
symptômes  et  le  début  de  la  convalescence. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  choléra  est  facile  ;  il  ne  sau¬ 
rait  être  confondu  avec  aucune  affection  inflammatoire  du 
tube  digestif,  telle  que  gastro-entérite,  dysenterie,  péritonite  ; 
car  celles-ci  s’accompagnent  d’un  mouvement  fébrile  et  de 
douleurs  aiguës  au  niveau  des  parties  enflammées,  dont  il  est 
exempt.  Nous  ne  parlons  ni  de  l’étranglement  herniaire,  ni 
de  l’iléus;  il  suffirait  de  l’absence  des  déjections  alvines  pour 
rendre  toute  méprise  impossible  entre  des  affections  qui  se 
distinguent  encore  par  d’autres  signes  bien  tranchés. 

Mais  il  est  certains  accidents  dont  l’origine  pourrait  quel¬ 
quefois  être  un  sujet  de  doute  ;  ce  sont  ceux  qui  résultent  de 
l’empoisonnement  par  les  préparations  antimoniales,  par  l’ar¬ 
senic,  le  colchique  et  les  champignons.  Ainsi,  dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  l’oronge  vénéneuse,  rapporté  par  Orfila, 
il  est  dit  qu’une  des  victimes  éprouva  un  véritable  choléra- 
morbus,  accompagné  de  crampes  douloureuses,  surtout  aux 
pieds,  avec  rétraction  des  membres.  Pour  l’arsenic,  si  l’on  se 
rappelle  les  particularités  de  certains  procès  célèbres,  on  recon¬ 
naîtra  que,  dans  les  premiers  moments  de  son  action,  l’opi- 
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nion  des  hommes  de  Tart  est  restée  plusieurs  fois  dans  le 
doute,  et  Ton  sait  qu’au  moment  des  épidémies  de  choléra,  le 
vulgaire,  se  fondant  sur  une  ressemblance  éloignée,  a  préféré 
crier  à  l’empoisonnement  que  de  reconnaître,  sur  ia  foi  dos 
personnes  éclairées,  la  véritable  cause  du  mal  dont  il  était 
menacé. 

Si  l’on  a  présents  à  l’esprit  les  effets  produits  par  le  tartre 
stibié,  ainsi  que  par  les  préparations  de  colchique,  on  admet¬ 
tra,  non-seulement  la  possibilité  d’une  erreur,  mais  encore 
que  le  choléra  sporadique  peut  résulter  de  leur  administi-ation 
intempestive,  comme  il  survient  à  la  suite  d’un  excès  dans  le 
boire  ou  le  manger,  ou  consécutivement  à  l’ingestion  de  cer¬ 
tains  aliments  doués  d’une  action  spéciale  sur  certaines  idio¬ 
syncrasies,  tels  que  les  moules,  les  œufs  de  barbillon,  etc. 

Si  le  diagnostic  du  choléra  présente  quelques  difficultés, 
elles  ne  peuvent  être  que  là;  cependant  la  réflexion  indique 
qu’elles  sont  plus  apparentes  que  réelles  :  par  la  comparaison 
des  symptômes,  on  arrivera  toujours  à  les  surmonter. 

Laissons  de  côté  les  antécédents,  oîi  l’on  puise  ordinaire¬ 
ment  assez  de  lumière  pour  n’avoir  point  do  grands  efforts  de 
conjectures  à  faire,  et  supposons-les  complètement  obscurs  ou 
cachés  à  dessein,  que  restera-t-il?  Des  vomissements  et  des 
déjjgctions  alvines  dans  tous  les  cas  ;  mais  si  c’est  un  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic,  il  y  aura  des  douleurs  d’entrailles 
intolérables,  un  sentiment  de  brûlure  à  la  gorge  et  à  l’esto¬ 
mac,  et,  en  même  temps,  s’il  est  dû  à  des  champignons,  du 
délire  ou  une  stupeur  profonde,  elles  matières  rejetées  seront 
plus  ou  moins  épaisses,  fortement  chargées  de  bile,  parfois 
de  sang.  La  diarrhée  du  choiéra,  au  contraire,  existe  sans 
coliques  bien  sensibles,  presque  sans  douleur,  du  moins  à  la 
pression  ;  les  vomissements  fatiguent  l’estomac  de  ceux  qui  en 
sont  atteints,  mais  il  n’est  pas  le  siège,  ainsi  que  la  gorge,  de 
douleurs  brûlantes,  et  les  matières  sont  aqueuses,  presque 
décolorées,  toujours  d’une  abondance  extrême  et  sans  fétidité. 
L’intelligence  conserve  toute  sa  lucidité,  et  il  n’y  a  pas  de  Stu¬ 
peur,  même  au  milieu  de  la  plus  vive  anxiété. 

Enfin  on  peut  dire  que,  dans  la  majorité  des  cas  de  choléra, 
la  diarrhée  est  le  phénomène  initial  qui  a  précédé  de  plusieurs 
heures,  parfois  de  quelques  jours,  les  vomissements,  tandis 
que,  dans  l’intoxication  par  les  substances  indiquées  plus  haut, 
ce  sont  les  vomissements  qui  éclatent  les  premiers. 

Nous  ne  parlons  point  des  présomptions  tirées  de  l’existence 
d’une  épidémie  de  choléra.  S’il  est  vrai  de  dire  qu’alors  les 
troubles  du  tube  digestif,  analogues  à  ceux  dont  il  est  question 
ici,  deviennent  plus  communs  par  suite  de  l’influence  ré¬ 
gnante,  il  faut  ajouter  aussi  que  l’action  des  substances  douées 
de  propriétés  vomitives  ou  purgatives  aboutit  souvent  à  des 
accidents  cholériformes,  dont  elles  sont  le  point  de  dépaid, 
mais  qui  ont  revêtu,  en  quelque  sorte,  la  livrée  de  l’épidémie 
dominante.  On  est  donc  exposé,  à  pareil  moment,  à  lui  attri¬ 
buer  entièrement  des  effets  qu’elle  a  modifiés  et  déguisés  à  son 
image,  mais  dont  la  cause  première  pourrait  quelquefois  obéir 
à  une  intention  criminelle. 

C’est  un  point  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  et 
une  méprise  contre  laquelle  il  doit  se  tenir  en  garde  dans 
cette  tendance  à  généraliser  et  à  rapporter  tous  les  faits  à 
une  même  loi  que  l’on  subit  comme  maigré  soi  en  temps 
d’épidémie. 

Après  le  diagnostic  de  la  maladie  vient  celui  de  la  cause, 
qui  fournit  des  indications  au  traitement.  Le  choléra,  lié  à 
l’existence  d’une  fièvre  intermittente,  réclame  un  remède  spé¬ 
cifique,  et  la  méprise  serait  d’autant  plus  fâcheuse,  que  sous 
cette  forme  se  cachent  souvent  des  accidents  pernicieux.  Une 
information  attentive  la  préviendra,  en  apprenant  que  les 
premiers  accidents  ont  commencé  par  un  frisson  ;  qu’ils  ont 
été  suivis  d’uue  rémission  bien  marquée;  puis  qu’un  nouveau 
frisson,  à  peu  près  à  la  même  heure  que  le  premier,  un  ou 
deux  jours  après,  a  coïncidé  avec  le  retour  des  accidents  ag¬ 
gravés.  A  ces  signes,  on  reconnaîtra  la  fièvre  pernicieuse  cho¬ 


lérique,  et  l’on  se  hâtera  de  la  combattre,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
plusieurs  fois  avec  succès,  par  le  sulfate  de  quinine. 

11  y  a  aussi,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  grande  importance 
à  savoir  reconnaître  l’origine  des  accidents  cholériques,  qui 
résultent  d’un  empoisonnement. 

A  l’égard  des  autres  causes,  on  sera  guidé  dans  leur  appré¬ 
ciation  par  l’élude  des  circonstances  favorables  à  leur  dévelop¬ 
pement,  étude  que  nous  avons  assez  longuement  faite  pour 
n’avoir  pas  à  y  revenir. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  choléra  sporadique  et  du  cho¬ 
léra  automnal  européen  a  perdu  beaucoup  de  sa  gravité,  s’il 
faut  accepter  comme  littéralement  vraies  et  dénuées  de  toute 
exagération  les  descriptions  laissées  par  les  anciens  et  par 
Sydenham  lui-même.  Leur  langage,  plus  littéraire  et  plus  reli¬ 
gieux  que  le  nôtre,  n’en  a  peut-être  pas  toute  la  précision. 
C’est  surtout  en  relisant  les  relations  d’épidémies  du  moyen 
âge  qu’on  est  étonné  du  nombre  vraiment  énorme  de  victimes 
que  moissonnaient  alors  des  maladies  dont  la  gravité  s’est  bien 
adoucie  de  nos  jours. 

Le  choléra  que  nous  étudions  ici,  qui,  au  dire  de  Sydenham, 
le  plus  moderne  des  anciens,  lue  souvent  le  malade  en  vingt- 
quatre  heures,  a  heureusement  perdu  celte  gravité  ;  d’après 
mes  observations,  il  entraîne  très-i'arement  la  mort,  et  n’est 
bien  redoutable  que  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

En  effet,  des  quatre  décès  que  nous  avons  constatés  à  la 
suite  de  nos  76  cas  de  choléra,  trois  appartiennent  à  des  sujets 
Agés  de  moins  de  trois  ans;  le  quatrième  a  eu  lieu  chez  un 
vieillard  âgé  de  soixante-sept  ans,  tandis  que  la  guérison  a  été 
constante  chez  les  adultes,  au  nombre  de  50. 

Il  y  a  donc  lieu  de  reviser  sur  ce  point  le  jugement  des  an¬ 
ciens,  au  moins  d’une  manière  relative,  car  nous  savons  que 
le  temps  et  les  circonstances  apportent,  dans  le  génie  et  la 
gravité  des  maladies,  des  modifications  profondes. 

Je  crois  que,  pour  être  dans  le  vrai,  il  faut  actuellement 
s’arrêter  à  la  proposition  suivante  : 

Le  choléra  sporadique  européen,  grave  pendant  le  jeune 
âge,  cesse  de  l’être  aux  âges  suivants,  lorsqu’il  est  soumis  à  un 
traitement  convenable,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Les  signes  les  plus  fâcheux  sont,  pour  le  choléra  européen 
ou  sporadique,  comme  pour  le  choléra  asiatique,  un  grand 
abaissement  de  la  température  vitale,  l’insensibilité  prolongée 
du  pouls,  la  cyanose,  la  constrlction  précordiale  et  la  suppres¬ 
sion  des  urines. 

Le  retour  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  coloration  naturelle 
du  visage,  la  réapparition  et  le  ralentissement  des  pulsations  de 
la  radiale,  la  diminution  de  la  constrlction  précordiale,  sont 
au  contraire  d’un  favorable  augure  dans  cette  maladie. 

Traitement.  —  Sydenham  est  celui  qui  a  le  mieux  compris 
et  rempli  les  indications  du  choléra  sporadique. 

«  L’expérience  et  la  réflexion  m’ont  appris,  dit-il,  qu’il  ne 
fallait  pas  évacuer  par  des  purgatifs  les  humeurs  âcres  qui 
causent  la  maladie,  et  que  ce  serait  jeter  de  l’huile  sur  le  feu, 
d’autant  que  l’action  du  plus  doux  purgatif  augmentait  le 
trouble  et  le  désordre  ;  mais  qu’aussi  il  ne  fallait  pas,  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  arrêter  l’impétuosité  des  hu¬ 
meurs,  et  s’opposer  à  l’évacuation  naturelle  en  employant  les 
narcotiques  et  les  astringents,  parce  que  ce  serait  renfeimer 
le  loup  dans  la  bergerie  et  tuer  immanquablement  le  malade. 
Voilà  pom-quoi  j’ai  cru  devoir  tenir  un  milieu  entre  ces  deux 
extrémités,  c’est-à-dire  évacuer  en  partie  l’humeur  nuisible  et 
en  partie  la  délayer...  Mais  si,  au  moment  de  l’arrivée  du 
médecin,  le  malade  est  déjà  épuisé  par  des  vomissements  et 
des  déjections,  pendant  dix  à  douze  heures  il  faut,  sans  s'amu¬ 
ser  à  aucun  autre  remède,  recourir  incessamment  au  lauda¬ 
num.  » 

C’est  en  nous  inspirant  de  ces  conseils  si  sages,  comme  aussi 
des  résultats  de  notre  expérience,  que  nous  avons  traité  nos 
malades. 

On  peut  assigner  au  choléra  sporadique,  comme  au  choléra 
asiatique,  trois  périodes  ;  celle  du  début  bu  de  diarrhée,  et  le 
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pins  souvent  de  vomissements;  la  période  algide,  qui,  à  ces 
deux  symptômes,  en  ajoute  un  troisième,  le  refroidissement  et 
l'alfaiblissement  plus  ou  moins  grand  des  puissances  conserva¬ 
trices  de  la  vie,  et,  en  troisième  lieu,  la  période  de  réaction. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  ces  périodes. 

Dans  la  première  conviennent  les  boissons  délayantes,  telles 
que  la  tisane  de  riz,  aromatisée  légèrement  par  quelques 
feuilles  d’oranger  ou  de  menthe  ;  l'eau  de  Seltz,  aiguisée  par 
quelques  gouttes  de  suc  de  citron  ;  les  lavements,  composés 
avec  une  décoction  de  guimauve  où  de  graine  de  lin,  et  de 
têtes  de  pavot  ou  de  l'eau  amidonnée,  et  en  même  temps  les 
potions  légèrement  laudanisées;  contre  les  crampes,  l'applica¬ 
tion  de  sinapismes  sur  les  parties  contracturées  ou  des  frictions 
avec  du  baume  tranquille.  S'il  y  a  des  coliques,  on  tient  des 
cataplasmes  ou  des  linges  chauds  sur  l'abdomen,  et  le  séjoui- 
au  lit  est  ordonné. 

L’algidité  est-elle  déclarée,  on  continue  l'emploi  des  mêmes 
moyens,  mais  en  insistant  davantage  sm’  les  applications  de 
sinapismes  et  les  frictions  stimulantes,  propres  à  rappeler  la 
chaleur  aux  extrémités,  et  à  dégager  le  cœur  et  les  viscères 
internes  où  le  sang  reflue.  Si  la  faiblesse  et  la  prostration  sont 
extrêmes,  on  donnera  quelques  cuillerées  d'un  cordial  chaud, 
tel  que  l'eau  de  mélisse,  l'eau  de  coing,  le  thé,  et  même  du 
punch  ou  du  rhum. 

Une  fois  la  chaleur  revenue,  on  en  cesse  l'administration, 
et,  si  les  évacuations  continuent  d'être  abondantes,  on  insiste 
un  peu  plus  sur  les  opiacés  et  surtout  sur  le  laudanum,  au¬ 
quel  nous  donnons  la  préférence,  et  qui  semble  avoir  quelque 
chose  de  spécifique  dans  cette  maladie,  comme  s’il  devait  y 
perpétuer  le  nom  de  celui  qui  a  le  mieux  compris  son  traite¬ 
ment. 

11  est  encore,  suivant  les  cas,  des  indications  particulières  à 
remplir.  La  cholérine  liée  à  la  dentition  demande  des  collu¬ 
toires  émollients  dans  la  bouche,  et  quelquefois  l’incision  de 
la  gencive  au  niveau  des  dents  près  de  percer.  On  doit  y  être 
très-sobre  du  laudanum  et  des  astringents,  parce  qu'en  cette 
circonstance  une  légère  dérivation  sur  le  tube  digestif  prévient 
les  convulsions  qu’une  rapide  suppression  du  flux  intestinal 
favoriserait,  et,  loin  de  mettre  l’enfant  à  la  diète,  il  faut  lui 
laisser  le  sein  de  sa  mère  s’il  n’est  pas  sevré.  On  enveloppe 
tout  son  corps  de  ouate  pour  lui  conserver  ou  lui  rendre  sa 
chaleur  naturelle,  que  la  tendance  au  refroidissement,  d'au¬ 
tant  plus  grande  que  l’on  se  rapproche  davantage  du  premier 
âge,  l’expose  à  perdre  rapidement. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  choléra  lié  à  l'existence  d'une 
fièvre  inteimiltente  exige  l’administration  prompte  et  éner¬ 
gique  du  sulfate  de  quinine.  11  est  souvent  impossible  alors  de 
l’administrer,  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  à  cause  de  la 
fréquence  des  selles  et  des  vomissements,  qui  le  rejetteraient 
Immédiatement.  On  tâche  de  calmer  ces  troubles  si  violents 
par  des  moyens  appropriés,  mais  en  même  temps  on  soumet 
le  malade  à  des  frictions  avec  une  pommade  au  sulfate  de 
quinine,  et,  lorsque  l’orage  est  un  peu  calmé,  on  donne  le 
remède  par  la  voie  plus  sûi-e  de  l’estomac,  afin  de  prévenir 
de  nouveaux  accès. 

La  période  de  réaction  réclame  des  moyens  doux  et  capables 
de  calmer  l’irritation  plus  ou  moins  vive  du  tube  digestif  :  la 
décoction  blanche,  l’eau  de  Seltz  et  la  limonade  au  citron,  s'il 
y  a  tendance  au  vomissement;  des  lavements  et  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre,  et,  pour  éloigner  les  accidents  céré¬ 
braux,  l’application  de  sinapismes  aux  extrémités,  et,  au  be¬ 
soin,  de  quelques  sangsues  près  des  oreilles  ou  aux  chevilles. 
Mais  cette  nécessité,  rencontrée  plusieurs  fois  par  nous  dans  le 
cours  du  choléra  asiatique,  ne  s’est  point  présentée  chez  nos 
malades  atteints  du  choléra  européen;  leur  convalescence  ne 
S'ést  jamais  fait  beaucoup  attendre,  bien  qu’elle  ait  duré  quel¬ 
quefois  longtemps,  et  nous  avons  pu  les  soumettre  de  bonne 
heure  à  une  alimentation  répai-atrice.  Nos  paroles  ne  proscri¬ 
vent  pas  la  prudence  dans  le  régime  qui  doit  suivre  une  at¬ 
taque  de  choléra  sporadique  ;  mais  elles  indiquent  qu’on  n’é¬ 


prouve  pas  à  cette  occasion  les  mêmes  difficultés  que  chez  les 
sujets  en  proie  à  d’autres  affections  du  tube  digestif,  telles  que 
la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde. 

Parallèle  entre  le  choléra  européen  et  le  choléra  asiatique.  — 
Lorsque  l’on  a  étudié  ces  deux  maladies,  il  est  une  question 
dont  on  ne  peut  se  défendre  : 

Sont-elles  de  même  nature  et  ne  diffèrent-elles  que  par  le 
lieu  de  leur  origine?  ou  bien  ont-elles,  avec  un  nom  commim, 
des  causes  de  développement  tout  à  fait  dissemblables  et  des 
oppositions  assez  grandes  pour  leur  imposer,  malgré  l’analogie 
de  quelques  symptômes,  une  place  distincte  dans  le  cadre  no¬ 
sologique? 

Pour  répondre  à  ces  demandes,  il  faut  d'abord  savoir  en  quoi 
l’une  et  l'autre  consistent,  et  d’où  elles  procèdent.  Tâchons 
donc  d’établir  d'abord  cc  premier  point. 

«  Le  choléra-morbus  asiatique,  avons-nous  écrit  ailleurs 
(ouvr.  déjà  cité,  p.  475),  est  le  résultat  d’un  empoisonnement 
miasmatique  de  natm-e  hyposthénisante,  avec  expulsion  du 
toxique  vers  les  surfaces  digestives  et  urinaires,  diarrhée  abon¬ 
dante,  perte  de  fluides  séreux  et  viscosité  du  sang.  » 

Cette  définition  s'applique- t-elle  au  choléra  européen?  On 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  l’admettre  pour  le  choléra  épi¬ 
démique  d’automne  ;  mais  elle  ne  convient  pas  aux  cas  de  cho¬ 
léra  sporadique,  qui  naissent,  en  tout  temps  de  l'année^  à 
l'occasion  d’un  excès  alimentaire  ou  d'une  violente  irritation 
du  tube  digestif  par  certains  toxiques. 

La  cause  est  ici  toute  locale  ;  rien  n'indique  xme  influence 
exercée  sur  l’organisme  par  un  agent  morbide  répandu  dans 
l’atmosphère,  car  personne  ne  la  ressent  autour  du  malade,  et 
les  troubles  que  celui-ci  éprouve  sont  la  conséquence  directe 
de  l’irritation  produite. 

Le  choléra  automnal,  au  contraire,  attaque,  dans  un  court 
espace  de  temps,  plusieurs  individus  à  la  fois,  qui  ne  sont  pas 
tous  également  atteints,  mais  présentent  les  mêmes  symptômes, 
à  des  degrés  divers,  comme  cela  s'observe  lorsqu’une  cause 
générale  se  fait  sentir.  Démontrée  par  ses  effets  mêmes,  on  est 
forcé  de  l’admettre,  en  reconnaissant  que,  si  elle  a  besoin  ou 
profite  quelquefois  du  secours  des  causes  occasionnelles,  elle 
est  aussi  d'autres  fois  assez  puissante  pour  agir  sans  elles. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  c’est  l’influence  de  la  saison  : 
l’analyse  va  plus  loin,  et,  ne  trouvant  ni  dans  les  aliments,  ni 
dans  les  boissons,  ni  dans  aucune  des  circonstances  particu¬ 
lières  à  cette  époque  de  l'année,  la  raison  de  ce  qu’elle 
cherche,  elle  la  poursuit  au  moyen  d’une  hypothèse.  De  toutes 
celles  qu’elle  imagine,  la  plus  rationnelle  consiste  à  supposer 
l'existence,  au  sein  de  l’atmosphère,  d’un  miasme  qui  serait 
doué  de  la  propriété  de  déterminer  les  accidents  du  choléra, 
comme  d’autres  miasmes  engendrés  à  la  même  époque  on 
celle  de  produire  la  fièvre  intermittente  tierce  ou  quarte. 

Ce  miasme,  dont  les  chaleurs  de  l’été  prépareraient  le  déve¬ 
loppement  et  que  le  froid  ensuite  détruirait,  et  le  miasme  du 
choléra  asiatique,  ne  seraient  pas  de  nature  différente;  mais, 
tandis  que  celui-ci,  né  sous  un  ciel  brûlant,  d’un  limon  formé 
de  détritus  d’animaux,  fécond  en  germes  malfaisants,  est  doué 
d’une  puissance  terrible,  qui,  élevée  à  son  plus  haut  degré,  le 
rend  contagieux  et  capable  de  résister  au  froid,  l’autre,  exhalé 
d’une  terre  assainie  par  les  travaux  delà  civilisation,  sous  un 
ciel  tempéré,  est  doué  de  propriétés  beaucoup  plus  faibles. 

Leur  nature  est  donc  identique ,  mais  leur  degré  de  force 
diffère  :  aussi  produisent-ils  chacun  les  mômes  symptômes, 
mais  non  pas  avec  une  égale  intensité.  Plus  violents  dans  le 
choléra  asiatique,  on  les  retrouve  tous,  mais  plus  adoucis,  dans 
le  choléra  européen.  La  ressemblance  peut  même  paraître 
complète,  si  l’on  compare  un  cas  léger  du  premier  à  un  cas 
grave  du  second,  et  parfois  certaines  circonstances  exception¬ 
nelles  ne  permettent  plus  de  faire  entre  eux  cette  distinction 
et  leur  donnent  le  même  caractère  de  gravité. 

En  présence  de  telles  analogies,  il  me  semble  qu’il  est  ra¬ 
tionnel  d’admettre  l’idenlité  de  nature  de  ces  deux  affections, 
avec  les  réserves  que  nous  avons  faites. 
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Les  recherches  historiques  viennent  à  l’appui  de  notre  opi¬ 
nion  :  elles  démontrent  qu’à  certaines  époques,  du  temps  de 
Sydenham  par  exemple,  le  choléra  européen  automnal  a  causé 
de  grands  ravages  sous  forme  épidémique.  La  description 
d’Arétée  indique  combien  il  était,  de  son  temps,  redoutable  et 
réputé  dangereux,  et  Ton  pourrait,  sans  rien  y  ajouter,  l’ap¬ 
pliquer  au  choléra  asiatique. 

Si  maintenant  on  considère  que  ce  dernier,  sur  le  théâtre 
même  de  sa  naissance,  dans  l’Inde,  ne  sévit  pas  toujours  avec 
la  même  intensité  ;  qu’il  a  des  périodes  de  recrudescence  où 
il  devient  épidémique,  et  d’autres  périodes  stationnaires  où  il 
reste  confiné  aux  rives  du  Gange,  on  en  conclura  que  la  ma¬ 
ladie  d’Europe  est  bien  la  même  que  celle  que  les  historiens 
ont  décrite  à  diverses  reprises  et  à  des  siècles  de  distance, 
avec  des  caractères  qui  se  sont  adoucis  sous  l’influence  de  Ta- 
mélioration  des  conditions  hygiéniques,  mais  n’ont  pas  dis¬ 
paru,  et  qu’elle  ne  diffère  pas  de  la  maladie  asiatique,  puisque 
à  certaines  époques  elle  en  a  eu  la  gravité,  a  sévi  comme  elle 
épidémiquement,  et  n’a  point  cessé,  même  en  s’affaiblissant, 
de  présenter  des  symptômes  analogues. 

Admettre  l’identité  de  natui-e  des  deux  choléras,  c’est  impli¬ 
citement  reconnaître  la  possibilité  d’atténuer  la  violence  du 
plus  terrible,  en  l’attaquant,  à  son  foyer  même,  par  ces  travaux 
qui  changent  à  la  fois  la  face  de  la  terre  et  les  habitudes 
morbides  des  peuples.  Le  passé  du  choléra  européen  doit  nous 
rassurer  sur  l’avenir  du  choléra  asiatique  ! 
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Des  .4VANTAGES  DE  LA  SUBSTITUTION  DE  l’iODE  A  l’iODURE  DE  POTASSIUM 
DANS  LE  THAITEMENT  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES,  par  Ic  dOCteUP 

I.  Guillemin,  médecin  aide-major,  ancien  médecin  de  la 
légation  de  France  au  Maroc. 

(Fin.  —  Voy,  les  n»®  9  et  12.) 

Obs.  IV.  —  Plaques  muqueuses  syphilitiques.—  José  N  ..,  Espagnol, 
âgé  de  trente-deux  ans,  vient  me  trouver  le  21  mars  1863.  Voici  quels 
sont  ses  antécédenls  :  Il  y  a  à  peu  près  un  an,  il  a  eu  dans  l’aine  droite 
un  bubon  qui  a  suppuré;  il  n’avait  pas  été  précédé  d’autres  accidents 
vénériens,  uréthrite  ou  chancres,  ou  du  moins  le  malade  ne  s’était  aperçu 
de  rien  de  semblable.  Le  bubon  ne  fut  pas  suivi  d’accidents  secondaires. 
Il  y  a  deux  mois,  José  N...  fut  atteint  de  deux  chancres  situés  dans  la 
rainure  du  gland  et  compliqués  d’un  engorgement  ganglionnaire  indo¬ 
lent  ;  quelque  temps  après  survinrent  des  plaques  muqueuses  à  l’anus, 
et  enfin,  il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  des  plaques  muqueuses  sur  le 
scrotum  et  dans  le  fond  de  la  cicatrice  ombilicale  ;  il  a  eu  également  des 
taches  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  mais  elles  ont  disparu;  aucun 
accident  ne  s’est  montré  dans  la  gorge. 

Le  malade  n’a  pris  aucun  médicament  avant  de  venir  me  consulter. 
Lorsque  je  le  vois  pour  la  première  fuis  (21  mars),  les  chancres  de  la 
verge  ne  sont  pas  guéris,  mais  ils  se  sont  transformés  en  plaques  mu¬ 
queuses;  de  nombreuses  plaques  muqueuses  recouvrent  également  le 
scrotum  et  entourent  l’anus  ;  la  cicatrice  ombilicale,  assez  profonde  chez 
cet  homme,  fournit  une  suppuration  abondante. 

Je  prescris  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  do  la  solution  suivante  : 
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Quant  au  traitement  local,  rien  autre  chose  que  des  soins  de  propreté 
et  1  introduction  dans  la  cavité  de  la  cicatrice  ombilicale  d’une  petite  bou- 
lette  de  charpie  sèche. 

Je  revois  le  malade  à  la  fin  du  mois  de  mars  :  les  plaques  muqueuses 
de  la  verge  sont  guéries,  celles  du  scrotum  sont  presque  sèches  et  en 
voie  de  guérison  ;  celles  de  l’anus  et  de  l’ombilic  suppurent  encore  ce 
que  je  crois  pouvoir  expliquer,  du  moins  pour  celles  de  Tanus,  par  leur 
situation  dans  une  région  du  corps  toujours  humectée  par  la  sueur. 

Je  prescris  une  seconde  solution  semblable  à  la  première;  puis  le  ma¬ 
lade,  malgré  mes  recommandations,  cesse  de  venir  me  voir;  mais  j’ap¬ 
prends  quelque  temps  après  par  lui-même  que  celte  seconde  solution 
avait  été  achevée  vers  le  10  avril,  et  qu’à  cette  époque  les  accidents 
avment  presque  complètement  disparu,  sauf  la  suppuration  de  l’ombilic, 
qui  continuait  encore  un  peu.. 


J’examine  de  nouveau  le  malade  dans  le  courant  du  mois  de  mai;  il  ne 
reste  pas  trace  des  plaques  muqueuses,  mais  l’ombilic  suppure  toujours 
un  peu,  ce  qui  me  paraît  tenir  à  la  négligence  du  malade  et  à  l’absence 
des  soins  de  propreté  nécessaires. 

Je  prescris  une  nouvelle  solution  iodée.  Depuis  j’ai  revu  plusieurs  fois 
le  malade,  les  accidents  n’ont  pas  reparu. 

Ainsi,  malgré  la  négligence  de  cet  homme,  l’amélioration 
a  encore  été  très-rapide,  puisque,  à  la  fin  de  mars,  c’est-à- 
dire  dix  jours  après  le  début  du  ti-aitement,  les  plaques  mu¬ 
queuses  étaient  déjà  en  voie  de  guérison,  et  le  <  0  avril  la  dis¬ 
parition  des  lésions  spécifiques  était  à  peu  près  complète. 

Si  la  suppuration  a  continué  dans  la  cavité  de  la  cicatrice 
ombilicale,  ce  n’est  pas  à  l’insuffisance  du  traitement  qu’il 
faut  l’attribuer,  mais  bien  à  l’incurie  du  malade,  qui,  comme 
il  me  Ta  avoué  plus  d’une  fois,  négligeait  souvent  les  soins  de 
propreté  et  les  pansements  simples  que  je  lui  avais  recom¬ 
mandés.  La  persistance  de  cette  suppuration  était,  en  effet, 
le  résultat,  non  pas  de  la  présence  de  plaques  muqueuses, 
puisque  celles-ci  avaient  disparu  comme  celles  des  autres 
régions,  mais  d’une  irritation  chronique  sur  laquelle  le  traite¬ 
ment  par  la  solution  iodée  ne  pouvait  avoir  aucune  influence. 

Obs.  y.  —  Ulcérations  de  la  gorge  et  pêriostoses  syphililiques.  —  Une 
négresse  de  Fez,'  âgée  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  souffre  de  la  gorge 
depuis  deux  ans  ;  la  déglutition  et  l’articulation  des  sons  s’accompagnent 
de  gêne  et  de  douleur.  Depuis  longtemps  déjà  la  malade  ne  consomme 
plus  d’aliments  solides,  elle  se  nourrit  presque  exclusivement  de  thé  et 
de  lait.  Les  douleurs,  qui  existent  même  lorsque  la  gorge  est  en  repos, 
et  surtout  pendant  la  nuit,  se  propagent  dans  le  nez  et  dans  les  oreilles, 
ce  qui  fait  croire  à  la  malade  qu’elle  a  un  animal,  une  espèce  de  ver  dans 
l’arrière-gorge  ;  il  y  a  de  fréquentes  insomnies.  Enfin  la  malade  ne  parle 
qu’avec  une  grande  difficulté  et  d’une  manière  très-peu  distincte,  et  elle 
a  l’ouïe  un  peu  dure. 

De  nombreux  médicastres  arabes  ont  essayé  de  guérir  la  maladie  de 
cette  femme;  ils  lui  ont  fait  prendre  des  quantités  considérables  de  salse¬ 
pareille,  mais  sans  aucun  résultat. 

En  examinant  la  gorge  (2  mai  1863),  je  vois  sur  l’amygdale  gauche 
hypertrophiée  deux  larges  ulcérations  qui  paraissent  s’étendre  jusqu’à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  et  dont  la  surface  ést  recouverte  d’une 
pellicule  grisâtre  ;  l’amygdale  droite  et  la  luette  sont  tuméfiées,  mais 
ne  présentent  pas  d’ulcérations. 

Je  soupçonne  immédiatement  l’existence  d’une  syphilis  cimstitution- 
nolle,  et  j’apprends,  en  effet,  en  interrogeant  la  malade,  qu’elle  a  eu  des 
ulcérations  aux  bras  et  aux  jambes.  Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont 
encore  parfaitement  visibles  ;  elles  sont  circulaires  et  rayonnées,  plus 
noires  que  la  peau  environnante;  elles  ont  de  1  à  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  A  l'époque  où  ces  ulcérations  existaient,  la  malade  perdait  beau¬ 
coup  de  cheveux  ;  elle  ne  se  rappelle  pas  la  date  de  ces  ulcérations. 

En  poursuivant  mon  investigation,  j’apprends  que  cette  femme  souffre 
de  douleurs  dans  les  os,  surtout  pendant  la  nuit;  en  examinant  les  points 
qu’elle  m’indique  comme  les  plus  douloureux,  je  reconnais  une  périostose 
à  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche,  une  autre  à  la  partie  inférieure  du 
tibia  droit. 

Bien  que  les  renseignements  fournis  par  la  malade  soient  assez  incom- 
plets,  le  diagnostic  ne  peut  être  un  seul  instant  douteux  :  la  maladie  de 
cette  femme  est  bien  évidemment  une  syphilis  constitutionnelle  arrivée  à 
la  période  tertiaire,  c’est-à-dire  à  la  période  où  elle  est  le  plus  difficile 
à  guérir. 

Je  me  décide  néanmoins  à  la  soumettre  à  l’usage  de  Tiode,  et  je  pres¬ 
cris  six  cuillerées  à  bouche  par  jour  de  la  solution  suivante  ; 

Teinture  d’iode  au  10» .  6  grammes. 

Eau  commune .  1000  — 

Le  traitement  n’est  commencé  que  le  5  mai. 

21  mai. —  La  malade  a  déjà  pris  2  litres  de  solution  iodée,  ce  qui 
fait  10  grammes  de  teinture  d’iode  ou  1  gramme  d’iode  pur.  L’amélio¬ 
ration  est  survenue  brusquement  il  y  a  deux  jours,  mais  elle  est  déjà 
considérable.  La  malade,  qui  auparavant  était  triste,  n’entendait  presque 
pas,  pouvait  à  peine  parler,  est  maintenant  entièrement  changée  ;  elle  est 
gaie,  elle  mange  et  dort  bien  ;  elle  entend  et  parle  parfaitement,  et 
n’éprouve  plus  les  sensations  bizarres  dont  elle  se  plaignait  auparavant, 
et  qui  lui  faisaient  croire  à  la  présence  d’un  animal  dans  sa  gorge. 

L’examen  de  la  gorge  rend  compte  de  cette  amélioration  des  sym¬ 
ptômes  :  le  volume  des  amygdales  a  diminué,  les  ulcérations  se  sont 
détergées;  elles  présentent  une  surface  rosée  d’une  bonne  apparence,  au 
lieu  de  la  couleur  grisâtre  qu’elles  avaient  au  début  du  traitemeqt.  Quant 
aux  pêriostoses,  des  tibias,  leur  volümë  tt’a  pàs  encore  sensiblement 
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diminué,  bien  qu’elles  soient  moins  douloureuses.  Je  fais  continuer  l'usage 
de  la  solution. 

14  juin.  —  La  malade  a  pris  déjà  6  litres  de  solution  iodée,  mais  aussi 
depuis  quelque  temps  raffection  de  la  gorge  s’est  considérablement  amé¬ 
liorée;  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  bien  maintenant:  la  dégluti¬ 
tion,  même  celle  des  aliments  solides,  est  facile  et  non  douloureuse, 
l’ouïe  est  parfaite,  la  voix  est  naturelle,  l’appétit  est  bon,  le  sommeil  pai¬ 
sible.  A  l’examen  de  la  gorge,  je  constate  bien  encore  une  petite  ulcé¬ 
ration  sur  le  côté  gauche  du  pharynx,  mais  c’est  une  ulcération  super- 
flcieile,  d’une  couleur  vermeille,  présentant,  en  un  mot,  l’apparence 
d’une  plaie  simple. 

Les  douleurs  ostéocopes  n’ont  pas  encore  complètement  disparu,  mais 
elles  ne  sont  pas  assez  vives  pour  empêcher  la  malade  de  dormir  :  les 
périostoses  existent  encore,  mais  elles  se  sont  un  peu  ramollies,  ce  qui 
me  fait  croire  qu’elles  ne  tarderont  pas  à  se  résoudre. 

Le  20  juin,  la  malade  se  trouvant  à  peu  près  guérie  (la  gorge  est  tout 
à  fait  revenue  à  son  état  normal),  impatiente  d’ailleurs  de  retourner  dans 
son  pays,  prend  la  résolution  de  partir  ;  elle  ne  veut  pas  même  continuer 
à  suivre  ie  traitement,  maigré  tout  ce  que  je  puis  dire  pour  la  convaincre 
qu’elle  n’est  pas  encore  complètement  guérie. 

Je  suis  persuadé  que  les  accidents  se  reproduiront  ;  dans 
une  syphilis  aussi  ancienne  et  aussi  invétérée  que  celle  do 
cette  malade,  les  récidives  sont  infaillibles,  si  le  traitement, 
quel  qu’il  soit,  n’est  pas  continué  pendant  un  temps  assez 
long  après  la  disparition  de  tous  les  accidents.  Mais  les  bons 
effets  du  traitement  par  l’iode  ont  été  si  évidents  et  se  sont 
montrés  si  rapidement,  qu’il  m’est  permis  de  croire  que  la 
guérison  complète  eût  été  obtenue  si  l’aveugle  entêtement  de 
cette  femme  ne  l’eût  pas  empêchée  de  continuer  pendant  le 
temps  nécessaire  le  traitement  par  Tiode. 

J’ignore  si  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  paraî¬ 
tront  concluantes;  je  crois  cependant  que  les  résultats  obtenus 
suffiront  pour  appeler  sur  ce  sujet  l’attention  des  praticiens,  et 
en  particulier  celle  de  mes  confrères  de  l’armée,  et  pour  les 
engager  à  tenter  des  expériences  que  beaucoup  d’entre  eux 
sont  plus  à  même  que  moi  de  rendre  concluantes.  Ces  expé¬ 
riences,  je  le  répète,  ne  présentent  aucun  danger,  puisque, 
dans  les  cas  nombreux  où  j’ai  employé  la  solution  iodée,  je 
n’ai  pas  observé  une  seule  fois,  je  ne  dis  pas  un  accident,  mais 
même  un  inconvénient  pouvant  être  imputé  à  l’usage  de  ce 
médicament. 

Dans  les  observations  rapportées  plus  haut,  on  remarquera 
qu’une  amélioration  évidente  s'est  toujoms  montrée  très -peu 
de  temps  après  le  début  du  traitement.  Dans  la  première  ob¬ 
servation,  elle  s’est  montrée  après  seize  jours,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  serait  survenue  encore  plus  tôt  si  je  n’avais  pas 
été  un  peu  trop  timide  dans  l’emploi  de  la  solution.  Dans  la 
deuxième  observation,  je  ne  Tai  constatée  qu’après  dix-huit 
joms;  mais  il  est  probable  qu’elle  existait  depuis  plusieurs 
jours,  puisqu’elle  était  déjà  considérable.  Dans  la  troisième  ob¬ 
servation,  l’amélioration  est  survenue  après  huit  jours;  dans  la 
quatrième,  après  dix  jours,  et  enfin,  dans  la  cinquième,  après 
quatorze  jours  de  traitement  ;  et  cependant,  dans  ce  dernier 
cas,  j’avais  affaire  à  une  syphilis  arrivée  à  la  période  tertiaire 
et  datant  déjà  de  plusieurs  années. 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  il  a  fallu  attendre  pendant 
longtemps  la  disparition  complète  des  accidents;  dans  d’autres 
les  manifestations  de  la  maladie,  après  avoir  disparu,  se  sont 
reproduites  une  ou  plusieure  fois.  Mais  tous  les  médecins  qui 
ont  une  certaine  expérience  de  la  syphilis  conviendront  avec 
moi  que  ce  n’est  pas  le  remède  qu’il  faut  accuser,  mais  bien 
la  nature  de  la  maladie,  cai-  aucun  d’eux  n’ignore  combien  la 
syphilis  est  difficile  à  guérir  radicalement,  quel  que  soit  le 
traitement  qu’on  lui  fait  subir. 

La  compaiaison,  sous  ce  rapport,  est  encore  en  faveur  de 
l’iode  :  U  est  plus  efficace,  et  son  action  est  plus  rapide  que 
celle  de  l’iodure  de  potassium;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte,  et 
de  l’examen  que  j’ai  fait  des  travaux  publiés  sur  l’action  de 
l’iodure  de  potassium,  et  de  l’examen  des  malades  auxquels 
j’ai  administré  ou  vu  administrer  ce  médicament.  Avec  l’iodure 
de  potassium,  en  effet,  l’amélioration  survient  très-rarement 


avant  trois  semaines  ou  im  mois,  même  dans  des  affections 
syphilitiques  de  date  récente. 

Si  maintenant  nous  établissons  la  comparaison  entre  Tiode 
et  Tiodure  de  potassium  au  point  de  vue  économique,  l’avan¬ 
tage  en  faveur  du  premier  est  encore  bien  plus  considérable. 
En  effet  :  1  °  les  doses  moyennes  d’iodure  de  potassium  sont  au 
moins  trente  à  quai’ante  fois  plus  fortes  que  les  plus  hautes 
doses  d’iode  employées  par  moi;  2°  le  prix  de  Tiode  est  infé¬ 
rieur  à  celui  de  Tiodure  de  potassium  (il  est  vrai  que  la  diffé¬ 
rence  est  peu  importante);  3°  enfin,  d’après  mes  observations, 
la  durée  du  traitement  par  Tiode  paraît  être  moindre  que 
celle  du  traitement  par  Tiodure  de  potassium. 

Si  Ton  réfléchit  maintenant  à  l’énorme  quantité  d’iodure  de 
potassium  employée  chaque  année,  dans  l’armée  en  particulier, 
on  comprendra  que  l’économie  réalisable  par  la  substitution 
de  Tiode  à  ce  médicament  puisse  atteindre  des  proportions 
assez  considérables. 

Celte  économie,  qui  ne  serait  pas  un  argument,  si  l’efficacité 
de  la  solution  iodée  était  moindre  que  celle  de  Tiodure  de  po¬ 
tassium,  doit  au  contraire  être  prise  en  sérieuse  considération, 
si,  comme  je  le  crois,  l’avantage  sous  ce  rapport  est  en  faveur 
de  la  solution  d’iode. 

Je  suis  loin  de  vouloir  faire  de  Tiode  une  panacée  univer¬ 
selle  ;  je  dois  dire  cependant  que  l’idée  m’est  venue  d’essayer 
la  solution  iodée  dans  la  scrofule,  comme  l’avait  fait  autrefois 
Lugol,  et  que  j’en  ai  obtenu  des  résultats  sui-prenants  que  je 
n’ai  jamais  vu  obtenir  par  l’usage  de  Tiodure  de  potassium.  Je 
n’ai  pas  encore  recueilli  un  nombre  suffisant  d’observations 
pour  appuyer  mon  assertion  de  preuves  convaincantes;  mais  je 
crois  cependant  devoir  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  ce 
mode  de  traitement  presque  abandonné  de  nos  jours,  et  qui 
mérite  d’être  remis  en  honneur. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  Interne. 

Observation  de  hoquet  intermittent,  par  le  docteur  Lanoaili.e 
DE  Lachése,  médecin  aide-major. 

Obs.  — Le  lundi  19  septembre  1864,  un  zouave  du  détachement  de 
la  smala  de  Moudjbcur  se  présente  à  ma  visite  des  corps,  £n  se  plaignant 
d’être  tourmenté  depuis  huit  jours  par  un  hoquet  presque  continuel. 
Comme  je  ne  pouvais  lui  consacrer  à  ce  moment-Ià  que  très-peu  de 
temps  et  qu’il  répondait  d’ailleurs  assez  mal  aux  questions  que  je  lui 
adressais,  je  passai  à  un  autre,  après  m’être  borné  à  lui  faire  prendre  vingt 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Langue  blanche,  pouls  calme. 

Le  lendemain,  aucun  changement  n’étant  survenu  ni  en  bien  ni  en 
mal,  je  songeai  à  donner  du  sulfate  de  quinine,  moins  parce  que  cette 
substance  aurait  déjà  été  employée  avec  avantage  dans  le  traitement  de 
divers  hoquets,  que  par  cette  raison  que  j’observe  sous  un  ciel  où  le  pra¬ 
ticien  est  forcément  amené,  tôt  ou  tard,  à  soupçonner  presque  partout 
l’influence  paludéenne,  quoiqu’il  n’y  ait,  en  réalité,  de  marais  presque 
nulle  part. 

£n  conséquence,  je  donnai  au  malade  un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  solution,  auquel  j’ajoutai  quinze  gouttes  de  laudanum. 

Le  21 ,  il  se  trouvait  sensiblement  mieux.  La  journée  précédente  avait 
été  bonne  ;  le  hoquet  ne  s’était  présenté  que  vers  le  soir  et  avec  moins 
d’intensité  qu’à  l’ordinaire.  —  0*^,8  de  sulfate  de  quinine  laudanisé  à 
quinze  gouttes. 

Mes  espérances,  on  le  voit,  n’avaient  pas  été  trompées,  et  afin  de  pou¬ 
voir  mieux  observer  le  malade,  je  le  fis  entrer  à  l’hôpital  en  priant 
M.  le  médecin  en  chef  Goinard  de  me  le  laisser  diriger  sur  mon  service, 
où  je  le  trouvai  le  lendemain  matin,  22,  très-satisfait  de  son  état.  Le 
hoquet  ne  s’était  pas  reproduit  et  le  sommeil  avait  été  bon  :  langue  blan¬ 
châtre,  appétit  bon,  pouls  calme.  —  OB', 6  de  sulfate  de  quinine. 

Maintenant  voici  le  résumé  des  renseignements  que  ce  zouave  m’a 
fournis  sur  ses  antécédents  le  jour  de  son  entrée  à  Tbôpilal. 

En  1859,  dans  la  province  de  Gonstantine,  il  fut  pris  pour  la  première 
fois  d’une  fièvre  intermittente,  qui  ne  le  quitta  guère  durant  trois  mois. 
Depuis  cette  époque  il  a  eu  de  nombreuses  rechutes,  affectant  des  types 
divers  et  arrivant  à  des  intervalles  qui  ont  varié  de  quelques  jours  à  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  n’avait  ressenti  aucun  symptôme  fébrile  depuis  trois  mois. 
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lorsque  dans  la  soirée  du  11  septembre  dernier,  après  avoir  été  exposé 
une  partie  de  la  journée  à  un  soleil  ardent,  auquel  .avait  succédé  un  abais¬ 
sement  subit  de  température  produit  par  un  orage,  il  vit  survenir  vers 
cinq  heures  un  frisson  suivi  bientôt  de  chaleur  et  de  transpiration. 

Le  lundi  12,  il  fut  pris  à  son  réveil  d’un  hoquet  qu’il  garda  toute  la 
journée  et  la  nuit  suivante.  Mal  de  tête,  peu  de  lièvre,  pas  d’appétit  ;  un 
peu  de  bouillon  pris  le  matin  est  vomi  vers  deux  heures  de  l’après-midi. 

La  matinée  du  mardi  fut  assez  calme.  Vers  deux  heures,  il  survint  un 
peu  de  hoquet,  qui  s’amenda  durant  quelques  heures  pour  reparaître  le 
soir  entre  cinq  et  six  heures  avec  beaucoup  plus  d’intensité,  et  persista 
jusqu’au  lendemain  matin.  Pas  de  fièvre. 

A  partir  de  ce  moment-là,  les  choses  se  sont  reproduites  journellement 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  le  mardi  12. 

Le  malade  ne  dormait  pas.  Ce  n’est  guère  qu’à  la  quatrième  nuit  que, 
vaincu  par  le  sommeil,  il  a  pu  goûter  quelques  heures  d’un  repos  relatif. 
Le  hoquet  allait  toujours  son  train,  et  ses  camarades,  qu’il  empêchait  de 
dormir,  le  réveillaient  pour  le  faire  boire  abondamment,  croyant  pouvoir 
le  débarrasser  ainsi  de  son  mal. 

C’est  après  huit  jours  de  ces  souffrances  que  cet  homme,  pâle  et 
amaigri,  est  venu  me  trouver  et  que  j’ai  institué  le  traitement  ci-dessus. 
On  a  vu  le  peu  d’eflicacité  du  laudanum  le  premier  jour.  Je  regrette  d’en 
avoir  continué  l’emploi  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  car  cela  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  laisser  quelque  incertitude  sur  la  cause  d’une  gué¬ 
rison,  que  je  me  crois  néanmoins  autorisé  à  rapporter  à  peu  près  unique¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine.  Les  antécédents  du  malade,  l’accès  classique, 
si  je  puis  dire,  qui  a  précédé  ie  hoquet,  la  persistance  du  mal  après  l’ad¬ 
ministration  des  vingt  premières  gouttes  de  laudanum,  son  amendement 
considérable  dès  la  première  dose  de  sulfate  de  quinine,  forment  un  en¬ 
semble  de  raisons  qui  ne  me  laissent  pas  de  doute  sur  la  véritable  nature 
derl’afîection,  et,  par  suite,  de  son  remède.  Mais,  avant  de  bien  con¬ 
naître  cela,  il  ne  m’était  pas  possible  de  m’en  tenir  à  une  médication 
trop  exclusive. 

Bien  que  le  malade  fût  en  très-bon  état  dès  les  premiers  moments  de 
son  séjour  à  l’hôpital,  je  n’ai  consenti,  malgré  ses  instances,  à  lui  donner 
sa  sortie  qu’une  dizaine  de  jours  après.  Mis  à  un  régime  substantiel  et  à 
l’usage  du  vin  de  quinquina,  il  a  pris  rapidement  de  l’embonpoint  et  un 
teint  meilleur. 

En  résumé,  selon  toute  apparence,  cette  observation  est 
«elle  d'une  lièvre  larvée,  qui  s’est  révélée  par  un  hoquet  inter¬ 
mittent  affectant  le  type  quotidien  doublé,  et  que  Icsulfiitede 
quinine  a  fait  disparaître. 

J'ajouterai  toutefois  que,  chez  cet  homme  que  la  lièvre  per¬ 
sécute  depuis  cinq  ou  six  ans,  il  ne  m’a  pas  été  possible  de 
constater  une  augmentation  sensible  du  volume  du  foie,  et  que 
la  rate  elle-même  n'est  hypertrophiée  que  d’une  quantité  à 
peine  appréciable. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ALcadémle  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  MARS  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Hygiène  publique.  —  De  l'élimination  des  eaux  publiques  après 
qu'elles  ont  servi  aux  besoins  des  populations  agglomérées.  Applica- 
lion  à  la  ville  de  Marseille,  mémoii'e  deM.  G.  Grimaud  (de  Gaux). 
(Comm.  :  MM.  Dumas,  Morin,  Peligot.) 

Médemne.  —  M.  Roubaud  soumet^u  Jugement  de  l’Académie 
un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l'identité  d’origine  de  la  gra- 

VELLE,  DU  DIABÈTE  SUCRÉ  ET  DE  L' ALBUMINURIE. 

L'auteur,  en  terminant  son  mémoire,  résume,  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes,  les  résultats  de  ses  recherches  : 

«  t®  La  gi-avelle,  le  diabète  et  l’albuminurie  ne  sont  point 
des  maladies  de  l'appareil  tuânaire. 

»  2°  Les  lésions  anatomiques  que,  dans  le  cours  de  ces  ma¬ 
ladies,  on  rencontre  sur  les  organes  de  cet  appareil,  sont  ou 
étrangères  ou  consécutives  à  l'affection  dans  l'immense  majo¬ 
rité  des  cas. 

»  3®  L’étiologie  de  ces  trois  affections  se  trouve  dans  une 
cause  générale,  dans  une  altération  du  sang. 

»  4®  Cette  altération  du  sang  est  constituée  par  un  produit 
excrémentitiel  en  excès,  l’acide  urique,  qui,  selon  des  condi¬ 
tions  spéciales  qui  le  forcent  A  rester  insoluble,  ou  à  agir  soit 
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sur  la  glycose,  soit  sur  l'albumine  du  sang,  détermine  tantôt 
la  gravelle  ou  la  goutte,  tantôt  le  diabète  et  tantôt  l’albumi¬ 
nurie...  »  (Comm.  ;  MM.  Andral  et  Rayer.) 

Thérapeutique.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  phénomènes 
d’absorption  pendant  le  bain,  par  M.  C.  de  Laurès.  —  «  Attaché 
depuis  seize  années  à  la  pratique  des  eaux  minérales,  j'ai  pu 
constater  par  moi-même  cette  vérité  reconnue  de  tous  les 
médecins,  que  la  médication  par  les  eaux  minérales,  dont  les 
bains  forment  un  des  éléments  principaux,  constitue  une  res¬ 
source  puissante  de  la  thérapeutique  ;  mais  l’observation  même 
des  effets  obtenus  m’a  conduit  à  douter  que  l’absorption  par 
la  peau  de  certains  principes  contenus  dans  l’eau  pût  suffire 
à  l’explication  des  phénomènes  multiples  qui  s’accomplissent 
au  sein  de  l’organisme,  sous  l’influence  des  bains,  et  ce  doute 
m’a  conduit  aux  recherches  dont  j’expose  aujourd’hui  quel¬ 
ques  résultats... .  J’étudierai,  dans  un  autre  travail,  tout  ce  qui 
se  rattache  :  aux  conditions  atmosphériques,  à  la  composition 
des  bains,  à  leur  température,  leur  durée,  à  l’électricité  (î),  A 
l’âge  des  sujets,  à  leur  constitution,  leur  état  de  santé,  leurs 
habitudes,  etc.,  etc.;  dans  les  recherches  que  j’ai  l’honnem' 
de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie,  je  n’ai 
eu  en  vue  que  l’absorptivité  de  la  peau  pendant  les  bains.» 
[Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Legrand  du  Saulle  présente  au  concours,  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  son  ouwage  intitulé  :  La  folie 

DEVANT  LES  TRIBUNAUX. 

M.  Flourens  présente  au  nom  de  M.  Manlegassa  im  opuscule 
écrit  en  italien,  et  résumant  les  recherches  de  l’auteur  sur  les 
greffes  animales.  Pour  donner  une  idée  de  ce  travaU,  M.  Flou¬ 
rens  lit  le  paragraphe  suivant  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  J’ai  greffé,  et  pour  plusieurs  classes  d’animaux,  presque 
tous  les  organes.  Il  y  a  des  tissus  qui  sont  atteints  de  la  dégé¬ 
nération  grasse  ;  il  y  en  a  qui  végètent  dans  le  nouvel  orga¬ 
nisme  en  y  contractant  des  adhérences  par  de  nouveaux  vais¬ 
seaux  et  du  tissu  coiqonctif.  Dans  la  grenouille,  le  testicule 
continue  à  produire  des  zoospermes,  et  l’estomac,  après  avoir 
contracté  des  adhérences  vasculaires,  produit  toujours  du 
mucus  et  du  suc  gastrique.  Après  vingt-sept  jom-s,  j’ai  pu 
obtenir  des  digestions  artificielles  parfaites  avec  l’estomac 
greffé. 

»  La  rate  peut  vivre  longtemps  dans  un  autre  organisme 
chez  les  batraciens,  et  peut  même  augmenter  de  poids. 

»  L’ergot  du  coq  peut  vivre  l’espace  de  huit  ans  dans  l’oreille 
d’un  bœuf,  en  acquérant  le  poids  de  396  grammes. 

»  Dans  une  autre  partie  de  mon  travail,  j’ai  greffé  la  fibrine 
pure,  sans  globules  rouges  ni  blancs,  et  je  l’ai  vue  s’organiser 
et  se  transformer  en  pus,  tissu  conjonctif,  cellules  granuleuses 
et  nouveaux  vaisseaux.  En  variant  les  expériences  de  miUe 
manières,  en  étudiant  l’organisation  du  sang  greffé  ou  arrêté 
dans  un  vaisseau,  j’ai  pu  me  persuader  de  la  fausseté  du  prin¬ 
cipe  histologique  de  l’école  de  Berlin  :  Omnis  cellula  ex  cellula. 
La  fibrine  est  un  principe  immédiat  de  l’organisme,  et  d’elle- 
même,  par  le  contact  avec  les  tissus  vivants,  peut  s’orga¬ 
niser.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  AVRIL  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCBARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  trauimet  : 
a.  Des  rapports  sur  le  service  médicai  des  eaux  minérales  de  Cbâteaunenf  (Puy-de- 
Dôme),  par  M.  le  docteur  Pdniasat;  d’Orezza  (Corse),  parM.  le  docteur  PerelU;el 
de  Luxeuii  (Haute-Saône),  par  M.  io  docteur  Chapelain.  (Cmmitsion  de*  eaux  mi- 
nirale*.)  —  ô.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  r^né  en  1864 
dans  te  département  du  Calvados.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Leeotur  (de  Caen)  sur  le  service  de  la  vaccine  pour  l’année  1864.  — 
d.  Un  rapport  sur  le  même  sujet,  par  M.  le  docteur  «brdret  (du  Mans).  (Commission 
<(e  vaednef) 
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2*  L'Académie  regoit  :  a.  Une  lellre  de  M.  le  docteur  Louis  OrflJa,  accompagnant 
l'envoi  du  compte  rendu  général  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  présenté 
dans  la  séance  annuelle  du  31  janvier  1865.  —  b.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Re- 
îieii,  intitulé  :  De  la  dialyse  et  de  son  application  à  la  recherche  des  substances 
toxiques.  (Comm.;  MM.  Clievallior,  Delpccli,  Poggiale.)  —  c.  Uno  lettre  do  M.  Gui- 
bourt,  qui  signale  comme  étant  d’une  exécution  matériellement  impossible  le  médica¬ 
ment  prétendu  antisjphilitique  soumis  à  l’examen  de  l’Académie,  sous  le  nom  de 
guaco,  par  le  sieur  Pascal.  (Ce  remède,  qui  avait  été  envoyé  à  uno  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Lagneau,  Poggiale  elRicord,  ost  renvoyé  à  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  — d.  Une  lettre  de  M.  Chevalier,  pliarniacien  à  Amiens,  avec 
doux  brochures  relatives  aux  dangers  de  la  vaccine.  —  e.  Uno  note  do  M.  Favre, 
fabricant  d’instruments,  sur  uno  modification  et  un  perfectionnement  de  la  pince  dila¬ 
tatrice  à  trois  branches.  —  f.  Un  avis  de  la  commission  du  congrès  scientifique  ita¬ 
lien,  qui  informe  quo  la  session  do  co  congrès,  qui  devait  avoir  lieu  h  Naples  du 
23  avril  au  7  mai  de  colle  année,  est  ajournée  au  24  septembre  prochain,  et  durera 
jusqu’au  8  octobre, 

3*  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  concernant  une  modification  qu’il  a  fait  subir  à  l’é- 
vacuateur  inventé  autrefois  par  M.  le  docteur  Guillon  pour  désobstruer  le  mors  du 
lilhoclaste  dans  la  lithotripsie. 

«  J’ai  tout  simplement,  dit-il,  placé  dans  la  cuiller  do  la  branche  femelle  une  petite 
languette  fixée  en  charnière  à  la  partie  supérieure  du  mors,  et  qui,  par  sa  seule  élas¬ 
ticité,  empêche  la  cuiller  de  s’engouer  à  la  pression  exercée  sur  la  pierre  ou  sur  l’un 
dos  fragments.  La  petite  languette  vient  s’appliquer  dans  le  fond  de  la  cuiller,  et. 


M.  le  professeur  Charles  Martins,  membre  associé  à  Mont¬ 
pellier,  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Karl  Vogt  (de 
Genève),  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  sur  l'homme,  traduites 
par  M.  Moulinié  ;  et,  en  son  nom,  une  brochure  intitiüée  :  Del^s 
ascensions  sciEN'nFiQüEs  AU  Mont-Blanc. 

M.  Velpeau  interpeUe  le  bureau  pour  lui  demander  s'il  n'a 
pas  de  renseignements  à  donner  à  l'Académie  sur  la  peste  qui 
règne,  à  ce  qu'on  dit,  en  Russie  et  en  Pologne.  11  est  étrange, 
ajoute-t-il,  qu'il  n'ait  été  encore  question  de  ce  grave  événe¬ 
ment  ni  dans  les  Académies,  ni  dans  les  journaux  de  médecine. 

M.  Robinet  regrette  que  M.  Môlier  ne  soit  pas  présent  à  la 
séance;  mais  Use  croit  autorisé  de  dire,  en  son  absence,  que 
le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  et  le  chef  du  service 
sanitaire  près  le  ministère  du  commerce  n'ont  reçu  à  cet  égard 
aucune  information.  Quant  aux  quarantaines  dont  il  a  été 
parlé  dans  les  journaux  poUtiques,  cela  est  entièrement  dénué 
de  fondement. 

M.  Velpeau  ajoute  qu'il  a  vu  ces  jours-ci  un  personnage  russe 
habitant  Paris,  lequel  a  reçu  des  lettres  récentes  de  son  pays, 
Qù  il  n'est  nullement  question  de  cette  épidémie. 

M,  Cerise  est  en  correspondance  active  avec  plusieurs  peN 


sonnes  de  Saint-Pétersbourg.  Dans  les  dernières  lettres  qu’il  a 
reçues,  il  n’est  pas  fait  la  moindre  mention  de  la  peste. 

M.  Gavarret  fait  remarquer,  relativement  aux  quarantaines 
imposées  aux  navires  russes  à  Dunkerque,  que  la  mesure  n’a 
pas  pu  être  prise,  vu  qu’eUe  serait  superflue,  puisque  les 
glaces  de  la  Baltique  rendent  toute  navigation  impossible  jus¬ 
qu’au  mois  de  mai. 

M.  le  Président  dit  que  le  bureau  a  résolu  d’écrire  aux  cor¬ 
respondants  de  l’Académie  pour  avoir  des  renseignements  po¬ 
sitifs. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  officiels  dont  les  conclusions  sont  adop¬ 
tées,  après  quelques  observations  de  M.  Cavenlou. 

Election. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  semtin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale. 

La  liste  de  présentation  porte  ses  candidats  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1“  M.  Bergeron;  2°  M.  Boudin-,  3"  M.  Hillairel-,  4“M.  de 
Pictra  Santa-,  5"  M.  Le  Roy  de  Méricourt;  6“  M.  Gallard. 

L’Académie  a  joint  à  la  liste  de  la  section  :  MM.  Bouchut  et 
Bertillon. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  76 
et  la  majorité  39,  M.  Bergeron  obtient  37  voix  ;  M.  Bouchut,  20  ; 
M.  Boudin,  17;  M.  Girard  de  Cailleux,  1  ;  M.  Pielra  Santa,  1  ; 
billet  blanc,  t . 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  80  et  la  majorité  41,  M.  Ber¬ 
geron  obtient  52  suffrages  ;  M.  Bouchut,  1  6  ;  M.  Boudin,  12. 

M.  Bergeron,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’appro¬ 
bation  de  l’empereur. 

Discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  sur  l’aphasie. 

M.  Bouillaud.  Je  cherche  en  vain  sur  les  bancs  de  l’Académie 
l’honorable  auteur  du  rapport  qui  fait  l’objet  de  cette  discus¬ 
sion.  Je  n’aime  pas  à  discuter  les  gens  par  contumace.  Je  re¬ 
grette  donc  infiniment  l’absence  de  notre  collègue  M.  Lélut. 
Je  pense  cependant  que  le  bureau  n’a  pas  négligé  de  le  pré- 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  un  signe  d’assentiment. 

M.  Bouillaud.  Quoi  qu’il  en  Soit,  je  ferai  mon  devoir,  je 
discuterai.  Le  rapport  de  M.  Lélut  a  été  tellement  laconique, 
qu’une  grande  sensation  s’est  produite  dans  l’Académie.  11  a 
prononcé  la  mort  sans  phrases,  il  a  exécuté  la  phrénologie 
sans  lui  donner  ses  motifs.  Et  pom'tant  peu  de  jours  avant 
la  communication  de  M.  Lélut,  l’Académie  avait  entendu 
sur  le  même  sujet  un  rapport  deM.  Robin,  écrit  dans  un  esprit 
tout  différent. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  le  rapport  de  M.  Lélut, 
pour  la  forme  d’abord,  c’est  que  j’étais  membre  delà  commis¬ 
sion  et  que  je  n’ai  pas  été  convoqué.  M.  Béclard,  autre  membre 
de  la  commission,  n’a  pas  été  prévenu  non  plus. 

M.  Lélut  regrette  qu’on  lui  ait  confié  l'examen  du  mémoire 
de  51.  le  docteur  Dax,  relatif  à  la  localisation  de  la  faculté  du 
langage  articulé.  11  tx’aite  la  phrénologie  âe  «pseudo-science», 
et  plus  loin  il  déclare  qu’il  ne  veut  pas  entrer  dans  la  moindre 
discussion  de  faits  ni  de  doctrines.  «5Ion  siège  est  fait,  dit-il, 
et  je  ne  le  recommencerai  pas.  » 

Néanmoins,  dans  le  cours  de  son  rapport,  M.  Lélut  fournit 
un  argument  contre  les  localisations;  il  cite  l’observation  d’un 
épileptique  qui  présenta,  à  l’autopsie,  une  réduction  en  bouillie 
de  tout  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  et  chez  lequel  on 
n’observa  jamais  aucune  altération  de  la  parole,  ni  aucun 


7  Avril  4  865. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N"  lû. — 


219 


autre  symptôme  capable  de  faire  soupçonner  une  lésion  si 
grave  et  si  profonde.  Mais  si  un  pareil  fait  était  rigoureusement 
exact,  l'anatomie  pathologique  serait  une  dérision  ;  il  faudrait 
douter  de  la  pathologie,  il  n'y  aurait  plus  de  clinique  possible. 

M.  Lélut  donne  encore  comme  une  objection  l'altération  de 
la  parole  chez  les  aliénés  paralytiques,  altération  qui  coïncide 
avec  des  adhérences  presque  générales  des  méninges  à  la  pulpe 
cérébrale.  Mais  comment  M.  Lélut  peut-il  diriger  cet  exemple 
contre  nous  et  contre  les  partisans  des  localisations  !  Il  est  clair 
que  si  les  adhérences  inflammatoires  des  méninges  à  la  sub¬ 
stance  cérébrale  sont  étendues  ,  générales ,  elles  doivent 
atteindre  également  les  circonvolutions  servant  de  siège  à  la 
faculté  du  langage  articulé.  C'est  donc  là  un  très-mauvais 
argument,  un  argument  qui  se  tom-ne  contre  M.  Lélut  lui- 
même. 

M .  Lélut  a  fait  jadis  la  guerre  à  la  phrénologie .  Qu'est-ce  que  la 
phrénologie  ?  La  phrénologie  (l'expression  n'est  pas  de  Gall)  n'est 
point,  à  proprement  parler,  la  science  de  l'esprit  ;  c’est  une 
manière  particulière  d’envisager  l’anatomie  et  la  physiologie 
du  cerveau.  Gall  considère  le  cerveau  comme  un  composé  de 
parties  à  chacune  desquelles  est  affectée  une  action  spéciale, 
contrairement  à  la  doctrine  jusque-là  généralement  ensei¬ 
gnée.  Un  second  point  du  système  de  Gall,  c’est  la  localisation 
ou  la  détermination  topographique  de  chacun  de  ces  petits 
cerveaux  dans  la  sphère  que  leur  ensemble  constitue.  Un  troi¬ 
sième  point,  et  c’est  celui  qui  a  été  le  plus  contesté,  c’est  la 
connaissance  des  talents,  des  caractères,  des  penchants,  etc., 
dont  ces  organes  constituent  les  instruments,  au  moyen  des 
signes  fournis  par  la  crânioscopie  et  la  physiognomonie.  Pour 
être  unis  entre  eux  par  les  liens  les  plus  intimes,  ces  trois 
grands  éléments  de  la  doctrine  de  Gall  n’en  sont  pas  moins 
distincts.  Cela  est  si  vrai,  que  les  organes  spéciaux  dont  le  cer¬ 
veau  est  composé  peuvent  être  localisés  par  des  méthodes  bien 
sûres,  bien  plus  positives  que  la  crânioscopie  et  la  physiogno¬ 
monie  :  je  veux  dire  la  physiologie  expérimentale  et  l’anatomie 
pathologique. 

D’ailleurs  la  grande  donnée  anatomique  admise  par  Gall 
n’est-elle  pas  en  parfaite  harmonie  avec  la  grande  division  dos 
facultés  de  l’àme  en  générales  et  en  spéciales;  division  hors  de 
laquelle  tout  est  obscurité,  division  qu’on  trouve  non-seulement 
dans  les  œuvres  de  Gall,  mais  encore  dans  les  œuvres  de 
Bossuet. 

Non  ;  il  n’y  a  pas  contradiction  entre  la  pluralité  des  facultés 
et  l’unité  de  l’intelligence  humaine  ;  et  l’on  a  lieu  d’être  sur¬ 
pris  que  M.  Lélut  nie  la  possibilité  de  cette  conciliation,  lui 
qui  a  consacré  une  partie  de  sa  vie  à  l’étude  des  aliénations 
mentales.  M.  Lélut  serait-il  donc  de  ceux  qui  repoussent  la  mo¬ 
nomanie  ?  Mais  si  la  mononianie  était  chassée  de  la  clinique, 
on  la  retrouverait  partout,  dans  les  poètes,  les  comédiens,  les 
romanciers  ;  dans  Don  Quichotte,  dans  le  nosomane,  dans  le 
Malade  imaginaire  de  Molière.  La  monomanie  est  partout  dans' 
le  monde  J  elle  nous  déborde.  C’est  la  meilleure  démonstration 
de  la  pluralité  des  organes  cérébraux  et  des  fonctions  intellec¬ 
tuelles. 

Le  coté  faible,  le  côté  comique  et^ridicule  de  la  doctrine  de 
Gall,  c’est  la  crdniologie.  Je  ne  suis  pas  un  phrénologisto  de  pro¬ 
fession  ;  mais  je  me  suis  attaché  spécialement  à  deux  points  : 
à  la  détermination  du  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé, 
et  au  siège  de  la  coordination  des  mouvements  delà  piarche. 
Je  me  suis  principalement  occupé  de  ces  deux  points,  parce 
qu’ils  étaient  justiciables  de  l’expérience  ;  et  c’est  par  l’expé¬ 
rimentation  physiologique  et  l’observation  clinique  que  j’ai 
cherché  à  en  vérifier  l’exactitude. 

Je  ne  suis  donc  pas  cranioscopiste,  et  cependant  je  ne  puis 
guère  approuver  les  plaisanteries  dont  Gall  a  été  l’objet  à  propos 
de  cette  partie  de  sa  doctrine..  Ses  deux  critiques  les  plus  mor¬ 
dants,  les  plus  acerbes,  ont  été  Kotzebue,  auteur  d’une  comédie 
représentée  à  Berlin  sous  le  titre  de  Crdniomanie,  et  M.  Lélut  î 
si  bien  qu’on  pourrait  se  demander  si  M.  Lélut  n’est  pas  doué 
de  cette  bosse  particulière  dont  a  parlé  GaUj  la  bosse  de  la  caus¬ 
ticité,  la  bosse  de  l’ironie. 


Napoléon  I''  n’était  pas  partisan  de  la  doctrine  de  Gall  ; 
mais  les  objections  qu’il  a  faites  à  cette  doctrine  n’au¬ 
raient  pas  résisté  aux  réponses  de  Gall,  si  Gall  avait  pu  dis¬ 
cuter  avec  l’illustre  conquérant.  Napoléon,  comme  beaucoup 
d’autres,  ne  connaissait  que  superficiellement  les  opinions  de 
Gall,  et  voilà  pourquoi  il  confondait  le  grand  anatomo-physio- 
logiste  avec  des  rêveurs  tels  que  Cagliostro  ou  Mesmer,  et  avec 
des  hommes  d’imagination  comme  Spurzheim. 

En  dépit  de  toutes  les  attaques  auxquelles  il  a  été  en  butte, 
Gall  a  véritablement  créé  la  physiologie  de  l’encéphale. 

La  phrénologie  est  la  providence  des  hommes  de  génie.  Il 
faut  bien  distinguer  entre  les  grandes  capacités  et  les  gros 
crânes.  Cuvier  avait  ime  tête  immense  :  c’était  un  génie  très- 
ample,  à  la  fois  grand  naturaliste  et  grand  orateur.  Newton 
n’avait  pas  un  crâne  aussi  ample  que  Cuvier.  11  était  grand 
physicien,  grand  mathématicien,  grand  astronome;  mais  il 
n’était  ni  homme  d’État,  ni  orateur.  Il  siégeait  au  parlement 
anglais  ;  le  seul  discours  qu’il  prononça  fut  le  suivant  :  «Fermez 
les  fenêtres,  il  fait  froid.  » 

Et  c’est  alors  que  la  doctrine  des  localisations  renaît  à  la 
lumière  et  fait  de  nouveaux  adeptes,  que  M.  Lélut  vient  s’in¬ 
scrire  contre  la  phrénologie  !  C’est  après  les  brillantes  discus¬ 
sions  de  la  Société  d’anthropologie,  après  l’éclatante  conversion 
de  M.  Broca,  après  les  beaux  discours  de  l’infortuné  Gratiolet, 
les  arguments  de  M.  Auburtin,  et  les  leçons  cliniques  de 
M.  Trousseau  sur  l’aphasie,  c’est  en  ce  moment  que  M.  Lélut, 
sans  tenir  compte  de  ces  travaux,  de  ces  opinions,  de  ces  argu¬ 
ments,  vient  dire  en  pleine  Académie  ;  Mon  siège  est  fait  !  Vous 
apprécierez,  messieurs,  si  le  siège  de  M.  Lélut  a  réussi,  s’il 
est  de  bonne  guerre  !  (L’orateur  terminera  son  argumentation 
dans  la  séance  prochaine.) 

—  A  l’appui  des  idées  développées  par  M.  Bouillaud  sur  la 
localisation  de  la  faculté  du  langage,  M.  le  docteur  Btachee, 
chef  de  clinique  à  la  Charité,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
un  cerveau  dont  le  lobe  frontal  di-oit  est  ramolli  et  occupé  par 
un  foyer  purulent  gros -comme  un  œuf  de  poule  et  contenant 
à  peu  près  150  grammes  de  pus. 

Le  malade  présentait,  avant  la  mort,  une  hémiplégie  du 
côté  gauche  et  un  peu  d’embarras  dans  la  parole.  «  Il  ne  ré¬ 
pondait,  ditM.  Blachez,  qu’avec  peine  et  très-incomplétement 
aux  paroles  qu’on  lui  adressait.  Le  langage  était  cependant  con¬ 
servé.  Les  mouvements  de  la  langue  étaient  difficiles,  et  quand 
il  voulait  parler,  son  visage  se  contractait  comme  sous  l’empire 
d’une  soulfrance.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉjUXCES  ou  I''  février  au  1"  MARS  1865. 

DE  LA  COXALQIE, 

M.  Verneuil  a  commencé,  dans  la  séance  du  1“  février  la 
lecture  d’un  travail  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie.  Cette  lecture,  interrompue  à  différentes 
reprises  par  la  discussion  qu'elle  a  fait, naître,  n’a  été  terminée 
que  dans  la  séance  du  1”  mars.  Les  difficultés  du  diagnostic 
sont  le  sujet  de  la  première  partie  de  ce  mémoire.  Déjà  M.  Mar- 
joUn  avait  montré  à  la  Société  qu'une  affection  limitée  au 
grand  trochanter  pouvait  simuler,  à  s’y  méprendre,  une  mala¬ 
die  de  la  hanche.  M.  Verneuil  a  signalé  beaucoup  d’autres 
causes  d’erreur.  Il  lui  est  arrivé  de  prendre  pour  une  coxalgie 
un  abcès  de  la  bourse  séreuse  du  psoas,  constaté  plus  tard^  à 
l’autopsie.  Un  autre  abcès  développé  probablement  dans  les 
ganglions  iliaques  externes  a  donné  lieu  à  la  même  méprise. 
Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  allongement  apparent,  abduction' 
rotation  en  dehors,  douleur  et  impossibilité  des  mouvements’ 
Une  autre  fois,  on  avait  diagnostiqué  une  double  coxalgie  avec 
raccoufeissement,  adduction  et  rotation  en  dedans  cheÉ  un 
jeune  enfant,  à  l’autopsie  duquel  on  ne  trouva  qu’un  double 
abcès  par  congestion  venu  de  la  région  lombaire}  et  qui  avait 
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fusé  par  les  échancrures  sciatiques  derrière  la  capsule  coxo- 
fémorale.  M.  Verneuil  a  rappelé  aussi  avec  quelle  facilité  on 
pouvait  prendre  parfois  certaines  sciatiques  pour  des  coxalgies, 
ou  réciproquement.  Quant  à  la  douleur  du  genou,  qui  peut 
donner  le  change  pendant  quelque  temps,  et  détourner  l’atten¬ 
tion  au  point  de  faire  méconnaître  une  maladie  de  la  hanche, 
M.  Verneuil,  dans  les  trois  cas  où  il  l’a  observée,  l’a  toujours 
vue  dépendre  de  véritables  lésions  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  lésions  qui  coïncidaient  avec  celles  de  la  hanche  ou  les 
avaient  précédées.  A  la  suite  d’une  attaque  de  rhumatisme 
généralisé,  deux  articulations  peuvent  rester  malades,  et  la 
coexistence  possible  de  deux  arthrites  chroniques  facilite  l’expli¬ 
cation  des  douleurs  et  des  lésions  simultanées  de  la  hanche  et 
du  genou  du  même  côté,  phénomène  pour  lequel  on  a  créé 
plusieurs  hypothèses  bien  connues. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bérend,  la  hanche,  malade 
depuis  longtemps,  était  fortement  fléchie  ;  autour  d’elle  exis¬ 
taient  trois  grosses  tumeurs  fluctuantes  qu’on  prit  pour  des 
collections  purulentes.  On  décida  la  résection,  et  l’on  trouva  un 
encéphaloïde  du  bassin  et  de  la  hanche.  Une  erreur  bien  com¬ 
mune  au  début  de  la  coxalgie  consiste  à  prendre  les  douleurs 
qu’elle  détermine  pour  des  douleurs  de  croissance,  et  cette  erreur 
est  d’autant  plus  préjudiciable,  qu’elle  conduit  à  conseiller 
l’exercice  là  où  le  repos  le  plus  complet  serait  nécessaire. 

La  marche  souvent  bizarre  de  la  coxalgie,  les  rémissions  plus 
ou  moins  complètes  qu’elle  présente,  surtout  dans  les  premiers 
mois,  constituent  encore  des  difficultés  pour  le  diagnostic. 
Dans  deux  faits  dont  il  a  été  témoin,  M.  Verneuil  a  vu  l’état 
des  malades  varier  depuis  les  douleurs  les  plus  vives,  avec 
déviation  extrême  du  membre,  jusqu’à  un  retour  presque  com¬ 
plet  de  l’état  normal,  et  ces  changements  s’opérer  parfois  d’un 
jour  à  l’autre.  Il  croit  que  presque  toujours  la  coxalgie  est 
précédée  d’attaques  passagères  et  plus  graves,  qui  se  renou¬ 
vellent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  avant  que  la 
maladie  s’installe  en  permanence.  Les  mêmes  oscillations  peu¬ 
vent  se  montrer  dans  la  coxalgie  conûrmée  et  déjà  soumisë'à 
un  traitement  rationnel.  Lorsque  celui-ci  a  été  continué  pen¬ 
dant  quelque  temps,  il  peut  arriver  qu’en  examinant  le 
membre,  on  trouve  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et  qu’on 
croie  à  la  guérison;  mais  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  au 
milieu  du  repos  de  la  nuit,  tous  les  symptômes  reparaissent, 
et  il  faut  recourir  de  nouveau  à  l’immobilisation.  C’est  ce  que 
M.  Verneuil  a  constaté  chez  deux  de  ses  malades. 

M.  Verneuil  admet  trois  formes  principales  :  la  coxalgie  est 
scrofuleuse,  rhumatismale  ou  spasmodique. 

La  première  forme,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
chez  les  enfants,  a  un  début  insidieux,  une  marche  lente  ;  elle 
expose  à  la  suppuration  de  l’article,  et  se  complique  fréquem¬ 
ment  d’affections  viscérales. 

La  forme  rhumatismale  débute  brusquement,  avec  de  vives 
douleurs  et  de  la  fièvre.  Elle  n’expose  guère  aux  lésions 
osseuses  ni  à  la  suppuration,  mais  elle  fait  craindre  la  luxation 
par  hydarthrose,  l’ankylose  fibreuse,  difformités  très-difficiles 
à  corriger. 

La  forme  spasmodique,  qui  est  la  plus  rare,  n’est  autre  chose 
qu’une  contracture  coxo-fémorale  liée  à.  l’hystérie.  Quelle 
qu’ait  été  l’intensité  des  symptômes  qui  simulent  très-bien 
ceux  de  l’arthrite,  l’anesthésie  montre,  dans  ces  cas,  l’inté¬ 
grité  des  éléments  articulaires.  Le  spasme  musculaire,  qui 
constitue  seul  tout  le  mal  dans  la  coxalgie  hystérique,  s’associe 
fréquemment  aux  autres  formes,  et  n’est  nullement  en  pro¬ 
portion  directe  avec  l’état  anatomique  de  l’articulation.  C’est 
ce  qui  explique  comment  on  n’a  trouvé  souvent  que  des  lésions 
insignifiantes  dans  des  cas  où  la  coxalgie  était  déjà  un  peu 
ancienne,  et  se  traduisait  par  des  signes  très-manifestes.  C’est 
encore  à  cet  élément  spasmodique  qu’il  faut  attribuer  les 
intermittences,  les  rémissions  ou  les  récidives  subites. 

Un  point  du  diagnostic  qu’il  serait  très-utile  d’établir  serait 
celui  de  l’état  anatomique  des  parties  malades.  L’ankylose 
vraie  est  fort  rare;  le  plus  souvent  l’immobUité  est  due  à  la 


rigidité  des  parties  molles.  Le  meilleur  moyen  de  reconnaître 
une  mobilité  même  légère,  est  d’explorer  les  -mouvements  de 
rotation  du  fémur  en  élevant  le  membre  de  façon  à  faire  dis¬ 
paraître  l’ensellure.  Du  reste,  on  a  mieux  la  mesure  des 
obstacles  qu’il  faudra  vaincre  pom’  le  redressement,  en  tenant 
compte  de  l’aUcienneté  de  la  coxalgie,  de  l’atrophie  des  mus¬ 
cles  périarticulaires ,  de  l’existence  de  fistules  actuellement 
cicatrisées,  etc.  Dans  ces  conditions,  le  redressement  sera  dif¬ 
ficile.  S’il  y  a,  au  contraire,  des  intermittences,  des  douleurs 
vives  attestant  un  état  aigu,  mais  rémittent,  on  peut  en  inférer 
que  l’élément  spasmodique  prédomine,  et  que  les  manipula¬ 
tions  en  fei’ont  justice. 

M.  Verneuil  a  vu  deux  fois  se  produire  brusquement  la  luxa¬ 
tion  spontanée  à  la  suite  d’hydarthroses  coxo-fémorales.  Quant 
aux  luxations  lentes  par  altération  des  os,  il  ne  les  a  pas  vues. 
Les  déviations  les  plus  étendues  n’impliquent  nullement  la 
luxation.  Une  seule  fois  il  croit  avoir  rencontré  une  subluxa¬ 
tion  dans  un  cas  où  il  y  avait  un  raccourcissement  de  8  centi¬ 
mètres. 

Après  les  manipulations,  il  n’y  avait  plus  qu’une  différence 
de  2  centimètres.  Une  dernière  manœuvre,  destinée  à  com¬ 
battre  un  reste  de  flexion,  réduisit  la  tète  du  fémur  avec  un 
bruit  caractéristique,  et  fit  disparaître  la  différence  de  longueur 
des  deux  membres. 

Le  diagnostic  des  abcès  profonds  est  d’une  extrême  diffi¬ 
culté.  Les  cris  nocturnes  et  les  douleurs  ostéoscopes  n’ont  pas 
grande  valeur,  puisqu’ils  peuvent  se  montrer  dans  des  coxal¬ 
gies  douloureuses  qui  pourtant  ne  suppurent  jamais.  Les  sym¬ 
ptômes  généraux  :  fièvre,  inappétence,  pâleur  du  visage, 
amaigrissement,  doivent  éveiller  les  soupçons.  Quand  les  cris 
nocturnes  persistent  avec  quelque  ténacité,  M.  Verneuil  con¬ 
seille  d’enlever  l’appareil  inamovible  et  d’inspecter  le  membre. - 
Trois  fois  sur  cinq  il  a  trouvé  des  lésions  sous  l’appareil  :  chez 
un  enfant,  c’était  un  vaste  abcès  fémoral;  chez  im  autre,  une 
eschare  superficielle  de  la  crête  iliaque;  chez  le  troisième,  une 
plaie  large  et  profonde  au  fond  de  laquelle  se  voyait  Tépine 
iliaque  antérieure.  M.  Bœckel  (de  Strasbourg)  attribue  les  cris 
nocturnes  au  relâchement  de  l’appareil  et  au  retour  de  la  mo¬ 
bilité  articulaire  et  du  spasme  musculaire  instinctif.  Les 
plaintes  des  enfants,  en  présence  des  compRcations  d’abcès  ou 
d’eschares,  ont  pour  caractère  particulier  de  ne  pas  se  produire 
le  jour.  Elles  se  reproduisent  la  nuit  sans  que  les  enfants  sor¬ 
tent  de  leur  sommeil;  si  même  on  les  réveille  et  qu’on  les  in¬ 
terroge,  ils  répondent  qu’ils  ne  souffrent  pas. 

L’allongement  et  le  i-accourcissement  ne  sont  pas  pour  le 
diagnostic  des  signes  d’une  grande  valeur,  car  ils  peuvent 
changer  et  alterner  d’un  jour  à  l’autre.  On  croyait  autrefois 
que  l’allongement  ouvi-ait  toujours  la  scène  et  que  le  raccour¬ 
cissement  suivait  ;  l’élément  spasmodique  joue  encore  ici  son 
rôle  et  explique  ces  variations. 

Le  signe,  non  pas  pathognomonique,  mais  constant  de  la  coxal¬ 
gie,  consiste  dans  la  limitation  ou  l’abolition  du  mouvement 
d’abduction,  qui  ne  peut  s’exécuter  sans  qu’aussitôt  le  bassin 
suive  et  s’élève. 

Le  pronostic  de  la  coxalgie  est  heureusement  beaucoup 
moins  gi’ave  depuis  la  publication  des  travaux  de  Bonnet.  Siu’ 
1 8  malades  que  M.  Verneuil  a  traités  et  sur  un  nombre  égal 
qu’il  a  vu  traiter  depuis  que  la  méthode  de  Bonnet  est  adoptée 
dans  la  pratique,  il  n'en  a  vu  périr  qu’un  seul,  celui  qui,  sm- 
le  conseil  d’un  chirurgien  qui  n’acceptait  pas  la  méthode 
nouvelle,  fut  traité  d’après  les  anciens  errements.  Assm  ément, 
la  guérison  radicale  avec  retour  intégral  des  fonctions  est  tou¬ 
jours  rare;  mais  on  prévient  beaucoup  plus  souvent  les  progrès 
du  mal,  on  fait  cesser  les  douleurs,  on  restitue  un  membre 
utile,  quoique  roide  et  rectiligne. 

La  thérapeutique  de  la  coxalgie  comprend  une  foule  de 
moyens  qu’on  peut  rapporter  à  trois  classes  :  applications  lo¬ 
cales,  manœuvres  mécaniques,  remèdes  tirés  de  la  pharmacie 
et  de  l’hygiène. 

Les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  moxas,  les  cautères,  la 
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cautérisation  transcurrente,  sont  autant  de  moyens  que  M.  Ver- 
neuil  a  renoncé  à  employer  dans  les  cas  de  coxalgie  confli'mée. 
Pourtant,  chez  les  scrofuleux,  quand  on  peut  immobiliser  la 
hanche  sans  la  recouvrir  complètement,  les  badigeonnages 
quotidiens  avec  la  teinture  d'iode  rendent  quelques  services. 
Quelque  valeur  qu’ait  le  traitement  mécanique,  il  n’y  a  de  sé¬ 
curité  que  quand  on  a  modifié  la  constitution  et  triomphé  de 
la  maladie  générale.  Dans  la  coxalgie  hystérique,  les  ferrugi¬ 
neux  et  l’hydrothérapie  conviennent  particulièrement.  La 
coxalgie  rhumatismale  exigera  le  changement  d’habitation,  si 
l’habitation  est  humide,  la  chaleur  sèche,  et,  après  la  période 
aiguë,  l’usage  des  eaux  minérales  sulfureuses  pom-  ramener 
la  mobilité.  C’est  dans  la  coxalgie  scrofuleuse  et  dans  celle  qui 
succède  aux  fièvres  que  le  traitement  réparateur  trouve  surtout 
son  application.  Les  préparations  iodées,  le  quinquina,  l’ali¬ 
mentation  substantielle,  le  séjour  à  la  campagne,  l’exercice, 
c’est-à-dire  la  marche  en  plein  air,  avec  des  béquilles,  sont 
des  moyens  qui  ne  profiteront  pas  moins  à  l’état  local  qu’à  la 
santé  générale.  Les  moyens  mécaniques  sont  si  insuffisants  à 
eux  seids,  qu’on  observe  fréquemment  des  retom-s  de  la  dou¬ 
leur  ou  des  accidents  articulaires  alors  même  que  la  hanche 
est  bien  immobilisée  :  il  suffit  pour  cela  que  la  santé  générale 
subisse  une  atteinte.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  deux  des  malades 
de  M.  Yerneuil.  Chez  le  premier,  une  bronchite  d’abord,  et 
plus  tai’d  une  entérite,  ont  suffi  pour  rappeler  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  hanche.  Chez  l’autre,  le  séjour  à  la  campagne  a 
réparé  deux  fois,  et  la  seconde  fois  définitivement,  les  acci¬ 
dents  généraux  et  articulaires  qui  avaient  pris  naissance  à 
Paris. 

Le  traitement  mécanique  se  compose  de  ces  deux  temps  : 
corriger  les  déviations  et  immobiliser  la  jointure  malade.  Une 
dernière  période  du  traitement  consistait,  pour  Bonnet,  dans 
les  moyens  employés  pour  rétablir  les  mouvements. 

M.  Yerneuil  a  posé  les  indications  générales  de  ce  traitement 
de  la  façon  suivante  : 

4°  Le  redressement  forcé  et  l’immobilisation  conviennent  au 
début  du  mal,  quand  il  y  a  de  la  douleur  et  de  la  contracture  ; 
ils  sont  avantageux  contre  les  accidents  aigus. 

2°  Dans  les  coxalgies  anciennes,  on  doit  y  recourir  quand 
des  déviations  et  un  raccourcissement  considérables  rendent  la 
marche  extrêmement  pénible,  ou  quand  la  douleur  est  sujette 
à  des  retours  et  que  l’affection  est  susceptible  de  se  réveiller 
d’un  jom-  à  l’autre. 

3”  Lorsque  l’articulation  est  ankylosée  et  indolente,  il  n’y 
faut  pas  toucher,  si  la  difformité  permet  l’exercice  et  le  tra¬ 
vail. 

4”  Tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  rupture  d’une  anky¬ 
losé,  c’est  une  autre  ankylosé  plus  favorable,  car  le  repos  au¬ 
quel  il  faut  soumettre  l’articulation  violentée  reproduit  les 
adhérences.  Quant  au  rétablissement  consécutif  des  mouve¬ 
ments,  il  n’y  faut  pas  compter.  Le  résultés  des  manoeuvres 
orthopédiques  est  nul  ou  mauvais.  11  n’est  peut-être  pas  un  seul 
chirurgien  qui  partage  à  cet  égard  les  illusions  qu’avait  Bonnet. 
D’ailleurs,  chez  les  jeunes  enfants  la'^ natm-e  se  charge  parfois 
de  cette  restauration  fonctionnelle.  Avec  le  temps  les  mouve¬ 
ments  reparaissent  peu  à  peu,  et  le  massage,  les  douches,  les 
bains  de  mer  peuvent  venir  en  aide  à  la  nature. 

5”  Faut-il  tenter  le  redressement  quand  la  présence  de  tra¬ 
jets  fistuleux  indique  d’une  manière  presque  certaine  une 
lésion  osseuse?  On  s’expose  ainsi  à  faire  une  fracture  dont  le 
foyer  communiquera  avec  l’extérieur,  à  raviver  l’ostéite,  et  tout 
cela  pour  obtenir  une  attitude  qui  ne  favorisera  pas  davantage 
la  guérison .  Cependant  M.  Yerneuil  a  vu  deux  cas  dans  lesquels 
cette  hardiesse  a  réussi,  bien  que  dans  l’un  d’eux  là  fracture  ait 
été  produite.  Comme,  dureste,  toute  coxalgie  arrivée  à  ce  degré 
menace  la  vie  ou  tout  au  moins  compromet  gravement  les  fonc¬ 
tions  du  membre,  on  a  le  droit  d’oser  davantage.  Si  donc,  dit 
M.  Yerneuil,  il  y  a  des  douleurs  vives,  si  la  tête  menace  de 
sortir  de  sa  cavité,  si  l’état  local  n’indique  pas  formellement  la 


résection,  si  enfin  l’état  général  ne  contre-indique  pas  toute 
tentative,  on  peut  essayer  le  redressement. 

D'  P.  Chatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sar  l’embolie  gralssenso  des  capillaires  du  poumon, 

par  le  professeur  E.  Wagner. 

Dans  un  mémoire  publié  il  y  a  trois  ans  (in  Archiv  der  Heil- 
kmde,  t.  111,  p.  22 1),  M.  Wagner  a  fait  connaître  les  résultats 
de  six  autopsies  dans  lesquelles  il  avait  trouvé  un  assez  grand 
nombre  d’artérioles  et  de  capillaires  du  poumon  obstrués  par 
de  la  graisse  liquide.  Cette  lésion  était  tellement  évidente  dans 
quelques  points,  que  l’on  pouvait  y  étudier  la  distribution  des 
vaisseaux  pulmonaires  absolument  comme''-sur  une  pièce 
injectée.  " 

Un  fait  analogue  était  publié  presque  simultanément  par 
M.  Zencker  (in  Beilr.  s.  norm.  undpath.  Anal.  d.  Lunge,  4  862, 
p.  31),  qui  n’y  attachait  d’ailleurs  que  peu  d’importance,  et 
ne  le  citait  guère  qu’à  titre  de  curiosité  pathologique. 

Parmi  les  sujets  autopsiés  par  M.  Wagner,  quatre  étaient 
atteints  d’infection  purulente;  des  abcès  métastatiques  exis¬ 
taient  dans  les  poumons  et  dans  d’autres  oi-ganes.  Ces  faits 
portèrent  d’abord  M.  Wagner  à  conclure  que,  dan's  un  certain 
nombre  de  cas,lapyohémieestMunedyscrasiesusceptible  d’ime 
démonstration  morphologique  » ,  et  que  les  abcès  métastatiques 
sont  dus,  dans  ces  cas,  à  une  résorption  de  graisse  qui  s’opère 
dans  le  foyer  suppurant  primitif,  et  au  transport  de  cette 
graisse  dans  les  capillaires  du  poumon. 

Les  deux  dernières  observations  recueillies  par  M.  Wagner 
ne  s’accordaient  cependant  pas  avec  cette  hypothèse,  qui  était 
également  contredite  par  le  fait  de  M.  Zenker.  M.  Wagner  dut, 
.par  conséquent,  réformer  sa  théorie  sur  ce  point. 

La  valeur  des  faits  observés  ne  pouvait,  du  reste,  pas  être 
atteinte  par  cette  circonstance,  et  quelques  obsei’vations  nou¬ 
velles  ne  tardèrent  pas  à  se  joindre  à  eux.  Diverses  expériences 
furent  instituées  par  MM.  Bergmann,  Weber  et  Uflelmann, 
La  question,  assez  diversement  jugée  (4),  ne  fit  cependant  pas 
de  grands  progrès.  Tout  récemment,  M.  Wagner  l’a  reprise  en 
apportant  à  la  discussion  une  série  de  faits  nouveaux  qu’il  a 
recueillis  depuis  trois  ans,  et  dont  on  trouvera  la  relation  dé¬ 
taillée  dans  son  travail  [Archiv  der  Heilkmde,  t.  YI,  p.  4  46  ; 
1865).  Les  recherches  de  M.  Wagner  n’ont  d’ailleurs  pas  été 
bornées  à  l’embolie  graisseuse.  Le  professeur  de  Leipsick  a 
dirigé  simultanément  son  attention  sur  des  embolies  capil¬ 
laires,  qu’il  appelle  albumineuses,  embolies  qu’il  avait  égale¬ 
ment  signalées  dans  son  premier  travail,  et  qui  présentent  une 
grande  analogie  avec  celles  que  l’on  observe  dans  l’endocar¬ 
dite  ulcéreuse. 

L’exactitude  de  la  description  donnée  par  M.  Wagner  dans 
son  premier  travail  a  été  confirmée  par  ses  nouveUes  recher¬ 
ches,  ainsi  que  par  celles  de  MM.  Bergmann,  Weber  et  Uffel- 
mann.  Dans  les  cas  les  plus  éclatants,  l’injection  graisseuse  des 
ramifications  des  artères  pulmonaires  ^st  grossièrement  appa¬ 
rente,  et  il  semblerait  que  l’on  ait  sous  les  yeux  une  infection 
artificielle.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quand  la  lésion  se 
présente  avec  des  proportions  plus  restreintes,  la  graisse 
existe  sous  forme  de  gouttes  plus  ou  moins  volumineuses, 
qui  ont  souvent  une  disposition  réticulée  ou  la  forme  de  tron¬ 
çons  de  cylindre.  Mais,  même  dans  ces  cas,  il  est  généralement 
facile  de  s’assurer  que  la  graisse  se  trouve  dans  les  vaisseaux. 

L’erreur  n’est  possible  que  dans  les  cas  où  la  matière  hui- 

(1)  Voyez  :  Grohe,  CamtaU't  Jahretterichl,  1862,  II,  p.  64. 

Bergmann,  Zur  Lehre  der  FettemboUe.  Dorpat,  1863. 

H.  Muller,  Würxburger  Zeitichrifl,  I,  p.  47,  et  V,  p.  73. 

G.  0.  Weber,  Handbuch  der  allgemeinen  undipecielUn  Chirurgie,  1865, 1  . 

p.  84,  et  Beuteche  Klinik,  1864,  n"  48. 
üffelmann,  ZeUtchriflfhr  ratieneUe  lIedkin,}lXBl,  p.  217. 
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leuse  est  réunie  en  gouttes  sans  forme  particulière.  On  ne 
peut  guère  les  confondre  avec  les  corpuscules  amyloïdes  qui 
existent  dans  les  poumons  de  la  plupart  des  vieillards,  et  qui 
n'ont  quelque  analogie  avec  de  la  graisse  que  quand  la  prépa¬ 
ration  n'est  pas  bien  au  foyer. 

Les  gouttes  graisseuses  ont  plus  d'analogie  avec  la  myéline 
que  l'on  trouve  assez  souvent  dans  des  poumons  sains  ou 
atteints  de  pneumonie,  soit  dans  le  stroma,  soit  à  l'intérieur 
des  alvéoles  (dans  des  cellules  epithéliales  atteintes  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse,  dans  des  globules  de  pus).  Mais  à  coté 
de  la  myéline  en  gouttes  on  en  trouve  à  peu  près  toujours  qui 
se  présente  sous  des  formes  caractéristiques,  et  l'on  constate 
qu'elle  n'est  pas  située  à  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  cellules  épithéliales  détachées  des  parois  des  alvéoles 
contiennent  parfois  une  ou  plusieurs  gouttes  graisseuses  de 
1/600°  à  1/400°  de  ligne  de  diamètre  et  au  delà,  ce  qui  les 
fait  ressembler  à  de  petites  cellules  hépatiques  infiltrées  de 
graisse.  A  côté  de  ces  éléments,  on  trouve  des  cellules  épithé¬ 
liales  normales  ou  transformées  en  corps  granuleux;  mais  il 
n'est  guère  possible  de  prendre  ces  éléments  pour  des  embo¬ 
lies  graisseuses,  alors  même  qu'ils  se  trouvent  à  l’intérieur 
d'une  alvéole,  dont  le  réseau  capillaire  est  dilaté  et  hypérémié. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  plasmatiques  du 
stroma  pulmonaire  ou  des  noyaux  des  capillaires,  que  l'on 
observe  assez  souvent  dans  la  pneumonie  chronique,  ne  pour¬ 
rait  tromper  qu’un  observateur  peu  familiarisé  avec  l'usage 
du  microscope.  On  peut  en  dire  autant  des  gouttes  de  graisse 
provenant  des  aliments,  qui  paraissent  pénétrer  quelquefois 
dans  les  bronches  et  les  alvéoles  pulmonaires  pendant  l'agonie. 

En  recherchant  les  circonstances  dans  lesquelles  la  réplé- 
tion  graisseuse  des  capillaires  du  poumon  a  pu  se  produire,  il 
faut  tenir  compte  des  éléments  suivants. 

Il  existe  à  la  périphérie  du  corps,  ou  au  moins  à  une  cer¬ 
taine  distance  des  poumons,  de  la  graisse  liquide  placée  dans 
des  conditions  qui  lui  permettent  de  pénétrer  dans  le  système 
vasculaire.  M.  Wagner  démontre  ce  point  en  donnant  la  rela¬ 
tion  détaillée  des  faits  qu’il  a  observés. 

Au  premier  abord,  ces  faits  paraissent  très-hétérogènes  ;  mais 
on  verra  tout  à  l’iieure  que  cette  circonstance  n'est  pas  de 
natm’e  à  invalider  l'hypothèse  de  M.  Wagner.  Il  s’agit,  dans  la 
plupart  des  observations  de  foyers  purulents  plus  ou  moins 
volumineux,  récents  ou  anciens.  La  présence  de  la  graisse 
était  due,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  une  dégénérescence 
graisseuse  des  éléments  du  pus;  dans  les  autres,  et  c'est  à  ce 
point  que  M.  Wagner  attache  la  plus  grande  importance,  la 
graisse  normale,  soit  de  la  moelle  d’un  os,  soit  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  avait  été  mise  en  liberté  par  la  suppura¬ 
tion,  etc. 

Les  exemples  les  plus  nombreux  et  lés  mieux  caractérisés 
d’embolie  graisseuse  ont  été  observés  dans  des  cas  de  fractures 
compliquées,  suivies  de  suppuration,  de  décomposition  putride, 
ou  ayant  nécessité  l'aniputation;  on  l’a  constatée  plus  rarement 
à  la  suite  de  périostites  aiguës  et  primitives,  d'arthrites  suppu- 
rées  non  traumatiques  accompagnées  généralement  d'ostéitc, 
d'abcès  aigtis  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  phlébite  dite 
suppurative,  etc. 

Parmi  les  circonstances  favorables  à  sa  manière  de  voir, 
M.  Wagner  cite  cette  circonstance  que  l’embolie  graisseuse  est 
infiniment  plus  fréquente  à  la  suite  d’ostéites  traumatiques 
eiiguës  qu'à  la  suite  d'ostéites  chroniques  accompagnées  de 
dégénérescence  amyloïde  des  viscères.  Dans  ces  derniers  cas, 
en  effet,  le  pus  est  produit  en  petite  quantité,  mais  il  se  forme 
une  quantité  notable  de  bourgeons  charnus  qui  subissent  la 
.  transformation  en  tissu,  soit  osseux,  soit  connectif  ;  cette  mé¬ 
tamorphose  oppose  probablement  un  certain  obstacle  à  la 
résorption,  soit  du  pus  envahi  parla  dégénérescence  graisseuse, 
soit  de  la  graiss.e  normale  décomposée. 

Dans  quelques-unes  des  observations  de  M.  Wagner,  de 
même  que  dans  celle  do  M.  Zenker,  il  n’exislait  pas  de  foyer 
de  suppuration  péliphértque.  Il  s’agit  donc  de  lésions  trauma¬ 


tiques  graves  de  diverses  parties  du  corps,  ayant  intéressé  le 
squelette  dans  tous  les  cas,  sauf  un,  lésions  teîles  que  les  ma¬ 
lades  avaient  succombé  au  bout  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours,  et  avant  que  la  suppuration  ait  eu  le  temps  de 
s’établir.  M.  Wagner  admet  que,  dans  ces  cas,  la  graisse  du 
tissu  connectif  sous-cutané  ou  de  la  moelle  des  os  a  pu  péné¬ 
trer  directement  dans  les  veines  qui  avaient  été  déchirées,  et 
être  ensuite  transportée  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Une  source  possible  d’embolie  graisseuse  étant  donnée,  il 
importerait  de  suivre  la  graisse  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt 
depuis  son  origine  jusqu’à  son  point  d’arrivée.  M.  Wagner 
avait  cru  tout  d'abord  devoir  diriger  ses  recherches,  à  cet  effet, 
du  côté  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  il  n'était  arrivé  qu’à 
des  résultats  négattfs  en  suivant  cette  voie.  Il  fait  cependant 
remarquer  lui-même  qu' antérieurement  déjà  il  avait  trouvé  à 
plusieurs  reprises  des  gouttes  graisseuses  volumineuses  dans 
les  veines  des  extrémités  à  la  suite  d’amputations,  et  que 
M.  Weber  (loc.  cil.)  avait  fait  des  observations  analogues;  mais 
ces  faits  n’avaient  pas  frappé  son  attention.  Dans  ses  deux 
autopsies  les  plus  récentes,  M.  Wagner  s’est  par  contre  appli¬ 
qué  à  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  veines  provenant 
du  siège  de  la  lésion  primitive,  et  cet  examen  lui  a  donné  des 
résultats  positifs  dans  les  deux  cas,  l’un  de  fracture  compli¬ 
quée,  l'autre  d’amputation.  La  veine  crurale  et  la  saphène 
étaient  normales.  Les  veines  naissant  du  siège  de  la  plaie 
furent  ouvertes  avec  le  plus  grand  soin,  et  en  évitant  surtout 
de  mélanger  leur  contenu  avec  la  graisse  normale.  Elles  con¬ 
tenaient,  soit  du  sang  liquide,  soit  des  thrombus,  qui  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  caractères  bien  particuliers  quand  on  les  exa¬ 
minait  à  l’œil  nu.  Ils  étaient  composés  de  fibrine  et  de  globules 
blancs  du  sang,  et  contenaient  çà  et  là  un  grand  nombre  de 
gouttes  graisseuses  d’un  volume  variable.  Le  sang  liquide  con¬ 
tenait,  à  part  les  globules  rouges,  parfaitement  normaux,  des 
détritus  albumineux  et  graisseux,  im  petit  nombre  de  gouttes 
graisseuses  grandes  et  petites,  et  de  petits  amas  de  matière 
pigmentaire.  Ces  diverses  substances  étaient  généralement 
agglomérées  sous  forme  de  petites  masses  visibles,  soit  à  l’œil 
nu,  soit  au  microscope,  ce  qui  suffirait,  au  besoin,  pour  démon¬ 
trer  qu’elles  n'avaient  pas  été  introduites  accidentellement  dans 
les  veines  en  les  ouvrant. 

Ajoutons  queM.  Wagner  a  fait  le  même  examen  dans  un  cas 
de  fracture  récente  ;  mais  il  n’a  pas  obtenu,  dans  ce  cas,  un 
résultat  bien  net. 

Il  est  évident,  du  reste,  que  la  démonstration  de  l’embolie 
graisseuse  doit  présenter  des  difficultés  plus  grandes  que  celle 
des  embolies  ordinaires,  et  l'on  sait  que,  même  pour  ces  der¬ 
nières,  on  n'a  que  bien  rarement  pu  surprendre  l’embolus  en 
voie  de  migration. 

La  disposition  que  la  graisse  affecte  dans  les  capillaires  du 
poumon  s’accorde  presque  de  tout  point  avec  l’hypothèse  de 
son  origine  embolique;  elle  n’est  jamais  distribuée  également 
dans  les  diverses  régions  de  ces  capillakes,  ce  qui  devrait  être 
si  la  graisse  s’était  séparée  du  sang  sur  place,  sous  l’influence 
d’un  trouble  de  la  respiration  ou  de  toute  autre  cause  ;  elle 
existe  sous  forme  de  foyers  extrêmement  nombreux,  plus  ou 
moins  étendus,  comme  cela  se  voit  dans  les  embolies  de  toute 
nature.  Ces  foyers  ne  paraissent,  du  reste,  pas  avoir  un  siège 
de  prédilection  dans  une  partie  du  poumon  plutôt  que  dans 
une  autre,  ce  qui  ne  peut  paraître  .surprenant  si  Ton  tient 
compte  de  l’état  liquide  de  la  graisse  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  déplace.  Dans  quelques  cas,  cependant,  il  sem¬ 
blait  à  M.  Wagner  que  les  foyers  étaient  plus  nombreux  et  plus 
étendus  dans  les  lobes  inférieurs  qu’ailleurs.  (On  sait  que  les 
embolies  des  bronches  de  l’ai-tèrc  pulmonaire  se  trouvent  de 
préférence  dans  les  lobes  inférieurs.)  M.  Wagner  fait  encore 
remarquer  que,  dans  plusieurs  cas,  les  lobes  inférieurs  conte¬ 
naient  à  peine  quelques  foyers,  tandis  qu’ils  étaient  extrême¬ 
ment  nombreux  dans  les  lobes  supérieurs;  or,  dans  ces  cas, 
les  lobes  inférieurs  étaient  comprimés  par  des  épanchements 
pleurétiques. 
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-  La  quantité  de  la  graisse,  qui  existe  dans  les  capillaires  pul¬ 
monaires  est  ordinairement  très-considérable  j  il  faudrait  donc, 
si  Ton  voulait  admettre  qu'elle  se  soit  form'ée  sur  place,  pen¬ 
ser  que  la  masse  générale  du  sang  s’’ est  trouvée  plus  riche  eh 
p-aisse  qu’à  l'état  normal,  et  c’est  une  hypothèse  que  rien  ne 
justifie. 

Lorsque  la  graisse  remplit  complètement  le  réseau  capillaire 
du  foyer  afiècté,  les  vaisseaux  sont  très-évidemment  distendus. 
Cette  circonstance  s'explique  facilement  par  le  mécanisme  de 
l'embolie,  tandis  qu'on  s'en  rendrait  difficilement  compte  en 
admettant  que  la  graisse  se  fût  formée  sur  place. 

Dans  les  cas  de  mort  subite,  oîi  l’embolie  graisseuse  a  pour 
origine  une  fracture,  la  graisse  qui  se  trouve  dans  les  capil¬ 
laires  du  poumon  paraît  être  pure  de  tout  mélange.  M.  Wagner 
ne  pense  pas  qu'il  en  soit  de  même  lorsque  la  lésion  primitive 
se  trouve  dans  un  foyer  de  suppuration,  et  notamment  dans 
les  cas  de  pyohémie.  Il  admet  que,  dans  ces  cas,  les  vaisseaux 
reçoivent  simultanément  avec  la  graisse  de  la  sérosité,  du 
pus  et  divers  gaz  (acide  sulfhydrique,  sulfhydrate  d'ammo¬ 
niaque,  etc.),  qui  peuvent  être  mélangés  mécaniquement  ou 
combinés  chimiquement  aux  corps  gras.  Ainsi  s'expliqueraient 
les  effets  très-variables  de  l'embolie  graisseuse. 

M.  Wagner  a  trouvé  dans  quelques  cas  d'infection  purulente, 
à  côté  de  l'embolie  graisseuse,  une  réplétion  d’un  certain 
nombre  de  districts  de  capillaires  par  une  substance  albumi¬ 
neuse,  homogène,  à  aspect  mat,  parsemée  çà  et  là  de  molé¬ 
cules  graisseuses,  et  réfractaire  à  l’action  de  l’acide  acétique 
et  de  la  potasse  caustique.  Cette  substance,  de  même  que  la 
graisse,  remplissait  entièrement  les  capillaires  de  manière  à 
les  distendre  considérablement.  Cette  matière  était  à  tous 
égards  semblable  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  foyers 
d’embolies  capillaires  survenues  dans  l’endocardite  ulcéreuse 
aiguë.  M.  Wagner  ajoute  qu’il  a  trouvé  la  même  substance  à 
la  face  interne  de  l’utérus  et  dans  quelques  veines  de  cet 
organe,  dans  un  cas  d’endométrite  et  de  métrophlgjiite. 

L’embolie  graisseuse  des  capillaires  du  poumon  donne  lieu 
à  une  hyperémie  (collatérale)  des  capillaires  voisins,  à  des 
extravasations  sanguines,  et  notamment  à  l’inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire,  qui  se  présente  principalement  sous 
là  forme  d’abcès  métastatiques.  M.  Wagner  n’a,  du  reste,  pas 
pu  se  convaincre  par  ses  autopsies  que  ces  abcès  soient  précé¬ 
dés  invariablement,  ni  même  fréquemment,  d’infarctus  hémor¬ 
rhagiques.  Il  croit  que  l’inflammation  est  la  conséquence 
directe  de  la  présence  des  embolies  graisseuses  et  des  substances 
liquides  ou  gazeuses  qui  peuvent  les  accompagner.  Cette 
inflammation  ne  présente  d’ailleurs  pas  de  caractères  particu¬ 
liers  :  on  trouve  à  l’intérieur  des  alvéoles  des  globules  de  pus, 
et  une  exsudation  fibrineuse  peu  abondante.  Dans  quelques  cas 
seulement  l’inflammation  suppurative  était  interstitielle  en 
même  temps  qu’intralobulaire. 

On  ne  trouve  cependant  pas  les  lésions  inflammatoires  dans 
tous  les  points  occupés  par  l’embolie  graisseuse.  M.  Wagner 
suppose  que,  dans  ces  points,  il  s’agit  d’embolies  qui  se  sont 
faites  très-peu  de  temps  avant  la  morf,  et  que  les  phénomènes 
inflammatoires  seraient  survenus  ultérieurement  si  la  vie  s’était 
prolongée.  Dans  quelques  cas  de  mort  rapide,  on  ne  trouvait 
dans  les  poumons  que  les  lésions  hypérémiques  et  hémorrha¬ 
giques,  ce  qui  tient  peut-être,  suivant  M.  Wagner,  à  ce  que  la 
graisse,  dans  ces  conditions,  était,  en  quelque  sorte,  chimi¬ 
quement  pure. 

Dans  Un  certain  nombre  de  cas,  les  pneumonies  métastatiques 
faisaient  complètement  défaut;  mais  on  trouvait  dans  les 
points  atteints  par  l’embolie  le  tissu  pulmonaire  hypérémié  et 
moins  crépitant  qu’à  l’état  normal.  L’examen  microscopique 
montrait  que  dans  ces  parties,  qui  sont  entourées  d’une  zone 
hypérémiée,  les  alvéoles  ne  contiennent  pas  d’air,  et  sont  rem¬ 
plies  d’un  grand  nombre  de  cellules  analogues  aux  cellules 
épithéliales  normales  ou  de  globules  de  pus.  Quelques  globules 
de  cette  espèce  existent,  en  outre,  dans  le  stroma  interstitiel. 


Travaux  A  consulter. 

Guérison  spontanée  d’un  anus  anormal  consécutif  au  spracèle  d’une 
iiEUNiÉ  CRURALE,  par  M.  STRATroRD.  —  {Sied.  Times,  décembre  186i.) 

Études  expérimentales  sur  lapvohéuie,  la  septicémie  et  la  fièvre, 
par  le  professeur  Weber  (de  Bonn).  —  {Deutsche  Klinilc,  décembre  1864.) 

ÉTUDES  sua  LES  vaisseaux  visibles  a  l’extérieur  de  l’oeu,,  par 
M.  Donders.  —  {Annales  d'oculistique,  1864,  p.  189.) 

Hygiène  et  pathologie  professionnelles  des  ouvriers  des  arsenaux 
MARITIMES,  par  le  docteur  C.  Maisonneuve.  —  {Annales  de  mdd.  navale, 
1865,  p.  25.) 

Observation  de  syphilis  vaccinale,  par  M.  RoDEt.  —  (Ga«.  méd.  de 
Lyon,  11°  2,  1865.) 

Staphylome  partiel  de  la  cornée  guéri  par  la  ligature  de  la 
cornée,  par  Gbitti.  —  {Gaz.  med.  üaliana,  n°  2.) 


Indo.x  Itiltliograpliique. 

Klinische  und  experimentale  Mittreilungen  ads  der  Dermatologie 

UND  Syphilidologiè  ,  von  D’’  Heinrich  Kobner.  Broch.  in-8.  Erlansen, 

1864.  Enke. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  maladies  de  la  peau 
ET  SUR  LA  syphilis,  par  le  docteur  Kobner. 

La  partie  dermatologique  de  cette  brochure  contient  quatre  articles. 
Le  premier  est  relatif  à  un  cas  i’erythema  iris  que  l’auteur  identifie 
avec  l’érj'tèhme  noueux  et  l'érythème  papuleux;  il  rattache  (également  à 
la  même  affection,  à  l’exemple  du  professeur  Ilebra,  Vhydroa  vésiculeux 
de  M.  Bazin.  Dans  le  second  article  sont  exposés  divers  faits  relatifs  au 
mycosis  lonsurans.  M.  Kobner  fait  rentrer  dans  ce  groupe  l’affection 
décrite  sous  le  nom  d’eczema  maryinatum  par  le  professeur  Hebra.  La 
première  observation  qu’il  cite  est,  en  effet,  très-concluante,  la  démon¬ 
stration  n’étant  pas  basée  seulement  sur  l’ examen  microscopique  de  l’érup¬ 
tion,  mais  encore  sur  la  transmission  expérimentale  de  l’affection  par 
l’ihoculation  (transplantation).  Dans  un  autre  fait,  elle  avait  été  transmise 
pendant  le  coït.  Un  peu  plus  loin,  l’auteur  rapporte  une  série  intéressante 
d’expériences  qu’il  a  instituées  dans  le  but  de  vérifier  l’hypothèse  émise 
parM.  Hebra,  suivant  laquelle  \e  pityriasis  versicolor,\'herpes  lonsurans 
et  le  faims  seraient  dus  à  un  parasite  identique,  et  arrivé  seulement  à  un 
développement  plus  ou  moins  complet.  On  trouve  là  des  faits  curieux 
d’inoculation  du  trichophyton  et  de  l’achorion  au  lapin.  Le  troisième 
article  traite  du  sclérèmo  des  adultes,  et  le  quatrième  du  mycosis  fon- 
goïde  (Alibert).  M.  Kobner  rapporte  deux  observations  de  cette  affection, 
et  les  rapproche  des  faits  connus. 

La  seconde  partie  renferme  un  assez  grand  nombre  d’articles  relatifs 
à  divers  points  de  l’histoiré  de  la  syphilis.  Un  premier  chapitre  traite  de 
la  contagion  des  accidents  secondaires  ;  il  s’agit  surtout  d’observations 
cliniques,  de  confrontations,  que  l’auteur  rapproche  d’ailleurs  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  inoculations.  Les  différentes  formes  sous  lesquelles 
l’accident  local  se  développe  à  la  suite  de  la  contagion  des  accidents 
secondaires  sont  décrites  avec  soin.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  la 
question  de  la  dualité  ou  de  l’unicité.  M.  Kobner  arrive  sur  ce  point  à  des 
conclusions  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  M.  Bidenkap,  "également 
admises  par  M.  Langlebert.  L’opinion  de  M.  Kobner,  du  reste,  est  basée 
autant  sur  ses  observations  et  ses  expériences  personnelles  que  sur  celles 
de  M.  Bidenkap. 

Le  troisième  chapitre  contient  divers  faits  rplatifs  au  traitement  de  la 
syphilis,  et  le  dernier  traite  de  la  syphilis  héréditaire. 

’foute  cette  brochure  est  extrêmement  riche  en  faits  intéressants  ;  elle 
prend  rang  très-honorablement  parmi  les  meilleures  publications  syphi- 
lologiques  récentes. 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  von  D'  W.  Wundt.  In-8. 

Erlangen,  1864.  Enke. 

Traité  de  la  physiologie  de  l’homme,  par  le  docleuT  Wondt. 

Cet  ouvrage,  qui  doit  former  un  volume  d’environ  quarante  feuilles,  et 
dont  nous  n’avons  sous  les  yeux  que  la  première  livraison,  est  destiné  à  la 
fois  à  l’usage  des  étudiants  et  «  des  chimistes,  des  physiciens  et  des  phi¬ 
losophes  ».  Ainsi  l’annonce  l’édileur.  Ms  Enke.  Si  M.  Wundt  a  eu  réelle¬ 
ment  l’intention  d’écrire  pour  un  public  aussi  mixte,  il  n’y  paraît  guère, 
et  son  ouvrage  suppose  au  moins  des  connaissances  anatomiques  assez 
étendues,  qui  manquent  généralement  aux  philosophes,  même  en  Alle¬ 
magne.  Autant  qu’on  peut  en  Juger  par  cette  première  livraison,  qui 
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comprend  la  plus  grande  partie  de  la  physiologie  générale,  ce  sera  un 
excellent  manuel,  analogue  au  Traité  élémentaire  de  physiologie  de 
M.  Béciard,  bien  que  conçu  sur  un  plan  un  peu  different. 


VARIÉTÉS. 

Prétendue  peste  de  Russie.  —  On  lit  dans  VÂvenir  national  : 

a  Chaque  année,  dans  la  Russie  d’Europe,  et  surtout  dans  la  Sibérie, 
le  retour  du  printemps  ramène  une  épidémie  de  typhus.  Le  typhus  est 
une  maladie  voisine  de  la  fièvre  typhoïde  grave,  mais  non  contagieuse,  et 
qui  apparaît  fatalement  partout  où  il  y  a  accumulation  d’individus  vivant 
dans  un  espace  trop  étroit  pour  le  libre  jeu  de  la  respiration  et  des  i|itres 
fonctions  de  l’organisme. 

»  Dans  les  froides  régions  de  ta  Russie  et  de  la  Sibérie,  en  hiver,  les 
familles  se  renferment  dans  de  misérables  huttes  avec  le  bétail,  pour  se 
tenir  chaud  tous  ensemble.  Le  typhus  du  printemps  n’est  que  le  résultat 
de  cet  encombrement  d’êtres  vivants,  —  bêtes  et  gens,  —  pendant  la 
saison  des  neiges. 

»  Cette  année,  les  rigueurs  excessives  de  l’hiver  et  sa  longue  durée 
ont  eu  pour  conséquence  naturelle  une  épidémie  plus  étendue  et  peut- 
être  plus  meurtrière  que  de  coutume  :  telle  parait  être  ta  seule  origine 
de  tous  ces  bruits  sinistres  dont  les  feuilles  publiques  se  sont  faites  l’écho. 
Les  plus  étonnés  seront  les  habitants  de  Saint-Pétersbourg,  habitués  au 
retour  périodique  de  la  maladie,  avec  une  intensité  variable,  selon  les 
années. 

»  Hier,  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Yelpeau,  justement  préoccupé 
de  l’émotion  publique,  a  interpellé  le  bureau  sur  ce  qu’il  pouvait  avoir 
appris,  s  (Voy.  à  l’AcacUmie  do  médecine.)  —  Georges  Pouchet. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la 
chaire  d’anatomie,  physiologie  comparée  et  zoologie,  vacante  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  les  candidats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire 
parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  lundi  2i  avril, 
à  quatre  heures,  les  pièces  nécessaires. 

—  Mercredi  29  mars  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique,  sous  la  présidence  de  M.  Husson,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie,  et  la  proclamation  des  noms  des 
nouveaux  élèves  nommés. 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  le 
cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  mercredi 
S  avril,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants.Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours,  à  huit 
heures  ;  leçon  à  l’amphithéâtre  le  mercredi,  à  neuf  heures. 

—  La  Société  royale  pour  la  prévention  des  cruautés  envers  les  ani¬ 
maux,  établie  à  Londres,  offre  un  prix  de  1000  francs  à  l’auteur  du 
meilleur  essai,  écrit  en  langue  française,  sur  la  vivisection  des  animaux. 
Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  la  l"  février  1866,  soit  au 
siège  de  la  Société  de  Londres,  Pall  Mail,  1 2,  soit  au  siège  de  la  Société 
protectrice,  à  Paris,  rue  de  Lille,  3A,  d’où  ils  seront  envoyés  en  Angle¬ 
terre.  Le  prix  sera  décerné  par  la  Société  de  Londres  dans  une  des  séances 
du  congrès  des  Sociétés  protectrices,  lequel  doit  se  tenir  à  Paris  dans  lo 
courant  de  l’année  1866. 

Acte  de  donation.  —  L’ancienne  Société  scientifique  connue  sous  le 
nom  de  Cercle  médical  de  France,  dans  sa  séance  du  26  juin  1850,  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Gaffe,  après  avoir  approuvé  les  comptes 
du  trésorier,  M.  le  docteur  Tassy,  décida  que  l’excédant  des  recettes  sur 
les  dépenses,  s’élevant  à  la  somme  de  527  fr.  75  c.,  serait  placé  à  la 
Caisse  d’épargne  de  Paris.  Ce  capital  et  les  intérêts  cumulés  ont  produit 
à  ce  jour  le  chiffre  de  8ii  fr.  05  c.  Cette  dite  somme  vient  d’être  don¬ 
née  à  la  Caisse  de  retraite  des  médecins. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  a  mis  au  concours  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Pour  l’année  1865  ;  k  Hygiène  publique  et  privée  des  industries 
dans  lesqueUes  on  prépare  et  l’on  utilise  les  débris,  les  détritus  des  ani¬ 
maux  et  les  matières  fécales.  » 

2“  Pour  l’année  1866  :  «  Des  affections  gastro-intestinales  dans  la 
première  enfance.  » 

Les  mémoires  seront  adressés  avant  le  30  juin  de  chaque  année,  et 
dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société,  ruo  Saint- 
Jacques,  n”  93,  à  Amiens. 

—  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce  le  1°'' juin  prochain,  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  en  pharmacie  à  l’Ecole  d’application  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires.  Cet  emploi  se  rapporte  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 
Les  épreuves  sont  indiquées  ainsi  qu’il  suit  ; 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  pharmaceutique. 


2”  Une  ou  plusieurs  préparations  offlcinales  se  prêtant  à  des  dévelop¬ 
pements  théoriques. 

3®  Deux  expertises  relatives.  Tune  aux  cas  d’hygiène,  l’autre  aux  cas 
de  médecine  légale  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée;  explication 
verbale  des  phénomènes  produits  pendant  les  opérations  de  ces  expertises, 
.et  conclusions  à  en  tirer. 

4°  Réponse  verbale  à  une  question  de  comptabilité  pharmaceutique. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  ne  pourront 
être  admis  à  prendre  part  aux  concours  que  les  pharmaciens  des  grades 
d’aide-major  de  l"  classe  et  de  major  de  2'  ou  de  1''®  classe.  Les  phar¬ 
maciens  pourvus  de  l’un  de  ces  trois  grades  qui  désireront  concourir 
soumettront  au  ministre  une  demande  régulière  appuyée  d’un  avis  motivé 
de  leurs  chefs.  Celte  demande  devra  parvenir  au  ministre  (Bureau  des 
hôpitaux  invalides)  avant  le  10  mai  prochain,  terme  de  rigueur,'-par  l’in¬ 
termédiaire  des  intendants  divisionnaires. 

—  Les  bains  de  Mondorf  ont  été  acquis,  il  y  a  quelques  mois,  par  une 
Compagnie  franco-luxembourgeoise.  Les  installations  balnéatoires  ont 
subi  une  transformation  complète,  et  des  sources  froides,  d’une  tempéra¬ 
ture  constante  de  8  degrés  centigrades,  vont  desservir  un  institut  hydro¬ 
thérapique  qui  remplira  toutes  les  conditions  désirables.  La  Compagnie 
ne  s’en  est  point  tenue  là  ;  en  vertu  d’un  acte  qui  a  été  signé  hier  à 
Luxembourg,  elle  s’est  assuré  pour  dix  ans  le  concours  du  créateur 
l’hydrothérapie  rationnelle  :  M.  le  docteur  Louis  Fleury  est  le  médecin 
en  chef  des  bains  de  Mondorf.  (Gaz.  des  hôpitaux.) 

—  Le  mercredi  3  mai  1865,  à  midi  précis,  un  concours  public 
ouvert  dans  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  3,  pour  la 
nation  à  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central  d’admission 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  MM.  les  docteurs  qui 
dans  l’intention  de  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
l’administration.  Les  inscriptions  seront  reçues  de  une  heure  à 
heures  de  relevée,  depuis  le  jeudi  6  avril  jusqu’au  mercredi  19  du 
mois  inclusivement. 
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Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de 
GIE  pour  1865,  contenant  le  résumé  des  travaux  Ihérapeuliques  et 
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Paris,  4  3  avril  4  865. 

l'épidémie  de  SAINT-PÉTERSBOURG.  -  l'aPUASIE. 

ÉTAT  DE  LA  QUESTION. 

JL’épIdéniie  de  Saint-Pétcrsboiirg. 

La  lumière  commence  à  se  faire  parmi  nous  au  sujet  de 
la  maladie  qui  règne  actuellement  à  Saint-Pétersbourg.  Les 
journaux  politiques  ne  nous  avaient  tran-smis  tout  d’abord 
que  des  dites  fort  contradictoires;  depuis  quelques  jours  ils 
nou^  fournissent  des  renseignements  moins  imparfaits  et  en 
général  concordants,  du  moins  sur  les  points  essentiels 
(voy.  le  Journal-  des  Débats  des  7,  8  et  10  avril).  Mais,  ce 
qui  est  plus  important,  nous  recevons  par  la  voie  de  la  presse 
médicale  allemande  des  documents  vraiment  scientiliques,  et 
qui  nous  paraissent  de  nature  à  dissiper  les  doutes  concer¬ 
nant  le  véritable  caractère  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  Il  est 
permis  de  reconnaître  aujourd’hui  que  celte  maladie  n’est 
pas  la  peste,  ainsi  que  le  bruit  en  avait  couru  ;  elle  n’est  pas 
non  plus,  comme  on  l’avait  dit  encore,  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  (typhus  fever)  ;  c’est  une  espèce  morbide  distincte,  ne 
relevant  que  d’elle-même,  qui  naguère  a  régné  épidémique- 
ment  en  diverses  contrées  de  l’Europe,  en  Irlande  surtout, 
ainsi  qu’en  Écosse,  et  que  les  auteurs  anglais  ont  les  pre¬ 
miers  étudiée  et  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  d  rechute 
(relapsing  fever)  (1). 

Dans  un  article  communiqué  au  Berliner  klinische 
Wochenschrift,  et  publié  le  26  décembre  1864,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Botkin  s’était  rattaché  déjà  à  celle  interprétation  de 
l’épidémie  russe  (2)  ;  mais,  eu  raison  de  leur  petit  nombre, 
les  observations  sur  lesquelles  il  s’appuyait  ne  pouvaient  pas 
prétendre  à  fixer  l’opinion  d’une  manière  définitive.  Depuis 
lors  les  faits  se  sont  singulièrement  multipliés  de  toutes  parts. 
Aussi  un  médecin  attaché  à  l’un  des.  hôpitaux  de  Saint- 
Pétersbourg,  M.  le  docteur  Herrmann,  a-t-il  pu  donner  der¬ 
nièrement  une  descripjyion  de  la  fièvre  récurrente  fondée  sur 
la  comparaison  de  plus  de  700  cas  (3) ,  et  conforme,  d’ail¬ 
leurs  à  celle  que  le  professeur  Botkin  avait  produite  avant  lui. 

La  relation  du  docteur  Herrmann  est,  du  moins  à  notre 
connaissance,  le  document  le  plus  complet  que  nous  possé¬ 
dions,  quant  à  présent,  sur  l’épidémie  de  Saint-Pétersbourg  ; 
à  ce  titre,  elle  nous  a  paru  digne  d’être  signalée  à  l’attention 
des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Nous  la  repro¬ 
duisons  d’après  l’abrégé  qui  en  a  .été  donné  par  le  docteur 
Leyden  dans  le  Centralblatt  fur  die  medicinischen 
WissENSCHAFTEN  (numéro  du  26  mars  1865),  l’article  ori¬ 
ginal  n’étant  pas  parvenu  jusqu’à  nous  (4). 

(4)  La  fièvre  è  rechute  (relapsing  fever)  a  élé  aussi  désignée  quelquefois  sous  le 
nom  de  five  iays  fever,  seven  days  fever  (fièvre  de  cinq  jours,  fièvre  de  sept  juuis), 
mild  yellour  fever  (fièvre  jaune  bénigne).  Elle  paroîl  avoir  élé  remarquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  Dublin,  lors  d’une  épidémie  qui  a  sévi  dans  celte  ville  en  1739.  En  4817 
et  4818,  elle  a  régné  è  Edimbourg,  oè  elle  a  élé  décrite  par  Welsb  et  Cbrislison. 
Elle  J  a  reparu  ensuite  en  1842  et  4843,  et  c'est  surtout  à  l'élude  qui  en  a  été  faite 
à  celle  époque jiar  Mackenzie,  Cormack,  Craigio  et  autres,  qu’elle  doit  d'avoir  pris 
rang  dans  les  cadres  nosologiques.  Elle  s’est  montrée  à  Londres  on  4847,  où  elle  a 
élé  soigneusement  observée  et  décrite  par  le  docteur  Jenner,  qui  s'est  elTorcé  de  la 
distinguer  du  typhus  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde,  avec  lesquels  elle  régne  de  concert 
(voy.  l'ariiclB  consacré  à  l’iiistoire  do  celle  afl’cclion  dans  le  Briiish  and  Foreign 
Medieo- Chirurgical  Beview,  juillet  4854).  On  doit  à  M.  Tbolozan,  qui  l’a  observée  en 
Crimée,  lors  du  siège  de  Scbas  opol,  une  élude  intéressante  sur  cette  fièvre. 

(9)  Vorleeaflge  nUlheilung  ûber  die  Epidémie  der  febris  recurrens  in  Pelers- 
hurg  (Berlin,  klinische  Wochenschrift,  4864,  n®  53). 

(3)  F.  Herrmann,  Oie  Febris  recurrens  in  SI  Petersburg  ;  Beobachtungen  aus 
dem  Obuchofschen  Hvspitale  (Petersburger  med.  Zeitschrift,  4865,  4-4-29), 
travail  analysé  dans  Centra lùlolt  fürmedic.  Wissenschaflen,  25  Mærz  4865,  n*  44. 

(4)  Voici,  quant  è  plus  de  détails,  ce  qu'on  peut  extraire  de  télégrammes  envoyés 
de  Russie  aux  juurnau.v  de  France,  d’Angleterre  et  d’Allemagne;  d’un  rapport  adressé 
au  gouvcrnemeiil  anglais  par  son  ambassadeur  anglais  à  Saint-Pétersbourg;  d'infor¬ 
mations  parvenues  au  gouvemenleni  franqais,  et  de  communications  diverses.  — L’état 
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La  fièvre  à  rechute  simple  ou  de  forme  bilieuse  s’est  mon¬ 
trée  à  Saint-Pétersbourg,  pour  la  première  fois,  pendant  l’été 
de  4  864.  Les  premières  observations,  qui  ont  été  recueillies  par 
M.  Herrmann  à  l’hôpital  d’Obuchoff,  datent  du  mois  d’août 
4  864  ;  depuis  cette  époque,  les  faits  analogues  se  sont  multi¬ 
pliés  de  toutes  part.  La  maladie  mérite  d’autant  plus  de  fixer 
l’attention  des  médecins,  que,  dans  sa  forme  bilieuse,  c’est 
une  affection  grave  et  qui  fait  de  nombreuses  victimes. 

Considérée  dans  son  type  d’entier  développement,  elle  est 
constituée  par  une  série  de  deux,  plus  rarement  de  trois  accès 
fébriles,  séparés  par  une  période  de  rémission  très-accusée. 
Le  moment  où  se  termine  chaque  accès  est  marqué  par  un 
brusque  apaisement  du  mouvement  fébrile.  Les  localisations 
les  plus  constantes  se  font  sur  la  rate,  qui  acquiert  des  dimen¬ 
sions  parfois  considérables  et  sur  l’appareil  biliaire. 

L’invasion  est  brusque  ;  elle  s’annonce  tantôt  par  un  frisson 
violent  qui  peut  se  répéter  une  deuxième  fois,  tantôt,  et  plus 
souvent,  par  des  frissons  erratiques.  La  céphalalgie,  une  soif 
vive,  l’anorexie,  des  vomissements,  une  prostration  plus  ou 
moins  profonde,  se  déclarent  ensuite.  A  ces  symptômes  il  se 
joint  tantôt  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipation.  Un  senti¬ 
ment  de  brisement  des  membres,  des  douleurs  musculaires  ou 
articulaires  simulant  celles  du  rhumatisme,  se  manifestent 
parfois  dès  cette  période,  et  persistent  ensuite  pendant  toute  la 
durée  du  coiu’s  de  la  maladie. 

Au  bout  d’environ  vingt-quatre  hem’es  apparaissent  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  constituée.  La  face  est  rouge,  la  physio¬ 
nomie  s’altère;  fréquemment  il  se  manifeste  dès  le  troisiènie 
ou  le  quatrième  jour  une  légère  teinte  iclérique.  Céphaialgie 
gravative  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  on  observe  une  certaine  tendance  à  la  moiteur.  La  tem¬ 
pérature  s’élève  à  39,  40  ou  même  41  degrés  centigrades,  et 
l’on  compte  de  20  à  22  inspirations  à  la  minute.  Fréquem¬ 
ment  il  y  a  du  météorisme;  le  foie  est  légèrement  tuméfié,^  et 
à  peu  près  constamment  le  volume  de  la  rate  s’accroît.  Soif 
vive,  anorexie  complète  ;  selles  habituellement  molles,  abon¬ 
dantes,  et  d’une  coloration  jaune  clair.  L’urine  rare  présente 
une  réaction  fortement  acide  et  contient  de  temps  à  autre  dés 
traces  d’albumine  ;  son  poids  spécifique  est  de  tjOlO,  4,024; 
dans  les  rémissions  il  descend  à  4,007,  4,009.  Les  douleurs 
musculaires  persistent  sans  discontinuer  ;  il  y  a  un  sentiment 
de  prostration  profonde  et  une  sorte  d’apathie.  Le  pouls,  dès 
le  premier  jour,  bat  de  4  00  à  1 20  fois  par  minute,  plus  tard 
il  donne  jusqu’à  4  00  ou  même  4  40  pulsations.  Jactitation,  in¬ 
somnie  et  quelquefois  délire.  Cet  état  dure  sept  jours  en 
moyenne  (quatre  jours  au  moins,  dix  au  plus);  puis,  au  moment 
où  tous  les  symptômes  paraissent  avoir  atteint  leur  plus  grande 
violence,  ils  s’amendent  ou  môme  disparaissent  tout  à  coup, 
le  plus  souvent  à  la  suite  de  sueurs  copieuses  ;  après  quoi  sur¬ 
vient  un  sentiment  de  bien-être.  Le  malade,  faible  encore  et 
anémique,  paraît  cependant  entrer  en  convalescence.  Mais  ce 
n’est  là  toutefois  qu’un  temps  d’arrêt,  du  moins  le  plus  sou¬ 
vent  ;  car,  en  règle  générale,  de  quatre  à  dix  jours  apres  la 
cessation  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  premier  accès,  il  sur¬ 
vient  tout  à  coup,  et  sans  cause  apparente,  une  rechute  dans 
laquelle  tous  les  symptômes  caractéristiques  se  montrent  de 
nouveau,  mais  généralement  avec  une  intensité  moindre.  Ces 
deux  accès  constituent  habituellement  toute  la  maladie  ;  on  a 
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époque.  Le  4 1 


,  en  somme,  beaucoup  plus  fâcheux  que 
mars  4864,  il  y  avait  dans  les  hôpitaux 
avait  3842.  La  mortalité  générale  s'est 
le  a  élé  do  70  è  80.  Quant  à  la  mortalité 
é,  dons  les  hôpitaux,  de  25  îl  30,  par 


2744  malades;  le  15  mars  4865, 

élevée  un  jour  à  448;  mais  généralement 
par  fièvre  récurrente  spécialement,  elle  a 
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gouvernement  ù  Perm,  assure  qu'il  a  vu  40  cas  de  la  maladie  J?’’!"®' 
nroche  d’unc  affection  obaervee  par  lui  en  Amérique  en  i857  et  4858.  b.n  l^ologne» 
l’épidémie  se  serait  bornée  à  quelques  cas  de  typhus  a  Kole.  Nulle  part  on  n  a  obsurira 
1,  „=.|»  Aile  do  Sibérie,  avec  bubons.  Enfin  lord  Napier  annonce  do  Berlin,  en  date 
. .  Vislule, . .  ■  - 
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a  la  connaissance  du  gouvernement  prussien  que  cette  maladie 
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vu  cependant  les  rechutes  se  reproduire  une  seconde  et  même 
une  troisième  fois. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  mort  peut  avoir  lieu  dans  le 
premier  accès.  Une  prostration  profonde,  l'état  hydrémique, 
l’hydropisie  générale,  le  délire  suivi  de  coma,  tels  sont  les 
symptômes  qui  annoncent  la  terminaison  fatale.  Les  convul¬ 
sions  n'ont  été  observées  que  dans  un  seul  cas. 

Telle  est  la  forme  simple  de  la  fièvre  à  rechute  ;  la  forme 
bilieuse  {febris  recurrens  biliosa,  biliôse  itjphoid)  en  difl’ère  seule¬ 
ment  par  la  prédominance  des  symptômes  hépatiques.  Dès 
l'origine  on  observe  des  vomissements  bilieux  presque  inces¬ 
sants,  l'ictère  est  plus  prononcé;  il  s'y  joint  de-  bonne  heure 
des  accidents  cérébraux;  un  état  de  collapsus,  en  même  temps 
que  des  hémorrhagies,  s'opèrent  par  diverses  voies,  et  ainsi 
se  trouve  reproduit  le  tableau  symptomatique  de  l'ictère  grave. 
Le  pronostic,  en  pareil  cas,  est  des  plus  sérieux,  mais  il  ne 
faut  encore  désespérer  de  rien  :  alors  même  que  le  coma  per¬ 
siste  depuis  plusieurs  jours,  on  peut  voir,  sous  l'influence  des 
moyens  irritants,  etsurtout  des  affusions  froides,  la  guérison  sur¬ 
venir.  Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  le  malade 
rend  des  selles  liquides,  noirâtres,  et  vomit  une  matière  noire 
semblable  à  du  marc  de  café  ou  du  sang  moins  altéré.  La  teinte 
ictérique  est  alors  poussée  à  l'extrême  ;  le  coma  et  l'état  de 
collapsus  (algidité,  cyanose  des  extrémités)  sont  aussi  pro¬ 
noncés  que  possible,  et  la  terminaison  fatale  a  lieu,  en  général, 
du  dixième  au  douzième  jour  de  la  maladie.  Dans  la  forme 
bilieuse  l’étude  méthodique  des  symptômes  fébriles  a  donné 
des  résultats  qui  méritent  d'être  signalés.  Après  la  période  pro¬ 
dromique,  qui,  en  général,  est  de  courte  durée,  la  tempéra¬ 
ture  s'élève  à  40,  41,  ou  même  42  degrés  centigrades;  dans 
la  matinée  on  observe  habituellement  une  rémission  marquée 
par  un  abaissement  d'un  demi-degré  à  1  degré  centigrade. 
Pendant  les  intermissions,  la  température  reprend  le  niveau 
normal  ou  même  descend  plus  bas.  Le  pouls,  durant  l'accès, 
oscille  entre  100  et  1 60  ;  dans  les  intermissions  il  donne  seu¬ 
lement  de  45  à  72  battements  à  la  minute  ;  il  est  presque  tou¬ 
jours  petit,  et  sa  fréquence  s'accroît  sous  l'inQuence  des  moin¬ 
dres  excitations  ;  jamais  il  ne  s'est  montré  dicrote.  La  durée 
do  la  période  d'intermission  varie  entre  quatre  et  dix  jours. 

Maintes  fois  on  a  essayé,  mais  toujours  sans  succès,  de  pré¬ 
venir  par  l'administration  du  sulfate  de  quinine  l'apparition 
des  rechutes. 

L’accès  se  termine  en  général  brusquement,  et  sa  termi¬ 
naison  est  marquée  par  des  phénomènes  critiques,  le  plus 
souvent  par  des  sueurs  profuses  qui  persistent  pendant  douze, 
vingt-quatre  ou  même  trente-six  heures.  Dans  le  même 
temps  le  pouls  descend  rapidement  de  100,  120,  à  60  ou  40 
pulsations.  La  température  s'abaisse  de  l'’,5  à  3  ou  4  degrés 
centigrades;  apres  cela  l'apyrexie  est  complète.  Rarement 
le  retour  à  l'état  normal  s'opère  lentement,  progressivement, 
par  lysis,  et  cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  il  existe  quelque 
complication. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  fièvre 
à  rechute,  il  faut  citer  l'état  de  collapsus  (algidité,  cyanose), 
les  douleurs  rhumatoïdes  et  surtout  la  tuméfaction  de  la  rate  ; 
celle-ci  est  appréciable  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
de  la  maladie.  La  détumescence  de  l'organe  s’opère  au  con¬ 
traire  très-lentement;  les  vomissements  de  sang  plus  ou  moins 
altéré  appartiennent  surtout  à  la  forme  bilieuse. 

La  durée  totale  de  la  maladie  varie  de  21,  23  jours  à  30, 
40  ou  même  52  jours.  Elle  dépasse,  comme  on  voit,  la  durée 
moyenne  du  typhus.  La  mortalité  a  été,  pour  les  faits  observés 
à  l’hôpital  d’Obuchoff,  de  1 0,77  pour  1 00.  La  forme  bilieuse 
est  de  beaucoup  la  plus  redoutable,  surtout  lorsqu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  symptômes  urémiques  ou  cholériformes,  cai’ alors 
les  malades  succombent  dans  la  proportion  de  2  sur  3. 

Voici  l’indication  sommaire  des  faits  nécroscopiques  les  plus 
importants  :  La  rote  est  à  peu  près  toujours  (toujoms  suivant  le  doc¬ 
teur  Herrmann)  augmentée  de  volume;  son  poids  peut  s’élever  jus¬ 
qu’à  3  livres.  Le  parenchyme  splénique  est  friable,  remarqua¬ 


blement  granulé  ;  les  corpuscules  de  Malpighi  présentent  habi¬ 
tuellement  des  dimensions  considérables.  Le  foie  est  tuméfié 
comme  la  rate,  mais  à  un  degré  bien  moindre.  Les  cellules 
hépatiques  ont  perdu  leur  transparence  et  renferment  d'abon¬ 
dantes  granulations  graisseuses.  Dans  certains  cas,  suivant  le 
docteur  Herrmann,  on  trouve  en  outre,  au  milieu  des  acini,  des 
dépôts  constitués  par  une  matière  grasse  qui  présente  ce  carac- 
lèrc  particulier,  qu’elle  ne  se  divise  pas  sous  forme  de  goutte¬ 
lettes  et  qu’elle  ne  se  dissout  pas  dans  l’éther.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  est  distendue  par  une  bile  épaisse.  Jamais  il  n’existe 
d’obstruction  dans  le  trajet  du  canal  cholédoque,  mais  l’orifice 
duodénal  de  ce  conduit  et  la  membrane  muqueuse  du  duodé¬ 
num  elle-même,  ainsi  que  la  muqueuse  gastrique,  portent 
habituellement  les  traces  d'une  inflammation  catarrhale  in¬ 
tense,  avec  accompagnement  d’hémorrhagies  capillaires  dans 
certains  cas;  dans  l’intestin  grêle,  la  membrane  muqueuse  est 
aussi  parfois  injectée,  mais  d’ailleurs  on  n’y  rencontre  aucune 
altération  des  glandes  de  Peyer  ou  des  follicules  isolés. 

La  dégénération  graisseuse  des  cellules  épithéliales  du  rein 
est  chose  fréquente.  —  En  général,  les  centres  nerveux,  ainsi 
que  les  nerfs  périphériques,  ne  présentent  aucime  altération 
appréciable.  —  Les  fibres  musculaires  du  coeur  sont,  au  con¬ 
traire,  souvent  le  siège  de  la  dégénération  granuleuse,  et,  en 
même  temps.,  les  muscles  de  la  vie  animale,  ceux  des  bras  et 
des  mollets  eu  particulier,  présentent  des  traces  évidentes  de 
dégénération  graisseuse. 

En  ce  qui  concerne  l’étiologie,  il  faut  signaler  au  premier 
rang  le  caractère  contagieux  de  la  maladie  ;  plusieurs  méde¬ 
cins  et  plusieurs  personnes  attachées  au  service  des  hôpitaux 
en  ont  été  atteints.  En  général,  on  compte  peu  de  victimes 
dans  les  classes  moyennes,  et  principalement  dans  les  hautes 
classes  ;  elles  ont  été  au  contraire  surtout  nombreuses  parmi 
les  ouvriers  jeunes  et  vigom’eux.  L’épidémie  s’est  développée 
pendant  l'été  de  1864  (juin  et  juillet),  elle  a  continué  à  sévir 
pendant  l'automne  etl’hiver  de  1 864-65  ;  elle  n’est  pas  encore 
éteinte  aujourd’hui.  Parmi  les  circonstances  qui  paraissent 
avoir  concouru  à  son  développement,  il  faut  citer  l’encombre¬ 
ment,  l’usage  des  pommes  de  terre  malades  et  d’un  pain 
altéré  par  la  présence  de  l’ergot  de  seigle.  L’abus  des  boissons 
splritueuses  prédispose  à  contracter  la^ialadie. 

Suivant  le  professeur  Botkin,  il  ne  se  serait  présenté  aucun 
cas  de  typhus  ou  de  fièvre  typhoïde  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  depuis  le  début  de  l’épidémie. 

La  fièvre  à  rechute  était,  paralt-il,  iucounue  à  Saint-Péters¬ 
bourg  avant  le  développement  de  l’épidémie  actuelle,  mais  au 
rapport  du  docteur  Bernstein  (d’Odessa),  elle  aurait  régné  dans 
cette  dernière  ville  pendant  l’année  1863.  [Petersburger  Medi- 
cinalbole,  n“  29,  Jahrg.  1864;  citation  du  professeur  Botkin.) 

A  en  juger  par  la  description  qui  précède,  l’identité  parait 
complète  entre  la  maladie  de  Saint-Pétersbourg  et  le  relap- 
sing  fever  des  auteurs  anglais.  Les  seules  différences  qu’on 
pourrait  relever  seraient  toutes  fondées  sur  des  caractères  de 
second  ordre  et  telles  qu’on  doit  s’attendre  à  les  rencontrer, 
lorsifu’il  s’agit  d’épidémies  diverses  d’une  même  maladie. 
C’est  ainsi  que  la  léthalité  plus  grande  de  l’épidémie  russe 
paraît  devoir  être  rapportée  surtout  à  la  prédominance  de  la 
forme  bilieuse  (syndrome  ictère  grave  :  —  ictère  intense, 
hémorrhagies  gastro-intestinales,  dégénération  graisseuse  des 
éléments  cellulaires  du  foie  et  des  reins,  accidents  céré¬ 
braux,  etc.,  etc.),  qui  ne  se  trouve  pour  ainsi  dire  qu’indi¬ 
quée  dans  la  plupart  des  épidémies  d’Irlande  et  d’Écosse. 
L’existence  concomitante,  presque  obligatoire,  du  typhus 
exanthématique  dans  un  cas,  son  absence  dans  l’autre  cas,  — 
si  toutefois  elle  est  bien  établie, — pourraient  encore  être  citées 
comme  ua  trait  distinctif.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir, 
faute  d’espace,  acccorder,  pour  le  moment,  à  l’étude  de  cette 
question  tous  les  développements  qu’elle  comporte.  Qu’il 
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nous  soit  permis  seulement  de  reproduire  ici,  à  titre  de  ren¬ 
seignement,  une  description  très-succincte  du  relapsing 
fever,  que  nous  avons  tracée  ailleurs  (Requin,  Éléments  de 
pathologie  médicale,  t.  IV,  p.  123),  d’après  les  documents 
anglais.  Tout  imparfaite  qu’elle  est,  cette  description  per¬ 
mettra  cependant,  nous  l’espérons,  de  reconnaître  dès  à  pré¬ 
sent  la  similitude  frappante  sur  laquelle  nous  insistons. 

«  L’invasion  est  brusque  et  s’opère  le  plus  souvent  par  un 
frisson  ;  puis  céphalalgie  vive,  douleurs  musculaires  et  ai  ticu- 
laires  simulant  celles  du  rhumatisme  ;  fièvre  intense  ;  le  pouls 
bat  de  100  à  1 20  fois  par  minute;  la  peau  est  chaude  et  sèche; 
anorexie,  souvent  épigastralgie,  nausées  et  vomissements  bi¬ 
lieux;  jactitation,  insomnie  et  quelquefois  délire;  absence 
habituelle  de  symptômes  abdominaux,  tels  que  météorisme, 
douleurs  iliaques,  diarrhée.  Assez  fréquemment  il  se  manifeste 
partiellement  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  une  colo¬ 
ration  légèrement  bronzée  des  téguments,  qui  bientôt  est  rem¬ 
placée  par  une  teinte  ictérique  générale  plus  ou  moins  foncée  ; 
alors  les  vomissements  bilieux  deviennent  plus  fréquents  ; 
quelquefois  même,  mais  seulement  dans  les  cas  les  plus 
graves,  en  même  temps  qu’il  s’opère  des  hémorrhagies  par 
diverses  voies,  le  malade  rend  des  selles  liquides,  noirâtres,  et 
vomit,  comme  cela  se  voit  dans  la  fièvre  jaune,  une  matière 
noire  semblable  au  marc  de  café.  Vers  le  cinquième,  sixième 
ou  septième  jour  de  la  maladie,  alors  que  tous  les  symptômes 
paraissent  avoir  atteint  leur  plus  grande  violence  ;  ils  s’amen¬ 
dent  ou  même  disparaissent  tout  à  coup,  le  plus  souvent  à  la 
suite  d’une  sueur  copieuse.  La  convalescence,  qui  se  déclare 
ensuite,  peut  être  franche  et  aboutir  en  définitive  à  une  gué¬ 
rison  complète  ;  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare,  et  en  général 
(19  fois  sur  20)  de  cinq  à  huit  jours  après  la  cessation  de  ce' 
qu’on  peut  appeler  le  premier  accès,  il  survient  une  rechute 
dans  laquelle  tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumér^^’ 
montrent  de  nouveau,  tantôt  avec  plus  de  violepce,  léWtôt  au 
contraire  avec  une  intensité  moindre.  Ces  deux  accès  consti¬ 
tuent  habituellement  toute  la  maladie  ;  on  a  vu  cependant  la 
rechute  se  reproduire  une  seconde  et  môme  une  troisième 
fois.  La  fièvre  à  rechute  est  rarement  mortelle  ;  on  n’a  guère 
vu  succomber  dans  l’épidémie  qui  a  sévi  à  Édimbourg  en 
1842-43  que  des  enfants,  des  vieillards  ou  des  adultes  d’une 
constitution  délabrée.  A  l’-ouverlure  des  corps,  on  a  trouvé  le 
plus  souvent  la  rate  volumineuse,  la  membrane  muqueuse  de 
l’intestin  injectée  ;  d’ailleurs  aucune  altération  des  glandes  de 
Peyer  ou  des  follicules  isolés.  Cette  maladie  ne  parait  avoir  été 
observée,  jusqu’à  ce  jour,  qu’en  Angleterre,  en  Écosse,  en 
Irlande  et  dans  l’Amérique  du  Nord  (1).  On  a  essayé,  mais 
presque  toujours  sans  succès,  de  prévenir,  par  l’administration 
du  sidfate  de  quinine,  l’apparition  de  la  rechute  ou  des  re¬ 
chutes  qui  la  caractérisent.  » 

Si  nous  ne  nous  trompons,  on  peut,  sans  trop  de  témérité, 
espérer  que  l’épidémie  russe  n’aura,  pour  nous  autres  Fran¬ 
çais,  —  en  dehors  du  point  de..vue  humanitaire,  —  d’autre 
intérêt  qu’un  intérêt  purement  scientifique.  Si  le  relapsing 
fever  avait  dû  se  montrer  en  France,  il  l’eût  fait  vraisem¬ 
blablement  lors  des  épidémies  qui  ont  sévi  à  plusieurs  re¬ 
prises  chez  nos  voisins  de  la  Grande-Bretagne.  11  n’en  est 
pas  moins  urgent,  ce  nous  semble,  de  réunir  tous  les  docu¬ 
ments  relatifs  à  cette  affection  singulière  et  redoutable,  afin 
que  nous  ne  soyons  pas  pris  à  l’improviste,  si,  par  impossible, 
elle  devait,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  arriver 
jusqu’à  nous. 

J.  M.  ClUHCOT. 

(1)  Suivant  M.  le  professeur  Griesinger,  elle  aurait  été  observée  aussi  en  Allo- 
magno,  lors  de  l'épi  léinio  do  lïpbus  quia  régné  on  1847,  1848,  dans  certaines 
darlies  delà  Silésie.  [Vinhow'sHandbuch,  Bd.  II,  2.  Ablli.) 


Ej’aphnslc.  —  État  de  la  quesiioa. 

(Premier  article.) 

L’Académie  de  médecine,  à  la  suite  d’un  rapport  de 
M.  Lélut,  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  des  relations 
qui  peuvent  exister  entre  la  parole  et  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau,  à  l’état  physiologique  et  à  l’état  pathologique.  M.  le 
professeur  Bouiliaud,  qui  a  ouvert  cette  discussion,  est  venu 
défendre  avec  son  talent  ordinaire  l’opinion  qu’il  avait  déjà 
exprimée  en  1825  dans  son  Traité  de  l’encéphalite,  et 
qu’il  a,  soutenue  depuis  trente  ans,  à  diverses  reprises, 
avec  une  louable  persévérance,  à  cette  même  tribune  acadé¬ 
mique,  c’est-à-dire  la  pensée  que  les  lobes  ,  antérieurs  du 
cerveau  sont  le  siège  de  la  faculté  spéciale  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  pouvoir  coordinateur  ou  législateur  de  la 
parole.  La  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  est  donc  aujourd’hui,  comme  il  y  a 
trente  ans,  le  point  principal  soumis  à  la  discussion  acadé¬ 
mique  par  M.  le  professeur  Bouiliaud.  Mais  on  ne  peut  se 
dissimuler  que  les  observations  nouvelles  publiées  depuis 
quelques  années,  ainsi  que  les  travaux  intéressants  qui  en 
ont  été  la  suite,  ont  donné  à  la  question  des  rapports  de  la 
parole  avec  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  dans  l’état  de 
santé  comme  dans  l’état  de  maladie,  une  extension  et  une 
importance  qu’elle  n’avait  pas  à  l’époque  où  M.  Bouiliaud  a 
publié  ses  premiers  travaux.  Le  mémoire  de  M.  Broca  sur 
l’aphémie,  les  leçons  de  M.  Trousseau  sur  l’aphasie,  et  les 
recherches  ultérieures  qui  ont  été  la  conséquence  de  cette 
première  impulsion,  ont  fait  envisager  cette  question  sous 
une  face  entièrement  nouvelle,  et  l’on  a  commencé  à  com¬ 
prendre  qu’elle  présentait  des  aspects  très-variés  et  qu’elle 
pouvait  être  examinée  à  des  points  de  vue  tout  à  fait  diffé¬ 
rents. 

Au  moment  où  commence  la  discussion  académique  sur  ce 
sujet  intéressant,  renouvelé  par  les  recherches  modernes,  il 
nous  semble  donc  utile  de  résumer  brièvement  les  principaux 
résultats  auxquels  ont  conduit  ces  recherches,  et  les  points 
douteux  et  controversés  sur  lesquels  pourrait  avec  avantage 
porter  la  discussion  qui  vient  de  s’ouvrir. 

Cette  question  nous  paraît  devoir  être  envisagée  sous  trois 
aspects  principaux  ;  elle  doit  être  étudiée  au  point  de  vue 
anatomique,  physiologique  et  pathologique.  C’est  donc  sous 
ces  trois  chefs  que  nous  allons  exposer  rapidement  les  faits 
qui  nous  semblent  surtout  devoir  attirer  l’attention  dans  cette 
question,  du  reste  si  vaste  et  si  complexe.  Nous  nous  occu¬ 
perons  aujourd’hui  de  la  question  anatomique. 

Gall  est  le  premier  qui  ait  placé  le  siège  de  la  faculté  du 
langage  dans  la  portion  inférieure  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau,  située  au-dessus  de  la  voûte  orbitaire.  Dès  l’an¬ 
née  1825,  M.  le  professeur  Bouiliaud,  s’appuyant  sur  de 
nombreuses  observations  cliniques,  a  cherché  à  confirmer 
cette  théorie;  il  est  ainsi  arrivé  à  conclure  que  les  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau  étaient,  à  l’étatnormal,  le  siégq  véritable 
de  la  faculté  de  parler,  et  que  leur  lésion  déterminait  toujours 
la  perte  de  cette  faculté.  Ces  résultats  de  l’observation  clinique 
ont  été  très-contestés  depuis  une  trentaine  d’années.  Aux  faits 
favorables  à  cette  opinion,  rapportés  en  grand  nombre,  dans 
divers  recueils  de  médecine,  par  M.  Bouiliaud  et  par  ses 
élèves,  on  en  a  opposé  d’autres  presque  aussi  nombreux  qui 
étaient  contraires  à  celle  manière  de  voir,  faits  dans  lesquels 
on  constatait  l’existence  de  lésions  très-étendues  des  lobes 
antérieurs  sans  troubles  de  la  parole,  ou  bien  dans  lesquels, 
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au  contraire,  on  avait  observé  la  perle  de  la  parole  sans  au¬ 
cune  lésion  appréciable  de  celte  portion  du  cerveau.  Malgré 
l’ardeur  déployée  par  M.  Bouilla  d  et  par  ses  adhérents, 
l’opinion  médicale  resta  donc  en  suspens,  et  celle  localisation 
du  sens  de  la  parole  ne  fut  pas  généralement  admise. 

En  1861,  une  discussion  qui  surgit  à  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  réveilla  celte  question  endormie.  D’un  côté,  M.  Gra- 
tiolet  soutint  que  les  faits  contradictoires  publiés  jusqu’alors 
ne  permettaient  pas  de  localiser  le  siège  de  'a  parole  dans  un 
point  déterminé  du  cerveau;  de  l’autre,  M.  Auburlin  préten¬ 
dit,  au  contraire,  que  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud  et 
par  ses  élèves  avaient  démontré  d’une  manière  certaine  la 
relation  anatomique  de  la  faculté  de  parler  avec  les  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau.  M.  Broca,  qui  assistait  à  celle  discus¬ 
sion,  était  lui-même  resté  dans  le  doute,  regardant  les  faits 
existants  comme  insuffisants  pour  pouvoir  se  prononcer  avec 
certitude,  lorsqu’il  eut  précisément  l’occasion  d’observer 
successivement  à  l’hospice  de  Bicêlredeux  malades  extrême¬ 
ment  curieux  dont  il  put  faire  l’aulopsie,  et  dont  il  a  publié 
l’observation  détaillée  dans  les  mémoires  de  la  Société  anato¬ 
mique  et  de  la  Société  d’anthropologie.  La  publication  de  ces 
deux  faits  marque  une  phase  nouvelle  dans  l’évolution  de 
celte  question  importante  Dans  ces  deux  cas,  par  une  élude 
attentive  et  minutieuse  des  lésions  découvertes  à  l’autopsie, 
et  par  une  interprétation  habile  des  altérations  secondaires 
qui  auraient  pu  masquer  la  lésion  principale,  M.  Broca  est 
arrivé  à  conclure  que  la  cause  des  troubles  de  la  parole  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  résidait  dans  la  lésion  de  la  seconde  et 
surtout  de  la  troisième  circonvolution  frontale  du  lobe  anté¬ 
rieur  jfai/cAe  du  cerveau.  Comme  M.  Bouillaud,  M.  Broca 
arrivait  donc  à  placer  le  siège  anatomique  de  la  faculté  de 
parler  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  mais  il  précisait 
davantage  celte  localisation.  Au  lieu  de  la  faire  résider  dans 
le  point  où  Gall  avait  cru  la  trouver,  il  la  transportait  beaucoup 
plus  haut  et  plus  en  arrière,  quoique  toujours  dans  la  limite 
des  lobes  antérieurs;  de  plus,  il  y  ajoutait  celte  particularité 
remarquable,  que  la  lésion  siégeait  seulement  dans  l’hémi¬ 
sphère  gauche  et  non  dans  l’hémisphère  droit.  Ce  dernier 
résultat  surtout  était  bien  surprenant.  Tous  ceux,  en  effet, 
qui  connaissent  la  symétrie  parfaite  observée  entre  les  deux 
hémisphères  du  cerveau  ne  peuvent  comprendre  comment 
une  fonction  assignée  à  un  point  quelconque  de  l’hémisphère 
gauche  pourrait  ne  pas  exister  également  dans  le  point  cor¬ 
respondant  de  l’hémisphère  droit.  Eh  bien,  chose  plus  sur¬ 
prenante  encore,  ce  résultat  si  inattendu,  si  invraisemblable, 
et  dans  tous  les  cas  si  nouveau  en  apparence,  avait  déjà  été 
indiqué  en  1836  par  M.  le  docteur  Marx  Dax,  de  Somraières 
(Gard),  dans  un  travail  dont  le  titre  seul  suffit  pour  lui  assu¬ 
rer  la  priorité  de  celte  découverte  anatomique  (1). 

Le  fils  de  ce  médecin,  M.  le  docteur  G.  Dax,  a  repris  en 
1863  les  travaux  de  son  père,  et,  après  avoir  réuni  un  grand 
nombre  de. faits  favorables  à  cette  opinion,  il  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  le  mémoire  sur  lequel  M.  Lélut  a 
fait  le  rapport  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la  discussion 
actuelle. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  le  siège  de  la  faculté  du  langage, 
placé  d’abord  par  Gall  et  par  M.  Bouillaud  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  et  tout  à  fait  antérieure  des  deux  lobes  antérieurs  du 
cerveau,  a  été  plus  lard  étendu  par  M.  Bouillaud  lui-même  à 
la  totalité  de  ces  lobes  antérieurs.  M.  Marx  Dax,  en  1836,  l’a 

(D  Lisiontde  ta  moitU  gauche  de  l'encéphale  coïncidant  avec  l'oubli  des  signes 
de  la  pensée.  Travail  lu  en  1836  au  congrès  médical  de  Muniptllier. 


limité,  à  l’hémisphère  gaùche  exclusivement.  En  1861, 
M.  Broca  a  cherché  à  préciser  davantage  encore  cette  locali¬ 
sation  en  mettant  le  siège* de  celte  faculté  dans  la  troisième 
circonvolution  frontale  du  lobe  antérieur  gauche.  Enlin, 
M.  le  docteur  6.  Dax,  en  1863,  a  fait  une  sorte  de  compro¬ 
mis  entre  l’opinion  de  son  père  et  celle  de  M.  Broca,  et  a 
fixé  ce  siège  à  la  jonction  du  lobe  moyen  avec  le  lobe  frontal 
de  l’hémisphère  gauche. 

La  question  anatomique  elle-même  a  donc  fait  un  pas  de¬ 
puis  trente  ans.  Au  lien  défaire  résider  d’une  manière  géné¬ 
rale  la  faculté  de  parler  dans  la  totalité  des  lobes  aniérieurs 
du  cerveau,  on  a  cherché,  à  la  localiser  dans  un  point  déter¬ 
miné  de  ces  lobes  .antérieurs,  et  même  dans  un  seul  de  ces 
lobes,  c’est  à-dire  dans  celui  de  l’hémisphère  gauche. 

Les  faits  déjà  nombreux  publiés  depuis  quatre  ans  ont 
presque  tous  confirmé  l’opinion  émise  par  M.  Broca.  Pans 
les  autopsies,  on  a  presque  toujours  découvert  la  lésion 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  et,  dans  les 
observations  faites  pendant  la  vie,  on  a  consiaté  également 
l’existence  de  l’hémiplégie  à  droite,  ce  qui  a  permis  de  con¬ 
clure  à  une  lésion  siégeant  dans  l’hémisphère  gauche. 

Pour  les  faits  cliniques,  un  seul  fait  contraire  a  été  cité  : 
c’est  celui  du  nommé  Marcou,  observéparM.  Trousseau,  chez 
lequel  l’hémiplégie  a  été  constatée  du  côté  gauche  ;  mais  on 
peut  objecter  que  l’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  il  n’est  pas 
possible  d’affirmer  qu’il  n’existait  pas,  dans  ce  cas,  deux 
lésions  cérébrales.  Tune  à  droite,  expliquant  l’hcmiplégie 
gauche,  et  l’autre  à  gauche,  pouvant  rendre  compte  de  la 
perturbation  de  la  parole. 

Pour  les  observalions  suivies  d’autopsie  publiées  depüis 
le  travail  de  M.  Broca,  il  en  est  quelques  unes  cependant, 
recueillies  par  MM.  Charcot,  Yulpian  et  Fernet  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1863  et  186i),  qui  ont  donné  lieu  à  deS 
divergences  d’opininns,  à  des  interprétations  diverses,  et 
qui  semblent  infirmer,  au  moins  dans  quelques  cas  rares 
et  exceptionnels,  la  loi  générale  posée  par  M.  Broca.  Aussi, 
tout  en  proclamant  que  l’immense  majorité  des  cas  obser¬ 
vés  jusqu’à  ce  jour,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la 
mort,  semble  démontrer  la  localisation  anatomique  de  la 
faculté  de  parler  dans  la  troisième  circonvolution  frontale 
du  lobe  antérieur  du  côté  gauche,  néanmoins,  comme  cette 
localisation  est  encore  très  récente  et  que  quelques  faits 
négatifs  ont  déjà  été  allégués ,  beaucoup  d’observateurs, 
se  maintenant  à  cet  égard  dans  une  prudente  réserve,  sont 
d’avis  de  considérer  ce  fait  comme  simplement  probable  et 
non  comme  démontré,  et  de  faire  appel  à  de  nouvelles  obser¬ 
vations.  J.  Falret. 


TRAVABX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Mémoire  scr  la  pathocénie  du  langage  articulé,  par  le  doc¬ 
teur  DE  Fleury,  professeur  suppléant  de  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux. 

I,  —  Analyse  psychologique  et  physiologique  des  actes  et  des  opéra¬ 
tions  de  la  parole.  —  De  la  mémoire. 

Nous  voulons  rechercher  sur  quel  terrain  on  peut  asseoir 
une  bonne  monographie  des  lésion^^la  parole.  M.  Jaccoud  (1) 
prend  pour  base  lastracture  ana^^ue  de  l’encéphale  et  du 
liulbe;  mais  il  avoue  lui-même.^re  cette  anatomie  est  aujour¬ 
d’hui  incomplètement  connue.  iQlpferd  le  fil  de  la  tdame  ner- 
(1)  Voy.  Gaxelte  hebdomadaire,  1864,  p.  497,  531,  563  et  577. 
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veuse  qu'il  poursuit  dans  les  corps  striés.  Sa  division  physiolo-  aussi  bien  que  celle  des  idées.  Et  non-seulement  ce  travail  pu- 

gique  participe  nécessairement  des  mêmes  errements,  souffrant  rement  intellectuel,  dont  les  hémisphères  cérébraux  sont  l’oi- 

des  mêmes  lacunes  J  il  ne  pouvait  en  être  autrement.  Et  ce-  gane  démontré,  s’exécute  librement,  mais  cette  pensée  se 

pendant  les  faits  sont  là,  nombreux,  bien  observés,  sérieuse-  figure  intérieurement  en  signes;  elle  se  phoiograiihie,  et  l’acli- 

ment  analysés  ;  ils  suffisent  largement  à  M.  Jaccoud,  comme  à  vité  cérébrale  est  capable  du  conamen  nécessaire  pour  trans- 

M.  Jules  Falret  (1),  pour  établir  d’une  manière  péremptoire  mettre  celte  pensée  faü  verbe,  pour  la  télégraphkr  au  centre 

que  la  faculté  de  parler  n’est  pas  une  entité  indivise;  qu’elle  moteur  delà  langue  et  des  lèvres,  au  bulbe  rachidien;  on  eu 

implique  des  actes  multiples;  que  les  troubles  pathologiques  a  la  preuve  dans  les  efforts  du  patient,  qui,  sans  réussir  à  arli- 

de  la  fonction  sont  également  variés,  également  multiples;  culer,  lente  d’ébranler  la  langue,  en  même  temps  qu’il  émet 

que,  partant,  la  lésion  anatomo-pathologique,  ne  saurait  être  certains  sons.  Et  si  une  passion  violente,  comme  la  colère, 

e.xaclement  confinée  sur  un  point  unique  et  invariable  de  exçfie. subitement  le  cerveau,  l’infirme  parvient  quelquefois  à 

l’encéphale,  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  ébaucher  un  mot.  Alors  la  face  est  viiltueuse  ;  la  salive  file  des 

L’autopsie  vient  confirmer  ces  observations  sous  le  scalpel  de  lèvres  pendantes,  un  mucus  liquide  s’écoule  du  nez  même,  et 

nos  savants  confrères,  et  il  résulte  clairement  de  leurs  travaux  les  yeux  s’emplissent  de  larmes,  en  même  temps  qiie  la  phy- 

deux  faits  désormais  acquis  à  la  science,  à  savoir  :  r  qu’à  des  sionomie  est  désespérée  ou  colère.  Qui  n'a  observé  ce  type, 

troubles  variés  du  langage  répondent  des  lésions  organiques  principalement  chez  des  parapWgnés.'’ 

multiples;  2°  que  ces  troubles  ne  sont  jamais  idiopathiques,  Je  prends  un  autre  sujet.  La  preuve  que  celui-ci  n’est  para - 
essentiels,  primitifs,  mais  secondaires  et  symptomatiques  d’une  Ij’sé  ni  de  la  langue  ni  des  lèvres,  c’est  qu’il  articule  certaines 

lésion  du  système  nerveux  encéphalique.  M.  Falret,  qui  ne  syllabes  et  prononce  des  consonnances  parfois  complexes;  la 

conclut  pas  dogmatiquement  et  fait  de  l’énumération  autant  plupart  du  temps,  il  dira  très-bien,  et  à  bon  escient,  les  mots 

que  de  l’analyse,  se  borne  à  enregistrer  ces  conquêtes.  M.  Jac-  oui,  non;  tous  les  actes  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire  sont 

coud,  qui  cherche  à  mettre  l’ordre  où  il  a  senti  la  confusion,  parfaitement  intègres.  Mais  s’il  essaye  de  causer  avec  vous,  la 

catégorise  et  groupe  ces  faits  à  sa  façon.  langue  et  les  lèvres  se  remuent  en  vain;  en  vain  le  larynx 

Tous  ces  documents,  nous  les  acceptons;  en  y  joignant  ceux  fournit  des  soiis,  il  ne  peut  articuler  une  phrase  ou  il  associe 

.  qui  nous  sont  propres,  nous  pensons  à  compléter  ou  à  confir-  des  syllabes  dans  une  langue  inconnue,  il  dira  baden  abaden, 

mer,  non  pas  à  contredire,  les  données  pathologiques  des  re-  poda  yade,  sivona,  mais  ne  parlera  point  un  langage  inlelli- 

cherches  antérieures.  Eh  bien,  des  observations  citées  par  gible,  correspondant  à  la  pensée  qu’il  veut  exprimer,  ll  coii- 

nous,  comme  de  celles  que  nous  trouvons  chez  nos  devanciers,  naîtra  parfaitement  son  état,  et  prouvera  toujours  l’intégrité 

ressort  de  toute  évidence  une  induction.  Cette  induction  donne  de  son  intelligence  par  la  mimique  ou  l’écriture,  ou  l’emploi 

à  elle  seule  la  clef  de  la  méthode  naturelle  pour  construire  ti-ès  ingénieux  des  trois  ou  quatre  mots  qu’il  possède  et  ap- 

une  division  scientifique  des  lésions  de  la  parole.  plique  toujours  parfaitement.  Cet  infirme  sera  le  plus  souvent 

Abstraire,  généraliser  et  définir,  après  une  analyse  com-  .hémiplégié  du  côté  droit;  caserà  fréquerrmenl  un  épileptique.  L’in- 

plète,  sont  trois  opérations  nécessaires  de  l’esprit  pour  formu-  telligencc  est  libre,  la  motilité  de  l’appareil  aiTiculateur  des 
1er  une  bonne  classification;  autrement,  on  peut  catégoriser  sons  libre;  il  n’y  a  donc  de  lésée  que  l’activité  organique,  en 

des  faits,  mais  non  les  classer  définitivement.  En  se  montrant  ''’ortu  de  laquelle  le  signe  conventionnel  du  langage,  ce  que 

moins  parcimonieux  d’un  esprit  philosophique,  dont  ils  ne  j’appelle  la  photogruphie  de  la  pensée,  est  transmis  comme  par 

peuvent  manquer  d’être  riches,  ceux  de  nos  éminents  con-  une  impulsion  électrique,  est  télégraphié  des  hémisphères  céré- 

frères  qui  ont  craint  de  conclure  auraient  osé,  et  ceux  qui  braiix,  organe  par  lequel  on  pense,  au  bulbe,  organe  par  lequel 

l’ont  fait  empiriquement  l’eussent  fait  méthodiquement.  Cher-  l’appareil  moteur  des  sons  articulés  est  ébranlé.  C’est  la  pensée 

chons  donc  dans  les  faits  ce  principe  d’induction  dont  ndus  imprimée  qui  n’est  pas  propulsée  à  l’appareil  A’expressiou.  Ces 

prétendons  qu’ils  contiennent  le  germe.  Et  d’abord  circonscri-  gens-là  sont  ordinairement  d’un  esprit  non-seulement  lucide, 

vons  la  question.  Nous  excluons  premièrement  tout  ce  qui  mais  très-vif. 

peut  contribuer  à  la  perte  du  langage  ou  la  constituer  en  de-  Voici  venir  un  troisième  infirme.  11  n’est  pas  absolument 
hors  des  mutilés  acquises.  Ainsi  l’hérédité,  la  consanguinité,  le  déposséd^JaJ^conscience,  il  a  le  sentiment  plus  ou  moins 

rachitisme,  la  scrofule,  le  crétinisme,  produisent  des^Jiur.di-  émm^^^^Hpntité  psychologique  (autrement  ce  serait  un 

mutités  en  dehors  de  notre  sujet.  De  même,  nous  lésé  de  la  parole).  Il  n’est  point  paralysé  de 

à  nous  occuper  des  individus qqi  ne  peuvent  se  faire  lèvres;  il  se  peut  même  que  l’appareil  de 

parce  que  l’instrument  de  la  voix,  le  larynx,  refuse  intact,  mais  il  manque  de  compréhension  et 

Chacun  sait  que  c’est  là  de  Vapnonie  et  non  de  la  mi^e  ^^^^^^^^BPnrfalement  un  mot  comme  un  écho  (écholalie;  ;  ou 
prement  dite.  Pendant  les  attaques  d’apoplexie,..  d’épilia^^^^^HBP^Psble  de  réfléchir  et  d’abstraire,  il  ne  connaîtra  que 
d’hystérie,  d’éclampsie,  de  léthargie,  de  catalepsie,  de  trois  mots,  tels  que  papa,  mannm,  souvenirs  d’enfance 

syncopes,  la  faculté  de  parler  est  suspendue ;jiâais  cett^^P®  constitueront  tout  son  langage.  Ou  bien  il  dii  aun  mot, 

pension  est  due  à  une  crise  qui  ne  saurait  caj|Ruer  pép^F-'  croyant  en  dire  un  autre,  ou  ne  pourra  trouver  le  mot  cher- 

même  une  entité  pathogénique  propre,  ÿiflj^Raladie'  même  ché,  ou  lui  substituera  un  autre  mot,  sachant  qu’il  se  trompe 

symptomatique  et  secondaire.  Cerlâinœ^^Btes  continues  (toutes  lésions  de  la  mémoire);  ou  bien  il  ne  formulera  que 

graves  et  quelques  maladies  éruptives  ou-'^^lntes  sont  dans  des  fragments  d’idées;  ou  bien  enfin  intervertira  l’ordre  des 

le  même  cas.  mots  et  même  des  phrases  (lésion  de  l’association  et  de  la 

11  ne  saurait  donc  s’agir  ici  que  de  ce^ftitités  acquises  coordination  des  idées).  Dans  tous  ces  cas,  c’est  l’intellect  qui 
constituant  un  état  distinct  et  revêtu  d’un  'i^jfcin  cachet  de  est  atteint. 

permanence.  Ceci  posé,  quels  sont  les  carâ^res  généraux  Examinez  tous  vos  infirmes  par  troubles  du  langage,  et  vous 
constants  propres  aux  nombreux  faits  connus  de  mutité  acquise?  ne  signalerez  pas  un  fait  qui  ne  corresponde  à  l’une  de  ces 

Parmi  les  malades,  l’un  ne  parle  pas,  parce  que  les  muscles  trois  catégories  :  1  “  lésion  de  la  composition  de  l’idée  en 

moteurs  de  la  langue  et  des  orbiculaires  des  lèvres  sont  direc-  phrase  et  de  son  impression  (oii  de  la  photographie  de  la  pensée); 

tement  paralysés.  L’intellect  est  d’ailleurs  lucide,  la  volition  2° lésion  delà  Iransni'ission  à  luppareilmoleur  de  la  pensée pgu- 

active,  la  sensibilité  morale  et  la  perception  extérieure  conser-  fée,  de  manière  à  solliciter  des  mouvements  réglés  selon  la  courdina- 

vées.  Le  malade  prouve  qu’il  reçoit  les  impressions,  les  per-  Iton  des  signes  (ou  lésion  de  la  télégraphie  de  la  phrase)  ;  3“  lésion 

çoit  ;  qu’il  est  apte  à  raisonnft,  capable  d’associer  des  idées;  il  des  mouvements  d’articulation,  des  mots  ou  de  la  prononciation 

écrit  ce  qu’il  ne  peut  dire;  i^  la  mémoire  des  mots  présente  (lésion  d'expression  du  langage).  Parfois,  souvent  même,  ces 

■  formes  s’associent  dans  la  pratique  ;  mais  la  prédominance  sera 

(1)  Archives  générales  de  médecine^H,  mars,  mai  et  juiUet.  toujours  possible  à  établir.  . , 
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■  Cherchons  maintenant,  dans  une  analyse  psychologique  et 
physiologique  complète,  le  développement  de  ces  idées  géné¬ 
rales,  de  cette  induction. 

Prenons  un  enfant  normalement  constitué,  c'est-à-dire  apte, 
moralement  et  physiquement,  à  •parler  sa,  pensée  ;  quelles  sont 
les  facultés  qu'il  met  en  jeu,  quels  actes  successifs  ou  simul¬ 
tanés  doit-il  accomplir?  comment  l’organisme  se  comportera- 
t-il  dans  ce  merveilleux  travail? 

Je  suppose  l’enfant  qui  ne  sait  parler  encore  placé  le  soir  en 
face  d’un  feu  brillant.  L’objectif  qu’il  étudie  et  qu’il  doit  nom¬ 
mer  est  représenté  par  le  mot  flamme;  pour  arriver  à  pronon¬ 
cer  ce  mot  si  simple  en  l’appliquant  à  la  chose  qu’il  signifie, 
il  faut  avant  tout  que  l’enfant  distingue  entre  le  sujet  et  l’objet, 
ce  qu’il  ne  pourra  faire  s’il  n’est  doué  de  deux  facultés  :  l’une 
en  vertu  de  laquelle  il  se  connaît  lui-même,  et  qui  est  la  con¬ 
science;  l’autre  par  laquelle  les  impressions  du  monde  objectif 
sont  transmises  au  moi,  et  qui  est  la  perceplion  extérieure;  celte 
dernière  implique  une  parfaite  conformation  des  cinq  sens, 
qui  mettent  le  moi  qn  rapport  avec  l’objet.  Et  ce  n’est  pas 
assez  que  la  possession  de  ces  attributs  pour  que  l’enfant  apte  à 
connaître  la  flamme  arrive  à  désirer  la  nommer  :  il  faut,  avant 
toute  chose,  que  le  moi  s’applique  intentionnellement  à  l’objec¬ 
tif;  il  faut  l’éveil  de  Vatteniion.  Cette  attention  éveillée,  l’esprit 
s’applique  à  obsen’cr  l’objet;  il  s’en  forme  une  idée,  que  la 
conscience  écrit  dans  le  moi  ;  et  cette  idée  constitue  la  per¬ 
ception  intérieure  ou  la  conception.  Dès  ce  moment,  l’enfant  se 
représente  la  flamme  comme  une  entité,  et  son  esprit  la  spé¬ 
cifie  intérieurement  par  un  distinct  tiré  des  caractères  qu’il 
reconnaît  à  l’objet  (état  lumineux,  couleur,  chaleur  rayonnée). 
Mais  comnrent  nommera-t-il  cet  objet?  Près  de  lui  sont  des 
pai’ents  qui  suivent  avec  intérêt  l’attention  portée  à  la  flamme; 
ils  lui  désignent  l’objet  en  prononçant  distinctement,  lente¬ 
ment  le  mot.  L’enfant  écoute  et  réfléchit  :  c’est  alors  qu’inter¬ 
vient  une  faculté  purement  instinctive,  Vimilaiion.  L’enfant 
étudie  plusieurs  jours,  plusieurs  mois  les  mouvements  de  la 
bouche  que  l’on  exéeute  devant  lui,  et  son  larynx  étant  doué 
de  sons  normaux,  la  langue  et  les  lèvres  aptes  à  articuler  les 
sons,  l'encéphale  bien  disposé  pour  transmettre  le  signe  de 
l’objet  à  l’appareil  moteur,  l’enfant  arrive  à  prononcer  d’abord 
imparfaitement,  puis  nettement,  le  mot  flamme. 

Àlais  ce  n’est  encore  là  qu’un  langage  incomplet.  Le  mot 
articulé  signifie  bien  une  idée,  mais  il  n’exprime  pas  une 
pensée,  un  jugement  de  l’esprit.  11  y  a  dans  les  asiles  d’aliénés 
des  crétins  dont  le  développement  cérébral,  physique  et  intel¬ 
lectuel,  a  été  brusquement  arrêté  de  cinq  à  dix  ans.  Ces 
infirmes  ont  conservé  en  vieillissant  l’exiguïté  de  voix  du  pre¬ 
mier  âge  ;  ils  ne  connaissent  que  les  mots  papa,  maman,  ou 
d’autres  aussi  simples;  mais  ils  no  peuvent  pas  exposer  une 
affirmation,  associer  des  idées,  lier  une  phrase  :  la  conception 
est  nulle,  et  la  mémoire  n’ayant  pas  sujet  de  s’exercer,  le  cré¬ 
tin  n’en  fait  aucun  usage  ;  ils  parlent  comme  le  phoque  histo¬ 
rique.  A  mesure  que  l’enfant  grandit,  que  ses  organes  se  déve¬ 
loppent,  le  besoin  de  se  faire  comprendre  suggère  à  l’esprit 
des  obligations  plus  complexes  que  celles  que  nous  avons  énu¬ 
mérées.  De  l’idée,  simple  impression  intellectuelle,  l’enfant 
s'élève  à  la  pensée,  c’est-à-dire  au  jugement  exprimé,  à  la  pro¬ 
position  construite  ;  il  associe  des  idées,  il  abstrait,  il  induit, 
finalement  il  raisonne.  Quand,  montrant  le  foyer  du  doigt,  il 
prononce  le  mol  flamme,  il  ne  formule  qu’une  idée;  si  la  pan¬ 
tomime  ne  supplée  pas  au  langage,  on  ne  comprendra  pas  son 
désir.  Mais  si,  approchant  la  main  de  la  bougie  comme  pour 
la  saisir,  il  dit  :  Je  veux  cette  flamme,  l’enfant  parle  véritable¬ 
ment,  il  émet  un  jugement;  grammaticalement  parlant,  il  con¬ 
struit  une  proposition,  c’est-à-dire  qu’il  relie  par  un  verbe  un 
sujet  et  un  attribut.  H  parle  ;  mais  ce  ne  serait  là  encore  qu’un 
triste  orateur,  si  les  progrès  de  l’inteUigence  n’avaient  corré¬ 
lativement  entraîné  ^progrès  correspondant  dans  le  langage. 
Eh  saisissant  la  bougie  enflammée  l’enfhnt  s’est  bi-ùlé.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  il  voit  son  jeune  frère  manifester  de 
l’admiration  pom:  la  même  flamme;  il  se  souvient  du  mal 


éprouvé,  et  il  lui  dit  :  «  Celte  flamme  est  belle,  mais  elle  fait 
mal  en  brûlant  ceux  qui  veulent  la  saisir.  »  Voilà  deux  rap¬ 
prochements  et  une  opposition  d’idées.  Voilà  déjà  une  associa¬ 
tion  d'idées.  11  sait  donc  que  la  flamme  est  un  état  particulier 
du  feu,  dont  une  propriété  désormais  connue  de  lui  est  de 
brûler.  L’enfant  a  grandi.  On  le  conduit  dans  un  concert,  où 
des  lustres  brillent  de  l’éclat  de  mille  bougies  :  ébloui.  Userait 
tenté  de  les  saisir;  mais  il  se  souvient,  compare  et  juge  que  ces 
bougies  sont  semblables  à  la  première;  il  en  conclut  qu’elles 
le  brûleraient  également  :  il  généralise.  Devenu  adolescent,  au 
lycée  on  lui  donne  à  décrire  un  incendie  en  mer,  et  il  trace 
des  ravages  de  la  flamme  un  tableau  de  fantaisie  ;  il  raconte 
le  désespoir  héroïque  d’une  jeune  mère  qui  se  jette  à  la  mer 
avec  son  fils  pour  l’arracher  au  supplice  plus  atroce  du  feu,  et 
il  dit,  en  l'hétoriclen  :  «  Dans  ce  naufrage  de  toutes  ses  espé¬ 
rances,  le  gouffre  de  l’Océan  l’effraye  moins  que  l’abîme  de 
douleur  où  son  âme  est  plongée.  »  C’est  de  l’imagination  et  de 
la  métaphore.  Plus  avant  dans  la  vie,  il  s’aperçoit  que  la  flamme 
n’est  pas  la  seule  chose  éclatante  et  dangereuse,  et  il  écrit  à 
son  jeune  ami  :  n  Qu’il  ne  faut  pas  juger  précipitamment  de 
la  valeur  des  choses  sur  leur  apparence  »;  dès  lors  il  abstrait, 
il  raisonne.  Enfin  il  a  étudié  les  propriétés  des  corps  :  il  sait 
mieux  d’où  vient  et  ce  qu’est  la  flamme  produite  par  la  com¬ 
bustion.  H  y  reconnaît  premièrement  une  substance  gazeuse, 
et  il  observe  que,  pour  acquérir  l’éclat  de  la  lumière,  cette 
substance  doit  être  soumise  à  uu  degré  voulu  de  calorique. 
Alors  il  peut  définir  la  flamme  :  «  une  substance  gazeuse 
chauflée  au  point  d’être  lumineuse.  »  H  est  parvenu  au  degré 
le  plus  élevé  du  langage  raisonné,  à  la  définition  scientifique. 

Ainsi,  sans  parler  de  la  mémoire,  dont  il  va  être  question,  la 
faculté  générale  de  parler  implique,  pour  être  exercée  dans 
toute  son  étendue,  le  concours  d’un  nombre  très-considérable 
de  sous-facultés  ou  modalités  de  l’esprit.  Conscience,  perceplion 
externe,  attention,  conception,  réflexion,  imitation,  voilà  six  opéra¬ 
tions  de  l’intelligence  dont  l’exercice  est  nécessaire  pour  pos¬ 
séder  ce  que  j’appellerai  le  langage  élémentaire,  l’articulation 
de  l'idée  simple. 

L’ossoeialîOH  des  idées,  la  comparaison,  la  généralisation,  l’ufis- 
traclion  ou  raisonnement,  la  définition  enfin,  sont  autant  de 
sous-facultés  dont  l’exercice  libre  est  nécessaire  à  la  possession 
de  ce  qu’on  pourrait  nommer  le  langage  transcendant,  la  dispo- 
silion  dit  discours. 

On  voit  par  là  que  le  seul  mot  d’hébétude,  employé  par  Joseph 
Franc,  et  adopté  par  M.  Jaccoud  pour  désigner  les  mutités  par 
trouble  de  l’intelligence,  est  bien  insuffisant.  Les  observations 
cliniques  à  la  main,  nous  essayerons  de  démontrer,  au  cha¬ 
pitre  exclusivement  consacré  à  la  pathologie,  que  l’on  possède 
des  faits  de  lésion  de  la  parole  correspondant  à  toutes  ou  à  la 
plupart  de  ces  modalités  de  l’intelligence. 

Jusqu’ici  nous  nous  sommes  occupé  seulement  de  la  com¬ 
position  intellectuelle  de  la  parole,  de  l’élément  du  langage 
articulé,  éludions  maintenant  les  moyens. 

Ces  moyens  sont  de  deux  ordres  :  il  faut,  1°  que  la  pensée 
s’imprime,  se  schématise,  se  photogi’aphie,  c’est-à-dire  se  figure 
par  des  disfincts;  il  faut  que  ces  distincts  soient  transmis,  par 
une  réaction  de  l’activité  cérébrale,  en  mouvements  commu¬ 
niqués  au  centre  moteur  de  l’articulation  des  sons,  afin  de 
devenir  des  termes  sensibles  d’expression,  c’est-à-dire  se  tra¬ 
duire  par  des  mots.  Quels  sont  ces  distincts  de  la  pensée  qui 
signifient  le  langage?  Ici  nous. laissons  de  côté  le  langage  dit 
naturel,  mimique;  il  est  principalement  constitué  par  des 
gestes. 

La  sculpture,  la  peinture  et  la  musique  lui  fournissent  ses 
moyens  d’expression  les  plus  élevés.  Ayant  pour  principal  objet 
dans  ce  mémoire  d’étudier  les  diverses  formes  de  lésion  de  la 
parole  ou  des  sons  articulés,  nous  ne  saïu'ions  nous  occuper 
que  du  langage  artificiel.  Ce  langage,  purement  conventionnel, 
rie  peut  se  conserver  le  même  pour  tous  ceux  qui  le  parlent 
qu’à  la  conditiou  d’être  enseigné.  Le  signe  adopté  est  purement 
conventionnel,  et  ne  peut  avoir  qu'un  rapport  fortuit,  imitatif 
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avec  la  chose  signifiée  :  fl  a  été  convenu  que  tel  signe  repré¬ 
senterait  tel  objet,  et  la  langue  s’est  faite.  L’origine  du  lan- 
pge  artificiel  est  donc  analytique.  Ce  langage  sert  à  penser  ; 
il  sert  aussi  à  transmettre  la  pensée  et  le  sentiment.  Le  signe 
adopté  est  nécessairement  matériel  ;  nous  ne  pouvons  pas  le 
concevoir,  à  fortiori  le  produire  autrement.  Dans  les  langues 
ruodernes,  vingt-quatre  lettres  suffisent  pour  créer  des  mil¬ 
lions  de  mots  à  l’aide  desquels  on  compose  des  milliards  de 
phrases,  d’un  nombre  indéfini,  car  il  n’est  pas  possible  à 
l’homme  d’en  épuiser  les  combinaisons. 

Pour  atteindre  des  résultats  si  complexes  avec  des  moyens 
si  simples,  on  comprend  que  ce  langage  doit  être  éminemment 
abslraU  et  méthodique-,  il  faut  aussi  qu’il  soit  métaphorique  ou 
figuré,  pour  rendre  sans  composition  nouvelle,  des  idées,  des 
sentiments,  des  faits  moraux  correspondant  à  des  entités  phy¬ 
siques,  à  des  phénomènes  physiques  ;  «la  flamme  du  foyer,  la 
flamme  du  i-egard  » . 

Ces  signes  sont  classés  de  manière  à  permettre  de  construire 
sur  un  mécanisme  identique  des  idées  deformation  analogue. 
Le  nom  ou  subsian/i/désignel’êtreabstraitou  concret;  Vadjectif 
représente  le  mode;  la  prépositiou,  la. conjonction,  l’adverbe,  tra¬ 
duisent  les  rapports  divers  qui  peuvent  s’établir  entre  le  sub¬ 
stantif  et  l’adjectif.  Enfin,  il  faut  que  l’idée  s’exprime  par  une 
affirmation  nette  :  le  verbe  est  chargé  de  ce  rôle.  Le  verbe 
seul  est  donc  le  représentant  du  mouvement  de  la  pensée;  il 
est  l’engin  actif  du  langage  articulé.  Le  sujet  réuni  à  l’objet 
par  le  verbe  expose  le  jugement  du  moi,  et  traduit  la  propo¬ 
sition  grammaticale  :  sujet,  copule  et  prédicat,  tels  sont  les  an¬ 
ciens  termes  de  l'école,  pour  exprimer,  en  logique,  la  compo¬ 
sition  d’une  proposition  simple. 

Après  cette  analyse  des  opérations  de  la  parole-pensée,  ou  du 
langage  intérieur,  il  nous  luste  à  parler  d’une  faculté  mère  dans 
la  composition  de  la  pensée  et  sa  figuration  en  signes  :  nous 
n’avons  pas  analysé  la  mémoire,  véritable  levier  du  langage, 
puisque  avec  un  petit  nombre  d’idées  nous  composons  des 
volumes  ;  puisque  avec  vingt-quatre  lettres  diversement  com¬ 
binées  nous  construisons  tous  les  mots  d’une  langue  !  Nous 
avons  reproché  à  la  plupart  des  pathologistes,  à  M.  Jaccoud 
notamment,  de  séparer  la  mémoire  des  facultés  de  l’intelli¬ 
gence,  et  nous  n’en  avons  pas  parlé  nous-même?  C’est  sur  des 
motifs  sérieux  que  nous  avons  ajourné  l’analyse  de  la  mémoire 
après  celle  de  la  perception  intérieure  ou  de  l’intellect  pro¬ 
prement  dit.  Qu’est-ce  donc  que  la  mémoire  ? 

Psychologiquement  parlant,  la  mémoire,  ou  faculté  de  se 
souvenir,  est  l’acte  par  lequel  le  moi,  se  réfléchissant  sur  lui- 
même,  évoque  les  faits  du  passé  pour  les  soumettre  au  con¬ 
trôle  du  présent.  Sans  la  mémoire,  pas  d’identité  constatable; 
car  si  je  ne  peux  pas  rattacher  à  aujourd’hui  les  actes  d’hier, 
au  point  de  vue  du  sujet,  je  ne  suis  pas  un  moi  constant  dans 
la  durée,  pas  plus  que  dans  l’étendue  et  la  spécificité.  Sans  la 
mémoire,  pas  d’expérience  des  phénomènes  qui  se  produisent 
dans  le  temps  ;  car  il  faut  se  souvenir  pour  comparer,  lors¬ 
qu’un  des  termes  de  la  comparaison  est  dans  le  passé.  En  lan¬ 
gage  psychologiqiie,  le  fait  de  se  souvenir  implique  trois  actes 
concomitants  et  distincts  ;  il  faut  que  je  conserve  la  conscience 
de  mon  entité,  car  si  je  suis  troublé  dans  la  possession  du  moi, 
ce  n’est  pas  ma  personne  qui  évoque.  11  faut  que  l’activité  de 
1  espi'it  ou  la  volition  soit  intacte,  car  ce  serait  en  vain  que  je 
posséderais  le  souvenir  de  l’image  (idée  ou  sentiment),  si  je 
n’ai  pas  la  puissance  de  réagir  sur  moi-même  pour  la  rap¬ 
peler.  Il  faut  enfin  que  cette  image  ait  été  conservée  et  classée, 
autrement  je  la  chercherais  en  vain. 

Physiologiquement  parlant,  l’examen  de  l’acte  de  se  sou¬ 
venir  implique  trois  opérations  fonctionnélles  corrélatives  aux 
actes  précités.  La  fibre  cérébrale,  mise  en  éveil  par  l’érection 
de  la  conscience  (seul  mot  qui  rende  mon  idée),  s’ébranle,  et 
en  vertu  de  l’activité  qui  lui  est  propre,  elle  évoque  des  objets; 

1  idée^  ou  image  (eTâsj)  se  grave  en  empreinte  dans  l’encéphale; 
elle  s’y  photographie.  Si  l’empreinte  a  été  détmite  parle  temps 
ou  la  maladie,  je  la  chercherai  inutilenlent  ;  si  les  organes  de 


la  volition  sont  lésés,  en  vain  la  photographie'  sera  conservée, 
en  vain  le  moi  qui  évoque  sera  conscient,  je  ne  me  rappellerai 
pas  ;  enfin,  si  l’organe  spécial  au  moi  est  atteint,  ce  n’est  plus 
ma  personne  qui  pourra  se  souvenir.  Nous  citerons  des  obser¬ 
vations  cliniques,  des  faits  pathologiques  répondant  à  ces  trois 
cas.  La  personne  qui  dit  jardin,  au  lieu  de  dire  Ut,  et  ne 
s’aperçoit  de  son  erreur  que  lorsqu’on  lui  écrit  sur  une  ardoise 
le  mot  qu’elle  prononce  à  son  insu,  cette  personne  a  une  lésion 
de  la  mémoire  dans  son  rapport  avec  le  moi.  Celle  qui  est  im¬ 
puissante  à  réfléchir,  et  répond  par  une  attitude  stupide  à  qui 
la  rappelle  aux  faits  du  passé,  est  lésée  dans  l’activité  de  réac¬ 
tion  dans  la  volition  de  la  mémoire.  Celle  qui  ne  dit  pas  le 
mot  qu’elle  veut  dire,  cl  s'aperçoit  de  son  erreur,  est  lésée  dans 
la  substance  organique  qui  reçoit  et  doit  garder  les  empreintes. 
Les  clichés  ont  été  perdus  ou  effacés,  pour  parler  le  langage  de  la 
photographie,  que  l’analogie  nous  a  déjà  suggéré.  Parfois  les 
empreintes  refusent  de  se  présenter  au  moment  où  on  les 
évoque,  et  cependant  le  sujet  a  conscience  d’avoir  conservé 
l’image;  elle  se  représentera  sur  ses  lèvres  au  moment  où  il 
ne  se  fatiguera  plus  à  la  chercher.  On  dit  alors,  en  style  fami¬ 
lier,  que  l’on  a  le  mot  «sur  le  bout  delà  langues. 

La  mémoire  est  donc  en  rapport  trop  intime  avec  l’intelli¬ 
gence,  pour  qu’on  puisse  la  distraire  radicalement  des  opéra¬ 
tions  intellectuelles.  Toutefois,  comme  pour  représenter  des 
■  idées,  on  emploie  des  signes  purement  matériels  et  artificiels, 
la  lésion  de  mémoire  peut  ne  porter  que  sur  des  mots,  non  pas 
sur  l’idée.  Nous  n’avons  pas  seulement  la  mémoire  de  l’idée, 
ilu  sentiment,  des  actes  volontaires,  nous  avons  celle  des  sons, 
des  couleurs,  des  formes,  des  odeurs,  des  simples  consonnances 
ou  des  mots.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lésion  ne  se  rattache 
qu’indirectement  à  l’intelligence.  Toutefois,  elle  n’en  est 
jamais  absolument  séparable;  car,  si  vague  soit-elle,  on  attache 
toujours  une  certaine  idée  à  un  signe  matériel.  Nous  nous  rap¬ 
pelons  le  temps  des  études  classiques ,  alors  qu’il  fallait 
apprendre  par  cœur  un  morceau  de  Plutarque  ou  d’Homère. 
Certes,  quand  nous  possédions  bien  le  sens  de  la  traduction 
française,  nous  apprenions  bien  plus  rapidement  ;  mais,  alors 
même  que  nous  ne  savions  pas  le  sens  des  mots,  nous  parve¬ 
nions,  quoique  à  grand’peine,  à  placer  ces  mots  dans  notre 
mémoire,  en  leur  prêtant  un  sens  machinal,  grossier,  imitatif,  - 
naturel,  tiré  soit  delà  configuration  du  mot,  soit  de  sa  conson- 
nance.  Je  ne  crois  pas  possible  de  retenir  un  mot,  sans  le  mar¬ 
quer  d’un  distinct  qui  appartient  à  l’intelligence.  On  peut  donc 
séparer  la  mémoire  de  la  perception  .extérieure,  mais  non  de 
l’intelligence  en  général. 

11  nous  faudrait  maintenant,  pour  compléter  ce  chapitre, 
analyser  successivement  les  propriétés  fonctionnelles  des  or¬ 
ganes  moyennant  lesquels  les  facultés  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  opèrent  dans  l’homme  vivant.  Deux  raisons  nous  feront 
passer  rapidement  sur  celte  tâche.  La  première  est  un  motif 
d’incompétence. 

Nous  ne  connaissons  pas  exactement  les  organes  dans  les¬ 
quels  et  par  lesquels  la  pensée  se  transmet  en  signes  et  se 
communique  au  centre  moteur  des  sons  articulés.  La  physio¬ 
logie  ne  le  sait  pas.  La  seconde  est  la  crainte  de  tomber  dahs 
des  redites  inutiles.  Les  traités  spéciaux.dè  physiologie  et  d’ana¬ 
tomie  physiologique  en  parlent  plus  longuement  et  mieux  que 
nous  ne  saurions  le  faire  ;  disons  seulement  ce  qui  est  de  science 
acquise  :  les  hémis^ière's  cérébraux  sont  les  organes  spéciaux . 
de  l’intelligence  ;  des  expériences  nombreuses  de  vivisections  ' 
sur  les  animaux,  notamment  les  travaux  de  M.  Flourens,  l’ont 
surabondamment  prouvé.  Les  nerfs  de  la  troisième  et  de  la 
cinquième  paire  président  aux  mouvements  d’articulation  des 
sons,  ainsi  transformés  en  mots;  les  muscles  moteurs  de  la 
langue  et  des  orbiculaires  des  lèvres  en  sont  spécialement 
chargés.  Les  mouvements  d’ensemble  sont  réunis  dans  le  sys¬ 
tème  olivaire.  La  connexion  des  nerfs  de  la  déglutition  avec 
ceux  de  la  motilité  de  la  langue,  dans  le  bulbe  rachidien, 
explique  la  concordance  pathologique  de  certaines  pertes  de 
la  parole  avec  l’abolition  de  la  déglutition.  On  poursuit  des 
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fibres  propres  au  système  d’articulation  des  mots,  depuis  les 
olives  jusque  dans  les  corps  striés,  en  passant  par  les  couches 
optiques.  S’il  était  démontré  que  c’est  à  la  face  postérieure  et 
inférieure  des  dernières  circonvolutions  des  lobes  frontaux  que  se 
sc/i^maM'selo  langage,  on  connaîtrait  le  trajet  de  transmission 
du  signe  au  centre  moteur,  en  suivant  ces  fibres  depuis  ce 
point  des  hémisphères  jusqu’au  bulbe  (1). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Description  anatomique  p’un  monstre  humain  acépiialien  paracé- 
piiALE.  —  Communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  séance 
du  19  avril  1864,  par  MM.  Fonssagrives  et  G.allerani),  pro¬ 
fesseurs  aux  Écoles  de  médecine  navale. 

11  y  a  quelques  semaines,  un  praticien  distingué  de  Lesne- 
veu  (Finistère),  M.  le  docteur  Barbanson,  nous  adressa,  pour 
l’examiner,. un  monstre  acéphale  né  dans  les  circonstances 
suivantes  ;  La  mère  est  âgée  de  vingt  et  un  ans.  Elle  a  eii,  il 
y  a  trois  ans,  un  premier  enfant  dont  la  conformation  est  régu¬ 
lière  :  cet  accouchement  n’a  présenté  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  une  métrorrhagie  abondante  après  la  délivrance.  Cette 
grossesse  n’a  été  signalée  par  aucun  incident  :  il  n’y  a  eu,  ni 
impressions  morales  vives,  ni  idées  fixes,  ni  chutes,  ni  contu¬ 
sions  sur  le  ventre.  Cette  femme  vit  dans  des  conditions  de 
bien-être  et  d’aisance.  Son  mari  a  une  excellente  conduite  et. 
ne  s’enivre  jamais.  Le  24  janvier  1864,  à  sept  heures  du  soir, 
M,  le  docteur  Barbanson  est  appelé  par  la  sage-femme  qui 
avait  assisté  madame  X...,  à  l’efiet  d’opérer  l’extraction  d’un 
placenta  enchatonné.  Il  apprend  alors  que  la  patiente  était 
accouchée,  une  heure  auparavant,  d’une  fille  parfaitement 
conformée;  que  les  douleurs  avaient  persisté  après  l’expulsion 
de  l’enfant,  et  que  peu  après  elle  avait  mis  au  monde  un  second 
enfant  auquel  manquaient  la  tête  et  les  membres  supérieurs. 
Le  cordon  ombilical  de  cet  acéphale  était  très-grêle;  celui  de  son 
jumeau  était  normal.  11  n’y 'avait  qu’un  seul  placenta.  Les  re¬ 
cherches  que  nous  fîmes  au  sujet  de  cette  sorte  de  monstruo¬ 
sité  nous  ayant  donné  la  certitude  qu’il  s’agissait  d’un  cas  d’a- 
céphalie  paracéphalo  très-rare,  et  nous  ayant  appris  en  môme 
temps  que  la  plupart  des  observations  de  ce  genre  publiées 
jusqu’ici  sont  extrêmement  incomplètes,  nous  nous  sommes 
attachés  à  étudier  celle-ci  dans  scs  détails  les  plus  minutieux. 
Nous  allons  d’abord  décrire  cet  acéphalicn,  et  nous  ferons 
suivre  sa  description  anatomique  de  considérations  relatives  à 
sa  physiologie  et  à  la  place  qu’il  doit  pcç.upcr  dans  les  classifi¬ 
cations  tératologiques. 

Description.  —  t"  Conformation  e.vtérieure.-^  Cet  acéplialieu  pàni- 
céphale  pèse  uakilogi'ainme.  La  longueur  générale  du  corps  est  dé  27  cen- 
timetees;  la  longueur  au-dessus  de  l’ombilic  est  de  5  centimètres  ;  au-des¬ 
sous,  elle  est  de  22  centimètres.  Le  diamètre  transversal,  pris  au  niveau 
de  l’ombilic,  mesure  10  centimètres.  Sa  nutrition  est  remarquablement 
belle  ; ,  les..,tp,eti{)lj»01!  iof^éiOOraîlsOR^  .cbarnws,  et^Cfcent  un  embonpoint 
notable.  ,  .p  i-'jr'.o:-  . 

L’aspect  qx(érièùr^^ui;e  e!;âcleme.nt  cyjni  .d’iin  fçetus , à  terme  vigou¬ 
reux,  tronsonpé  à  5  çeotimôtre's  au-dèssqs’de  i’ombjlic,  L’extrémiitésiis- 
ombilicalé  dii  corps'  refii'éàèniè  Ü.ié  sorte  'dé  euné  tronqué  fecôüyért  par 
urte  peau  parfaitement  saîriè,  fet  rt’olfr.int  bubiinè  tràce‘’tfe  cicàtrices 
anciennes  'du  TôééiitèS‘'.>'lJBij  tilles  proldliiles  qui  se  rein'àrijueèl'  d‘habitude 
au  sommet  deS  paraè'épbaleb  ■  manqnleiit  joi.  complétenient;  ■  Vbe'  dé  côté, 
cette  exlrémitâ.eÉfoc’une  irtour.vatioa  très-tote.eii  a'vanH  avec  inclinaison 
marquée  iàgaucbe..  Un  peuap-dessus  de  l’ombilic  on  constate  l’existence 
,d’un  pe(itibouquetdép,qiisjpoit5,dq-3  ou  A  centimètres  de  Ipnguqur.  dis- 
posés  çircqjairemènt,  et  iaissaiit  entre  eux. une  zonf;  de.pequ  tout  à  fait 
glabre.  À  parfir  de  l’ombilic,  le  corps  présenté  extérieurement  pne  cou- 
formation-  règidtê.re.  ;  Lé'  'çordori  ombilltal  est ,  askéi  ’  grêlé,  mais  nor¬ 
malement  cbnibrmé;  il  présente  toits  ses’'  élémerité  ànàlomiqUes  ordi¬ 
naires;  oh  y  trèiive'  mie  veine:  d’un  calibre  assèii  éensîdéi'àble  ét  déiix 
artères  d’égal  volume.  L’anneau  ombiücal  est  bien  Ibrmé,  hncühe  portion 
du  tube  digestif  ne  s’y  engage.  Les  organes  génitqid  externes  sont  ceux 
d’un  foetus  femelle,  à  terme,  àA’exceplipn  du  méat  urinaire^  qui  ri’exi.sle 
pas.  Un  stylet  moop.se  introduit  daqs  te  yagin  y.pénètre  à  2  centimètres  ; 
il  entre  également  libremeul  dans  rectum.  Les  dqux  membres  inférieurs 
(1)  Yoy.  aussi  sur  lus  troubles  de  la  parole,  p.  Î37.  '  ;  '  '  .  | 


sont  régulièrement  conformés,  sauf  les  pieds,  qui  offrent,  surtout  lo 
droit,  une  déviation  en  valgus.  Le  pied  gauche  n’a  que  trois  orteils;  ils 
sont  bien  conformés  et  séparés  les  uns  des  autres;  ils  sont  pourvus 
d’ongles  distincts,  à  l’exception  du  troisième.  Le  pied  droit  a  quatre 
orteils  bien  distincts  et  pourvus  d’ongles,  mais  soudés  par  leur  face 
latérale. 

La  peau  a  une  apparence  normale  ;  elle  est  dépourvue  de  duvet  lanu¬ 
gineux,  excepté  sur  la  face  dorsale;  pas  d’enduit  caséiforme. 

2“  Disposition  générale  des  organes  extérieurs.  —  On  pratique  sur 
l’extrémité  supérieure  une  incision  semi-circulaire  allant  d'une  crête 
iliaque  à  l’autre,  et  passant  sur  le  sommet  du  cône  tronqué.  Les  deux 
lambeaux,  doublés  d’un  pannicule  graisseux  très-épais,  sont  renversés, 
l’un  en  haut,  l’autre  en  bas;  on  tombe  alors  sur  une  lige  de  nature  ostéo- 
carlilagineuse  fortement  recourbée  en  crochet,  présentant  au  milieu  une 
échancrure  triangulaire  à  angle  supérieur  obtus,  et  se  continuant  laté¬ 
ralement  par  deux  arcs  osseux.  Dans  l’écartement  qu’ils  laissent  entre 
eux,  et  au  sommet  de  l’angle,  se  présente  un  tubercule  osseux  de  la  gros¬ 
seur  d’un  gros  pois,  incliné  vers  l’arc  osseux  du  côté  gauche,  et  ne  parais¬ 
sant  avoir  avec  les  os  voisins  que  des  adhérences  fibreuses  ou  musculaires. 
Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  la  description  et  la  structure  de  ce 
tubercule,  qui  nous  a  paru  manifestement  n’èlre  autre  chose  qu’un  rudi¬ 
ment  de  crâne  sous  des  proportions  incroyablement  raccourcips.  De  la 
partie  moyenne  des  arcs  costaux  parlent  deux  muscles  larges,  intercep¬ 
tant  entre  eux  un  espace  triangulaire  qui  loge  un  thymus  dont  l’aspect 
est  celui  d’un  fœtus  à  terme.  Celle  masse  thymique  est  énorme;  elle 
envahit  la  cavité  abdominale  et  descend  jusqu’à  la  crête  iliaque.  La  con¬ 
cavité  elliptique,  circonscrite  en  haut  par  le  rudiment  de  colonne  verté¬ 
brale,  en  bas  par  le  bassin  latéralement,  et  en  avant  par  les  arcs  costaux 
et  les  parois  abdominales,  loge  tous  les  viscères  incomplets  qui  consti¬ 
tuent  les  appareils  digestif,  respiratoire,  circulatoire  et  génito-urinaires 
de  ce  paracéphale.  Nous  les  décrirons  bientôt  successivement.  .  . 

3“  Système  osseux.  —  Les  particularités  que  présente  le  système 
osseux  se  rapportent  :  1°  au  tubercule  osseux  crânien  ;  2”  à  la  colonne 
vertébrale  et  aux  corps  costaux  qui  en  émanent. 

Ce  tubercule,  logé  à  la  partie  supérieure  du  crochet  recourbé  en  avant 
que  figure  la  colonne  vertébrale,  répond  à  la  portion  de  peau  qui  est 
immédiatement  au-dessus  de  l’insertion  du  cordon,  et  par  conséquent  au 
bouquet  de  poils  signalé  plus  haut;  il  a  l’aspect  d’un  os  pisiforme  ;  il  est 
uni  à  l’angle  rentrant  que  forment  les  deux  premiers  arcs  costaux  par  un 
cordon  fibreux  assez  résistant  n’offrant  nulle  trace  de  vaisseaux  ni  de 
nerfs,  et  se  dirigeant  vers  la  colonne  vertébrale.  Ce  cordon  semble  figurer 
à  lui  seul,  et  condensés  sous  un  aspect  en  quelque  sorte  linéaire,  lous 
les  éléments  musculaires,  osseux  et  médullaires  de  la  colonne  cervicale. 
Ce  noyau  osseux,  qui  représente  manifestement  l’extrémité  céphalique, 
est  divisé  en  deux  moitiés  latérales  à  l’aide  d’un  fort  scalpel  qui  le  pénètre 
avec  peine  ;  on  observe  alors  dans  son  intérieur  une  division  en  trois 
petites  loges  figurant  la  structure  intérieure  de  certaines  baies.  Ces  loges 
sont  remplies  de  tissu  spongieux,  et  n’offrent  aucune  apparence  de  ma¬ 
tière  nerveüsè.  La  coque  extérieure  est  dure  et  constituée  par  du  tissu 
compacte.  Entfe  la  peau  et  ce  tubercule  céphalique,  on  constate  l'exis¬ 
tence  de  deux  points  noirs,  comme  cornés,  résistant  sous  le  scalpel,  et 
qu’on  sérâit  tenté  de  considérer  comme  des  points  oculaires,  mais  ils 
n’obt  aucune  structure,  et  U  est  bien  plus  supposable  que  ce  sont  des 
ganglions  rudimentaires' imprégnés  de  pigments  ;  ce  qui  tendrait  à  faire 
admettre  celte  opinion,  c’est  que  les  ganglions  lymphatiques  inguinaux 
présentent  également  un  certain  nombre  de  points  noirs  analogues. 

•  Là  talonne  cervicale  et  la  première  parité  de  la  région  dorsale  de  la 
-  colènnë  ëpinière  manquent  complètement.  Le  crochet  osseux  recourbé 

en  avant, 'dont  nous  avons  déjà' parlé,  est  constitué  par  la  fusion  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires.  Les  vertèbres  sont 
entièrement  soudées.  On  en  compte  dix-assez  distinctes  à  la  partie  posté- 
:  rieure,  dé  êortè  que  l’arrêt  de  développement  semble  avoir  cummencé  à 
la  cinquième  dorsale.  Le  sacrum  et  le  coccyx  semblent  régulièrement 
conformés.  Le  canal  vertébral  existe  dans  toute  la  longueur  delà  portion 
reconnaissable  de  l’épine.  Il  commence  en  haut  par  un  pertuis  filiforme 

•  que  l’on  constate  dans  l’angle  rentrant  formé  par  les  deux  premiers  arcs 
•:  costauxi  A  ce  perhiis  succède  un  Banal  d’abord  très-étroit,  mais  s’élar¬ 
gissant  promptement,  en  sorte  qu’à  2  centimètres  environ  du  sommet  de 
la  colonne  il  a  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire,  dimension  qu’il  cunservo 

•  jusqu'à  la  face  postérieure  du  sacrum,  où  il  s’ouvre  largement  sans  qu’il 
y  ait,  à  proprement  parlpr,  de  spina-bifida. 

'Il  existe  des  côtes  articulées  avec  la  colonne  vertébrale  dans  la  partie 
supérieure,  point  où  les  vertèbres  sont  encore  rudimentaires  On  compte 
facilement  cinq  côtes  à  droite,  trois  à  gauche.  Ces  côtes  sont  toutes  flot¬ 
tantes;  il  n’y  a  pas  d’apparence  de  sternum.  L’incurvation  du  rachis  en 
avant  explique  U  juxtaposition  de  ces  côtes.  Son  inclinaison  à  gauche 
rend  compte  de  l’état  rudimentaire  des  côtes  correspondantes.  Celles  du 
côté  droit  sont,  par  contre;  plus  développées,  plus  distinctes,  moins  rap- 
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prochées,  et  Ton  peut  même  reconnaître  entre  elles  de  très-petits  mus¬ 
cle^  intercostaux  Les  arcs  costaux  supérieurs  représentent  ils  le  sque¬ 
lette  rudimentaire  des  membres  thoraciques?  Leur  insertion  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  dorsale,  l’absence  de  particularités  qui  les  distin¬ 
guent  des  arcs  costaux  placés  au-dessus,  justilleraient  difflcilement  cette 
hypothèse. 

4°  Système  musculaire.  —  A  la  partie  sus-ombilicale  du  corps,  on 
trouve  plusieurs  pannicules  charnus  et  quelques  faisceaux  musculaires 
que  la  fusion  des  pièces  du  squelette  ne  permet  pas  de  reconnaître.  Quel¬ 
ques  muscles  intercostaux  sont  seuls  apparents  à  droite.  Il  existe  un 
diaphragme  rudimentaire,  figuré  par  une  toile  aponévrotique,  ayant  an-des¬ 
sus  de  lui  les  poumons  et  les  tubercules  cardiaques,  au-dessous  un  appa¬ 
reil  digestif  incomplet.  Ce  diaphragme  offre  en  arrière  deux  faisceaux 
iibreux  insérés  an  corps  des  vertèbres  lombaires,  et  qui  représentent  les 
piliers.  Il  est  incomplet  et  ouvert  en  avant,  et  le  thymus,  passant  par  cette 
échancrure,  atteint,'comme  nous  l’avons  dit  tout  à  Theure,  jusqu’à  la 
crête  des  os  iliaques.  Dans  la  partie  sous-ombilicale,  tous  les  muscles 
sont  reconnaissables  et  disposés  assez  régulièrement  :  c’est  ainsi  qu’on 
distingue  les  muscles  abdominaux,  le  carré  des  lombes,  la  masse  com¬ 
mune  des  muscles  vertébraux,  des  psoas  iliaques  très-développés.  Quant 
aux  muscles  des  membres  inférieurs,  ils  ont  une  disposition  tout  à  fait 
normale,  et  ils  présentent  le  volume  de  ceux  d'un  fœtus  à  terme. 

5°  Système  nerveux.  —  La  moelle  épinière  commence  par  un  cordon 
fibreux  qui  semble  se  rattacher  au  tubercule  osseux  céphalique  ;  au  som¬ 
met  du  canal  rachidien,  ce  cordon  fibreux  s’élargit  promptement,  et  Ton 
voit  très-bien  alors  qu’il  est  formé  par  l’adossement  des  membranes  ver¬ 
tébrales  :  on  distingue,  en  effet,  à  l’endroit  où  elles  s’écartent,  un  Iractus 
blanc  de  nature  médullaire  qui  commence  la  moelle.  Celle-ci  grossit 
brusquement,  acquiert  le  volume  d’une  sonde  cannelée  ordinaire,  et 
s’étend  jusqu’au  sacrum,  où  elle  se  termine  en  pointe  au  milieu  des  nerfs 
de  la  queue  de  cheval,  qui  sont  bien  développés  ;  il  existe  inférieurement 
un  renflement  lombaire.  La  substance  blanche  et  la  substance  grise  sont 
disposées  normalement.  La  moelle  n’est  pas  canaliculée. 

Les  premières  paires  spéciales  que  Ton  découvre  au  sommet  de  la 
moelle  sont  très-grèles  ;  les  supéi-ieures  sont  dirigées  en  haut,  comme  si 
elles  avaient  subi  une  forte  traction  dans  ce  sens  par  l’incurvation  forcée 
de  la  moitié  supérieure  de  Tépine.  Les  intermédiaires  sont  horizontales, 
les  inférieures  obliques  en  bas  et  en  dehors,  comme  à  Tétat  normal  ;  de 
telle  sorte  que  l’ensemble  des  branches  rachidiennes  affecte  une  disposi¬ 
tion  en, éventail  très-remarquable. 

Les  premiers  nerfs  émanés  de  la  moelle  sont  évidemment  des  nerfs 
intercostaux  très-grêles.  Les  autres  ont  une  disposition  et  une  direction 
normales.  C’est  ainsi  qu’on  retrouve  toutes  les  branches  collatérales  et 
terminales  du  plexus  lombaire.  Il  en  est  de  même  du  plexus  sacré.  Le 
nerf  sciatique,  suivi  dans  toute  son  étendue,  ne  s’écarte  en  rien  de  Tétat 
normal,  non  plus  que  les  organes  qui  Tavoisineut  ou  qu’il  traverse. 

Le  grand  sympathique  existe  ;  on  le  découvre  sous  les  insertions  du 
psoas,  et  on  le  suit  jusqu’au  coccyx.  On  compte  quatre  ganglions  du  côté 
gauche  et  cinq  du  côté  droit;  ils  sont  gros  comme  des  grains  de  millet 
et  unis  entre  enx  par  un  petit  cordon  très-fm.  On  distingue  parfaitement 
des  branches  du  plexus  hypogastrique  allant  vers  le  rectum  pour  y  for¬ 
mer  nn  plexus  hémorrhoïdal.  Au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  du 
muscle  psoas  on  peut  voir  quelques  rameaux  sympathiques  se  dirigeant 
vers  les  organes,  mais  ils  échappent  à  toute  description.  En  résumé,  la 
portion  sus -ombilicale  du  grand  sympathique  existe,  et  offre  même  un 
développement  très-notable. 

G”  Appareil  vasculaire.  —  Les  gros  vaisseaux  du  mepabre  inférieur 
sont  normaux  ;  ils  sont  parfaitement  symétriques  des  deux  côtés.  Leurs 
parois,  leur  structure,  leur  aspect,  n’offrent  rien  à  signaler.  Des  valvules 
existent  dans  la  saphène  interne. 

Le  cordon  ombilical  présente  deux  artères  et  une  veine.  Les  artères 
vont  se  réunir  à  un  vaisseau  qui  représente.  Taprte  descendante,  et  qui 
va  aboutir  en  haut  aux  tubercules  cardiaques..  La  veine  ombiljoale,. arri¬ 
vée  au  détroit  supérieur  du  bassin ,  se  divise  en  deux  branches  :  l’externe 
se  ramifie  en  un  plexus  dont  les  branches. figurent  les  veines  sus-hépati¬ 
ques;  l’autre  subdivision  se  rend  dans  un  vaisseau  analogue  à  la  veine 
cave  inférieure,  et  qui  aboutit  également  aux  tubercules  cardiaques  que 
nous  décrirons  bientôt.  L’aorte  ascendante  est  figurée  par  un  tronc  qui 
se  dégage  de  la  partie  postérieure  des  poumons,  se  bifurque  supérieure¬ 
ment,  et  émet  latéralement  des  branches  qui  se  ramifient  et  se  perdent 
sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  ■ 

■  Le  système  lymphatique  existe  ;  le  canal  thoracique  n’a  pas  été  reconnu, 
mais  on  trouve  autour  des  vaisseaux  iliaques  des  ganglions  bien  recon¬ 
naissables;  ils  sont  également  très-apparents  dans  la  région  inguino- 
crurale. 

Dans  l'intervalle  laissé  inférieurement  par  les  deux  poumons,  on  con¬ 
state  l'existence  de  trois  petits  tubercules  rougeâtres,  charnus,  ayant  cha¬ 
cun  la  grosseur-  de  grains  de  chènevis,  et  desquels  partent  des  vaisseaux 


remontant  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  vésicules  cardiaques  sont 
enveloppées  d’une  toile  très-fine,  d’apparence  séreuse,  à  travers  les 
mailles  de  laquelle  ils  font  hernie,  et  que  Ton  peut  considérer  comme 
l’analogue  d’un  péricarde.  Ces  vésicules,  dont  les  deux  supérieures  sont 
situées  sur  une  même  ligne  horizontale,  semblent  figurer  le  cœur  trilocu- 
laire  de  certaines  classes  aminales. 

7“  Appareil  respiratoire.  —  L’appareil  respiratoire  est  constitué  par 
deux  poumons  placés  sur  la  colonne  vertébrale,  au-dessus  du  diaphragme 
rudimentaire,  ayant  chacun  le  volume  de  la  phalange  unguéale  d’un 
adulte,  intimement  confondus  Tun  avec  l’autre  par  leur  face  interne,  et 
formant  une  masse  cordiforme.  De  l’échancrure  supérieure  se  dégagent 
la  veine  cave  supérieure  et  Taorle  ascendante,  et  l’échancrure  inférieure 
loge  les  vésicules  cardiaques.  La  plèvre,  tout  au  moins  la  plèvre  viscé¬ 
rale,  est  très-apparente.  Un  cordqn  ligamenteux  strié  transversalement 
de  tractus  blancs  figure  la  trachée. 

8“  Appareil  digestif.  —  L’appareil  digestif  est  extrêmement  incomplet  ; 
il  n’existe  pas  d’estomac.  L’intestin  commence  par  un  tube  terminé  en 
cul-de-sac  supérieurement,  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume,  d’une 
longueur  de  G  centimètres,  distendu  par  du  mucus  verdâtre.  Celte  pre¬ 
mière  partie  rencontre  à  angle  droit  une  seconde  division  du  tube  digestif 
qui  doit  être  considérée  comme  le  gros  intestin  ;  à  leur  point  d’abouche¬ 
ment,  on  constate  la  présence  d’un  cæcum  et  d’un  appendice  vermicu- 
laire.  Le  gros  intestin  déplissé  a  environ  40  centimètres  de  longueur,  et 
il  se  termine  normalement;  il  est,  dans  toute  son  étendue,  rempli  d’un 
mucus  blanc  tout  à  fait  distinct  de  la  matière  colorée  contenue  dans  la 
partie  située  au-dessus  du  cæcum 

9°  Système  uro-gènital.  —  Le  vagin  se  termine  en  cul-de-sac  après 
un  centimètre  environ,  et  se  continue  avec  un  cordon  fibreux,  lequel 
conduit  à  un  utérus  bifide  assez  bien  conformé,  et  présentant  une  cavité 
remplie  d’un  mucus  jaunâtre.  Pas  de  traces  de  trompes  ni  d’ovaires. 

Les  reins  sont  représentés  probablement  par  deux  petits'  corps  rou¬ 
geâtres  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  surmontés  d’un  petit  corpuscule 
gros  comme  un  grain  de  millet  ;  il  n’existe  ni  uretères,  ni  vessie. 

En  dedans  du  psoas,  on  constate  la  présence  d’un  tractus  glanduleux 
qui  paraît  être  dû  à  la  persistance  du  corps  de  Wolf. 

En  résumant  les  particularités  anatomiques  les  plus  saillantes  offertes 
par  cet  acéphalien,  on  voit  qu’il  présente  : 

1"  Deux  poumons  fusionnés  en  un  seul,  avec  un  sac  pleural  et  un  rudi¬ 
ment  de  trachée. 

2“  Trois  vésicules  cardiaques  avec  un  système  de  vaisseaux  artériels 
et  veineux  afférents  et  émergents. 

3°  Une  absence  complète  du  foie,  remplacé  par  un  plexus  veineux 
hépatique  émané  de  la  veine  ombilicale. 

4“  Un  système  digestif  réduit  à  un  intestin  grêle  borgne  et  très-court, 
et  à  un  gros  intestin  avec  cæcum  et  appendice  conformé  régulièrement. 

5"  Un  tubercule  osseux  céphalique  très-petit,  multiloculaire,  mais  ne 
renfermant  pas  de  substance  nerveuse. 

G“  Un  tronçon  de  moelle  et  un  grand  sympathique  disposés  norma¬ 
lement. 

7"  Un  appareil  urinaire  réduit  à  des  reins  rudimentaires,  et  un  appa¬ 
reil  génital  consistant  uniquement  en  un  vagin  incomplet  et  un  utérus 
bifide  sans  trompes  ni  ovaires. 

8"  Des  membi'es  inférieurs  offrant,  sauf  un  double  valgus,  et  la  disposi¬ 
tion  syndactyle  et  le  nombre  des  orteils,  une  structure  tout  à  fait  nor¬ 
male. 

Réflexions.  —  Si  l’on  se  rappelle  les  particularités  d’organi¬ 
sation  offertes  en  général  par  les  monstres  acéphaliens,  on  sera 
forcé  de  reconnaître  que  celui-ci  est  extrêmement  remar¬ 
quable,  en  ce  sens  qu’il  confirme  certaines  données  anato¬ 
miques  qui  sont  encore  controversées. 

.  Certains  auteurs  nient  d’une  manière  absolue  l’existence  du 
diaphragme  chez  les  acéphaliens,  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  a 
consacré  d’assez  longs  développements  à  l’éhide  de  ce  point 
d’anatomie  chez  les  monstres  de. cette  classe.  L’acéphalien  dé¬ 
crit  par  Isenflamm  présentait  un  diaphragme  simplement 
membraneux  en  avant;  mais  en  arrière  se  voyaient  des  fibres 
musculaires,  rudiment  évident  des  piliers  diaphragmatiques. 
Cette  disposition  est  tout  à  fait  celle  du  diaphragme  de  notre 
acéphalien  ;  toutefois  cette  cloison  membraneuse  était  ouverte 
en  avant  et  donnait  passage  dans  ce  point  à  un  thymus  anor¬ 
malement  développé.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  interprétant  ce 
cas  de  Katzky,  dans  lequel  il  existait  un  diaphragme  complet, 
fait  remarquer  que  cette  exception  coïncidait  avec  l’existence 
également  exceptionnelle  d’un  cœur.  Cette  coïncidence  se 
constatait  également  chez  l’acéphalien  que  nous  venons  de 
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décrire.  Y  aurait-il  une  corrélation  entre  l'existence  de  ces 
deux  organes  chez  les  monstres  acéphaliens?  C’est  là  un  fait 
que  de  nouvelles  observations  ne  peuvent  manquer  de  mettre 
en  lumière. 

L’existence  du  thymus,  signalée  par  Cooper  et  Malcarne,  n’a 
pas  été  indiquée  par  d’autres  auteurs;  d’où  il  faut  induire 
qu’elle  n'est  pas  constante.  Nous  appellerons  l’attention  sur  les 
proportions  extrêmement  considérables  qu’offrait  cet  organe 
transitoire  chez  notre  acéphalien  :  il  recouvrait,  en  effet,  la 
partie  antérieure  des  poumons,  ainsi  que  les  vésicules  car¬ 
diaques,  et  allait  à  travers  l’échancrure  antérieure  du  dia¬ 
phragme  se  perdre  dans  le  voisinage  des  crêtes  iliaques. 

On  a  longtemps  pensé  que  le  coeur  n’existait  jamais  chez  les 
acéphaliens;  mais  cette  opinion  était  trop  absolue.  Des  faits 
bien  observés  ont  montré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  retrouvait  des  traces  de  cet  organe.  Celui-ci  est  très- 
remarquable  à  ce  point  de  vue.  Les  trois  vésicules  piriformes 
charnues  placées  au-dessus  du  diaphi-agme,  entre  les  poumons, 
en  arrière  du  thymus,  enveloppées  dans  une  toile  séreuse,  et 
formant  une  sorte  de  confluent  de  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux,  ne  saluaient  véritablement  être  autre  chose  qu’un  ves¬ 
tige  de  cœur. 

L’existence  des  poumons  est  également  une  particularité 
extrêmement  curieuse.  La  plupart  des  paracéphales  sont,  en 
effet,  privés  de  ces  organes,  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  critique 
avec  raison  la  valeur  des  observations  incomplètes  qui  les  leur 
concèdent.  Ici  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  :  les  poumons  exis¬ 
tent,  et  ce  n’est  pas  seulement  par  leur  aspect  et  leur  situation 
qu’ils  s’accusent,  mais  encore  par  l’existence  d’un  rudiment 
de  trachée.  Le  cas  cité  par  Vallisnieri  se  rapproche  beaucoup 
du  nôtre  sous  le  rapport  du  volume  des  poumons,  mais  il  en 
diffère  par  ce  qu’il  n’offrait  pas  de  trachée. 

L’absence  complète  du  foie  est  également  une  particularité 
intéressante  et  qu’il  est  assez  rare  de  constater  chez  les  acépha¬ 
liens.  Dans  le  cas  que  nous  éludions,  il  n’en  existait  pas  de 
traces,  ou  du  moins  elles  n’étaient  indiquées  que  par  un  plexus 
veineux  sans  mélange  de  matière  glanduleuse. 

Le  tube  digestif  offrait  sa  disposition  habituelle,  c’est-à-dire 
qu’il  se  réduisait  au  gros  intestin.  Signalons  à  ce  sujet  l’état 
normal  de  l’anus,  qui  est  très-souvent  imperforé  chez  les  acé¬ 
phaliens. 

Le  cas  que  nous  venons  de  décrire  met  hors  de  doute  la 
possibilité  de  l'existence  du  grand  sympathique  chez  ces 
monstres.  L’assertion  d’Isenflanim  et  de  Prochaska  est  donc 
trop  absolue,  et,  alors  même  qu’une  dissection  attentive  n’eût 
pas  permis  de  retrouver  les  ganglions  sympathiques  chez  notre 
acéphalien,  l'analogie  eût  certainement  suffi  poui-  admettre 
l’existence  de  cette  partie  du  système  nerveux. 

Le  monstre  que  nous  venons  de  décrire  est  un  omphalosite 
acéphalien  paracéphale.  Le  tubercule  crânioïdeque  nous  avons 
signalé  plus  haut  ne  saurait,  en  effet,  à  raison  de  l’exiguïté  de 
son  volume^  justifier  son  classement  dans  la  famille  despseud- 
encéphaliens  de  Geoffroy  Éaint-Hilaire.  La  détermination  de 
la  cause  organique  probable  de  cette  monstruosité  est  extrê¬ 
mement  difficile,  et  les  théories  tératologiques  invoquées  à  ce 
sujet  n’ont  rien  qui  satisfasse  l’esprit.  L’hypothèse  d’un  tron¬ 
çonnement  accidentel-  par  amputation  est  rendue  complète¬ 
ment  inadmissible 'pàr  ce  fait,  que  le  sommet  de  l’acéphalien 
n’offrait  aucune  trace  de  cicatrice  ancienne  bii  récente,  et, 
d’ailleurs,  comment  expliquer  de  cette  manière  les  graves 
anomalies  d’organisation  intérieure  qu’il  offrait,  telles  que 
l’absence  de  l’estomac^  de  la  première  portioil  de  l’intestin 
grêle,  du  foie,  des  ovaires  et  des  trompes?  La  théorie  de  là 
compression  et  celle  d’une  maladie  embryonnaire  est  passible 
de  la  même  et  Irréfutable  objection.  Mieux  vaut  donc  constater 
les  faits  et  s’abstenir  de  les  interpréter.  Il  S’agit  bien  ici  d’une 
moitié  de  fœtus  humain,  et  non  d’un  embryon  arrêté  à  un  des 
degrés  inférieurs  de  l'échelle' animale,  et  ici  la  théorie  em¬ 
bryologique  des  formes  transitoires  se  trouve  singulièrement 
en  défaut. 


Au  point  de  vue  delà  physiologie  fœtale,  l’étude  de  ce  para¬ 
céphale  soulève  des  questions  du  plus  haut  intérêt.  L’imper¬ 
fection  et  le  peu  de  volume  de  son  cœur  rendraient  difficile¬ 
ment  compte  d’une  circulation  assez  parfaite  pour  subvenir 
aux  frais  d’une  nutrition  que  nous  avons  dit  être  remarquable¬ 
ment  belle  :  il  faut  de  toute  nécessité  invoquer  des  anasto¬ 
moses  placentaires  entre  les  vaisseaux  des  deux  fœtus.  Celui 
qui  était  normalement  conformé  nourrissait  son  jumeau 
comme  il  eût  nourri  un  cinquième  membre.  Notons  aussi 
l’existence  de  diverses  sécrétions  (mucus  intestinal  et  utérus)  et 
la  possibilité  de  mouvements,  réflexes  chez  des  monstres  de 
cette  catégorie,  puisque  la  moelle  existe,  et  qu’ils  sont,  sous  ce 
rapport,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  fœtus  qui  ont  subi 
la  céphalotripsie,  et  chez  lesquels  on  constate  quelquefois  des 
mouvements  de  cette  natm-e.  11  est  enfin  une  question  de 
déontologie  médicale  que  nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  :  c’est 
l’opportunité  de  conférer  le  baptême  à  un  produit  de  ce  genre. 
A  notre  avis,  elle  ne  saurait  être  douteuse  dans  le  cas  où  la  vie 
est  accusée  par  un  mouvement.  La  restriction  liturgique  ;  Sf  es 
capax  bapUsmalis,  met  d’ailleurs  singulièrement  en  repos  la 
conscience  du  médecin  sous  ce  rapport. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  BÉOACTEUR  EN  CHEF  DF.  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 

Sntnre  des  nerfs. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  communication  que  vous  avez  reçue  de  ta  part  de  M.  Dubreuit,  et 
qui  est  publiée  dans  le  n°  8  de  la  Gazette  hebdomadaire,  m’oblige 
d’ajouter  quelques  remarques  au  compte  rendu  de  mes  expériences  que 
vous  aviez  donné  dans  le  n“  6  du  même  journal. 

M.  Dubreuil  est  d’avis  que  la  suture,  quoique  incapable  d’établir  la 
réunion  immédiate  d’un  nerf  sectionné,  en  peut  pourtant  favoriser  la 
régénération,  et,  par  conséquent,  abréger  la  durée  de  la  paralysie,  11  a 
trouvé  chez  un  chien,  sacrillé  huit  jours  après  la  suture,  les  segments 
nerveux  exactement  maintenus  en  contact  par  un  tissu  cicatriciel  de  très- 
peu  d’étendue  ;  il  prétend  que  cette  particularité  contribue  à  la  substitu¬ 
tion  nerveuse  que  doit  subir  la  cicatrice. 

Dans  les  expériences  faites  par  moi  et  par  M.  Landois,  nous  avons 
presque  régulièrement  obtenu  une  coaptation  étroite  des  deux  bouts 
joints  au  moyen  de  la  suture  ;  coaptation  résultant  d’une  périnévrite, 
d’une  inflammation  et  exsudation  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  C’est  à 
l’aide  de  cette  exsudation,  souvent  très-abondante,  que  les  deux  bouts 
sont,  pour  ainsi  dire,  conglutinés.  Pour  étudier  l’influence  qu’exerce 
cette  réunion  préliminaire  sur  la  rapidité  de  la  régénération  médiate, 
nous  avons  conservé  quelques  chiens,  sujets  de  nos  expériences,  quatre 
ou  cinq  mois  ;  temps  qui  suffit  d’ordinaire  pour  la  régénération  sans 
concours  de  la  suture;  nous  avons  de  temps  en  temps  répété  les  épreuves 
fonctionnelles,  mais  nous  n’en  avons  jamais  tiré  un  résultat  affirmatif; 
enfin  nous  avons  fait  l’autopsie.  Je  me  bornerai  ici  aux  résultats  obtenus 
sur  un  chien  quinze  semaines  après  l’opération.  Nous  avons  trouvé  l’en¬ 
droit  de  la  suture  un  peu  enflé  et  traversé  de  vaisseaux.  Le  filmélallique 
qui  Mail  servi  à  la  suture  était  parfaitement  enfermé  dans  la  conti¬ 
nuité  du  nerf;  ses  deux  bouts  en  sortaient,  tandis  que  le  lacs  était  cou¬ 
ché  profondément  dans  la  substence  nerveuse.  L’examen  microscopique 
de  la  substance  intermédiaire  nous  a  montré  un  tissu  cellulaire  assez 
épais,  composé  de  fibrilles,  et  ne  contenant  qu’un  petit  nombre  de  vais¬ 
seaux.  Les  tubes  nerveux  du  bout  central  n’avaient  point  subi  d’altéra¬ 
tion;  ceux  du  bout  périphérique  offraient,  au  contraire,  l’aspect  de  la 
dégénéralion  graisseuse  la  plus  avancée.  Le  névrilème  et  le  périnèvre 
étalent  seuls  restés  intacts  ;  on  en  pouvait  distinguer  les  noyaux,  surtout 
dans  quelques  préparations  teintes  avec  du  rouge  d’aniline.  Au  dedans  de 
ces  membranes,  il  n’y  avait  plus  trace  ni  de  cylindre-axe,  ni  de  moelle  ; 
il  n’y  avait  qu’une  foule  de  globes  et  de  globules  huileux,  débordant  au 
dehors  sur  les  faces  sectionnées  des  fibres. 

Ainsi,  dans  ce  cas  (et  dans  plusieurs  semblables),  la  substitution  ner¬ 
veuse  ne  s’était  pas  faite,  malgré  la  coaptation  étroite  gardée  pendant  un 
si  long  intervalle.  Mais  il  y  a  là  encore  un  phénomène  assez  remarquable  : 
c’est  l’installation,  pour  ainsi  dire,  du  fil  de  suture  dans  la  substance 
nerveuse.  Sans  doute,  un  corps  étranger  enclavé  dans  l’endroit  même 
où  la  régénération  doit  s'e  passer  y  doit  mettre  un  obstacle  mécanique  ; 
il  peut  d’ailleurs  donner  lieu  à  diverses  névroses.  11  serait  donc 
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peut-être  utile,  en  répétant  l’opération  sur  l’homme  vivant,  d’employer, 
au  lieu  des  fils  de  soie  ou  de  métal,  quelque  matière  soluble  dans  les 
fluides  organiques,  telle  que  les  cordes  de  boyau  et  les  tissus  végétaux, 
par  exemple  te  colon  ou  le  lin.  Amener  le  fil  au  dehors  et  en  favoriser 
le  détachement  par  des  tractions,  me  semble  un  peu  dangereux,  à 
cause  de  la  névrite,  qui  est  toujours  à  craindre,  et  qui  pourrait  bien  être 
provoquée  ou  augmentée  par  ces  nouvelles  violences. 

Agréez,  etc.  D‘'  A.  Eulenburg. 

Greifiwald,  i°r  avril  1865. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISSE. 

Nominations.  —  L’Acadëmie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

MM.  Cl.  Bernard,  Cloquet,  Serres,  Velpeau,  Rayer,  Jobert, 
Flourens,  Longet,  Milne  Edwards,  réunissent  la  majorité  des 
suffrages. 

L’Académie  procède  également,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de 
physiologie  expérimentale.  Sont  nommés  :  MM.  Cl.  Bernai-d, 
.Milne  Edwards,  Flourens,  Coste,  Brongniart. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  11  AVRIL  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M,  le  niiuistro  cio  ragriculluri!,  du  commcrco  et  dos  travail.';  publics  transmot  : 
a.  üno  lettre  par  laquelle  l’administration  demande  l'avis  do  l’Académie  sur  l’opportu¬ 
nité  de  placer,  conroruicmeiUli  la  demande  do  l'inventeur,  le  spéculum  laryngien  de 
M.  le  docteur  Latioi'de/Ie  (do  Lisieux)  dans  les  boîtes  do  secours.  (Comm.;  MM.Trous- 
seau,  Gosselin  et  Eobin.)—  b.  Dos  rapports  d’épidémies  deM.  le  docteur  Uanî/in  (do 
Saint-Pol|,  —  c.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1804  dans  les  dcpnrloments  des  Alpes-Maritimes,  do  l’Aisne,  de  l'Ariége,  de  la  Seine- 
Inférieure  et  du  Pas-de-Calais.  (Commission  des  épidémies.) 

3*  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  Dorvaull,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  pour  la  section  do  tliérapeutiquo.  —  b.  Une  note  en  italien  sur  le  traitement  et 
la  guérison  du  cancer  h  l'aide  du  suc  gastrique,  par  MM  les  docteurs  Lussana  et 
Tansini  (de  Naples).  (Comm.;  MM.  Velpeau  et  Robin.) 

M.  Michel  Lévy  olTi’e  en  hommage,  au  nom  de  Tautem’,  M.  le 
docteur  Chenu,  un  volume  intitulé  :  Documents  sur  la  guerre  de 
Crimée. 

M.  Gaultier  de  Ctaubry  dépose  sur  le  bureau  une  brochure 
sur  la  dissolution  des  couleurs  d’aniline. 

M.  Velpeau  présente  :  1“  unebrochm’c  de  M.  le  docteur  A’o- 
mias  (de  Venise)  sur  les  applications  thérapeutiques  de  l’électri¬ 
cité;  2“  trois  brochures  de  M.  le  docteur  Aftc/idux  (de  Louvain) 
sur  le  traitement  chirurgical  des  polypes  naso-pharyngiens;  et 
un  mémoire  manuscrit  sur  l’ablation  de  l’omoplate. 

Discussion  sur  les  localisalions  cérébrales  et  sur  l’aphasie. 

M.  Bouillàud.  La  parole,  qui  a  été  donnée  à  l’homme  ^pour 
exprimer  sa  pensée,  est-elle  une  faculté  spéciale  et  détermi¬ 
née?  C’est  la  question  que  l’orateur  se  propose  d’étudier  et  de 
résoudre. 

Il  y  a  deux  éléments  dans  la  parole  :  une  opération  intellec¬ 
tuelle,  intérieure,  au  moyen  de  laquelle  nous  nous  parlons  à 
nous-mêmes;  c’est  la  voix  intérieure,  le  verbum  des  Latins; 
puis  le  signe,  désigné  extérieur,  représentatif,  le  langage,  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  le  verbe  incarné. 

11  a  fallu  une  grande  audace  pour  aller  chercher  dans  le  cer¬ 
veau  un  organe  particulier  servant  de  siège  à  la  faculté  de 
parler.  C’est  véritablement  à  Gall  que  revient  cet  honneur;  ça 


été  sa  première  découverte.  Il  a  été  phrértologiste  dès  l’en¬ 
fance  :  à  dix  ans,  au  collège,  il  avait  reconnu  un  certain  rap¬ 
port  entre  la  conformation  des  yeux  et  la  capacité  de  la 
mémoire;  il  avait  observé  que  ceux  de  ses  camarades  qui  pré¬ 
sentaient  cette  disposition  se  faisaient  remarquer  par  leur  pro¬ 
digieuse  facilité  à  se  souvenir,  à  apprendre  par  cœur. 

Plus  tard  il  féconda  cette  donnée,  et  ce  fut  le  point  de  dé- 
pai-t  de  ses  beaux  travaux. 

Mais,  vous  le  savez,  il  ne  s’en  tint  pas  à  cette  remarque  gé-^ 
nérale  et  superflcielle  :  il  pom-suivit  ses  études  par  la  physio¬ 
logie  expérimentale  et  par  l’observation  clinique.  Le  baron 
Larrey  lui  adressa  deux  soldats  qui  avaient  perdu  la  faculté  de 
la  mémoire  des  mots  ;  l’un  de  ces  malades  avait  reçu  un  coup 
de  fleuret  dans  la  région  orbitaire,  qui  avait  pénétré  jusque 
dans  les  lobes  antérieurs. 

Gall  a  localisé  la  faculté  du  langage  articuié  dans  les  circon¬ 
volutions  antérieures  et  inférieures  des  lobes  frontaux  ;  et  il 
aimait  à  citer  Desgenettes  et  Percy,  qui  avaient  les  yeux  sail¬ 
lants  et  la  région  sourcilière  proéminente,  et  donlTa  mémohé 
était  remarquablement  développée. 

De  182'2  à  1825,  on  s’occupait  beaucoup  de  localisations  cé¬ 
rébrales;  on  suivait  courageusement  l’impulsion  donnée  par 
Gall.  M.  Bouillàud  rappelle  qu’à  cette  époque,  il’  soumit  à 
l’examen  de  l’Académie  un  travail  relatif  au  siège  de  la  fa¬ 
culté  et  de  la  coordination  du  langage  articulé.  Ce  travail  était 
basé  sur  une  série  d’observations  cliniques  recueillies  par 
l’orateur  lui-même,  alors  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  En 
rappelant  ces  faits,  M.  Bouillàud  insiste  sur  cette  particularité, 
que  toujours  la  perte  dé  la  parole  conïcidait  avec  des  altérations 
d’un  ou  des  deux  lobes  frontaux, 

A  la  même  époque,  M.  Flourens  publiait  ses  Recherches  sur 
la  coordination  des  mouvements;  il  en  localisait  le  siège  dans  le 
cervelet.  Mais  M.  Bouillàud  démontra  que,  si  le  cervelet  pou¬ 
vait  être  regardé,  en  effet,  comme  l’organe  de  la  coordination 
de  certains  mouvements,  il  fallait  chercher  dans  le  cerveau 
même  l’instrument  de  la  coordination  des  mouvements  du 
langage  articulé.  Il  faut  pour  cela  un  sens  particulier.  Une 
mémoire  spéciale;  c’est  dans  le  cerveau  et  dans  ses  parties 
antérieures  que  se  trouve  le  siège  de  ces  merveilleuses  fa¬ 
culté. 

Toutefois,  il  importe  de  savoir  que  la  mémoire  des  mots 
et  la  faculté  de  les  coordonner  sont  des  pouvoirs  distincts  et 
ayant  aussi  des  localisations  voisines,  mais  différentes. 

Ces  idées,  soutenues  par  M.  Bouillàud,  rencontrèrent  des 
contradicteurs  nombreux  et  redoutables  :  MM.  Cruveilhier, 
Andral,  Rochoux,  et  d’autres  encore.  En  1839,  M.  Bouillàud 
publia  de  nouveaux  faits  sur  cette  question.  M.  Lélut,  en  1843, 
lit  paraître  un  ouvrage  sur  la  phi’énologie,  et  il  ne  fit  pas 
même  mention  des  observations  cliniques  renfermées  dans  les 
mémoires  de  ■1828  et  de  1839.  11  y  avait  pourtant  là  des 
preuves  d’une  valeur  incontestable  ;  c’était,  pour  ainsi  dire,  la 
démonstration  mathématique  ou  tout  au  moins  matérielle  de 
la  doctrine  de  Gall  sur  l’objet  particulier  qui  nous  occupe. 

L’orateur,  dans  son  mémoire  de  1 839,  avait  proposé  un  prix 
de  800  francs  pour  celui  qui  produirait  des  faits  contradic¬ 
toires.  Personne  encore  ne  s’est  présenté  pour  recevoir  cette 
récompense. 

En  1 848  parut  le  troisième  mémoire  de  M.  Bouillàud. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  M.  le  docteur  Auburtin  souleva,  au 
sein  delà  Société  d’anthropologie,  la  question  des  localisations 
cérébrales,  et  notamment  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Il 
s’en  suivit  une  discussion  mémorable  à  laquelle  MM.  Gratiolet 
et  Broca  prirent  la  part  la  plus  brillante.  M.  Brocane  croyait 
guère  à  la  doctrine  de  Gall;  il  avait,  à  Bicêtre,  dans  son  ser¬ 
vice,  un  malade  qtü,  depuis  plusieurs  années,  avait  perdu  la 
faculté  du  langage  articulé.  Ce  malade  moui’ut  :  il  avait  un 
ramollissement  de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal 
gauche.  M.  Broca  fut  converti,  et  il  publia  un  mémoire  extrê¬ 
mement  remarquable  sur  cette  lésion  spéciale,  à  laquelle  il 
donna  le  nom  û'aphémie. 
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Des  faits  nouveaux  s’ajoutèrent  à  celui-ci,  et  bientôt  M. Trous¬ 
seau,  rassemblant  les  observations  éparses,  fit ^  à  rHôtcl-Dieu, 
de  fort  béUes  leçoiis  sur  r«p/iosie. 

Cette  question  n’est  donc  pas  tant  à  dédaigner  que  le  croit 
M.  LéljUt.  Elle  est,  au  contraire,  à  l’ordre  dit  jour,  et  elle  est 
digne  de  l’ attention  né  l’Académie. 

En  résumé,  dit  M.  Boüillaud,  il  me  paraît  démontré  par 
l’observation  clinique,  d'une  manière  irréfutable,  qu’il  éxiste 
dans  le  cerveau  un  organe  distinct  que  j’ai  nommé  depuis 
longtemps  le  iégislateur  des  mouvements  dü  langage  articulé . 
Cet  organe  a  son  siège  dans  lesilobes  antérieurs.  J’ajoute  que  la 
doctrine  des  facultés  spéciales  et  de  leur  localisation' n’est 
nuUenient  contraire  à  l’unité  du  moi  humain,  et  qu’on  peut, 
par  conséquent,  la  soutenir  sans  heurter  les  opinions  rëli- 
gieuses  ou  philosophiquès  les  plus  orthodoxes. 

A  quatre  ij.éures.  et  deniie,  l’Acadéinie  se  réunit  en  comité 
secret, pour  eptendr,e  la  iecture  d’un, rapport  de  M.  Poggiale 
sur  les  travaux  dés  candidats  pom-  une,  place  de  correspondant 
national. 


’  Ébctélé  dé  clilrurgic.' 

‘  USÉANCËé'  Otr  1”  FÉvniER'A»' 4f‘'  -SïARS‘'i86S.-  ■ 

*  iV  . ■  . 

jilpiJs'jUL'!  . ;(Vby.  le C  ii.')  '  ' 

M..  y^tieuil,  aprç&a.voir,  énoncé  les  généralités  du  traitement 
de  là  .  coxalgie,  a  abordé  le  manuel  opératoire.  Pour  faire  le 
radresseniçqlj.  il  .ne  oqnteste  pas  l’utilité  des  machines,  qu’il 
trouve  poiytant  trop  coûteuses  et  peu:  transportables,  mais 
jusqu’ici  il.  a, pus’en  passer.  Le  procédé  .manuel,  les  mouve¬ 
ments  altcrpatifs  :en  tous,  sens  imprimés  au  membre  pendant 
le  sommeil  anesthésique,  lui  paraissent  d’une  application  plus 
générale  et  ÿus  sûre.  '  . 

La  fixité  du  bassin  peut  être  obtenue  sans  aucun  des  étaux 
imaginés  à  cet,  effet.  Il  suffit,  après  avoir  gai-ni  de  coton  la  ré¬ 
gion  des  épines  iliaques,  d’attacher  le. bassin  du  patient  sur  la 
table  étroite  où.il  est  placé,  à  l’aide  d’une' large  alèze  nouée 
sous  cette  table,  et  de  faire  en  même  lemps  fixer  les  deux  côtés 
du  bassin  par  les  mains  d'un  aide  vigoureux.  -  . 

Si,  après, avoir  l  edres-sé  en  partie  le  membre,  il  est  arrêté  par 
des  résistances;  insinmontables,;  il.  'Verneail,  au  lieu  d’em¬ 
ployer  :ipamé4iatemeDt  des  foi  ces  plus  puissantes.  Ou  de  faire 
la  téuqtnniie,  .se  contente  pour  le  moment  de  l’amélioration 
réalisée^, , Il .placè  .l’nnps.reil  Inamovible,  et  remet  à  une  séance 
ultérieure  .le  complément  de  l’opération.  Plus  d’une  fois,  en 
enleyjapjsiSiA  sepiaines  ou  deux  mois  plus  tard  le  bandage,  on 
trouve  igs  pjbsjaGle&jmoindi’es,  êtl’on  arrive  à  coniger  entière¬ 
ment  l'attitude  vicieuse.  M.  Verneuil  n’apas  éiicOre  eu  recoin  s 
aux  jpnscutairfis,  :bien  qu’il  les  juge  capables  de  ren¬ 

dre  .^s.^qrvlc^:quand  l’obstacle  au  redrèssement  réside  dans 
les  mpsçîps,  gt;  que  le;  droit  aatévieur.  pai‘  exemple,  ou  le 
tenseur ;du  faseia  lata  fout  aous  la  peau  une  saillie  inflexible. 

La  préoccupation  constante  dans  le  traitement  des  cas  an- 
ciens.doit  êhe.ûe  ne  pas  réveiller  l’arthrite  ou  l'ostéite.  Aussi 
M.  Vernpuil,  conseille-t-il  do  faire  courtes  les  séances  de  re¬ 
dressement,  .plutôt  que  frotter  longtemps  les  surfaces  articu¬ 
laires  l’une  contre  Vautre,  comme  le  faisait  Bonnet,  et  il  ne 
s’acharne  pas  à  obtenir  quand  même  et  au  prix  de  dangers 
réels  iO;  rétablissement  de  . la  forme  normale,  etse  contente,  au 
besoin,  de  corriger  les,  attitudes  les  plus  incommodes,  ayant 
toujours  soin,  si-plusieurs  séances  sont  nécessaires,  de  les  pra¬ 
tiquer  aii  moins  à  deux  mois  d’ihlemlle.. 

La  première  ,  qualité  d’un  appareil  destiné  à  immobiliser  la 
hanche,  est  de  maintenir  exactement  le: redressement,  tout 
en  étant  très-supportable.  11  faudrait  aussi  qu’il  pemît,  peu 
de  temps  après  l’opération,  l’èsërcâce  au  grand  air,  le  trans¬ 
port  d’un  Ijeu  à  un  autre,  car  rien  n’est  plus  fâcheux,  surtout 


pour  les  enfants,  que  le  repos  prolongé.  Il  faudrait  qu’il  pût 
rester  appliqué  sans  inconvénient  pendant  des  mois  entiers, 
quelquefois  même  pendant  une  année  ou  deux,  et  qu’il  per¬ 
mît  l’exploration  du  membre  quant  à  la  marche  future  ;  il 
faudrait  enfin  qu’on  pût  se  le  procurer  promptement  partout, 
puisque  le  redressement  est  parfois  une  opération  d’urgence, 
et  se  le  procurer  à  peu  de  frais,  puisque  la  coxalgie  est  plus 
fréquente  chez  les  indigents. 

La  gouttière  de  Bonnet  permet,  il  est  vrai,  de  transporter  le 
malade  au  grand  air,  mais  elle  est  coûteuse;  elle  n’immobilise 
pas  très-rigoureusement  la  jointure;  elle  ne  permet  pas  d’ex¬ 
plorer  le  membre  au  point  de  vue  de  la  marche,  et  de  savoir 
si  l’appareil  peut  être  retiré  sans  inconvénient.  L’avantage  de 
la  gouttière  est  de  pouvoir  être  appliqué  rapidement  et  sans 
peine;,  elle  convient  très-bien  à  la  coxalgie  hystérique,  qui, 
e.xigeant  l’hydrothérapie  et  le  massage,  nécessite  par  consé¬ 
quent  la  suppression  réitérée  de  l’appareil  ;  elle  convient  en¬ 
core  quand  il  existe  des  trajets  fistuleux  suppurant  abondam¬ 
ment,  et  dans  lesquels  on  veut  faire  des  injections  iodées,  ou 
enfin  quand  la  coxalgie  est  double. 

Avec  la  gouttière  de  Bonnet,  les  principaux  appareils  sont  le 
bandage  inamovible,  et  la  machine  dite  de  Mathieu.  Cette  der¬ 
nière  immobilise  la  hanche  mieux  que  la  gouttière,  et  pré¬ 
sente  sur  elle  l’avantage  de  permettre  la  marche.  On  peut  aussi 
avec  cet  appareil  savoir  jusqu’à  quel  point  l’articulation  ma¬ 
lade  peut  supporter,  le  poids  du  corps.  Mais  le  prix  est  consi¬ 
dérable.  II  faut  ôter  la  machine  chaque  soir  et  la  remettre 
chaque  matin  :  inconvénient  qui  en  restreint  les  indications 
aux  formes  presque  indolentes  de  la  coxalgie,  et  seulement 
aux  dernières  phases  dû  traitement. 

Le  bandage  inamovible  peut  être  improvisé  partout,  à  très- 
peu  de  frais;  il  calme  les  douleurs  et  immobilise  exactement 
la  hanche  ;  il  est  bien  supporté  pendant  la  nuit  et  permet  au 
malade  de  se  lever,  de  s’habiller  seul  et  de  marcher  avec  des 
béquilles.  Mais  l’application  est  très-longue  et  très-fatigante, 
surtout  chez  les  adultes.  Si  le  malade  se  réveille  avant  la  fin, 
le  spasme  et  les  déviations  peuvent  reparaître.  L’examen  di¬ 
rect  du  membre  n’est  plus  possible  ;  le  bandage  le  soustrait 
à  la  vue.  L’immobilisation  peut  à  la  longue  devenir  impar¬ 
faite,  quand  le  coton  s’est  tassé.  Quelquefois,  enfin,  le  ban¬ 
dage  excorie  la  peau  de  l’abdomen  ou  de  la  fesse  au  niveau 
de  son  bord  supérieur  dur  et  tranchant. 

En  somme,  ces  inconvénients  sont  peu  graves,  possibles  à 
évitée  d’ordinaire,  et  commandent  seulement  une  attention 
et  uùe  surveillance  plus  minutieuses. 

M. "Verneuil  supprime  toute  la  partie  pédieuse  du  bandage; 
il  substitue  un  caleçon  ajusté  comme  im  maillot  et  doublé  d’une 
couche  épaisse  de  coton  piquée  à  l’avance,  aux  pièces  de  ouate 
roulées  autour  du  membre  et  du  bassin,  et  au  premier  ban¬ 
dage  sec  destiné  à  les  maintenir;  il  applique  immédiatement 
sur  ce  caleçon  trois  attelles  de  fil  de  fer,  l’une  circulaire  fai¬ 
sant  le  tour  du  bassin,  les  deux  autres  parallèles  à  l’axe  du 
membre,  et  solidement  fixées  par  l’une  de  leurs  extrémités  sur 
la  première.  Ces  attelles  rendent  beaucoup  plus  aisée  l’appli¬ 
cation  de  la  bande  solidifiable  qu’on  pose  immédiatement  des¬ 
sus,  et  empêchent  le  bandage  de  se  déformer  pendant  la  des- 
sicca'ion.  Ce  qui  dépasse  du  caleçon  ouaté  peut  être  plus  tard 
rabattu  comme  une  manchette  sur  les  bords  du  bandage  pour 
qu’ils  ne  blessent  pas  la  peau.  Certains  bandages  ainsi  con- 
sti-uits  ont  pu  rester  en  place  pendant  six  mois  sans  incom¬ 
moder  les  sujets  et  sans  subir  la  moindre  détérioration. 

Une  question  délicate  est  de  savoir  combien  de  temps  il  faut 
maintenir  l’immobilité  de  la  hanche.  Les  seuls  indices  qui 
ont  guidé  jusqu’à  ce  jour  M.  Verneuil  ont  été  le  rétablissement 
de  la  santé  générale,  ainsi  que  la  possibilité  de  poser  sans 
douleur  le  pied  par  terre,  et  de  lui  confier  sa  part  dans  la  ré¬ 
partition  du  poids  du  corps  dans  la  maiche. 

M.  Marjolin  a  confirmé  ce  que  M.  Verneuil  avait  dit  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  coxalgie  dans  la  classe  pauvre. 
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Cette  affection  est  tellement  rare  dans  la  classe  aisée,  que 
MM.  Danyau,  Michon  et  Moulin  n’en  ont  presque  jamais  ren¬ 
contré  dans  les  lycées  dont  ils  sont  les  médecins  depuis  lon¬ 
gues  années,  tandis  que  M.  Marjolin  en  compte  en  ce  moment  , 
trente-neuf  cas  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  ■  ■  - 

Quant  à  la  forme  spasmodique,  M.  Marjolin  ne  l’a  jamais  ob¬ 
servée.  Il  considère  comme  un  signe  d’une  certaine  utilité, 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  l’altération  dans  le 
rhythrae  et  dans  la  résosnance  des  pas. 

M  Dolbeau  pense  que  c’est  produire  une  grande  confusion  ' 
que  d’englober  sous  le  nom  de  coxalgie  tous  les  états  doulou¬ 
reux  de  la  hanche.  La  contracture  doidoureuse  des  muscles  de 
la  hanche,  que  M.  Yerneuil  appelle  coxalgie  spasmodique,  ne 
peut  pas  plus  être  confondue  avec  la  véritable  coxalgie  que  le 
torticolis  peut  l’être  avec  la  carie  des  vertèbres  cei-vicàles. 

Quant  au  diagnostic,  si  on  le  trouve  si  difficile,  c’est  qu’on 
veut  le  porter  avec  un  seul  signe.  Qu’on  fasse  pour  la  coxalgie 
ce  qu’on  fait  pour  toutes  lès  maladies  ;  qu’on  interroge  tous  les 
symptômes  et  le  diagnostic  sera  facile.  Ce  qui  est  toujours  em¬ 
barrassant,  c’est  de  déterminer  le  degré  de  la  riialadie,  la  va¬ 
riété  de  la  lésion  articulaire,  de  dire  si  c’est  la  synoviale  ou  si 
ce  sont  les  os  qui  sont  malades. 

M.  Giruldès  considère,  comme  M.  Yerneuil,  l’impossibilité 
de  l’abduction,  surtout  pendant  l’anesthésie,  comme  un  excel¬ 
lent  signe  de  coxalgie.  La  division  des  coxalgies  en  trois  es¬ 
pèces,  comme  le  veut  M.  Yerneuil,  ne  leur  paraît  pas  admis-' 
sible,  parce  qu’elle  ne  comprend  pas  toutes  les  variétés 
étiologiques.  Il  faudrait  logiquement  admettre  aussi  des  formes 
rubéolique,  vai’iolique,  typhique  et  beaucoup  d’autres.  , 

M.  Giraldès  préfère  établir  la  classification  d’après  les  tissus 
primitivement  envahis,  ces  tissus  pouvant  être  ou  la  synoviale, 
ou  les  os  Quant  à  la  variété  capsulaire  admise  par  quelques, 
auteurs,  il  faut  la  rejeter  :  jamais  la  maladie  ne  commencé 
par  les  ligaments, 

M-  Verneuü  n’a  jamais  eu  l’idée  de  diagnostiquer  la  coxalgie 
sur  un  seul  symptôme,  et  si  môme  avec  un  examen  sérieux 
fait  par  des  praticiens  distingués,  certaines  méprises  ont  été 
possibles,  c’est  que  le  diagnostic  peut  pai'fois  offrir  des  diffi¬ 
cultés  pour  tout  le  monde,  excepté  pour  M.  Dolbeau. 

Pour  ce  qui  est  de  la  coxalgie  hystérique  ou  spasmodique, 
il  suffit  pour  l’admettre  d’accepter  le  sens  grammatical  du 
mot.  Comment  appeler  une  affection  dans  laqueUe,  sans  lé¬ 
sion  articulaire,  on  retrouve  tous  les  symptômes  de  la  coxal¬ 
gie?  L’élément  spasmodique  joue  d’ailleurs  un  si  grand  rôle 
dans  la  synovite  et  même  dans  l’altération  des  parties  osseuses, 
qu’il  est  naturel  d’admettre  une  variété  de  coxalgie  dans  la¬ 
quelle  cet  élément  spasmodique  est  la  chose  essentielle. 

La  division  anatomique  proposée  par  M.  Giraldès  a  l’incon¬ 
vénient  de  ne  pouvoir,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  .être 
établie  an  lit  du  malade,  et  n’a  pas  jusqu’à  présent  rendu 
de  bien  grands  services.  La  division  étiologique,  aù  contraire,' 
conduit  mieux  à  un  pronostic  sûr  et  à  un  traitement  conve¬ 
nable. 

A  propos  de  la  difficulté  du  diagnostic,  M.  Hervez  de  Chégoinr, 
a  communiqué  une  observation  dans  laquelle  un  énornae  abcès  ; 
de  la  cuisse,  survenu  plusieurs  mois  après  une  contusion  delai; 
hanche,  avait  donné  lieu  à  une  attitude  vicieuse,  laissant  incer-; 
tain  sur  l’existence  d’une  coxalgie.  Là  malade  mourut  d’infeo 
tion  putride,  et  l’articulation  fut  trouvée  parfaitement  saide. 

D'"  P.  CHATILLOy. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  .  '  ; , 

ne  la  perte  de  la  parole  dans  les  maladleà  cérébrale^, 

par  le  docteur  Banks. 

Depuis  quelques  années  l’attention  a  été  fortement  attirée; 
vers  l’étude  de  l’aphasie,  et  quelques  auleius  ont  même  cm 


pouvoir  localiser  dans  une  partie  limitée  du  cerveau  le  siège 
des  lésions  matérielles  auxquelles  elle  se  rattache  ;  mais  l’apha¬ 
sie,  qui  n’est  qu’un  symptôme,  s’accompagne  quelquefois  de 
symptômes  pouvant  se  rattacher  à  une  lésion  cérébrale'  plus 
étendue:  il  semble,  dans  ces  cas,  que  le  malade  qui  a  perdu 
quelques-unes  de  ses  facultés,  en  conservant  les.  autres  à. peu 
près  intactes,  peut  se  livrer  à  certaines  opérations  intellec¬ 
tuelles,  tandis  que  d’autres  lui  sont  absolument  impossibles.-; 
L’observation  suivante  du  doctem-  Banks,  consignée  dans  le 
Dublin  QUAHTEBLy  Journal,  nous  paJ’ail  digne  d’une  sérieuse 
attention  et  d’une  analyse  un  peu  détaillée.  .;  :  .  ,  ,  . 

Un  gentleman  de  soixante-cinq  ans  environ,  d’une  forte 
constitution,  ayant  mené  une  vierioujoms  régulière i et  d’une 
excellente  santé  habilueUe,  commença,  il  y  a  quelques  années, 
à  donner  des  signes  d'affaiblissement  sénile.  Il  eut,  il  yaquatre 
ans,  une  légère  attaque  d’apoplexie,  niàhifestée  pki-' de  la  ^èHé 
de  connaissance  et  un  peU' de  coirià,'  mais  toüt' èélà  dispàrût  ' 
sans  laisser  trace  dè  paralysie.  '  '  -  .  u  '  ■  ■ 

:  Le  28  mars  1864  (le  temps  étant  exceptionnellement  froîdj'j 
il  alla  loin  de  son  dômîcile'  assister  à  une  exposition,  passa 
toute  la  journée  à  se  promener,  à  pied.,  ,et., revint  chez  lui  un 
peu  avant  le  dîner.  Ayant  froid,  il  se  plaça  à  table  le  dos  au 
feu,  et  mangea  .quelque  temps  comme  d’habitude  ;  mais  on 
remarqua  que,  lorsqu’il  buvait,  il  laissait  un  peu  d’eau  couler 
de  sa  boucbe;  bientôt  il  posa  son  verre,  et  appela  d’une  voix 
très-haute  et  avec  de  l’excitalioii  sa  femme  et  le  domestique 
qui  le  servait,  quoique  tous  deux  fussent  à  côté  de  lui. 

Le  docteur  Kidd  fut  appelé  ânprès-dô- lui ,-'ll''troiivà  lg  ma¬ 
lade  assis  sur  le  sofa^  paraissant  embarrassé,  niais  àyànt  évi¬ 
demment  saconnaissance,  et  cependant  appelant,  comme  S’ils 
étaient' loin  de  lui,  son  domestique -ou  d’aiitreS  personnes,  et 
ne  faisant,  en  aucune  façon,  attention  à  ce  qu’on  lui  disait.  Il 
n'y  avait  pas  de  chaleur  à  la  tête,;  le  pouls  était  normal.  On 
lui  administra  un  bain  de  pied  sinapisé,  et  ensuite  on  plaça 
un  sinapisme  en  arrière  du  cou.  Quand  le  sinapisme  commença 
à  agir,  il  y  porta  la  main,  et  se  plaignit  qu’il  était  «  trop  rôti  » . 
L’excitation  dispàrût,  et  peu  de  temps  après  il  appela;  mais 
ne  pouvant  se  faire  comprendre,  il  déboutonna  ses  vêtements, 
montrant  qu’il  avait  besoin  d’uriner.  On  lui  présenta  le  vase, 
et  la  miction  s’opéra  parfaitement. 

Pour  se  rendre  au  lit;  U  monta  lés  escaliers  sans  aide, 
remonta  sa  montre,-  se  mit  au  lit,  et  dormit  parfttitemèht.  ■  Le 
lendemain  matin  le  docteur  Eidd  vint  le  voir  r'il  lé  récotiiiüt;' 
mtdsne  put  l’appeler  par  son  nom;;  il  était,  de  plttsi-'dévëhtl 
absolument  sourd;  mais  il  n’y  ai'ait  aucune  paralysie  .-En' 'par*-* 
lànt,  il  se  servait  de  mots  n’ayant  aucune!  signifibatîbn’' par 
rapport  à  ce  qU’il  voulait  dire.  Il  demandait  «  le  vâse  'ti”ptiüf 
désigner  sa  femme,  et  employait  ce  mot  «  vase  B'de  màûîère'à' 
très-diverses,  et  désignait  sa  fiHe  par  le  mot-a  ni^e  à'l  pto 
lequel  il  appelait  d’habitude  sa  femme;  -  .  i  i  lus 

Le  docteur  Banks  vint  avec  le  ;docteür  Kidd  voir  le  malade  /' 
il  les  regai-dait  l’un  etl’autie  successivement  en  lès  'àppéWhf’ 
à  bons  amis  »!.  'On  chercha  à  commüniquer  avec  lüi  pdrl’éCK- 
ture,  et  On  lui-  demanda  par  écrit':  8oufR‘ei-vôùs-?i  H  répondit  :'■ 
4  Bon,  bon  Dieu  »,  ayant  l’àirdélirëcfr  qui  était  écrit.'  ua 

Au  commencement  d’avril,  >  son  Gagent  'lui  devait  •  uho  ■  Tëdèü' 
Yance,  et  chaque  mâtin  il  demandait' a Vec  éàCitàtiOnhqttéiqlUe 
Chose .  qu’on  ne  pouvait  •comprfendre-.  .Uiiej‘pers{rtinë  'dë”'èd 
famiUô  Itri  montrai  une  lettré  de  son  agetlt',i  if  pàrtit  éofttént,'’ 
mais  ne!  le  fut  complètement  qxie  lorsqùtoh;  lui  éni ‘dmSfié* 
l’argent  ;■  il  Je  regaida'  et  le  remit-  à  sa: > femmo.-  febii  Arfllfig* 
pour  sa  femme,,  déjà  très'^grande  quatift  il  étaH  èrt  Sàntëi’  a^ît  ' 
encore  augmenté;  eUe  ne  pouvait  le  quilter-Sàilà  qif’à»la  rapil‘ 
pelât  à  grands  cris.  Souvent  il  chérchait  à'érfrird.  iit'MoH'cB'è'r; 
monsieui'iB'était-écrit  corredlement  et  àda  plaéd  cûdiHiSréj  dâ 
même  que  l’adresSe  et  la  date;:  des  mots  satiSiSilitfeifem'jrtià- 
saient  ensuite  là  feuille.;  ;  et  i  le  mot  «'  Tefriifaé  »  seul  était  iH  télt 
ligible,  le  reste  était  toütà  fait  illisible  ;  qûelqtieà  lettres  éfàîdiit 
seules  correctement  fournées,  màis.son  Hdm  étaîtpàrfaitemenl 
signé  à  la  fin  de  la  manière  ordinaire. 
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Quelques  jours  plus  tard,  il  fallut  lui  faire  signer  un  pouvoir 
pour  permettre  à  sa  famille  de  recevoir  des  dividendes;  on  lui 
présenta  en  vain  une  feuille  de  papier  blanc,  il  y  écrivit  seu¬ 
lement  des  mots  inintelligibles;  mais  le  lendemain  on  lui 
donna  la  procuration  rédigée  par  l’avoué,  et  il  signa  son  nom, 
sans  hésitation,  à  l’endroit  voulu,  à  côté  du  sceau. 

Bientôt  il  commença  à  pouvoir  se  promener,  sortir  dans  le 
jardin  et  aller  en  voiture;  mais  il  ne  pouvait  encore  employer 
les  mots  nécessaires  à  la  traduction  de  ses  pensées  :  tantôt 
c'était  im  mot,  tantôt  c’était  un  autre  qui  revenait  sans  cesse  ; 
pour  quelque  temps  ce  fut  celui  de  «  brebis  » .  Pour  tout  ce 
qu’il  demandait  il  disait  «  brebis  »  ;  à  l’heure  de  la  poste,  il 
demandait  s’il  y  avait  des  brebis,  voulant  dire  des  lettres. 
Voulant  montrer  qu'un  Uniment  dont  il  se  seiTait  était  presque 
épuisé,  il  dit  au  docteur  Kidd  :  a  Apportez  la  corde.  »  Parlant 
de  pilules,  il  disait  :  «  J’ai  pris  des  pommes  de  terre.  «  Appe¬ 
lant  l’attention  vers  la  poitrine,  où  il  souffrait  sans  doute,  il 
disait  :  «  Oh!  il  y  a  là  un  monde.  »  Donnant  son  gilet  à  sa 
femme  :  «  Prends  gai’de  de  cette  famille  » ,  voulant  désigner 
sa  montre. 

Pendant  près  de  quatre  mois  (du  1 S  juin  au  7  octobre),  il 
y  eut  peu  de  changements  dans  son  état;  quelquefois  il  était 
difficile  de  le  soigner  et  de  le  diriger,  car  il  voulait  aller 
quelque  part,  et  montrait  une  grande  excitation  quand  on  ne 
pouvait  le  comprendie. 

Le  7  octobre,  en  sortant  de  dîner,  il  appuya  sa  tête  sur 
l’épaule  de  sa  femme,  et  perdit  peu  à  peu  connaissance.  Le 
docteur  lüdd  le  trouva  en  état  de  coma.  Le  bras  et  la  jambe 
du  côté  droit  étaient  contracturés,  mais  bientôt  le  spasme  fit 
place  à  une  complète  hémiplégie,  mais  sans  paralysie  de  la 
face.  11  y  eut,  les  jours  suivants,  des  interruptions  de  la  respira¬ 
tion  qui  durèrent  jinsqu’à  quarante-trois  secondes  ;  ces  inter¬ 
ruptions  se  reproduisirent  assez  fréquemment,  et  ne  cessèrent 
que  vingt-quatre  heures  avant  la  mort.  Le  malade  mourut  le 
1 6  octobre,  ayant  vécu  une  semaine  depuis  la  dernière  attaque, 
et  six  mois  et  demi  depuis  le  début  de  l’aphasie.  L’autopsie  ne 
put  èti’c  faite.  [Dublin  Quart.  Joum.,  février  1866.) 

De  l’acétonémie,  par  M.  le  professeur  Gintani. 

Les  premiers  travaux  sur  ce  sujet  sont  dus  à  des  médecins 
allemands,  MM.  Petters,  Kaulich,  Belz,  Hupper.  Après  avoir 
constaté  la  présence  de  l’acétone  dans  l’urine,  on  fut  naturel¬ 
lement  amené  à  en  chercher  l’origine  dans  le  sang,  et  l’on 
regarda  l’acétonémie  comme  un  fait  élabU  du  moment  que  la 
présence  de  l’acétone  dans  l’air  expiré  eut  été  démontrée. 
L’odeur  caractéristique  de  l’acétone  fut  considérée  comme 
donnant,  à  cet  égard,  ime  certitude  suffisante. 

Pour  MM.  Petters  et  Kaulich,  ce  serait  dans  le  tube  gastro¬ 
intestinal  exclusivement,  et  en  particulier  dans  l’estomac,  que 
se  développerait  la  fermentation  acétonique.  M.  Cantani,  par 
contre,  place  le  siège  de  la  production  de  l’acétone  dans  le 
foie,  parce  que  les  matières  vomies  ne  contiennent  jamais 
d’acétone,  parce  que  l’odeur  de  l’acétone  est  beaucoup  plus 
marquée  dans  la  veine  cave  inférieure  que  dans  la  veine  porte, 
parce  que  le  plus  beau  cas  d’acétonémie  a  été  présenté  par  un 
diabétique,  enfin  parce  que  l’inanition  est  une  cause  d’acéto¬ 
némie. 

L’embarras  gastrique,  la  rétention  des  matières  fécales, 
l’ivresse  ou  l’alcoolisme,  toutes  les  maladies  fébriles,  le  dia¬ 
bète  surtout  avec  constipation,  l’inanition,  les  lésions  organi¬ 
ques  de  l’estomac,  tels  sont  les  divers  états  morbides  dans  les¬ 
quels  l’acétonémie  aurait  été  observée. 

M.  Cantani  décrit  quatre  types  d’acétonémie  : 

1®  Un  premier-  type  ou  degré,  dans  lequel  le  sang  ne  con¬ 
tient  pas  une  assez  grande  quantité  d’acétone  pour  qu’il  en 
résulte  destroublesnerveux,etçependanten renferme  en  quan¬ 
tité  assez  considérable  pour  que  l’urine  et  la  respiration  aient 
l’odeur  ét^éréej  alcoolique,  spiritueuse  de  l’acétone. 

2°  Le  second  type  est  constitué  par  des  symptômes  de  dépres¬ 


sion  du  système- nerveux  :  lassitude,  faiblesse  des  membres, 
pesanteur  de  tête,  céphalée  plus  ou  moins  intense  qui  rend  le 
malade  incapable  de  travaux  intellectuels;  dépression  de  l’in¬ 
telligence,  grande  apathie,  tristesse,  mauvaise  humeur-,  état 
de  stupidité,  somnolence;  plus  tard,  paralysie  de  quelques 
muscles  ou  de  groupes  musculaires,  spécialement  dilatation 
des  pupilles,  rétention  d’urine,  paralysie  intestinale,  et  quel¬ 
quefois  même  diminution  générale  de  la  sensibilité  cutanée  ; 
dans  quelques  cas,  une  fièvre  modéi-ée  précède  ou  accompagne 
ces  symptômes,  qui  durent  plus  ou  moins  longtemps,  et  dispa¬ 
raissent  en  même  temps  que  l’acétone  disparaît  de  l’urine. 

3°  Le  troisième  type  est  opposé  au  précédent.  On  constate 
une  grande  excitation  cérébrale,  inquiétude  générale,  angoisse 
exprimée  par  k  physionomie;  insomnie,  hallucinations, 
scotopsie,  bourdonnements  et  tintements  d’oreilles,  vertiges, 
déUre,  soubresauts  de  tendons,  photophobie  réti-écissement 
des,  pupilles  (très-rare)  ;  rétention  d’urine  par  contracture  du 
muscle  de  Wilson,  hyperesthésie  cutanée.  Ce  type  serait  l^a 
conséquence  d’une  intoxication  rapide  du  sang  par  l’acétone, 
tandis  que  le  second  type  serait  le  résultat  d’une  intoxication 
lente. 

4°  Le  quatrième  type  est  constitué  par  l’état  de  narcotisme  : 
dépression  générale  au  plus  haut  degré,  somnolence  continue, 
anesthésie  complète  ou  presque  complète;  les  sens  ne  répon¬ 
dent  plus  à  leurs  stimulants;  peu  à  peu  stupeur  profonde, 
perte  de  connaissance  entière,  etc.,  tous  les  signes,  en  résumé, 
du  coma  le  plus  complet;  en  outre,  odeur  d’acétone  très- 
marquée  remplissant  la  chambre  du  malade. 

Le  pronostic  dépend  surtout  de  la  gravité  de  l’affection  que 
complique  l’acétonémie,  celle-ci  n’ayant  pas  de  gravité  par 
elle-niôme. 

Le  traitement  doit  se  proposer,  pour  indication  capitale,  de 
favoriser  la  prompte  élimination  de  l’acétone  par  les  purgatifs 
dràstiqües,  les  diurétiques,  les  diaphorétiques  et  le  renouvel¬ 
lement  de  l’aü-.  (/i  Morgagni  et  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
mars  1864.) 

Sur  l’étranglement  du  cordon  ombilical  comme  cause 

de  mort  du  fastiis  A  ternie,  par  M.  le  professeur  G.  Braun 

(de  Vienne). 

Chez  un  fœtus  qui  avait  succombé  peu  de  temps  avant  le 
terme  noi-mal  de  la  gestation,  M.  Braun  trouva  que  le  cordon 
ombilical,  depuis  son  insertion  placentaire  jusqu’à  une  dis¬ 
tance  de  cinq  pouces  de  l’anneau  ombilical,  était  entouré 
d’une  espèce  de  bande  dont  les  tours  adhéraient  intimement 
à  sa  face  externe;  il  eu  résultait  un  étranglement  qui  avait  eu 
pour  résultat  une  compression  complète  des  vaisseaux  ombi¬ 
licaux. 

La  bande  qui  avait  donné  lieu  à  cette  altération  fut  examinée 
très-soigneusement  avec  le  concours  du  professeur  Wedl. 
Après  l’avoir  détachée  du  cordon  ombilical,  ce  qui  ne  présenta 
aucune  difficulté,  on  reconnut  qu’elle  se  laissait  étaler  en  une 
membrane  anhiste  qui  se  continuait  avec  le  revêtement 
amniotique  du  cordon  à  une  distance  d’un  pouce  environ  de 
son  origine,  et  que  la  membrane  ainsi  étalée  se  laissait  appli¬ 
quer  exactement  à  la  face  interne  duchorion.  Elle  était  donc 
constituée  par  l’amnios  décollé,  ce  que  l’examen  microsco¬ 
pique  vint  au  surplus  mettre  hors  de  doute.  Quant  au  chorion 
et  au  placenta,  ils  n’étaient  nullement  altérés.  / 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  des  circonstances 
qui  ont  pu  donner  lieu  à  ce  décollement.  M.  Braun  pense 
qu’il  a  peut-être  été  opéré  par  une  de  ces  collections  séreuses 
qui  se  font  quelquefois  entre  le  chorion  etl’amnios,  et  que  la 
torsion  am-a  été  ensuite  opérée  par  les  mouvements  actifs  du 
foetus,  après  une  rupture  préalable  de  la  membrane  amnio¬ 
tique. 

M.  Braun  rappelle,  à  l’occasion  de  ce  fait,  une  observation 
analogue  qu’il  a  publiée  précédemment  (in  Zeitschrift  der 
Gesellschaft  der  Âersie  in  Wien,  1854,  p.  192).  Dans  ce  cas, 
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Tétrsinglement  n’existait  que  dans  une  hauteur  de  trois  lignes, 
sous  forme  de  nodosités  et  de  bandes  continues  avec  l’amnios; 
en  déployant  l’agent  de  constriction,  on  trouva  également 
qu’il  était  constitué  par  une  membrane  d’apparence  séreuse. 
[OesterreicMsche  Zeilschrifl  fUr  praklische  Heilkimde,  1 861 ,  n“®  9 
et  10.) 


Travaux  à  consulter. 

Note  pour  servir  a  l’histoire  des  poissons  vénéneux,  par  M.  Corre. 
(Archives  de  médecine  navale,  1861,  n“  2.) 

Orservations  d’insuffisance  triguspide,  par  MM.  Barlow,  Gull, 
WiLKS.  —  Dans  les  premières  observations,  l’insufllsance  de  la  valvule 
Iricuspide  coexistait  avec  une  cirrliose  du  poumon,  dont  elle  était  sans 
doute  la  conséquence.  La  troisième  est  un  cas  d’insuffisance  de  l’orifice 
auriculo-veiitriculaire  droit,  conséculit  à  de  l’emphysème  pulmonaire  et 
de  la  bronchite  chronique.  {Medical  Times  and  Gazette,  25  février  1865.) 

Orservation  d’une  forme  non  classée  de  la  lésion  de  la  parole; 
mutité  par  paralïsie  réflexe  ou  apiithongie,  par  M.  de  Fleurv.  — 
Il  s’agit  d’un  malade  chez  lequel  on  observe  successivement  les  acci¬ 
dents  suivants  :  angine  pharyngée,  amygdalite,  aphonie,  épilepsie,  divers 
accidents  cérébraux,  et  enfin  abolition  de  la  parole,  avec  conservation  de 
l’intelligence  et  de  la  faculté  d’exprimer  librement  toutes  les  pensées  par 
l’écriture,  et  abolition  partielle  de  la  gustation.  L’impossibilité  de  parler 
paraissait,  du  reste,  tenir  à  ce  que,  lorsque  le  malade  essayait  de  pro¬ 
noncer  une  parole,  il  en  était  empêché  par  un  spasme,  une  sorte  de  con¬ 
vulsion  tonique  de  la  langue.  Ce  symptôme  disparut  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  applications  de  sangsues  à  l’anus.  M.  de  Fleury  l’envisage  comme 
un  phénomène  réflexe  ayant  pour  origine  l'irritation  des  nerfs  sensitifs 
de  l’isthme  du  gosier,  et  il  préfère,  pour  les  désigner,  le  mot  (nouveau) 
d'aphthongie  à  celui  d’alalie.  Les  raisons  qu’il  donne  de  cette  préférence 
ne  nous  paraissent  d’ailleurs  pas  bien  concluantes,  (Journal  de  médecine 
de  Bordeauo),  1864,  n“  12.) 


BIBLIOGRAPHIE- 

Mur  une  forme  spéciale  d’altcés  des  os,  ou  des  abcès 
douloureux  des  épiphyses,  par  le  docteur  Edouard  Cru- 
VE1LH1ER.  Paris,  Asselin,  1868. 

Le  travail  que  nous  voulons  signaler  rapidement  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  traite  d’une  question  encore  peu  connue 
de  la  plupart  des  chirurgiens;  les  faits  qui  s’y  rapportent  ne 
sont  pas  très-rares,  et  cependant,  sauf  un  travail.de  M.  Broca 
inséré  dans  the  Cïclopædu  of  practical  Surgert,  on  peut  dire 
que  depuis  la  publication  du  mémoire  de  Brodie,  en  1832,  la 
science  ne  compte  guère,  sur  l’histoire  des  abcès  des  os,  que 
des  observations,  quelques-unes  très-complètes,  comme  celles 
de  MM.  Riehet,  Nélaton,  Pétiequin,  mais  qui  n’avaient  pu 
servir  à  leurs  auteurs  poul-  l’histoire  générale  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  ce  que  vient  de  Cruveilhier,  et  nous  croyons 

utile  de  donner  de  son  mémoire  une  analysç  très-succincte. 

«  Représentez-vous,  dit-il,  un  homnie  jeune,  aux  bmites  de 
l’adolescence,  offrant  l’apparence  débilitée  d’un  sujet  que 
raine  une  affection  chronique  ;  on  ne  constate  rien  du  côté  de 
la  respiration  ou  des  voies  circulatoires.  Le  malade  accusé 
une  douleur  dont  le  siège  est  à  l’une  des  extrémités  de  la 
jambe.  Cette  douleur  se  montrait  d’abord  à  de  longs  inter¬ 
valles;  les  intervalles  de  bien-être  sont  devenus  graduellement 
moins  larges;  la  douleur  est  continue,  mais  avec  des  exacer¬ 
bations  qu’on  peut  compai’er  à  de  véritables  accès.  C’est  vers 
le  soir  que  la  douleur  augmente,  et  les  changements  de  temps 
influent  aussi  notablement  sur  son  retour.  » 

Si  Ton  découvre  le  siège  du  mal,  on  est  étonné  qu’un  mal 
aussi  bénin  en  apparence  puisse  donner  lieu  à  des  douleurs 
d’une  teUe  acuité.  La  peau  est  lisse,  non  adhérente,  à  peine 
rouge;  l’une  des  extrémités  du  tibia  paraît  augmentée  de 
Volume,  et  la  tuméfaction  de  l’os  est  nettement  circonscrite. 
Quant  aux  mouvements  de  l’articulation  voisine,  ils  sont  libres 
et  peu  ou  pas  douloureux.  Parfois  la  douleur  existe  à  la  pres¬ 


sion  sur  un  point  limité,  là  où  précisément  se  montre  le  gon¬ 
flement.  Tels  sont,  en  résumé,  les  symptômes  amenés  par  les 
abcès  des  os.  Le  tibia  est  le  siège  de  prédilection  de  ces  abcès, 
et  ils  existent,  tantôt  à  son  extrémité  infériem-e,  tantôt  à  sa 
partie  supérieure.  Sur  trente-deux  cas  réunis ‘par  M.  Cru¬ 
veilhier,  une  seule  fois  le  fémur  était  le  siège  de  l’affection. 
M.  Stanly  trouva  à  l’autopsie  un  abcès  dans  le  grand  trochanter; 
M.  Nélaton  en  trouva  un  dans  les  catacombes,  qui  lui  parut 
avoir  été  le  siège  d’un  abcès;  l’humérus  était  affecté  dans  un 
cas  de  M.  Broca;  mais,  dans  tous  les  autres,  la  maladie  avait 
son  siège  dans  le  tHiia. 

L’abcès,  quelquefois  multiple,  mais  le  plus  souvent  unique, 
a  donc  son  siège  presque  constant  dans  le  tibia,  et  beaucoup 
plus  souvent  dans  l’extrémité  supérieure  que  dans  l’inférieure. 

A  quoi  tient  cette  prédilection  singulière?  On  peut  la  soupçon¬ 
ner  en  raiscm  de  la  grande  vascularité  de  Tépiphyse  tibiale  ; 
mais  il  est  difficile  de  l’affirmer  sans  s’exposer  à  donner 
comme  preuve  une  simple  présomption.  La  collection  puru¬ 
lente  est-elle  primitivement  épiphysaire  ou  médullaire?  telle 
est  la  question  que  résolvent  d’une  manière  différente  MM.  Broca 
et  Cruveilhier. 

Pour  M.  Broca,  le  signe  unique  de  l’abcès  est  l’extrémué  du 
canal  médullaire,  et  il  cherche  à  expliquer  la  constance  de  ce 
siège  par  le  peu  de  vascularité  de  la  diaphyse,  ce  qui  ne  ^per¬ 
met  pas  au  pus  de  s’enkyster  sans  qu’il  se  forme  une  nécrose  ; 
tandis  qu’à  l’épiphyse  de  très-nombreux  vaisseaux  peuvent 
suffire  au  travail  inflammatoire.  M.  Cruveilhier  croit,  au  con¬ 
traire,  que  toujours  l’abcès  est  épiphysaire,  et  il  en  donne, 
du  reste,  de  très-beaux  exemples  dans  les  planches  annexées 
à  son  travail.  • 

La  vérité  nous  parait  être  du  côté  de  M.  Cruveilhier;  mais 
nous  lui  ferons  un  léger  reproche,  c’est  d’avoir  peu  parlé 
des  abcès  du  tibia  accompagnant  les  tumeürs  blanches  ;  à 
côié  d’exemples  nombreux  d’excavations  tuberculeuses,  de 
nécroses  partielles,  il  aurait  trouvé  dans  les  recueils  périodi¬ 
ques  anglais  un  certain  nombre  de  faits  qui  augmentent  le 
nombre  des  exemples  d’abcès  des  os,  et  il  en  trouvera  quel¬ 
ques-uns  annexés  à  notre  travail  sur  la  résection  du  genou. 

La  résection  fémoro-tibiale  a  permis,  en  effet,  d’étüdiersur 
le  vivant  l’anatoniie  pàthologiijue  des  tumeurs  lilançlies;,  très- 
fréquemment,  après  la  section  dé  l’extrémite  articulaire,  du 
plateau  épiphysaire  supérieur  du  tibia,  les  chirurgiepa'^ont 
tombés  sur  un  abcès  développé  dans  l’épaisseur  de  ,celtç  dia¬ 
physe,  abcès  central  qui,  sans  l’opération,  eût  probablement 
échappé  aux  regards,  môme  à  l’autopsie;  abcès  à  peine  séparé 
de  la  surface  libre  de  l’articulation  par  une  lamelle  mince  de 
tissu  osseux;  abcès  peut-être  primitif  à  la  tumeur  blanche, 
laquelle  peut-être  a  succédé  au  travail  inflammatoire  qu’U  a . 
amené  dans  l’épiphyse  tibiale. 

La  formation  d’une  cavité  au  centre  du  tibia  est  due  cer¬ 
tainement  à  la  résorption  de  Tos  enflammé,  car  on  ne  peut 
plus  admettre  aujourd’hui  la  formation  d’un  séquestre  résorbé 
plus  tard;  la  non-résorption  du  tissu  osseux  nécrosé  était  au¬ 
jourd’hui  un  fait  tout  à  fait  démontré. 

La  marche  de  la  maladie  est,  en  général,  progressive  ;  quel¬ 
quefois,  cependant,  U  y  a  des  rémittences,  et  Brodie  a  observé 
ime  rémittence  de  plus  de  cinq  années;  le  plus  sauvent  la 
maladie  dure  très-longtemps,  car  sur  o.nze  ças  d’abcès  des  os 
non  traumatiques,  M.  Cruveilhier  a  trouvé  une  moyenne  de 
dix  ans  et  sept  mois  de  durée.  La  guérison  ne  semble  jamais 
avoir  lieu  sans  perforation  naturelle  ou  chirurgicale  de  l'os 
affecté,  de  manière  à  donner  issue  au  pus  que  renfermé 
l’abcès. 

La  longue  durée  de  la  maladie,  l’absericè  dç  séquestré,  dis¬ 
tinguent  Tabcès  douloureux  delà  nécrose;  les  cavités  tubercu¬ 
leuses,  fréquentes  dans  les  diaphyses,  tepdent  A  se  porter  vers 
la  surface  ai-ticulaire,  et  sont  essentiellement  indolentes;  le» 
tumeurs  qui  envahissent  souvent  les  épiphyses  du  tibia,  telles 
que  les  tumeurs  pulsaüles,  les  tumeurs  flbro-plasfiques,  etc.^ 
se  distinguent  par  ce  grand  caractère,  qu’au  lieu  de  déterrai- 
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ner  l’épaississement  de  l’os,  eUes  détruisent  la  coque  osseuse, 
qu’elles  dilatent  et  usent  progressivement. 

La  trépanation  est  le  seul  procédé  thérapeutique  efficace,  et 
elle  a  toujours  été,  jusqu’à  présent,  suivie  de  succès. 

Comme  oh  peut  le  voir,  d’après  cette  trop  courte  analyse 
d’im  excellent  mémoire,  M.  Craveilhier  nous  a  tracé  Thistoii'C 
d’une  maladie  encore  peu  connue,  quoique  observée  déjà  par 
un  certain  nombre  de  chirurgiens.  Ce  travail  est  la  thèse 
inaugurale,  c’est-à-dire  le  premier  pas  important  dans  la  voie 
scientifique,  du  fils  de  notre  cher  et  honoré  maître  ;  et  si  l’oii 
peut  dire  quelquefois  noblesse  obligé,  nous  devons  dire  que 
M.  Édouard  Craveilhier,'  aujourd’hui  prosecteur  à  la  Faculté,  a 
été  fidèle  à  cette  devise. 

Léon  Le  Fort. 


Index  bibliographique. 

LEHRBUCH  DER  CONSTlTtmONELLEH  SVPHILIS  FÜER  AEHZTE  UND  HoRER  DER 
Medicin,  voii  D'  Hermann  Zeissl.  Ertangen,  1864.  Enke. 

Traité  de  la  syphilis  constitutionnelle  a  l’usage  des  médecins  et  des 
ÉTUDIANTS ,  par  le  docteur  Hermann  Zeissl. 

Le  titre  de  ce  livre  est  à  lui  seul  une  profession  de  foi.  Le  dualisme 
de  M.  Zeissl  est,  en  effet,  pur  de  tout  mélange.  Le  chancre  mou  est 
retranché  de  l’histoire  de  la  syphilis  ;  rien  de  plus  logique.  Sous  ce  rap¬ 
port,  M.  Zeissl  ne  se  sépare  en  aucune  manière  des  dualistes  conséquents. 
Ce  n’est  pas  cependant  que  son  ouvrage  ne  présente  un  cachet  à  lui. 
M.  Zeissl  s’efforce  autant  qu’il  est  en  lui  d’édifier  la  doctrine,  non  point 
sur  l’observation  clinique,  mais  sur  l’anatomie  pathologique.  Pour  lui; 
c’est  la  base  nécessaire,  indispensable;  hors  de  lui  point  de  salut.  «  Tant 
que  la  syphilidologie  manquait  de  cette  base,  tous  les  systèmes  ne  pou¬ 
vaient  être  que  des  édifices  chancelants,  basés  sur  des  opinions  person¬ 
nelles  et  des  rêveries  idiologiques  ou  des  préjugés  dogmatiques.  » 

On  pourrait  croire,  d’après  celte  déclaration  et  d’autres  analogues, 
que  M.  Zeissl  ne  peut  dater  que  de  lui-même  l’ère  nouvelle;  mais  telle 
n’est  pas  son  ambition,  et,  si  nous  avons  bien  compris  sa  pensée,  c’est  à 
M.  Virchow  qu’il  reconnaît  l’honneur  de  l’avoir  inaugurée.  L’élève  toute- 
fdia;  suivant  l’usage,  a  passé  outre  là  où  le  maître  s’était  arrêté. 

1  U.  Zeissl,  nous  le  reconnaissons  volontiers,  a  développé  sa  thèse  avec 
talent  et  conviction,  mais  elle  uenous  en  parait  pas  moins  fort  contestable. 
La  caractéristique  anatomique  de  la  syphilis  nous  parait  impossible  à 
trouver  aujourd’hui  comme  hier.  Si  l’on  compare  entre  elles  les  opinions 
deM.  Robin,  Virchow,  Wagner,  Auspitz  (voy.  Gas.  hebd.,  n”  8,  1865) 
et  Zeissl,  on  trouve,  en  effet,  des  divergences  énormes  ;  elles  montrent 
suffisamment  que  la  science  n’est  pas  faite  sur  ce  point,  et  que  l'édifice 
de  M.  Zeissl  repose  sur  une  base  pour  le  moins  aussi  chancelante  que  les 
systèmes  élevés  sur  l’observation  clinique. 

Ceci  dit,  nous  sommes  parfaitement  à  l’aise  pour  déclarer  qu’en  somme 
l’ouvrage  de  M.  Zeissl  se  recommande  par  des  qualités  excellentes,  qui 
en  rendent  la  lecture  agréable  et  intéressante.  Les  descriptions  anatomi¬ 
ques  sont  loin  d’usurper  une  place  exorbitante,  comme  on  pourrait  le 
craindre,  et  les  détails  qu’elles  renferment  ajoutent  incontestablement  à 
la  valeur  et  à  l’intérêt  du  livre.  Le  cadre  que  l’auteur  s’est  tracé  est 
rempli  complètement,  et  les  proportions  sont  sagement  gardées  entre  les 
diverses  parties. 

Ajoutons  que,  pour  un  chapitre  important,  les  maladies  syphilitiques 
du  larynx,  M.  Zeissl  a  eu  un  collaborateur  des  plus  compétents,  U.  Türck, 

Traité  élémentaire  des  fièvres,  par  le  docteur ,Cast an,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-8.  Paris  et 
Montpellier,  1864. 

M.  Castan  se  propose  de  publier  un  TIiaitë  complet  de  pathologie 
INTERNE,  dans  le  but  surtout  de  montrer  comment  la  doctrine  de  Mont¬ 
pellier  vivifie  et  féconde  tous  les  enseignements  de  la  science  moderne. 
C’est  donc  un  monument  qui  sera  élevé  à  la  gloire  de  l’Ecole,  et  ce  sera 
le  second  de  ce  genre  depuis  Sauvages.  Le  Traité  élémentaire  des 
FIÈVRES  forme  la  première  partie  de  cet  ouvrage.  Par  la  manière  dont  ce 
traité  a  été  conçu,  il  appartient  à  la  fois  à  la  pathologie  spéciale  et  à  la 
pathologie  générale.  11  ne  comprend  pas  seulement  l’histoire  des  fièvres 
essentielles,  mais  encore  celle  des  fièvres  symptomatiques,  et  un  chapitre 
sur  la  fièvre  en  général.  Celui-ci  nous  paraît  être  parfaitement  à  sa  place 
dans  un  livre  tel  que  l’a  conçu  M.  Castan  ;  mais  nous  ne  saurions  en  dire 
tout  à  fait  autant  de  ce  qui  se  rapporte  aux  fièvres  symptomatiques. 
H.  Castan  s’est  borné  à  en  donner  une  description  extrêmement  écourtée, 
qu’il  aurait  peut-être  mieux  valu  supprimer  entièrement.  L’histoire  de  la 


lièvre  en  général  a  reçu  des  développemenfs  plus  étendus,  mais  qu’il  eût 
été  utile  de  compléter  par  un  exposé  Historique  abrégé  des  doctrines 
pyrélologiques  anciennes  et  modernes.  La  science  moderne  n’est  guère 
représentée  dans  ce  chapitre  que  par  M.  Marey,  et  malgré  la  haute  con¬ 
sidération  qui  s'attache  justement  aux  travaux  de  ce  savant,  on  ne  sau¬ 
rait,  en  aucune  façon,  y  trouver  l’expression  des  doctrines  pyrélologiques 
contemporaines. 

Sur  ces  deux  points,  par  conséquent,  le  livre  de  M.  Castan  laisse  à 
désirer.  Nous  n’avons,  par  contre,  que  des  éloges  à  donner  à  presque  tout 
le  re.sle  de  l’ouvrage.  L'histoire  de  la  plupart  des  fièvres  essentielles  ne 
laisse  rien  à  désiier.  M.  Castan  a  de  très-grandes  qualités  d’exposition  ; 
son  style  a  de  la  verve,  et  une  grande  lucidité  qui  ne  se  ressent  jamais 
du  travail  de  condensation  nécessaire  pour  la  confection  des  ouvrages 
élémentaires.  Le  Traité  Elémentaire  des  fièvres  sera  certainement  bien 
accueilli  par  les  débutants,  à  l’usage  desquels  il  est  destiné,  et  qui  y 
puiseront  sans  fatigue  les  notions  indispensables  sur  les  pyrexies. 


VARIÉTÉS. 

Par  arrêté  en  date  du  8  avril  1865,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  décidé  que  des  concours  seront  ouverts  : 

1"  A  la  Faculté  de  ntédecitie  de  Paris  :  le  6  novembre  1865,  pour 
sept  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  médecine)  ;  le  5  mars  1866, 
pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments);  le  4  juin  1866,  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  : 
deux  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques)  ;  une  (section 
des  sciences  physiques. 

2“  A  la  Fvculiéde  médecine  de  Montpellier  :  le  20  novembre  1865, 
pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  médecine)  ;  le  22  jan¬ 
vier  1866,  pour  deux  places  d’agrégés- stagiaires  (section  de  chirurgie  et 
accouchements)  ;  le  19  mars  1866,  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire 
(section  des  sciences  anatomiquès  et  physiologiques). 

3°  -1  fa  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  :  le  20  novembre  1865, 
pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  (section  de  médecine);  le  15  janvier 
1866,  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  chirurgie  et 
accouchements);  le  19  mars  1866,  pour  deux  places  d’agrégés  sla- 
giaifês,  saveèrrune  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques)  ; 
une  (section  des  sciences  physiques). 

—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur  ;  MM  Nozeran,  chirurgien  auxiliaire  de  3°  classe 
de  la  marine,  et  Decret,  vétérinaire  en  second. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  deux  morts  auxquelles  le  corps 
médical  sera  bien  sensible  :  celle  de  M.  Renaudin,  docteur  ès  sciences 
et  docteur  en  médecine,  directeur  de  l’asile  public  d'aliénés  de  Maré- 
ville,  et  celle  de  M.  le  docteur  Béraud,  chirurgien  de  l’hdpital  Saint- 
Antoine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  -pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire  (semestre  d’été)  le  vendredi  21  avril, 
à  quatre  heures,  amphithéâtre  n»  1  de  fEcole  pratique,  pour  le  continuer 
les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Paris,  20  avril  1865. 

l'aphasie.  -  ÉTAT  DE  LA  QUESTION. 

(Deuxième  arlicle.) 

Nous  avons  exposé,  dans  un  premier  article,  l’élat  de  la 
question  sous  le  rapport  anatomique.  Examinons-la  mainte¬ 
nant  au  point  de  vue  physiologique.  On  a  tenté  de  localiser 
dans  un  point  déterminé  du  cerveau  la  faculté  du  langage  ; 
mais  avant  de  rechercher  s’il  existe  un  siège  particulier  pour 
une  faculté  quelconque,  il  importe  de  se  demander  si  cette 
faculté  est  réellement  distincte  et  spéciale.  Dans  ce  cas, 
1  étude  de  la  fonction  doit  donc  de  toute  évidence  précéder 
celle  de  l’organe,  et  les  recherches  physiologiques  ont  dû 
devancer  les  recherches  anatomiques.  C’est  là,  en  effet,  ce 
que  l’école  phrénologique  a  très-bien  compris.  Gall  et  ses 
élèves,  ainsi  que  M.  Bouillaud  et  les  autres  partisans  de  cette 
doctrine,  ont  d’abord  cherché  à  constater  par  l’observation 
1  existence  d’une  faculté  spéciale  du  langage  avant  de  songer 
à  déterminer  son  siège  anatomique.  Mais  qu’est-ce,  en  réa¬ 
lité,  que  la  faculté  du  langage?  Voilà  ce  qu’il  convient  d’exa¬ 
miner.  Les  psychologues,  les  logiciens  et  les  grammairiens, 
depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  ont  étudié  sous  toutes 
ses  faces  cette  question  du  langage  au  point  de  vue  psycho¬ 
logique.  Mais  malgré  ces  études  sérieuses,  et  sous  plusieurs 
rapports  très-avancées,  cette  question  est  encore  très-obscure 
dans  ses  points  fondamentaux.  Nous  ne  devons  pas  aborder 
ici  avec  détail  ce  côté  psychologique  du  sujet,  mais  nous  ne 
pouvons  cependant  éviter  d’en  dire  quelques  mots  au  point 
de  vue  spécial  qui  nous  occupe. 

Un  des  caractères  les  plus  essentiels  de  l’humanité,  un  de 
ceux  qui  distinguent  le  plus  profondément  l’homme  des  ani¬ 
maux,  consiste  dans  la  faculté  qu’il  possède  de  manifester  sa 
pensée  par  des  signes  extérieurs,  de  la  faire  ainsi  parvenir 
jusqu’à  ses  semblables  et  d’en  recevoir  en  échange  commu¬ 
nication  de  leurs  propres  idées.  Cette  expression  de  la  pensée 
humaine  par  des  signes,  qui  la  traduisent  au  dehors  et  la 
rendent  compréhensible  aux, autres  hommes,  qui  y  répondent 
par  les  mêmes  moyens,  constitue  ce  que  l’on  appelle,  dans  le 
sens  le  plus  général  du  mot,  le  langage.  Le  langage  humain 
peut  revêtir  trois  formes  principales,  qui  ont  été  reconnues  de 
tous,  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  savoir  :  le 
langage  mimique  ou  langage  élémentaire  et  primitif  ;  le  lan¬ 
gage  écrit,  phonétique  ou  figuratif,  elle  langage  parlé  ou  arti¬ 
culé,  en  d’autres  termes  la  parole.  Ces  trois  manifestations 
diverses  delà  pensée  humaine  à  l’aide  de  signes  extérieurs, 
soit  séparées,  soit  réunies,  constituent  le  fait  général  auquel 
an  doit  réserver  le  nom  de  langage.  Ce  mot  générique  s’ap¬ 
plique,  en  effet,  à  l’une  comme  à  l’autre  de  ces  expressions 
de  la  pensée  et  ne  doit  pas  être  limité  à  un  seul  deses  modes, 
c  est-à  dire  au  langage  articulé  ou  à  la  parole  Ceci  posé, 
ioyons  comment  se  développe  chez  les  individus  et  chez  les 
les,  dans  leurs  premiers  âges,  cette  aptitude  merveilleuse 
de  l’homme  à  communiquer  sa  pensée  au  dehors. 

Le  premier  de  tous  les  langages  est  le  langage  mimique, 
homme  gesticule  avant  de  parler  et  d’écrire.  Le  geste  est 
langage  élémentaire  chez  les  peuples  comme  chez  les  indi- 
et  en  l’absence  de  la  parole  ou  de  l’écriture,  l’homme 
est  singulièrement  ingénieux  à  découvrir  des  moyens  de  faire 
dre  par  signes,  non-seulement  ses  idées  les  plus 
pies,  mais  même  les  nuances  de  ses  idées.  L’exemple  des 
sourds-muets  e»!  tous  les  jours  sous  nos  veux  pour  nous  dé- 
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montrer  cette  variété  de  moyens  mimiques  qui  peuvent  sup¬ 
pléer,  chez  ces  êtres  privés  d’un  sens,  au  défaut  de  la  parole 
et  à  l’ignorance  de  l’écriture.  Cette  aptitude  se  développe, 
même  en  raison  inverse  de  l’absence  des  autres  modes  d’ex¬ 
pression,  de  môme  que  chacun  de  nos  sens  se  développe 
d’autant  plus  que  nous  sommes  privés  de  l’autre.  La  dactylo¬ 
logie,  ou  langage  des  mains,  n’est  qu’un  perfectionnement 
ingénieux  et  plus  avancé  du  langage  des  signes.  Mais  quelles 
que  soient  les  transformations  variées  que  peut  subir  le  lan¬ 
gage  mi.Tiique,  sous  l’impulsion  puissante  et  persévérante  de 
la  pensée  humaine,  il  ne  peut  suffire  à  l’homme  pour  l’ex¬ 
pansion  complète  et  l’entier  développement  de  son  intelli¬ 
gence.  Réduit  au  langage  des  signes,  l’esprit  de  l’homme 
resterait  toujours  à  l’état  primitif  et  en  quelque  sorte  rudi¬ 
mentaire.  Non-seulement  il  ne  pourrait  pas  facilement  expri¬ 
mer  au  dehors  les  idées  peu  compliquées  que  son  intelligence 
pourrait  alors  concevoir,  mais  cette  intelligence  elle-même 
serait  éternellement  privée  de  son  moyen  le  plus  puissant  et 
le  plus  indispensable  de  perfectionnement.  Les  mots  seuls, 
en  effet,  peuvent  donner  à  la  pensée  sa  formule  véritable  et 
distincte,  et  la  parole,  en  permettant  à  l’homme  d’échanger 
constamment  des  idées  avec  ses  semblables,  contribue  puis¬ 
samment  à  développer  l’esprit  humain  par  le  contact  inces¬ 
sant  établi  entre  des  idées  produites  par  des  intelligences 
diverses. 

L’homme  a  donc  fait  un  pas  immense  dans  la  voie  du  pro¬ 
grès  intellectuel  le  jour  où  il  est  passé  du  langage  mimique 
au  langage  parlé,  c’est-à-dire  à  l’usage  de  la  parole.  Mais 
pour  franchir  cet  abîme  qui  le  sépare  si  profondément  des 
animaux,  il  ne  lui  suffisait  pas  de  faire  mouvoir  harmonique¬ 
ment  par  l’effet  de  la  volonté  les  muscles  de  son  larynx,  ainsi 
que  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres,  dans  le  but  de  produire 
des  sons  et  de  les  articuler.  Il  lui  fallait  en  outre  deux  con¬ 
ditions  nouvelles  et  essentielles,  auxquelles  on  ne  songe  pas 
assez  lorsqu’on  s’occupe  de  la  théorie  du  langage.  Il  fal¬ 
lait  d’abord  créer  les  mots  correspondant  à  chaque  pensée 
qu’il  voulait  traduire  au  dehors,  c’est-à-dire  une  série  innom- 
blable  de  signes  conventionnels,  destinés  à  exprimer  la  va¬ 
riété  infinie  des  pensées  que  l’homme  peut  concevoir  et  dont 
l’ensemble  constitue  le  merveilleux  mécanisme  des  langues 
humaines,  instrument  indispensable  de  la  pensée,  qui  seul 
lui  permet  de  sortir  du  vague  auquel  elle  serait  éternellement 
condamnée,  pour  s’affirmer  sous  une  forme  bien  déterminée, 
pour  se  formuler,  en  un  mot,  d’une  manière  nette  et  dis¬ 
tincte  des  pensées  voisines. 

Cette  transformation  incessante  de  la  pensée  en  mots  est 
même  tellement  nécessaire  que  nous  n’imaginons  plus  guère 
aujourd’hui  la  possibilité  de  concevoir  une  pensée  quelcon¬ 
que  sans  le  secours  du  mot,  qui  seul  donne  un  corps  à  cette 
pensée. 

Nous  ne  pouvons  examiner  ici,  même  en  abrégé,  le  mé¬ 
canisme  compliqué  des  langues,  si  bièn  étudié  par  les  philo¬ 
logues  modernes,  et  qui  mériterait  de  devenir  l’objet  d’un 
exâmen  spécial,  même  au  point  de  vue  physiologique.  Mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer,  parce 
que  cette  remarque  est  immédiatement  applicable  à  notre 
sujet,  qu’aucun  travail  de  l’intelligence  n’est  plus  complexe 
que  celui  qui  a  lieu  incessamment  dans  la  tête  humaine  et 
qui  consiste  dans  la  transformation  de  la  pensée  conçue  à 
l’élat  vague,  en  un  mol  destiné  à  l’exprimer  le  plus  complè¬ 
tement  possible,  quoique  jamais  d’une  manière  rigoureuse¬ 
ment  exacte.  Dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  seulement,  comme 
on  l’a  dit,  la  mémoire  des  mots  qui  est  enjeu  pour  rappeler 
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à  l’esprit  le  mot  correspondant  à  l’idée  qu’il  veut  traduire 
au  dehors.  La  mémoire  est  sans  doute  un  élément  indispen¬ 
sable  pour  l’accomplissement  de  cet  acte  de  l’esprit  et  pour 
rendre  possible  la  parole,  mais  elle  n’est  ni  le  seul  élément, 
ni  peut-être  même  le  plus  important.  Presque  toutes  les 
facultés  intellectuelles  coopèrent  en  effet,  quoique  dans  une 
mesure  différente,  à  la  production  du  langage.  Pour  pouvoir 
exprimer  mentalement  une  idée  par  un  mot  qui  lui  corres¬ 
ponde  réellement  et  qui  la  sépare  nettement  des  idées  limi¬ 
trophes,  il  faut  que  l’esprit  se  livre  à  des  comparaisons,  à  des 
raisonnements ,  à  des  abstractions  ,  à  des  généralisations 
nombreuses.  Ce  travail  complexe  de  l’esprit  humain,  auquel 
on  peut  assister  pas  à  pas  lorsqu’on  observe  attentivement  les 
efforts  multiples  de  l’enfant  qui  apprend  à  parler,  on  le  re¬ 
trouve  également,  décomposé  en  plusieurs  temps  distincts, 
dans  la  formation  successive  des  langues  primitives,  qui  se 
sont  développées  lentement  et  péniblement  avant  d’arriver  au 
degré  de  perfection  qu’ont  acquis  à  la  longue  les  langues  dé¬ 
rivées,  qui  servent  aujourd’hui  si  merveilleusement  à  l’ex¬ 
pression  des  nuances  les  plus  délicates  que  conçoit  l’intelli¬ 
gence,  singulièrement  agrandie,  des  peuples  civilisés.  Nous 
jouissons  actuellement,  dans  le  prodigieux  instrument  des 
langues  modernes  arrivées  à  un  degré  considérable  de  per¬ 
fectionnement,  des  efforts  successifs  et  des  labeurs  incessants 
accomplis  par  les  générations  qui  nous  ont  précédés  pour 
mettre  le  langage  en  rapport  avec  les  besoins  multiples  de 
notre  intelligence  raffinée  et  fertile  en  nuances  d’idées  innom¬ 
brables.  Maintenant  qu’une  longue  habitude  a  formé  notre 
intelligence  à  l’exercice  de  ce  travail  difficile,  qui  consiste  à 
représenter  nos  idées  par  une  série  de  signes  de  convention, 
correspondant  plus  ou  moins  exactement  à  chacune  d'elles, 
nous  perdons  de  vue  les  éléments  intellectuels  nombreux  qui 
entrent  nécessairement  dans  la  composition  de  ce  mécanisme 
compliqué.  Nous  oublions  les  efforts  multipliés  que  nous  avons 
dû  faire  pour  parvenir  à  réaliser  rapidement  un  travail 
aussi  complexe.  Chaque  mot  de  la  langue  ne  représente  pas, 
en  effet,  un  objet  concret,  réellement  existant  dans  la  nature. 
La  plupart  des  mots,  au  contraire,  ne  sont  que  des  abstrac¬ 
tions.  Notre  intelligence,  par  un  procédé  qui  lui  est  propre 
et  sans  lequel  tout  langage  serait  impossible,  sépare  des 
objets  extérieurs  certaines  qualités  ou  certaines  notions  qui 
s’y  trouvent  mélangées  à  «d’autres  pour  les  envisager  isolé¬ 
ment,  et  désigne  chacune  de  ces  idées  distinctes  créées  par 
elle  par  un  mol  particulier.  Presque  tous  les  mets  de  la  lan¬ 
gue  représentent  donc  une  idée  abstraite,  un  type,  une  idée 
générique,  en  un  mot  une  création  de  notre  esprit  et  non  un 
objet  réellement  existant  dans  le  monde  extérieur.  Ainsi,  par 
exemple,  même  pour  désigner  des  objets  concrets,  nous  di¬ 
sons  un  arbre  ou  une  maison  en  général,  au  lieu  de  nommer 
tel  arbre  ou  telle  maison  en  particulier.  La  création  des  mots 
suppose  donc  une  opération  camplexe  de  notre  esprit  à  la¬ 
quelle  coopèrent  non-seulement  la  mémoire,  mais  la  compa¬ 
raison,  le  raisonnement,  l’abstraction,  la  généralisation,  l’as¬ 
sociation  des  idées,  c’est-à-dire  presque  toutes  les  facultés  de 
l’intelligence  admises  par  les  psychologues. 

Mais  si  la  formation  des  mots  est  déjà  une  œuvre  difficile; 
si  elle  n’est  simp'ifiée  que  par  l’effet  de  l’habitude,  qui  per¬ 
met  à  l’homme  d’accomplir,  en  un  instant  pour  ainsi  dire 
indivisible,  un  travail  qui  lui  a  demandé  tant  d’efforts  lorsque, 
dans  son  enfance,  il  a  dû  s’y  livrer  pour  la  première  fois,  que 
doit-on  dire,  à  plus  forte  raison,  de  la  formation  des  phrases, 
c’est-à-dire  du  travail  qui  consiste  à  associer  instantanément, 
dans  un  certain  ordre,  d’après  des  règles  fixes  et  invariables 


inhérentes  à  l’intelligence  humaine,  tous  ces  mots  isolés  pour 
en  faire  des  séries  de  propositions  ou  des  phrases  exprimant 
des  pensées  complexes  ou  plutôt  les  rapports  des  idées  entre 
elles  ? 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  les  règles  que  les  logi¬ 
ciens  et  les  grammairiens  ont  fixées,  règles  qui  existent  dans 
toutes  les  langues  et  chez  tous  les  peuples,  et  d’après  les¬ 
quelles  toute  phrase  ou  toute  proposition  complète  doit  con¬ 
tenir  l’idée  d’une  action  exprimée  par  un  verbe,  celle  d’un 
agent  représentée  par  un  substantif  et  cella^d’un  rapport 
entre  l’acte  et  l’agent,  indiqué  par  les  mots  accessoires  du 
discours ,  qui  servent  à  établir  le  lien  nécessaire  entre  les 
deux  parties  essentielles  de  toute  pensée  humaine  exprimée 
sous  forme  de  phrase  ou  de  proposition. 

Nous  ne  voulons  tirer  ici  de  cet  exposé  général  qu’une  seule 
conclusion  ;  c’est  que  le  langage  humain  constitue  un  phéno¬ 
mène  de  nature  intellectuelle,  qui  exige  la  réunion  de  beau¬ 
coup  d’éléments,  et  qui  ne  se  réduit  même  pas,  comme  on 
le  croit  généralement,  à  la  conception  de  la  pensée  et  à  la 
reproduction  par  la  mémoire  du  mot  correspondant  à  cette 
pensée.  Il  y  a  là  un  travail  plus  compliqué  de  coordination 
intellectuelle  entre  des  éléments  multiples  qui  doivent  se 
trouver  réunis  par  un  effort  instantané  de  l’esprit,  rendu 
facile  par  l’habitude,  mais  qui  est  très-difficile  à  l’origine 
lorsqu’on  commence  à  l’accomplir  dans  l’enfance.  Ce  travail 
consiste  à  formuler  mentalement  la  pensée  en  mots  et  en 
phrases,  c’est-à-dire  en  un  langage  déterminé  destiné  à 
mieux  la  faire  concevoir  en  dedans  et  à  permettre  de  la  ma¬ 
nifester  au  dehors. 

Mais  ici  intervient  une  seconde  condition  dont  il  faut  éga¬ 
lement  tenir  grand  compte  dans  l’analyse  physiologique  du 
langage.  Jusqu’à  présent  nous  n’avons  parlé  que  du  langage 
mental  ou  intérieur,,  phénomène  absolument  intellectuel  et 
qui  peut  se  manifester  aussi  bien  par  l’écriture  que  par  la 
parole,  dans  les  cas  où  la  parole  vient  à  manquer.  Mais  pour 
le  langage  articulé,  exprimé  par  la  parole,  un  nouvel  élément 
devient  nécessaire.  Il  ne  suffit  plus  d’avoir  coordonné  des 
idées  pour  en  faire  des  mots,  et  d’avoir  coordonné  les  mots 
pour  en  faire  des  phrases  ;  il  faut  encore  coordonner  les 
divers  mouvements  qui  sont  nécessaires  pour  l’articulation 
des  sons  ;  il  faut  les  coordonner  volontairement  de  manière 
à  les  mettre  en  rapport  exact  et  régulier  avec  les  mots  ou  les 
phrases  que  l’intelligence  a  conçus  et  qu’elle  veut  exprimer. 
Une  seconde  coordination  d’actes  complexes  est  donc  indis¬ 
pensable  pour  que  la  pensée  conçue  avec  son  mot  devienne 
son,  c’est-à-dire  puisse  être  traduite  au  dehors  par  les  or¬ 
ganes  de  la  phonation.  C’est  là  ce  que  M.  Bouillaud  a  appelé 
le  pouvoir  législateur  des  mouvements  de  la  parole,  ou  plus 
brièvement  la  faculté  du  langage  articulé,  dont  il  a  placé 
le  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Celte  faculté 
erisle-t-elle  réellement,  et  si  elle  existe,  est-ce  une  faculté 
intellectuelle?  Tel  est  le  problème  que  doit  se  poser  aujour¬ 
d’hui  la  physiologie  et  que  les  faits  pathologiques  si  curieux 
publiés  sous  les  noms  d’aphasie,  d’aphémie  ou  d’alalie, 
mieux  encore  que  les  analyses  psychologiques  les  plus  déli¬ 
cates,  peuvent  surtout  contribuer  à  résoudre.  C’est  certaine¬ 
ment  là  un  des  côtés  les  plus  intéressants  de  la  question 
physiologique  qui  nous  occupe. 

Deux  solutions  différentes  ont  été  déjà  proposées  pour 
résoudre  ce  problème.  Les  uns,  comme  Gall  et  ses  élèves, 
M.  Bouillaud,  M.  Broca,  etc.,  ont  admis  comme  faculté  spé¬ 
ciale  de  nature  intellectuelle,  la  faculté  du  langage  articulé, 
et  ils  en  ont  fixé  le  siège,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans  les 
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lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  même  dans  une  seule  cir¬ 
convolution  d’un  seul  de  ces  lobes.  D’autres,  au  contraire, 
comme  Schroeder  van  der  Kolk  (1)  et  M.  Jaccoud  (2)  ont 
voulu  prouver  que  celte  faculté  de  coordination  des  mouve¬ 
ments  nécessaires  à  l’articulation  des  sons,  était  bien  sans  doute 
une  faculté  encéphalique,  mais  une  faculté  de  nature  motrice  ; 
et  ils  en  ont  établi  anatomiquement  et  physiologiquement  le 
siège  dans  la  moelle  allongée  et  spécialement  dans  les  corps 
olivaires. 

Nous  ne  pouvons,  comme  nous  le  désirerions,  entrer  ici 
dans  l’examen  des  preuves  fournies  à  l’appui  de  cette  nou¬ 
velle  localisation;  elles  ne  peuvent  trouver  place  dans  un 
résumé  aussi  abrégé  de  la  question.  Heureusement,  nous 
pouvons  renvoyer  le  lecteur  qui  voudrait  approfondir  cetle 
étude,  au  mémoire  si  intéressant  et  si  complet  publié  l’année 
dernière  dans  ce  journal  par  M.  Jaccoud,  et  où  cette  ma¬ 
nière  de  voir  se  trouve  très-clairement  exposée. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  que  l’anatomie  normale, 
l’anatomie  comparée  et  microscopique,  ainsi  que  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  les  faits  pathologiques,  ont  conduit 
plusieurs  auteurs  modernes,  et  en  particulier  Stilling  et 
Schrœder  van  der  Kolk,  à  considérer  la  moelle  allongée  (qui 
est  le  point  de  départ  des  nerfs  se  rendant  aux  organes  de  la 
déglutition  et  de  ta  parole)  comme  un  centre  anatomique 
destiné  à  coordonner  les  divers  mouvements  nécessaires 
pour  l’accomplisseraeut  régulier  de  ces  deux  fonctions. 
Schrœder  van  der  Kolk  surtout  a  placé  dans  les  olives  le 
siège  du  pouvoir  coordinateur  des  mouvements  de  la  parole, 
et  il  a  cité  plusieurs  autopsies,  dans  lesquelles  l'étude  mi¬ 
croscopique  de  cette  portion  de  l’encéphale  a  permis  de  dé¬ 
montrer  l’existence  d’altérations  anatomiques  variées,  et  sur¬ 
tout  de  l’atrophie  et  de  la  dégénérescence  du  tissu  nerveux 
des  corps  olivaires,  dans  des  cas  où  l’on  avait  observé  la 
perte  ou  la  perversion  de  la  parole  pendant  la  vie. 

M.  Jaccoud,  dans  le  travail  sus  mentionné,  metlant  à 
profit  ces  résultats  anatomiques  et  physiologiques,  a  cherché 
à  établir  un  classement  l’alionnel  des  faits  d’aphasie  ou 
d’alalie  récemment  publiés,  en  s’appuyant  sur  la  connais¬ 
sance  des  fonctions  dévolues  aux  diverses  parties  de  l’encé¬ 
phale.  Il  a  été  ainsi  amené  à  reconnaître  cinq  variétés  dis¬ 
tinctes  d’alalie  basées  sur  la  différence  probable  du  siège  de 
la  lésion,  et  sur  cette  base  anatomo-physiologique  il  a  tenté 
d’édifier  le  classement  méthodique  de  tous  les  faits  patholo¬ 
giques  connus  jusqu’à  ce  jour.  Yoicila  classification  des  faits 
cliniques  des  troubles  de  la  parole  proposée  par  M.  Jaccoud  : 
1°  Alalie  par  paralysie  de  la  langue  ;  2“  alalie  par  défaut  de 
coordination  dans  le  centre  moteur  ;  3°  alalie  par  interruption 
de  la  transmission  volontaire  ;  A°  alalie  par  amnésie  verbale; 
6°  alalie  par  hébétude  (mot  de  Joseph  Frank),  ou  en  d’au¬ 
tres  termes  par  trouble  intellectuel.  Cette  division,  qui  repose 
sur  la  physiologie  pathologique,  a  certainement  l’avantage 
d’être  très-claire;  elle  semble  simplifier  le  problème  que 
nous  examinons,  mais  elle  est  jusqu'à  présent  tout  à  fait 
artificielle,  et  il  nous  paraît  très-difficile,  au  moins  dans  le 
moment  actuel,  de  faire  rentrer  tous  les  faits  cliniques 
observés  dans  l’une  ou  dans  l’autre  de  ces  catégories  qui  sont 
à  nos  yeux  plus  théoriques  que  pratiques.  Néanmoins,  nous 
ne  pouvions  nous  abstenir  de  mentionner,  dans  un  résumé 
de  l’état  de  la  question,  cette  tentative  de  classement  des 

(I)  Bau  und  For.clionen  der  Nedulla  spinalU  und  oblongata,  von  Schrœder  van 
der  Kolk,  Professor  an  der  Univerailât  Uireclil,  aua  dera  Hollœndiachen  überiragen 
von  F.  W.  Thoilc.  Braunscliweig,  1850. 

(i)  Vo;.  GuxetteMdmadaire,  23  juillet  et  août  1864. 
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troubles  de  la  parole,  qui  est  certainement  une  des  plus 
ingénieuses  et  des  plus  acceptables  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  moderne. 

Chose  remarquable,  dans  son  travail  si  intéressant  sur 
l’aphémie  (voy.  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 
2“  série,  t.  YI,  p.  7  et  8,  août  î  861),  M.  Broca,  tout  en  se  pro¬ 
nonçant  pour  l’opinion  qui  range  la  faculté  dont  sont  privés 
les  aphémiques,  dans  l’ordre  des  facultés  intellectuelles,  avait 
déjà  clairement  pressenti  qu’une  seconde  opinion  pourrait 
surgir  qui  la  placerait  parmi  les  fonctions  motrices.  Yoici 
comment  il  s’exprimait  à  cet  égard  en  1861  :  «  On  peut  se 
demander  si  V aphémie  ne  serait  pas  une  espèce  d' ataxie 
locomotrice  limitée  aux  muscles  de  l’articulation  des  sons, 
et  s’il  en  était  ainsi,  la  faculté  que  les  malades  ont  perdue  ne 
serait  pas  une  faculté  intellectuelle,  c’est-à-dire  une  faculté 
appartenant  à  la  partie  pensante  du  cerveau;  ce  ne  serait 
qu’un  cas  particulier  de  la  faculté  générale  de  coordination 
des  actions  musculaires,  faculté  qui  dépend  de  la  partie  mo¬ 
trice  des  centres  nerveux.  » 

La  question  physiologique  de  la  faculté  spéciale  du  lan¬ 
gage  articulé  est  donc  loin  d’être  aussi  simple  et  aussi  facile 
à  résoudre  qu’elle  le  paraît  au  premier  abord,  et  les  faits 
cliniques  observés  récemment,  sous  les  noms  d'aphasie  ou 
d’alalie,  serviront  certainement  plus  que  les  recherches  ana¬ 
tomiques  ou  les  expérimentations  physiologi'iues,  à  éclairer 
les  divers  éléments  du  mécanisme  de  la  parole.  Quelques 
points  sont  cependant  dès  à  présent  acquis  à  la  science,  et 
nous  pouvons  les  résumer  brièvement.  Tout  mouvement 
volontaire  du  corps  humain  exige  pour  s’accomplir  trois  con¬ 
ditions  indispensables  ;  il  lui  faut  l’intégrité  du  centre  ner¬ 
veux  qui  commande  le  mouvement,  celle  du  nerf  qui  transmet 
cet  ordre,  et  celle  du  muscle  qui  l’exécute.  Dans  les  mouve¬ 
ments  ordinaires  du  larynx,  de  la  langue  et  des  lèvres,  (|ui 
coopèrent  à  l’émission  du  son  ou  du  cri  inarticulé  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux ,  ces  trois  conditions 
essentielles  de  tout  mouvement  suffisent  également  pour  l’ac¬ 
complissement  de  l’acte  musculaire  auquel  ces  parties  sont 
destinées.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  voix 
humaine  doit  se  former  et  s’articuler,  et  surtout  lorsque 
cette  voix  doit  devenir  un  mode  d’expression  de  la  pensée 
par  la  parole,  ou  doit  servir  d’instrument  à  la  facuhé  supé¬ 
rieure  du  langage.  Ici  plusieurs  éléments  nouveaux  doivent 
intervenir  et  le  phénomène  physiologique  devient  plus  difficile 
à  analyser  et  à  comprendre  dans  son  mécanisme  intime.  D’un 
côté,  nous  avons  bien,  comme  pour  les  autres  mouvements 
volontaires,  le  centre  cérébral  qui  commande,  et  de  l’autre 
les  nerfs  et  les  muscles  du  larynx,  de  la  langue  et  des  lèvres 
qui  exécutent  l’ordre  de  la  volonté  ;  mais  entre  ces  deux 
points  extrêmes,  le  point  de  départ  et  le  point  d’arrivée,  il 
y  a  plusieurs  phénomènes  intermédiaires.  11  y  à  d’abord  la 
faculté  générale  du  langage,  c’est-à-dire  l’aptitude  que 
l’homme  possède  d’exprimer  ses  pensées  à  l’aide  du  geste, 
de  la  parole  ou  de  l’écriture.  Il  y  a  de  plus  le  mot  ou  la 
langue ,  instrument  précieux  qui  fournit  à  l’intelligence 
humaine  le  moyen  de  donner  un  corps  et  une  forme  déter¬ 
minée  à  ses  pensées  ;  il  y  a  la  mémoire  des  mots  qui  lui  per¬ 
met  de  rappeler  instantanément,  au  moment  où  elle  en  a  besoin, 
le  mot  correspondant  à  l’idée  qu’elle  veut  exprimer,  et  sans 
lequel  il  lui  serait  impossible  de  se  faire  comprendre  par  la 
parole.  Il  y  a  enfin  l’aptitude  à  coordonner  intellectuelle¬ 
ment,  conformément  à  des.  règles  fixes  et  à  des  habitudes 
contractées  dès  l’enfance,  ces  mots  isolés  pour  en  faire  des 
phrases  et  pour  les  mettre  en  rapport  les  uns  avec  les  autresi 
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Ces  divers  éléments  constituent  le  travail  essentiellement  in¬ 
tellectuel  du  langage,  qui  seul  permet  d’exprimer  au  dehors 
une  pensée  par  la  parole  on  par  l’écriture.  Mais  indépen¬ 
damment  de  ce  côté  purement  intellectuel  du  phénomène  du 
langage,  il  reste  encore  un  dernier  élément  qui  paraît  indis¬ 
pensable  pour  établir  un  lien  entre  le  monde  intérieur  et  le 
monde  extérieur,  et  pour  transformer  la  parole  penséé  en 
parole  parlée.  Ce  temps  intermédiaire  du  phénomène  du  lan¬ 
gage,  qui  sert  de  trait  d’union  entre  le  fait  central  et  le  fait 
périphérique,  est  ce  que  l’on  a  appelé  la  faculté  du  langage 
articulé.  Cette  faculté  aurait  pour  but  de  coordonner  tous  les 
actes  et  tous  les  mouvements  dont  la  réunion  harmonique 
est  nécessaire  pour  que  la  pensée  parlée  mentalement  se 
transforme  en  parole  articulée  au  dehors  par  les  organes  de 
la  phonation.  Eh  bien  !  c’est  cette  faculté  spéciale,  dont 
l’existence  distincte  est  encore  contestable,  qui  paraît  cepen¬ 
dant  utile  pour  rendre  compte  des  divers  faits  observés  dans 
le  phénomène  complexe  du  langage  ;  c’est  cette  faculté  de 
coordination  du  langage  articulé  que  les  uns  ont  voulu  faire 
résider  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  que  d’autres 
au  contraire  seraient  disposés  à  placer  dans  la  moelle 
allongée. 

Ici,  comme  dans  beaucoup  d’autres  questions  relatives  aux 
fonctions  du  système  nerveux,  c’est  à  la  pathologie,  c’est-à- 
dire  à  l’étude  attentive  et  minutieuse  des  faits  cliniques  con¬ 
venablement  observés,  qu’il  appartient  de  faire  avancer  la 
physiologie,  que  les  recherches  anatomiques  et  les  expéri¬ 
mentations  directes  ne  peuvent  éclairer  qu’incomplétement. 
Les  observations  faites  avec  tant  de  soin  depuis  une  trentaine 
d’années,  principalement  par  MM.  [Gerdy,  Gendrin,  Beau, 
Briquet,  Landry,  etc.,  sur  les  diverses  altérations  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  l’hystérie  et  dans  d’autres  maladies  nerveuses, 
ont  contribué  puissamment  à  faire  progresser  la  connaissance 
physiologique  des  fonctions  sensitives.  Les  études  cliniques 
entreprises  aussi  dans  ces  dernières  années  sur  l’atrophie 
musculaire  progressive,  les  diverses  espèces  de  paralysies, 
l’ataxie  locomotrice,  etc.,  études  surtout  poursuivies  avec 
succès  par  M.  Duchenne  de  Boulogne,  ont  également  servi 
utilement  la  physiologie  au  point  de  vue  des  fonctions  de  la 
motilité. 

Il  est  réservé,  selon  nous,  aux  recherches  cliniques  com¬ 
mencées  depuis  quelques  années  sur  les  faits  si  curieux  et  si 
variés  d’aphasie  et  d’alalie,  de  rendre  les  mêmes  services  à 
la  théorie  physiologique  et  psychologique  du  langage. 

L’étude  attentive  de  ces  perversions  si  nombreuses  et  si 
diverses,  qui  signalent  une  rupture  flagrante  entre  les  diffé¬ 
rents  éléments  de  ce  phénomène  complexe  intimement  unis 
à  l’état  normal,  conduira  à  mieux  connaître  les  rapports  qui 
existent  entre  la  pensée  conçue  antérieurement  avec  le  mot 
qui  lui  correspond,  et  son  expression  extérieure  à  l’aide  de 
la  mimique,  de  l’écriture  et  de  la  parole. 

En  fragmentant  naturellement  les  différents  rouages  d'un 
mécanisme  aussi  compliqué,  et  en  lésant  isolément  chacun 
de  ses  éléments,  la  maladie  nous  fournit  ainsi  des  expériences 
toutes  faites,  qu’il  nous  sei’ail  impossible  de  concevoir  et  sur¬ 
tout  de  réaliser  artificiellement,  et  elle  nous  procure  les 
moyens  d’étudier  pas  à  pas  les  temps  successifs  d’une  opéra¬ 
tion  physiologique  dont  les  divers  éléments  échappaient  à 
notre  analyse  par  leur  complexité  et  leur  simultanéité 
d’action.  J.  Falret. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Mémoire  sur  la  pathogénie  du  langage  articulé,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  de  Bordeaux,  par  le  docteur  de 
Fleury,  médecin  des  hospices  des  vieillards  et  des  incu¬ 
rables,  professeur  suppléant  de  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

II.  —  Pathogénie  et  classificalion  clinique  des  lésions  de  la  parole. 

Tout  assemblage  de  parties  concordant  avec  la  composition 
d’un  tout  constitue  un  système.  Dans  l’abstrait  comme  dans  le 
concret,  dans  le  subjectif  comme  dans  l’objectif,  on  a  construit 
des  systèmes  :  Condillac  et  Malebranche  n’ont  pas  le  même 
système  philosophique.  La  géométrie  a  ses  systèmes,  représen¬ 
tés  par  la  composition  de  ses  figures;  l’astronomie  possède  un 
système  solaire  :  la  mécanique,  un  système  des  leviers.  La  phy¬ 
sique  dit  :  système  hydraulique  ;  la  chimie  érige  en  système  la 
théorie  des  équivalents.  La  zoologie  s’est  honorée  du  système  de 
Cuvier;  la  botanique  critique  de  celui  de  Linné;  la  physiologie 
opère  sur  un  système  nerveux.  Le  môme  mot  reçoit  une  appli¬ 
cation  technique  en  musique,  où  il  désigne  des  intervalles 
d’octaves...  L’histoire,  la  morale,  la  théologie,  la  médecine, 
le  droit,  la  politique,  l’économie  politique,  pullulent  de  sys¬ 
tèmes...  Or,  il  advient  que  des  systèmes  distincts  sont  con¬ 
struits  avec  des  rouages  semblables  sur  un  chantier  différent. 
Des  rapprochements  que  suscitent  ces  systèmes  semblables, 
mais  distincts,  naissent  les  analogies.  C’est  le  propre  des  expo  - 
sitions  lucides  et  familières  tout  ensemble  d’évoquer  les  ana¬ 
logies  à  l’appui  des  démonstrations  théoriques  Et  quand  on 
peut  de  la  sorte  représenter  objectivement  un  système  abstrait, 
la  démonstration  en  devient  plus  saisissante  sans  en  être  moins 
exacte,  si  l’analogie  est  rigoureuse.  Une  comparaison  juste  est 
aussi  convaincante  que  le  raisonnement  algébrique  le  plus 
quintessencié;  de  plus,  n’étant  pas  technique,  elle  possède 
l’immense  avantage  de  s’adapter  à  toutes  les  intelligences. 
Nous  nous  permettrons  donc  de  recourir  ici  à  ce  procédé  d’ex¬ 
position.  Peu  de  personnes  connaissent  assez  de  psychologie  et 
de  physiologie  pour  analyser  et  catégoriser  les  actes  psychiques 
et  fonctionnels  de  la  parole;  mais  on  peut,  par  analogie,  re¬ 
présenter  objectivement  les  opérations  du  langage  ai’ticulé,  de 
manière  à  en  rendre  tous  les  actes  sensibles.  Demandons,  si 
vous  voulez,  im  de  ces  analogues  à  une  des  formes  du  langage 
naturel,  à  la  musique. 

Étant  donné  un  individu  auquel  on  demande  de  composer  et 
traduire  une  phrase  musicale  sur  im  instrument  à  cordes  et  à 
clavier  (un  piano,  je  suppose),  nous  voici  en  présence  d’un 
système  complet  de  langage.  La  parole-pensée,  ou  le  langage 
intérieur,  le  phénomène  purement  intellectuel,  est  représenté 
par  la  composition  de  la  phrase  musicale.  Les  signes  convention¬ 
nels  au  moyen  desquels  le  sujet  pensant  (le  compositeur)  a 
disposé  et  représenté  son  idée,  son  sentiment,  répondent 
exactement  aux  signes  également  conventionnels  de  la  parole. 
Ce  sont  des  mots  figurés  par  des  points  noirs  qu’on  appelle  des 
notes,  au  lieu  de  l'être  par  des  points  noirs  qu’on  appelle  des 
lettres;  mais  c’est  toujours  une  succession  de  (rp^fiaraméthodi- 
(juement  disposés  pour  engendrer  une  phrase.  Le  phénomène 
organique  d’activité  cérébrale,  par  lequel  s’opère  la  transmis¬ 
sion  de  la  phrase  figurée  ou  du  signe,  commande  et  imprime 
indirectement  à  la  main  des  mouvements  correspondant  à 
ceux  que  les  hémisphères  cérébraux  envoient  au  bulbe  :  c’est 
la  transmission  de  la  pensée  composée  en  parole  intérieure. 
Enfin,  nous  avons  un  double  appareil  de  l’articulation  et  de  la 
phonation  des  sons;  seulement,  au  lieu  d’être  la  langue  et 
l’orbiculaire  des  lèvres  qui  articulent  des  syllabes  dans  un  sens 
voulu,  ce  sont  des  doigts  intelligents  qui,  appliqués  sur  des 
leviez  phonateurs,  coordonnent  des  notes  et  des  gammes  dans 
une  clef  et  sur  une  portée  délerminée.  Dans  les  deux  cas  s’ob¬ 
servent  des  mouvements  d’ensemble  et  des  mouvements  iso- 
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lés.  Enfin  Torgane  de  la  voix,  le  larynx,  a  son  analogue  exact 
dans  Uorgane  des  sons,  le  clavier;  aux  coi’des  vocales  répon¬ 
dent  les  cordes  instrumentales.  Il  y  a  donc  parité  rigoureuse 
entre  les  deux  systèmes  de  langage. 

Essayons,  à  Faide  d’une  analyse  complète,  de  déterminer  de 
combien  de  manières  principales  il  se  pourra  faire  que  la 
phrase  musicale  ne  soit  pas  exprimée;  nous  n'aurons  qu’à 
prendre  les  opérations  équivalentes  dans  l’acte  de  la  parole 
articulée  pour  obtenir  la  solution  du  problème  posé. 

Premièrement,  il  peut  arriver  que  l'individu  soit  dépourvu 
de  tout  sentiment  musical;  qu’il  n’ait  pas  l’intelligence  des 
sons  et  de  leurs  rapports;  qu’il  soit  impuissant  à  en  associer 
les  idées,  soit  qu’il  n’ait  jamais  connu  la  science  musicale,  soit 
qu’il  en  ait  perdu  la  compréhension  ;  ou  bien  encore  il  pourra 
posséder  un  instinct  vague  de  l’harmonie  et  ne  pas  savoir  la 
composer  en  langage  intérieur,  la  signifier,  c’est-à-dire  l’écrire 
par  des  notes  dont  la  combinaison  représente  les  motifs  et  la 
phrase  de  l’idée  musicale.  Enfin,  ayant  su  toutes  ces  choses,  il 
pourra  les  avoir  oubliées,  soit  dans  la  compréhension  de  la 
pensée,  soit  dans  le  terme  musical  signifiant  le  son,  n’en  trou¬ 
vant  aucun  pour  couvrir  et  représenter  son  idée  ;  ou  bien, 
voulant  en  produire  un  et  en  évoquant  un  autre  (jouant  mi 
pour  sol),  soit  qu’il  comprenne  son  erreur  sans  pouvoir  y  re¬ 
médier,  soit  qu’il  ne  s’aperçoive  même  pas  de  sa  méprise,  et 
jouer  un  ré  croyant  vraiment  donner  un  fa,  auquel  cas  il  y 
aura  erreur  de  conscience  autant  que  de  mémoire,  en  vain  ce 
sujet  promènera-t-il  sur  le  piano  le  mieux  organisé  les  doigts 
les  plus  sveltes,  il  n’exprimera  point  une  phrase  musicale,  il 
ne  produira  qu’une  détestable  cacophonie  :  ici  la  lésion  du 
langage  musical  sera  purement  intellectuelle;  ce  sera  une 
perturbation  de  la  faculté  complexe  de  composer  une  phrase 
en  la  disposant  selon  un  sens  déterminé,  et  en  schématisant 
l’idée  par  les  notes  ou  signes  conventionnels  qui  la  repré¬ 
sentent. 

Deuxièmement,  la  sensibilité  musicale  et  l’intelligence  harmo¬ 
nique  peuvent  être  intactes  et  même  développées  ;  la  science 
de  la  musique,  sa  compréhension,  normales;  la  signification 
par  des  distincts  conventionnels,  parfaite;  la  mémoire  des 
idées  et  des  notes,  sans  altération.  En  un  mot,  la  disposition 
du  sentiment  musical  en  pensée,  sa  composition  en  phrase  ou 
langage  intérieur,  peuvent  appartenir  intégralement  au  sujet 
sans  que  cependant  il  soit  apte  à  produire  aucun  son  ou  n’en 
produise  que  d’isolés,  d’incomplets.  Et  remarquez  que  je  sup¬ 
pose  ici  un  piano  doué  du  plus  beau  diapason,  un  clavier  régu¬ 
lièrement  sérié  dans  ses  gammes;  je  suppose  des  doigts  animés 
et  agiles,  une  main  libi-e  pour  toucher  de  ce  piano;  comment 
donc  pourra-t-il  se  faire  que  l’individu  ne  puisse  jouer?  La 
raison  conçoit  une  seule  conjoncture  possible  pour  la  produc¬ 
tion  de  ce  phénomène  ;  il  faudra  que,  par  suite  d’une  lésion 
des  organes  de  l’activité  cérébrale,  la  phrase  musicale  compo¬ 
sée,  imprimée,  photographiée  dans  le  cerveau,  ne  soit  pas  com¬ 
muniquée  au  système  moteur  du  piano  à  la  main.  11  y  aura 
défaut  de  transmission  du  conamen  intellectuel.  L’appareil  ner¬ 
veux,  chargé  de  télégraphier  la  phrase  musicale  à  l’appareil 
moteur,  sera  lésé  sur  un  point  quelconque  de  son  trajet  :  d’où 
suppression  de  la  communication,  annihilement  du  rapport  ; 
les  doigts,  n’étant  pas  avertis  de  se  mouvoir,  ne  s’ébranleront 
pas,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  eux-mêmes  paralysés,  et  la 
phrase  musicale  ne  sera  pas  exprimée. 

Troisièmement  enfin,  l’intelligence  est  très-apte  à  composer 
la  phrase  musicale;  la  mémoire,  en  parfait  état,  place  un 
signe,  une  note  sur  chaque  idée  ;  la  volition  transmet  ce  lan¬ 
gage  intérieur  jusqu’à  l’appareil  d’expression  ;  mais  cet  appa¬ 
reil  est  paralysé.  La  main  ne  peut  pas  réunir  des  touches,  et  les 
doigts  sont  impuissants  à  tirer  les  notes  du  clavier;  en  vain  le 
piano  possède-t-il  des  sons  parfaits,  il  reste  muet,  comme  un 
homme,  dont  le  larynx  est  intact,  qui  peut  pousser,  émettre 
des  sons,  mais  chez  lequel  l’articulation  de  ces  sons  est  impos¬ 
sible,  parce  que  les  nerfs  moteurs  de  la  langue  et  de  l’orbicu- 
laire  des  lèvres  sont  immobilisés. 


Ainsi,  trois  grands  ordres  de  cause  pourront  empêcher  la 
manifestation  d’une  phrase  musicale  :  cette  phrase  ne  sera 
pas  disposée  par  l’intellect;  2°  elle  ne  sera  pas  transmise  ;  3“  elle 
ne  sera  pas  exprimée. 

De  même,  pour  l’exercice  du  langage  articulé,  cette  fonc¬ 
tion  complexe  pourra  devenir  impossible,  soit  que  la  pensée 
ne  se  compose  pas  en  phrase  (photographie  de  l’idée),  soit 
qu’elle  ne  se  communique  pas  à  l’appareil  moteur  (télégraphie 
DE  LA  phrase),  soit  qu’elle  ne  s’exprime  pas  au  dehors  en  sons 
articulés  (expression  de  la  parole).  L’idée  s’imprime,  se  transmet, 
s’exprime  ;  tout  le  langage  parlé  est  là.  Nous  retrouvons  donc 
ici  exactement  nos  trois  gi-andes  divisions  psycho-physiolo¬ 
giques.  Quelles  applications  cliniques  la  pathologie  peut-elle 
retirer  de  ces  données  analytiques  pour  la  division  et  la  classi¬ 
fication  des  troubles  du  langage  articulé? 

On  l’a  dit  avec  raison  :  si  variable  qu’en  soit  la  cause,  la 
mutité  acquise  est  presque  toujours  une  affection  symptomâr 
tique,  qu’elle  soit  le  produit  accidentel  d’im  traumatisme 
(chute,  contusions,  plaies),  qu’eUe  dépende  d’une  lésion  apo¬ 
plectique  (hémiplégie,  paraplégie,  etc.),  elle  apparaît  comme 
épiphénomène.  La  simple  congestion  encéphalique  persistante, 
l’épilepsie,  cause' très-commune  d’aphasie;  le  ramollissement  cé¬ 
rébral,  les  paralysies  faciale,  glosso-labio-pharyngée,  et  enfin 
la  paralysie  générale  progressive,  déterminent  chaque  jour 
des  formes  plus  ou  moins  persistantes,  mais  toujours  sympto¬ 
matiques,  de  troubles  du  langage.  Je  n’oserais  en  excepter 
qu’un  type  de  névrose  dont  nous  avons  donné  une  description 
spéciale  sous  le  nom  à’aphthongie  (Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  décembre  1 864),  véritable  paralysie  réflexe  développée 
chez  une  épileptique,  mais  indépendante,  jusqu’à  un  certain 
point,  de  cette  lésion,  puisqu’elle  a  guéri,  alors  que  l’épilepsie 
persiste. 

Mais  si,  dans  un  état  pathologique  donné,  le  symptôme,  par 
sa  persistance  et  son  caractère  dominant,  devient  l’état  prin¬ 
cipal,  il  constitue  à  lui  seul  une  infirmité,  une  maladie  :  ainsi 
arrive-t-il  parfois  dans  les  pertes  du  langage  articulé.  La 
mutité,  qui  n’est  que  passagère,  comme  dans  certaines  fièvres 
continues,  après  certaines  maladies  virulentes  ou  éruptives 
dans  l’accès  d’une  attaque,  cette  mutité  n’est  rien  qu’un  sym¬ 
ptôme. 

Si,  au  contraire,  l’étude  clinique  permet  de  catégoriser  des 
états  pathologiques  dont  le  caractère  permanent  et  dominant 
soit  la  perte  de  la  parole;  si  chacune  de  ces  formes  se  recon¬ 
naît  à  un  ensemble  de  symptômes  différentiels  et  spécifiques  ; 
si  l’anatomie  pathologique  permet  de  constater  certaines  lésions 
constantes  dans  certains  états,  la  mutité  acquise  n’est  plus  un 
simple  symptôme,  elle  est  une  maladie  symptomatique,  mais 
une  maladie  au  même  titre  que  l’hydropisie,  la  chloro-anémie, 
l’ataxie  locomotrice,  etc. 

On  sait  aujourd’hui,  de  science  démonstrative,  que  les  trou¬ 
bles  ou  la  perte  de  la  parole  revêtent  des  caractères  distincts, 
et  jusqu’à  un  certain  point  opposés,  selon  les  cas.  Il  importe 
donc  de  s’entendre  entre  pathologistes  et  cliniciens  quand  on 
parlera  de  cette  infirmité.  Il  faut 'des  dénominations  précises  ; 
si  vous  signalez  aujourd’hui  un  cas  de  mutité  acquise  à  im 
praticien  tant  soit  peu  au  courant  dé  la  question,  il  vous  de¬ 
mandera  à  quelle  forme  de  mutité  vous  avez  affaire?  Et 
comme  la  confusion  existe  encore  dans  les  choses,  elle  se 
maintiendra  dans  les  mots.  On  ne  s’entendra  pas.  D’un  autre 
côté,  les  difficultés  sont  multiples  :  qu’on  relise  à  ce  sujet  les 
4  4  0  observations  que  nous  avons  étudiées  chez  les  auteurs, 
indépendamment  de  celles  que  nous  recueillons  en  propre 
depuis  deux  ans,,  et  l’on  s’assurera  promptement  de  deux 
choses  :  4°  on  reconnaîtra  l’impossibilité  de  décrire  autant  de 
formes  spéciales  qu’il  se  présentera  d’observations  différentes; 
2°  étant  distinguées  des  formes  ou  genres,  on  se  convaincra 
promptement  qu’un  seul  sujet  peut  présenter  des  symptômes 
communs  à  deux  et  même  trois  de  ces  genres.  11  nous  sera 
facile  de  l’établir  par  les  faits.  C’est  qu’en  effet  l’ictus  apoplec¬ 
tique,  qui  entraîne  le  plus  souvent  la  perte  du  langage,  est 
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loin  de  frapper  toujours  en  un  point  isolé  :  comme  par  la 
foudre  qu'on  voit  en  un  clin  d'œil  ravager  un  arbre  de  la  cime 
à  la  base,  sans  plus  épargner  les  rameaux  que  le  tronc,  tout 
l'appareil  si  complexe  de  la  fonction  également  complexe  du 
langage  articulé  peut  être  annihilé  en  un  instant.  C'est  ainsi 
que  nous  voyons  tant  de  glossoplégiés,  dont  la  lésion  domi¬ 
nante  est  une  paralysie  de  la  langue  et  de  l'orbiculaire  des 
lèvres,  présenter  concomitamment  des  troubles  graves  de 
l'intellect.  Comment  donc  s'entendre?  On  ne  le  peut  que  par 
une  division  reposant  sur  des  caractères  généraux  constants. 
On  connaît  les  arguments  que  nous  avons  opposés  aux  classifi¬ 
cations  de  nos  devanciers;  on  sait  aussi  sur  quel  fondement 
nous  assoirons  la  nôtre. 

La  science  nécropsique  n'ayant  encore  rien  établi  de  cer¬ 
tain,  ni  surtout  de  complet  sur  ce  point,  l'anatomie  même  et 
la  physiologie  du  système  de  la  parole  étant  imparfaitement 
connues,  il  faut  renoncer  à  une  division  ou  baser  ses  distincts 
sur  des  caractères  pathologiques  apparents,  manifestés  par  des 
signes  extérieurs,  et  assez  déterminés  pour  qu'on  puisse  les 
démêler  et  les  classer  selon  leur  prédominance  dans  les  cas 
où  ils  se  trouvent  associés.  Or,  des  faits  qui  vont  suivre  comme 
de  la  théorie  qui  précède,  il  résulte  bien  évidemment  qu'on 
ne  peut  distinguer  d'une  façon  certaine  que  trois  groupes  de 
symptômes,  trois  espèces  de  mutités  acquises. 

Dans  le  premier  groupe  se  rangent  toutes  les  lésions  et 
troubles  fonctionnels  intéressant  directement  ou  indirectement 
Tintcllect;  et  par  inielleot,  on  sait  que  nous  n'entendons  pas 
seulement  l'aptitude  à  comprendre,  le  mens  acuta,  comme  la 
plupart  des  médecins  traitant  la  question  l'ont  fait  jusqu'ici, 
mais  bien  tout  l'ensemble  des  facultés  propres  à  l'esprit,  ou 
intelligence  de  l'homme.  Ainsi,  qu'un  sujet  ne  parle  pas,  parle 
difQcilement  ou  parle  mal,  à  la  suite  d’une  lésion  de  la  con¬ 
science,  de  l'altention,  de  l'iniitaJ/oi»,  de  la.  réflexion,  de  l'asso¬ 
ciation  des  idées,  de  Yabslraclion,  de  la  mémoire  des  idées  ou 
des  mots,  on  sera  toujours  en  présence  d'une  cause  afférente  à 
l'intelligence,  et,  comme  il  est  incontestablement  reconnu 
aujourd'hui  que  l'intellect  a  pour  organe  les  hémisphères  céré¬ 
braux,  on  diagnostique  un  état  pathologique  certain,  car  ces 
perturbations  de  l'intelligence  seront  toujours  faciles  à  recon¬ 
naître  :  les  gestes,  l’écriture,  la  lectui’c,  sont  des  moyens  de 
critérium  précieux.  11  est.  d’ailleurs,  toujours  possible  de  sa¬ 
voir  si  un  homme  se  comprend  ou  ne  se  comprend  pas,  vous 
comprend  ou  ne  vous  comprend  pas,  s’il  peut  ou  non  associer 
des  idées,  s’il  se  souvient  ou  non.  Ces  sortes  de  lésions  du 
langage  ont  leur  source  dans  la  composition  de  la  pensée  en 
proposition,  sa  disposition  en  phrase  :  ce  sont  des  mutités  par 
troubles  de  l’intelligence. 

Dans  le  second  groupe  prennent  place  toutes  les  observa¬ 
tions- de  lésion  de  la  parole,  avec  conservation  de  l'intellect  et 
intégrité  de  l’appareil  nudeur  :  ce  sont  les  lésions  de  transmis¬ 
sion  de  la  phrase  et  de  communication  du  conamen  cérébral. 

Enfin  notre  troisième  groupe  doit  exprimer  tous  les  troubles 
de  la  parole  dus  à  une  lésion  de  la  motilité  de  la  langue,  des 
lèvres,  des  joues  :  ce  sont  les  lésions  d’expressi07i  de  la  parole. 

Étant  définis  nos  genres  pathologiques,  il  s’agit  maintenant 
de  les  dénommer.  Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Jaccoud,  qui 
reconnaît  cinq  divisions,  et  non  trois  comme  nous,  prétend 
cependant  qu’on  ne  doit  les  désigner  que  par  un  dénominatif 
unique.  C’èsticî  le  lieu  de  vider  cette  querelle.  Les  mots  aphé¬ 
mie,  aphasie,  alalie,  dit  l’auteur  que  nous  avons  critiqué,  expri¬ 
ment  tous  le  même  phénomène  :  la  privation  de  la  parole. 
«  En  face  d’étymologies  aussi  complètement  identiques,  le 
»  sens  ou  la  portée  des  trois  mots,  en  supposant  qu’on  les  ac- 
»  cepte  tous  trois,  doivent  nécessairement  être  les  mêmes.  » 
{Gaz.  hebd.,  premier  article,  p.  4.) 

Nous  en  demandons  bien  pardon  à  M.  Jaccoud,  mais  nous 
ne  pensons  pas  qu’un  linguiste  bon  grammairien  accepte  ces 
dernières  lignes.  Certainement,  X<xX«v  vent  dire  parler,  tfmpi 
signifie  je  parle,  et^aiç  se  traduit  exactement  par  le  mot  pa¬ 


role.  Est-ce  à  dire  que  chacun  de  ces  mots  ne  possède  pas  un 
sens  propre?  que  les  uns  et  les  autres  ne  se  distinguent  pas 
entre  eux  par  des  nuances  importantes?  Ne  peut-on  pas  leur 
trouver,  en  physiologie  pathologique,  de  précieuses  et  spé¬ 
ciales  applications?  En  français,  dire,  parler,  prononcer,  c’est 
toujours  parler;  et  pourtant,  chacun  de  ces  trois  mots  possède 
des  acceptions  bien  distincies  et  comporte  des  applications 
toutes  différentes  à  la  physiologie  pathologique.  Dire,  c’est 
parler  dans  le  sens  de  discourir,  exprimer  une  proposition;  c’est 
la  traduction  en  sens  articulés  d’une  phrase  complète,  impli¬ 
quant  sujet,  verbe  et  attribut.  Parler,  au  pied  de  la  lettre,  c'est 
aussi  dire,  mais  seulement  d’une  manière  mécanique  :  c’est 
composer,  produire  des  mots;  il  n'y  a  là  de  désigné  qu’un 
acte  de  physiologie  organique.  Prononcer,  c’est  encore  parler, 
mais  dans  le  sens  défini  d’articuler  des  sons,  agiter  les  mus¬ 
cles  de  la  langue  et  des  lèvres,  de  façon  à  modifier  d’une  cer¬ 
taine  manière  les  notes  du  larynx.  Surviennent  diverses  lésions 
de  la  parole,  et  l’immense  distance  qui  peut  séparer  ces  trois 
synonymes  pourra  se  mesurer.  Un  sujet  ne  sait  plus  parler  par 
suite  de  lésion  de  l’intellect  :  la  pensée  ne  se  compose  plus; 
la  conception  et  la  compréhension  des  idées  lui  échappent, 
c’est  un  muet  qui  ne  saura  plus  dire.  L'intelligence  reste  intacte 
avec  la  mémoire.  L'appareil  musculaire  de  l’articulation  des 
sons  n’est  pas  atteint;  mais  l'activité  cérébrale  est  impuissante 
à  tiansmettre  à  l’appareil  moteur  le  signe  cérébral,  le  i7)^r,pei 
de  la  parole.  C'est  un  muet  qui  ne  verbalisera  pas,  qui  ne  trans¬ 
mettra  pas  le  verbe  intellectuel.  Enfin  si  l’intelligence,  la 
conscience,  la  méiiioiro,  sont  entières;  si  le  mécanisme  de 
l’impression  ou  photographie  de  la  pensée,  celui  de  sa  transmis¬ 
sion  ou  télégraphie  par  la  volition,  se  font  manifestement,  mais 
que  le  système  olivaire  et  les  nerfs  spéciaux  de  motilité  de  la 
langue  et  des  lèvres  soient  paralysés,  nous  aurons  encore  un 
muet,  mais  un  muet  gui  n’articulera  pas,  qui  ne  prononcera 
pas.  Peut-on  soutenir,  scientifiquement  parlant,  qu’il  sera  in¬ 
différent  d’employer  les  synonymes  dire,  parler,  pronon.cer, 
dans  ces  trois  espèces  d’observations  cliniques?  Évidemment 
non.  11  n’est  pas  besoin  d’être  un  helléniste  consommé  pour 
comprendre  que  les  remaïques  que  nous  venons  de  faire, 
touchant  les  synonymes  français,  sont. exactement  applicables 
aux  synonymes  grecs  :  ),a)eiv,  et  surtout  Inkayth,  en  grec, 
veulent  dire  parler,  mais  spécialement  dans  le  sens  de  jaser, 
gazouiller,  remuer  la  langue  et  les  lèvres.  Les  oiseaux  qui  gazouil¬ 
lent,  les  enfants  qui  babillent  :  XaXayoütn.  L’alalie  est  donc  la 
privation  de  la  parole,  dans  le  sens  de  lésion  de  l’articulation 
des  sons,  paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres.  Cela  est  si  vrai, 
que  le  mot  XoXaÇ,  qui  veut  dire  babillard,  signifie  aussi  gre¬ 
nouille,  animal  qui  croasse.  C’est  la  glossoplégie  masticatoire  et 
la  glossoplégie  articiüée  de  Romberg  qui  sont  désignées  exac¬ 
tement  par  le  mot  alalie. 

Quant  au  mot  tpi-nç,  il  est  l’expression  technique  de  la  pa¬ 
role,  en  tant  que  signe  du  langage  ;  il  traduit  l’impression,  le 
o^pa,  ou  la  figuration  de  la  pensée  par  le  langage.  Ce  syno¬ 
nyme  apparent  de  l’alalie  s’en  éloigne  absolument  par  la  ra¬ 
cine.  M.  Jaccoud  y  a-t-il  réfléchi?  La  racine  de  «péiiç  est  <palva, 
je  parais;  tpatvopat,  je  mets  en  évidence,  je  figure.  Le  mot  aphasie 
est  donc  une  expression  merveilleusement  juste,  et  seule  juste, 
pour  exprimer  cette  mutité  acquise  dans  laquelle  l’intellect  et 
la  mémoire  d’une  part,  la  motilité  de  la  langue,  des  lèvres, 
les  organes  de  la  phonation  d’autre  part,  sont  intègres,  intacts , 
la  seule  lésion  consistant  dans  l’impossibilité  de  transmettre  des 
hémisphères  au  bulbe  la  figuration  de  la  pensée  en  parole.  11  ne 
convient  donc  pas  d’employer  indistinctement  ces  mots  :  alalie 
et  aphasie.  Le  dernier  seul,  ainsi  que  Ta  magistralement  dit 
M.  Trousseau,  appuyé  de  l’opinion  de  M.  Littré,  est  applicable 
à  la  perte  de  ce  qu’on  a  voulu  nommer  le  sens  de  la  parole,  ou 
la  faculté  de  schématiser  la  pensée,  comme  dit  le  professeur 
Bouillaud.  Il  est  encore  bien  moins  exact  de  voir  dans  le  mot 
aphémie  un  synonyme  des  deux  autres  ;  veut  dire  parler, 
dans  le  sens  de  prononcer,  annoncer  ;  d’où  opinion,  renom¬ 
mée,  Le  mot  aifiipn  n’est  point  grec,  et  le  terme  aphémie,  cher 
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à  M.  Broca,  ne  pourrait  signifler,  comme  Va  dit  M.  trousseau, 
que  mauvaise  renommée. 

Ainsi  M.  Jaccoud  estime  à  tort  qu'il  est  indifférent,  au  point 
de  vue  scientifique,  d'employer  les  mots  aphémie,  aphasie  ou 
alalie,  pour  désigner  les  troubles  fonctionnels  du  langage. 
L'identité  de  ces  expressions,  qu'il  croit  absolue,  n'est  que 
superûcieUe  et  relative.  Ignorer  le  parti  qu'on  peut  tirer  dans 
la  pratique  des  nuances  de  signification  de  ces  mots,  c'est  se 
priver  de  précieuses  ressources.  Mais  j'admets  qu'on  puisse 
adopter  tel  mot  aussi  bien  que  tel  autre  pour  désigner  en  gé¬ 
néral  la  mutité  acquise,  une  seule  de  ces  désignations  doit-elle 
suffire  à  dénommer  les  diverses  formes  de  cet  état  patholo¬ 
gique?  Comme  on  dit  pneimionie  bilieuse,  adyiiamique,  ataxique, 
dira-t-on,  ainsi  que  le  voudrait  M.  Jaccoud,  alaiie  de  telle  et 
telle  espèce?  Tout  le  monde  proclame  (et  M.  Jaccoud  plus 
haut  que  tout  le  monde)  que  l'alalie  est  toujours  un  symptôme, 
quelles  qu'en  soient  la  forme  et  la  cause,  d'ailleurs  si  diffé¬ 
rentes  dans  des  cas  donnés.  «  Que  l'alalie  soit  un  symptôme, 

»  dit-il,  c'est  ce  qu'il  serait  superflu  de  démontrer.  Qu'on 
»  examine  la  marche  ou  les  causes  de  ce  phénomène,  partout 
»  on  voit  apparaître  des  caractères  pui'ement  symptomatiques, 

»  que  nos  devanciers  avaient,  du  reste,  parfaitement  recon- 
»  nus.»  {Gaz  hebd.,  6  août  4  865,  p.  500.) 

Mais  pourquoi  donc,  dirons-nous  à  M.  Jaccoud,  puisque 
vous  ne  décrivez  que  des  symptômes,  et  que  ces  symptômes  sont 
souvent  si  opposés  de  causalité,  que  l'un  est  dû  à  une  lésion 
de  l'intelligence  et  l'autre  à  une  simple  paralysie  de  la  langue, 
pourquoi  ne  pas  les  distinguer  par  des  déuominatifs  spéciaux? 
Le  mot  pneumonie  convient  à  toutes  les  phlegmasies  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire;  mais  les  fermes  de  pectoriloquie,  bronchopho¬ 
nie,  égophonie,  qui  indiquent  des  modifications  particulières  de 
la  voix  dans  telle  ou  telle  maladie  du  poumon  ou  des  plèvres, 
diffèrent  entre  eux,  comme  la  chose  qu’ils  désignent.  De 
même,  pensons-nous,  doit-on  agir  pour  les  troubles  du  langage 
articulé. 

Si  l'on  veut  définir  l'état  morbide  général  par  une  expres¬ 
sion  générique  constante  et  unique,  pourquoi  ne  pas  adopter 
le  mot  qui  existe  déjà?  Comme  toutes  les  modalités  de  perte 
de  la  vue  appartiennent  à  la  cécité,  toutes  celles  de  la  perte 
de  l’ouïe  à  la  surdité,  le  substantif  mutilé  désigne  toutes  les 
espèces  de  pertes  de  la  parole,  depuis  la  surdi-mutité  congéni¬ 
tale  jusqu'à  la  mutité  acquise.  Dans  ce  sens,  ce  mot-là  suffit. 
Quant  à  créer  des  mots  spécifiques,  comme  ceux  d’alalie, 
d'aphasie,  etc.,  il  en  faut  composer  assez  pour  distinguer  des 
états  différents  ou  ne  pas  en  user. 

On  comprend  donc  que  nous  adoptions  des  désignations 
multiples. 

Ces  dénominations  sont  les  suivantes  : 

ypaÇciv,  signifiant  en  grec  parler,  dans  le  sens  de  dire,  con¬ 
struire  une  proposition  (d’où  le  mot  phrase),  nous  donnons  le 
nom  d’aphrasie  (a  privatif,  «ppoîjw,;^  parié)  à  toutes  les- lésions  | 
du  langage  articulé  dues  à  une  perturbation  de  l’inlellecl,  par  | 
lequel  se  compose  le  langage.  Nous  conservons  le  mot  d’apha-  | 
sie,  désigné  par  M.  Lélut  et  adopté  par  M.  Trousseau,^  comme 
dénominatif  de  ces  lésions  si  remarquables  du  langage,  dans  ^ 
lesquelles  les  fonctions  intellectuelles,  restant  intactes  et  la  | 
motilité  des  organes  d’articulation  étant  conservée,  le  malade  î 
ne  peut  cependant  parler.  Ici  c’est  la  flgm-e  du  langage,  son  - 
signe,  qui  n’est  pas  communiqué  à  l’appareil  moteur,  elle 
mot  <i>âaii,  parole  (de  <f>atvb>),  convient  admirablement  à 
l'espèce. 

En  dehors  de  ces  états  morbides,  tous  symptomatiques 
d’une  lésion  organique  (hémorrhagie  cérébrale,  ramollisse¬ 
ment,  etc.),  il  existe  une  forme  de  mutité  très-remarquable, 
consistant  dans  une  lésion  purement  fonctionnelle,  et  due  à 
une  action  réflexe.  Sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet,  les 
nerfs  de  la  sensibilité  appartenant  à  la  cinquième  et  à  la  hui¬ 
tième  paire  sont  lésés,  hyperesthésiés;  cet  état  pathologique 
est  transmis  à  la  moelle  allongée,  au  système  olivaire  et,  par 
suite,  d’une  réaction  réflexe,  sur  les  nerfs  de  la  motilité  ;  la 


langue  est  immobilisée,  le  sujet  devient  muet.  Nous  citons  de' 
cette  forme  non  classée  de  mutité  une  très-longue  observation 
dans  le  Journal  be  médecine  de  Bordeaux  (décembre  4  864). 
Nous  y  reviendrons  plus  loin.  Ce  trouble  du  langage  s’accom¬ 
pagne  en  même  temps  d’une  lésion  de  la  phonation  :  il  est  de 
nature  spasmodique,  le  verbe  grec  vQlyyopat,  signifiant  à  la 
fois  parler,  dans  le  sens  d’articuler  des  mots  [utya  tpQiyynpc/.t,  je 
m’exprime  avec  hauteur)  [Démosthènes],  et  désignant,  d’un 
autre  côté,  la  production  d’un  son  vocal  (preuve  :  le  mot  fran¬ 
çais  diphthongue,  double  son).  Nous  avons  adopté  le  mot  aph- 
ihungie,  de  ctyGoyyo;,  muet,  qui  ne  peut  articuler  des  sons)  pour 
désigner  la  mutité  acquise  par  paralysie  réflexe. 

Voici  pour  les  formes  tirées  de  la  cause.  Il  y  a  des  degrés 
tranchés  dans  ces  états  :  on  peut  ou  être  absolument  privé  de 
la  parole  ou  no  pouvoir  parler  qu’incomplétement  et  difficile¬ 
ment,  ou  enfin  parler  anomalement.  Les  prépositions  a,  dys  et 
para,  devant  chaque  radical,  complètent  notre  classification, 
qui  se  réduit  à  ce  tableau  : 

TABLEAU  ANALYTIQUE  DES  MUTITÉS  ACQUISES, 
l'”  SÉRIE.  —  Troubles  du  langage  par  lésion  de  l’intellect. 

Aphrasie.  —  Impossibilité  de  construire  une  phrase  intellectuel¬ 
lement. 

Dysphrasie.  —  DifüicuUé  de  construire  une  phrase  intellectuel¬ 
lement. 

Paraphrasie.  —  Erreur  dans  la  composition  intellectuelle  de  la 
phrase  (sorte  de  démence). 

2'  SÉRIE.  —  Troubles  du  langage  par  défaut  de  transmission 
du  oonamen  cérébral  à  l’appareil  moteur. 

Aphasie.  —  Impossibilité  de  transmettra  la  parole  intérieure  à 
l’appareil  d’articulation  des  mots. 

Dysphasie.  —  Difflculté  de  transmettre  la  parole  intérieure  à  l’appa¬ 
reil  d’articulation  des  mots. 

Paraphasie.  —  Erreur  dans  l’acte  de  transmission,  etc.,  etc.,  etc. 

3“  série.  —  Troubles  du  langage  par  paralysie  des  organes 
d' articulation  des  mots. 

Alalie.  —  Impossibilité  d’articuler  des  mots  (paralysie  de  la  langue, 
de  l’orbicutaire,  des  lèvres,  des  joues). 

Dyslalie. —  Difficulté  d’articuler  les  mots  (bégaiement). 

Paralalie.  —  Fausse  articulation  des  mots  (grasseyer,  bléser,  etc.). 

4®  SÉRIE.  —  Mutité  par  paralysie  réflexe. 

Aphthongie.  —  Impossibilité  de  la  parole  par  phénomène  réflexe 
(forme  névrose). 

Dyphthongie.  —  Difficulté  de  la  parole  par  phénomène  réflexe  (id.). 

Paraphthongie.  — Erreur  de  la  parole  par  phénomène  réflexe  (id.). 

H  est  temps  maintenant  d’approcher  les  faits  de  la  théorie, 
afin  de  donner  un  caractère  vraiment  clinique  à  cette  étude 
pathogénique.  Ces  faits  sont  méthodiquement  groupés  dans  les 
mémoires  cités  de  MM.  Falret  et  Jaccoud.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  rapporter  ici  ceux  qui  nous  sont  propres,  sans  les  clas¬ 
ser  systématiquement  selon  notre  division. 

•  A.  — Observations  personnelles. 

Ors.  I.  —  Aphasie  franche  (hospice  des  Incurables  de  Bordeaux). — 
Madame  Ollivier,  âgée  de  quarante-trois  ans,  entrée  à  l’hospice  depuis 
’;1858,  privée  de  la  parole  depuis  1857,  épileptique  et  hémiplégique,  ne 
t^résente  nullement  l’aspect  stupide  et  sombre  des  épileptiques.  Douée, 
au  contraire,  d’un  esprit  pénétrant  et  d’un  caractère  gai,  quoique  facile¬ 
ment  irritable,  cette  dame  n'est  paralysée  ni  de  la  langue,  ni  des  muscles 
orbiculaires  des  lèvres.  Elle  lit  bien,  beaucoup  et  avec  ardeur;  ne  pouvant 
se  servir  de  la  main  droite,  il  lui  est  presque  impossible  d’écrire;  cepen¬ 
dant  elle  Dgure  avec  un  crayon,  sur  une  ardoise,  les  lettres  nécessaires 
pour  composer  les  mots  ;  elle  ne  possède  que  deux  expressions  :  oui  et 
non;  elle  sait  en  faire  une  application  si  intelligente  qu’en  lui  adressant 
la  parole  par  questions,  il  est  possible  de  s’entretenir  longuement  avec 
elle.  L’aumonier  de  l’établissement  nous  a  déclaré  qu’avec  ces  deux  seuls 
mots  la  dame  Ollivier  avait  été  jugée  dans  des  conditions  d’esprit  et  de 
langage  parfaitement  suffisantes  pour  se  confesser.  En  dehors  des  mots 
oui  et  no»,  quand  elle  essaye  de  parler,  la  femme  Ollivier  dit  constam¬ 
ment  baden,  abaden,  badena;  tous  les  mouvements  d’articulation  des 
syllabes  sont  nets  ;  seulement  les  mots  que  dit  le  sujet  en  pleine  posses¬ 
sion  de  la  compréhension  et  de  la  mémohe  n’appartiennent  à  aucune 
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langue.  Cette  femme  était  grosse  lorsque,  à  la  suite  d'une  scène  de  bru¬ 
talité,  elle  fut  menacée,  sinon  frappée,  d’un  coup  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique.  A  la  suite  de  cette  frayeur,  elle  eut  une  hémiplégie  qui  la  laissa 
épileptique.  Les  attaques  de  haut  mal  sont  peu  fréquentes  et  peu  intenses. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  trouver  un  plus  beau  cas 
d’aphasie. 

Obs.  U.  —  Aphasie  compliquée  d’aphrasie.  —  Marie  ItiiTauJ,  femme 
Lascahrats,  née  à  Marmande,  pensionnaire  de  l’hospice  des  vieillards 
depuis  1859,  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  constitution  encore  forte, 
tempérament  sanguin,  intelligence  ordinaire,  mémoire  excellente.  Elle 
dormait  paisiblement  dans  un  des  dortoirs  de  l’hospice  lorsque,  vers 
minuit,  en  avril  1864,  elle  fut  assaillie  par  une  pauvre  aliénée  de  l’éta¬ 
blissement,  la  nommée  Jouaud,  qui  vint  se  pendre  subrepticement  à  ses 
épaules  en  l’appelant  voleuse.  La  femme  Lascahrats,  terriliée,  appela  au 
secours,  et  perdit  incontinent  connaissance.  Quand  elle  revint  à  elle, 
cette  malheureuse  était  absolument  privée  de  la  faculté  de  parler.  Nous  la 
vîmes  le  lendemain,  et  nous  constatâmes  cette  mutité  absolue.  La  face 
était  congestionnée,  le  faciès  stupéfié,  la  pupille  contractée,  la  langue 
légèrement  déviée  à  droite  (saignée,  vésicatoire  à  la  nuque,  calomel). 
Après  quinze  jours,  la  malade  peut  dire  les  mots  oui  et  non,  mais  sans 
les  appliquer  exactement  ;  on  s’aperçoit  cependant  qu’elle  comprend  tout 
ce  qu’on  lui  dit.  Un  mois  après,  Lascahrats  construit  lentement  et  diffi¬ 
cilement  quelques  phrases.  En  juillet,  elle  parle,  mais  présente  ce  phé¬ 
nomène  étrange  ;  sijeluidis  ;  «  Raconlez-moi  comment  la  femme  Jouaud 
vous  a  fait  peur  quand  vous  perdîtes  la  parole 'f  n  Lascahrats  raconte 
fidèlement  et  assez  facilement,  articulant  avec  netteté  chaque  mot.  âlais 
si  je  lui  pose  cette  seconde  question  :  «  Pourriez-vous  m’expliquer  ce 
qui  se  passait  en  vous  alors  que,  comprenant  ce  qu'on  vous  demandait, 
vous  ne  pouviez  répondre?  n  Aussitôt  le  sujet  se  met  à  bégayer,  puis 
tombe  dans  une  impossibilité  absolue  do  parler.  Je  change  alors  la  con¬ 
versation,  et  la  malade  recouvre  la  faculté  de  s’exprimer.  Cette  expérience 
répétée  pendant  quinze  jours  donne  le  même  résultat.  Deux  mois  plus 
tard,  le  20  octobre,  la  femme  Lascahrats  est  guérie  ;  elle  conserve  cepen¬ 
dant  un  certain  embarras  à  s’expliquer. 

Ici  il  n’y  a  pas  soiilenient  de  l’aphasie;  l’intelligence  n’est 
pas  absolument  intacte  ;  la  faculté  de  réfléchir  eü  atteinte  :  c’est 
de  l’aphaso-aphrasie. 

Obs.  ni.  —  Alalo-aphaso-aphrasie.  —  M.  D...,  âgé  do  soixanle-trois 
ans,  cordonnier,  s’impose  depuis  deux  années  des  privations  cruelles 
pour  maintenir  sa  fille  au  Conservatoire,  oit  l’a  fait  admettre  une  voix 
magnifiquo.  Cet  excellent  père  vit  exclusivement  de  pain  trempé  dans  du 
café  de  chicorée;  il  ne  boit  que  do  l’eau.  Six  mois  après  ce  genre  de  vie, 
il  perd  incomplètement  la  vue.  Après  deux  .ans,  il  est  frappé  d’uno  con¬ 
gestion  cérébrale  qui  ne  laisse  ni  hémiplégie,  ni  paraplégie  ;  seulement  il 
a  perdu  la  mémoire;  il  no  su  rappelle  plus  les  objets,  ou  bien,  se  les 
rappelant,  il  no  peut  les  dénommer;  bientôt  après,  il  est  incapable  de 
dire  autre  chose  que  les  mots  oui  et  non,  qu’il  applique  souvent  sans  dis¬ 
cernement.  La  perte  de  la  mémoire  constitue  de  l'aphrasie,  l’impossibi¬ 
lité  de  dire  autre  chose  que  oui  et  non,  sans  être  paralysé  de  la  langue, 
ni  privé  de  la  faculté  do  comprendre,  est  de  l'aphasie.  Trois  mois  d’un 
traitement  et  d’un  régime  suivis  lui  rendent  la  faculté  de  s’exprimer,  mais 
avec  une  grande  lenteur  et  beaucoup  de  peine  ;  il  semble  qu’il  apprenne 
chaque  mot  avant  do  le  dire.  On  essaye  alors  de  le  tonifier,  sans  doute 
trop  énergiquement,  car  il  retombe  bientôt  privé  de  la  parole,  avec  une 
forte  déviation  de  la  langue  à  droite,  et  une  paralysie  des  sphincters  de 
la  vessie.  La  paralysie  de  la  langue  s’est  jointe  aux  deux  autres  lésions  : 
il  y  a  bien  là  aphrasie,  aphasie  et  alalie  réunies. 

Obs.  IV.  —  ilulité  par  effel  réflexe,  aphthongie.  —  Ernest  Jean,  âgé 
de  trente-truis  ans,  constitution  pléthorique,  tempérament  sanguin.  Con¬ 
gestion  chronique  des  amygdales.  On  est  obligé  de  l’opérer  d’une  tonsille. 
Cet  état  congestif,  dû  à  une  hypersthénie  des  nerfs  vaso-moteurs,  résiste 
même  à  l’opération.  Troubles  graves  de  la  sensibilité,  abolition  du'goût, 
aphonie.  Congestions  encéphaliques,  attaques  épileptiformes.  Le  malade 
perd  la  faculté  d’arliculer  les  mois  de  la  manière  suivante  ;  aussitôt  qu’il 
veut  parler,  exprimer  une  idée,  la  langue  se  fixe  à  la  voûte  palatine,  ou 
elle  s’immobilise.  Ne  cherche-t-il  plus  à  parler?  la  langue  et  les  lèvres 
sont  merveilleusement  libres;  il  siffle,  fume,  etc.,  eic.  Intelligence  remar¬ 
quablement  intègre,  et  même  très-vive.  Le  sujet  lit,  écrit,  calcule  ;  et, 
à  l’aide  d’une  ardoise,  converse  comme  uii  sourd-muet.  Après  quinze 
mois  de  cet  état,  un  traitement  dérivatif  antiphlogistique  des  plus  éner¬ 
giques  lui  rend  la  parole  ;  il  l’a  recouvrée  sans  interruption  depuis  dix- 
huit  mois,  mais  il  est  toujours  épileptique. 

Ici  c’est  une  névrose  de  la  sensibilité  (filets  de  la  cinquième 
et  de  la  huitième  paire  lésés  à  la  suite  de  l’amygdalotomie), 


qui  a  réagi  jusqu’au  bulbe,  et  produit  par  réflexion  la  lésion  de 
motilité  (voy .  la  relation  de  ce  fait  curieux,  longuement  détaillée 
dans  le  Journal  de  MÉDEaNE  de  Bordeaux,  décembre  1864). 
C’est  ce  que  nous  avons  appelé  aphthongie. 

Obs.  V.  — Aphasie  périodique.  Autopsie.  —  Le  nommé  Conte  (Joseph), 
vannier,  âgé  de  soixante-dix  ans,  constitution  athlétique,  intelligence 
intacte,  mais  paresseuse,  habitudes  d’ivrognerie  et  de  voracité,  est  à 
l’hospice  des  Incurables  depuis  cinq  ans.  Il  pense  paresseusement  et  parle 
lentement,  mais  normalement,  trouvant  le  mot  pour  rendre  son  idée,  et 
l’articulant  d’une  façon  intelligible.  11  est  entré  à  l’hospice  après  avoir 
subi  deux  hémiplégies.  Au  moment  où  je  l’examine  pour  la  première  fois 
(mars  1864),  il  est  hémiplégie  du  côté  gauche,  et  présente  pendant  deux 
jours  ce  phénomène  remarquable,  qu’il  émet  des  sons  vocaux  sans  arti¬ 
culer  des  mots  ;  rependant  il  est  en  pleine  possession  du  moi  psycholo¬ 
gique,  fait  très-bien  comprendre,  et  prend  de  la  main  qui  n’est  pas  para¬ 
lysée  les  objets  qu’il  désire.  Cet  état  se  dissipe  insensiblement.  Le 
12  décembre  1864,  nouvelle  attaque  d’hémiplégie  plus  terrible  :  l’avant- 
bras  est  complètement  rétracté  sur  le  bras,  la  jambe  du  même  côté  (côté 
gauche)  est  inerte  et  roide.  Le  malade  est  paralysé  de  la  déglutition  ;  la 
vue  et  l’ou'i'e  sont  affaiblies;  il  a  perdu  la  faculté  d’articuler  tes  mots. 
Sauf  un  jurement,  «S.  N.  de  D.  »,  et  l’exclamation  «Ah!  Dieu!  »  il 
ne  peut  dire  que  «  baouii,  baoun.  »  Il  prouve  cependant  qu’il  n’est  pas 
dans  le  coma  apoplectique;  il  a  des  idées,  et  fait  des  efforts  pour  les 
exprimer,  mais  en  vain.  Cet  état  dure  quatre  jours.  Le  cinquième,  il 
recouvre  soudain  la  possibilité  de  la  déglutition,  et  la  parole,  quoique 
imparfaite,  revient  en  même  temps.  Le  20,  il  meurt.  Le  21,  aidé  de 
M.  Lannelongue,  chef  interne  de  Saint-André,  et  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  en  présence  de  M.  l’interne  Loignon,  nous  procédons  à  l’au¬ 
topsie,  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort. 

Autopsie,  —  Les  première,  deuxième  et  troisième  circonvolutions 
frontales,  à  gauche  comme  à  droite,  sont  parfaitement  saines,  et  l’on  y 
cherche  en  vain  la  lésion  Broca-Dax,  Toutes  les  artères  et  artérioles  de 
l’encéphale  sont  comme  incrustées  de  dépôts  athéromateux.  Le  corps 
strié  droit  présente  dans  son  centre  deux  cavités  ovalaires,  à  loger  cha¬ 
cune  un  pois  ;  traces  d’anciens  foyers  apoplectiques  résorbés  certainement 
depuis  plusieurs  mois.  Enfin  une  lésion  beaucoup  plus  ancienne  encore 
s’observe  à  la  convexité  de  l’hémisphère  cérébral  gauche.  Deux  circon¬ 
volutions,  celle  qui  recouvre  la  circonvolution  dite  de  l’ourlet,  d'une 
part,  et  celle  qui  précède  immédiatement  la  première  circonvolution  de 
perfectionnement  d’autre  part,  viennent  se  rejoindre  en  forme  de  godet 
à  toucher  la  faux  de  la  dure-mère;  à  ce  point  existe  une  perte  de  sub¬ 
stance  à  loger  une  demi-noiselle. 

Outre  que  cette  lésion  n’est  nullement  celle  des  localisa¬ 
teurs  de  la  parole  (l’une  étant  à  la  base  du  lobe  antérieur,  et 
l’autre  superficielle  à  la  convexité  pariétale  des  hémisphères), 
aucune  des  lésions  trouvées  n’explique  le  trouble  de  langage 
survenu  chez  Conte  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  et  d’une 
manière  périodique,  car  si  ces  lésions,  déjà  anciennes,  étaient  la 
cause  du  phénomène  de  mutité,  la  lésion  persistant,  comment 
la  mutité  qui  en  serait  l’effet  pourrait-elle  avoir  disparu?  Cette 
autopsie  est  donc  négative  par  les  localisateiu’s  de  la  faculté  de 
parler. 

Nous  bornons  ici  la  relation  de  nos  faits  personnels.  Le  lec  • 
teur  trouvera  des  observations  ptus  intéressantes  et  surtout 
plus  nombreuses  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n°“  des  5,  19 
et  26  août  1864),  ainsi  que  dans  les  Archives  générales  de 
MÉDECINE  (mars  et  mai  1864).  Nous  ne  pouvons  pas  ici  recopier 
un  travail  déjà  fait.  Choisissons  seulement  quelques  observa¬ 
tions,  comme  confirmation  pratique  de  nos  subdivisions  psy¬ 
chologiques  dans  la  classe  des  aphrasies  ou  troubles  du  langage 
par  lésion  de  la  pensée. 

1“  Aphrasie  par  défaut  de  conception  intellectuelle.  —  Un  enfant  ne 
pouvait  dire  que  les  mots  :  non,  maman,  moi;  il  disait  moi  toutes  les 
fois  qu’il  désirait  quelque  chose,  et  appliquait  toujours  les  deux  autres 
mots  dans  la  mèmè  circonstance.  Sa  mère  était  ordinairement  vêtue  de 
noir,  et  toutes  les  fois  qu’il  voyait  une  femme  avec  des  habillements  de 
cette  couleur  il  s’approchait  d’elle  ;  et,  après  l’avoir  examinée,  s’éloignait 
en  disant  :  no  mamma,  no. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  développement  incomplet  du  corps  calleux 
et  de  la  voûte;  absence  du  septum lucidum.  (Down,  cité  par  Jaccoud.) 

2“  Aphrasie  par  écholalie  (imitation  inconsciente).  —  A  l’époque  de  la 
ménopause,  une  femme  robuste,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  tombe  frap¬ 
pée  d’hémiplégie  gauche.  Un  peu  plus  tard,  la  paralysie  apparaît  égale- 
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ment  du  côté  droit...  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  s’affaiblit  v  elle 
ne  parle  plus  ;  elle  répète  automatiquement  les  mots  qu’on  prononce  dans 
son  voisinage  sans  y  attacher  aucune  signification  :  «  Montrez-moi  la 
langue,  levez  le  bras  (loi  dit-on).  »  Elle  répète,  comme  un  écho  fidèle  : 

«  Montrez-moi  la  langue,  levez  le  bras  ;  »  mais  elle  ne  fait  pas  ce  qu’on 
lui  demande.  Ce  phénomène  a  existé  presque  jusqu’à  la  mort,  qui  a  été 
amenée  par  paralysie  des  poumons.  —  Autopsie.  Les  deux  hémisphères 
du  cerveau  et  du  cervelet,  les  deux  couches  optiques,  les  deux  corps 
striés  sont  le  siège  de  foyers  phlegmasiques  dont  le  siège  s'élève  à  plus 
de  vingt.  C’est  dans  les  couches  optiques  que  les  petits  foyers,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  arrivés  à  la  période  de  suppuration,  sont  le  plus  nombreux. 
(Romberg,  cité  par  Jaccoud.) 

3“  Aphrasie  par  lésion  de  la  mémoire  des  mots  sans  conscience  du 
phénomène.  —  Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans  tomba  tout  à  coup,  à 
la  suite  d’excès  vénériens,  dans  une  perte  de  mémoire  et  d’insensibilité 
à  tous  les  événements  de  la  vie  :  lorsqu’il  voulait  demander  quelque 
chose,  il  se  servait  toujours  d’une  expression  impropre;:  au  lieu  de 
demander  un  morceau  de  pain,  il  demandait  ses  bottes,  et  lorsqu’on  les 
lui  apportait  il  savait  très-bien  que  ce  n’était  pas  là  l’objet  demandé. 
Cependant  il  continuait  à  demander  ses  bottes  ou  ses  souliers.  (Observa¬ 
tion  de  Crhiehton  rapportée  par  M.  Falret.) 

4”  Aphrasie  par  lésion  de  la  mémoire  des  mots  avec  conscience  du 
phénomène.  —  Le  docteur  W.  Nasse  rapporte  l’observation  d’un  homme 
d’une  trentaine  d’années  qui,  à  la  suite  d’accès  apoplectiques  répétés, 
étant  hémiplégié,  conservait  cependant  la  jouissance  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles;  mais,  au  milieu  de  ses  phrases,  il  plaçait  des  mots  qui  ne 
convenaient  pas.  Lorsqu’on  prononçait  devant  lui  le  mot  désiré,  il  le  répé¬ 
tait  aussitôt  avec  facilité.  (Rapporté  par  M.  Falrel.) 

Nous  pourrions  conlinuer  celte  série  de  citations  en  Invariant 
par  une  foule  de  formes  diverses.  Nous  estimons  que  ce  qui 
précède  suffit  pour  justifier  notre  dénomination  d’aphrasie. 
Les  faits  d’aphasie  et  d’alalie  sont  trop  bien  caractérisés  pour 
que  nous  ayons  à  y  revenir. 

Terminons  ce  travail  par  quelques  considérations  anatomo¬ 
pathologiques. 

II.  Faits  anatomo-pathologiques.  —  Nous  pensons  avoir  assez 
longuement  développe  notre  pensée  dans  les  chapitres  précé¬ 
dents  pour  que  Ton  convienne  des  bonnes  raisons  qui  ne  nous 
permettent  pas  d’admettre  une  lésion  unique  et  invariable  dans 
les  troubles  fonctionnels  du  langage  articulé. 

Non-seulement  les  localisateurs  que  nous  combattons  affir¬ 
ment  une  lésion  unique,  non-seulement  ils  la  confinent  dans 
une  circonvolution  des  lobes  antérieurs,  mais  ils  veulent  que 
cette  lésion  se  produise  toujours  du  côté  gauche  du  cerveau, 
dans  la  troisième  circonvolution  du  lobe  antériem-  (circonvo¬ 
lution  frontale). 

Détruire  ainsi  une  des  plus  grandes  lois  de  la  physiologie, 
celle  des  propriétés  semblables  des  organes  pairs  et  symétiâ- 
ques,  inférer  que  le  lobe  cérébral  gauche  n’a  pas  les  mêmes 
fondions  que  son  égal,  le  lobe  cérébral  droit,  c’est  (semble¬ 
rait-il)  c’est  s’insurger  contre  les  données  les  plus  sûres  du  sens 
commun.  Mais  le  scalpel  peut  très-bien  ne  pas  s’arrêter  à  cette 
objection.  En  voici  une  qu’ils  récuseront  plus  difficilement. 
Vous  êtes  organicistes,  et  je  sais  tout  ce  que  cette  doctrine  non 
exagérée  a  fourni  de  matériaux  précieux,  de  documents  cer¬ 
tains  à  la  science.  Mais  souvenez-vous  des  principes  formulés 
par  vos  maîtres,  notamment  par  le  beau  génie  de  Gall,  le  pre¬ 
mier  peut-être  des  grands  anatomistes  ;  car  c’est  comme  tel, 
et  non  comme  phrénologue,  qu’il  faut  considérer  cet  homme 
pour  mesurer  sa  véritable  grandeur.  Quelle  est  la  loi  fonda¬ 
mentale  et  vraie  de  l’organicisme?  On  peut  ainsi  la  définir  : 
L’acte  fonctionnel  est  l’expression  de  la  structure  organique,  et  la  dif¬ 
férence  dans  la  structure  organique  engendre  la  différence  dans  l’acte 
fonctionnel,  et  vice  versa.  L’œil  droit  y  voit  comme  l’œil  gauche, 
parce  que  le  système  de  vision  gauche  est  adéquat  au  système 
de  vision  droit.  Pour  être  autorisé  à  soutenir,  au  point  de  vue 
même  de  ses  doctrines,  que  les  circonvolutions  frontales  gau¬ 
ches  ont,  par  rapport  à  ceUes  du  côté  droit,  une  fonction  dis¬ 
tincte,  spéciale,  il  vous  faut  prouver,  avant  toutes  choses,  que 
la  texture  anatomique  du  côté  gauche  diffère  essentiellement 
de  celle  du  côté  droit.  Or,  ce  serait, là  une  assertion  démentie 


par  les  faits.  Les  mêmes  conditions  anatomiques  doivent  néces¬ 
sairement  engendrer  les  mêmes  phénomènes  physiologiques. 
Aussi  bien  la  science  fourmille  de  faits  en  contradiction  avec 
l’opinion  exclusive  que  nous  combattons.  Cotons-en  quelques- 
uns,  empruntés  aux  cliniciens  les  plus  renommés,  et  recueiUis 
par  M.  Jaccoud. 

Faits  du  docteur  Bright.  —  a.  Homme  âgé  de  vingt-trois  ans.  Hémi¬ 
plégie  successive  des  côtés  droit  et  gauche  ;  mutité  complète.  Mort  par 
pneumonie.  Lésion  unique;  ramollissement  des  deux  corps  striés.  {Reports 
of  medical  cases,  etc.,  II.  London,  1841.) 

b.  Homme  âgé  de  quarante-huit  ans.  Attaques  successives  d’hémi¬ 
plégie  dans  les  deux  côtés  du  corps  ;  pas  de  paralysie  de  la  langue.  Mort 
dans  le  coma.  Ramollissement  des  deux  corps  striés,  un  peu  plus  marqué 
à  gauche  qu’à  droite,  (toc,  cit.) 

c.  Homme  âgé  de  soixante-trois  ans.  Hémiplégie  subite  à  droite,  et 
perte  de  la  parole  ;  conservation  des  mouvements  de  la  langue.  A  l’au¬ 
topsie,  ramollissement  du  iobe  moyen  et  du  lobe  postérieur  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche. 

d.  Fait  identique  au  point  de  vue  clinique.  A  l’autopsie,  ramollisse¬ 
ment  de  la  partie  externe  du  corps  strié  gauche;  induration  comme  car¬ 
tilagineuse  des  artères  cérébraies. 

La  collection  du  ÔIoniteur  des  hôpitaux  contient  deux  faits  non  moins 
remarquables  du  même  auteur. 

Faits  de  M.  Andral  (Clinique  médicale,  1834).  —  e.  Femme  âgée  de 
quatre-vingts  ans,  ayant  perdu  à  soixante  dix-sept  ans  tout  à  coup  l’usage 
de  la  parole,  comprend  tout  ce  qu’on  lui  dit,  remue  la  langue  librement 
dans  tous  les  sens.  La  malade  périt  par  le  poumon.  — Autopsie.  Hémi¬ 
sphère  gauche  :  au  niveau  et  en  dehors  de  l’extrémité  postérieure  du 
corps  strié,  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  pouvant  admettre 
un  gros  pois.  Hémisphère  droit  :  à  l’union  de  la  moitié  antérieure  avec  la 
moitié  postérieure,  à  une  égale  distance  de  ses  bords  interne  et  externe, 
au  point  de  jonction  des  deux  tiers  supérieurs  avec  la  partie  inférieure  de 
la  masse  nerveuse  située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  ramol¬ 
lissement  semblable,  par  sa  forme,  sa  couleur  et  sa  grandeur,  à  celui  du 
côté  opposé. 

f.  Femme  âgée  de  soixante-treize  ans.  Hémiplégie  droite,  sans  perte 
de  connaissance.  La  malade  ne  parle  pas,  ou  ne  prononce  que  des  mots 
inintelligibles.  La  langue,  qu’elle  tire  facilement,  s’incline  un  peu  à  droite. 
Mort  par  asphyxie.  —  Autopsie.  Dans  toute  l’encéphale,  il  n’y  a  d’altéré 
que  le  corps  strié  gauche,  dont  l’intérieur  est  réduit  en  bouillie. 

Faits  de  Romberg.  —  Les  faits  d’aphasie  ou  alalie  qu’on  trouve 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  5,  19  et  26  août  1864  sont 
au  nombre  de  cinq.  Dans  l’une,  la  lésion  atteint  à  la  fois  les 
deux  hémisphères  du  cerveau  et  du  cervelet,  les  deux  couches 
optiques  et  les  deux  corps  striés;  une  seconde  signale  l’atrophie 
du  corps  strié  gauche  ;  une  troisième,  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  dans  la  partie  droite  dupont  de  Varole;  une  quatrième, 
sur  la  fosse  rhomboïdale  de  la  moelle  allongée  ;  une  cinquième, 
un  ramollissement  du  corps  strié  gauche. 

D’autres  faits  montrent  la  lésion  dans  le  système  olivaire  : 
on  a  trouvé  un  développement  incomplet  du  corps  calleux.  ' 

Enfin,  dans  son  rapport  tout  récent  sur  un  mémoire  du 
docteur  Dax  en  faveur  de  la  localisation  du  siège  de  la  parole 
dans  le  lobe  antérieur  gauche  [Gazette  des  hôpitaux,  8  décembre 
1 864),  M.  Lélut  a  rappelé  un  fait  qui  lui  est  propre,  et  tranche 
absolument  la  question  contre  les  localisateurs.  Il  a  fait  l’au¬ 
topsie  d’un  sujet  ayant  parlé  pendant  dix  années  avec  une 
destruction  de  tout  l’hémisphère  cérébral  gauche  réduit  en 
bouillie. 

Il  ne  serait  pas  généreux  de  poursuivre  plus  loin  cette  héca¬ 
tombe  de  la  doctrine  phrénologique.  Nous  reconnaîtrons  que, 
parmi  les  nombreux  faits  étudiés  par  nous,  la  majorité  constate 
des  lésions  du  côté  gauche  de  l’encéphale.  Mais  la  majorité 
aussi  a  trait  à  des  malades  hémiplégiés  du  côté  droit.  Ce  fait 
remarquable  nous  a  porté  à  des  recherches  statistiques  dignes 
d’attention  :  sur  1 6  hémiplégiés  que  nous  possédons  dans  nos 
deux  hospices  des  vieillards  et  des  incurables  de  Bordeaux, 
1 1  sont  paralysés  du  côté  droit,  6  seulement  du  côté  gauche. 
Si,  comme  nous  avons  lieu  de  le  croire,  ce  rapport  de  pro¬ 
portion  est  généralement  exact,  il  n’y  a  plus  lieu  de  s’étonner 
si  l’on  trouve  plus  de  lésions  à  gauche  qu'à  droite  dans  les 
pertes  de  la  parole.  Il  y  aurait  seulemeht  à  chercher  la  cause 
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physiologique  de  ce  phénomène  remarquable.  Peut-être  Tavons- 
nous  trouvé  dans  la  différence  de  calibre  des  vaisseaux  arté¬ 
riels,  qui  de  droite  et  de  gauche  partent  de  la  crosse  de  l’aorte 
pour  monter  au  cerveau.  C’est  une  loi  de  physique  que,  toutes 
les  fois  qu’une  colonne  liquide  passe  subitement  d’un  calibre 
plus  fort  dans  un  calibre  moindre,  la  vitesse  de  la  colonne 
liquide  est  proportionnellement  augmentée,  en  raison  de 
l’augmentation  des  pressions  égales  et  contraires  des  parois 
sur  la  colonne  liquide  (écoulement  des  liquides).  Or,  chacun 
sait  que,  tandis  qu’à  droite  le  tronc  brachio-céphallque  établit 
une  transition  entre  le  diamètre  de  l’aorte  et  celui  de  la  caro¬ 
tide,  à  gauche  le  sang  artériel  passe  brusquement  du  diamètre 
de  l’aorte  à  celui  de  la  carotide  primitive.  Si  les  lois  physiques 
sont  applicables  à  la  physiologie,  il  y  aurait  donc,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  plus  d’activité  dans  la  circulation  cérébrale  à 
gauche  qu’à  droile  :  de  là,  en  vertu  de  l’effet  croise,  une  plus 
riche  hématose  du  côté  droit  de  l’encéphale,  et,  par  suite,  la 
prééminence  des  membres  droits  sur  ceux  du  côté  gauche 
pour  la  force  et  l’adresse  ;  de  là  aussi  une  plus  grande  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies  à  gauche  qu’à  droite  de  l’encéphale. 
Bien  entendu  que  nous  ne  hasardons  que  timidement,  comme 
hypothèse,  ces  inductions,  qui  n’importent  pas  directement  au 
sujet  de  ce  mémoire,  dont  les  conclusions  sont  : 

4°  L’opération  du  langage  articulé,  chez  l’homme,  implique 
des  fonctions  multiples. 

2“  Les  lésions  de  la  parole  sont  donc  également  multiples. 

3®  L’analyse  psychologique,  physiologique  et  pathologique 
de  l’acte  fonctionnel  de  la  parole  ramène  à  trois  séries  d’opé¬ 
rations  distinctes  l’ensemble  des  phénomènes  nécessaires  pour 
la  production  du  langage  articulé.  Phénomènes  inlellecluels,  de 
transmission  et  d’expression.  Plus  est  trop,  moins  ne  suffit  pas. 

4®  Les  faits  comme  la  logique,  en  démonntrant  la  variété  du 
siège  anatomique  des  lésions  dans  les  troubles  du  langage, 
combattent  victorieusement  la  doctrine  d’une  lésion  unique  et 
constante. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  Interne. 

CAS  d’apuasie  transitoire. 

Le  débat  actuellement  engagé  à  l’Académie  de  médecine  a 
surtout  pour  but  :  4®  de  mieux  préciser  et  de  relier  en  un 
faisceau  commun  les  diverses  formes  symptomatiques  par  les¬ 
quelles  se  traduisent  les  dérangements  survenus  dans  l’expres¬ 
sion  des  signes  représentatifs  de  la  pensée  ;  2"  de  mieux  déter¬ 
miner,  s’il  est  possible,  par  l’anatomie  pathologique,  à  quelle 
partie  du  cerveau  doit  être  rapportée  cette  faculté  d’expression, 
soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  ses  différents  modes.  C’est 
surtout  ce  dernier  point  de  vue,  celui  de  la  localisation  céré¬ 
brale,  rafraîchi,  pour  ainsi  dire,  par  des  observations  nou¬ 
velles,  qui  a  fait  naître  la  discussion  et  qui  en  soutient  l’in¬ 
térêt  ;  mais  on  s’aperçoit  en  même  temps  qu’il  restait  quelque 
chose  à  faire  quant  à  l’observation  purement  symptomatique 
ou  psychologique,  comme  l’ont  montré  récemment  MM.  Broca, 
J.  Falret  et  d’autres,  comme  on  l’a  pu  voir  encore  mardi  der¬ 
nier  parla  brillante  exposition  de  M.  Trousseau. 

Parmi  les  formes  dont  le  séduisant  orateur  a  emprunté  des 
exemples  à  sa  propre  pratique,  il  en  est  une  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  d’aphasie  transitoire.  Ce  n’est  peut-être  pas  la 
forme  la  moins  connue  des  praticiens  :  nous  l’avons  nous- 
même  rencontrée  plusieurs  fois,  et  l’on  sait  qu’.elle  n’est  pas 
très-rare  comme  premier  indice  d’une  affection  cérébrale, 
d’abord  mal  définie,  mais  qui  plus  tard  aboutira  au  ramollis¬ 
sement  cérébral  ou  à  l’apoplexie.  Mais  puisque  cette  forme  est 
en  cause  pour  le  moment,  on  nous  permettra  d’en  citer  un 
cas  qui  vient  précisément  de  tomber  sous  notre  observation. 

Obs.  —  Madame  R...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  teint  olivâtre,  tem¬ 
pérament  bilieux,  sujette  à  d’assez  fréquentes  migraines,  se  plaignait 


depuis  quelques  jours  d’une  douleur  au  sinciput,  et  de  perte  d’appétit, 
11  y  avait  de  la  constipation.  Le  jeudi,  43  avril,  madame  R...  s’aperçoit, 
dans  la  rue,  qu’elle  ne  voit  plus  distinctement  que  la  moitié  droite  du 
visage  des  passants  :  en  fermant  alternativement  l’oeil  droit  et  l’œil 
gauche,  elle  constate  que  le  phénomène  ne  change  pas  ;  c’est  toujours 
la  demi-face  gauche  des  gens  qui  reste  obscure.  Rentrée  chez  elle,  la 
malade  ne  dit  rien  à  sa  famille  de  ce  qui  venait  de  lui  arriver,  se  met  à 
table  et  prend  un  potage.  A  ce  moment,  son  mari  lui  ayant  demandé  ce 
qu’il  y  avait  pour  dîner,  elle  ne  put  nommer  des  pigeons,  et  tout  aussitôt 
elle  fut  dans  l’impossibilité  de  nommer  aucun  des  objets  qui  étaient  sur 
la  table  ;  lui  présentait-on  ces  objets  et  les  nommait-on  devant  elle,  quel¬ 
quefois  elle  répétait  le  mot  ;  d’autres  fois  elle  n’en  pouvait  venir  à  bout. 
L’aphasie  était  d’ailleurs  limitée  à  ces  objets,  et  madame  R...  pouvait  dé¬ 
signer  par  leurs  noms  toutes  les  personnes  présentes  et  divers  objets 
qu’on  lui  montra,  tels  que  des  chaises  et  des  tableaux.  L’articulation  de 
la  parole  était  parfaitement  libre.  Face  rouge,  douleur  au  sinciput  et 
dans  la  région  frontale. 

Cet  état  dura  dix  minutes.  Une  circonstance  à  noter,  c’est  que,  au 
début  des  accidents,  quand  son  mari  lui  avait  fait  sur  le  menu  la  question 
à  laquelle  elle  n’avait  pu  répondre,  madame  R...  avait  pris  son  mou¬ 
choir,  l’avait  posé  sur  sa  bouche,  s’était  levée  de  table,  était  allée  dans 
une  pièce  voisine  et  était  revenue  s’asseoir,  sans  avoir  la  moindre  c6h- 
Bcienoe  de  cet  acte. 

Je  n’ai  pu  vérifier,  n’ayant  vu  la  malade  que  le  lendeMin',  si  la  faculté 
d’écrire  avait  été  troublée.  La  malade  écrivit  le  soir  s^  aSj^hëe's  de  la 
journée;  mais  à  ce  moment  tout  signe  d’aphasie  avait  dispariî,  et  depuis 
ce  moment  la  santé  paraît  entièrement  rétablie. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  d’affusions  fraîches  sürîa  tète, 
de  manuluves  sinapisés  et  de  pilules  aloétiques. 

A.  Dechambhe. 


CORRESPONDANCE. 

Aphasie. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  reçois  à  l’instant  le  n“  15  (14  avril  1865)  de  votre  savante  Gazette 
UEBDOUADAIRE,  à  laquelle  j’ai  l’avantage  d’être  abonné. 

J’y  lis  sur  l’aphasie  un  article  de  M.  J.  Faire!  dans  lequel  cet  auteur, 
après  avoir  reconnu  que  mon  père  avait  été  le  premier  à  trouver  le  siège 
de  l’organe  cérébral  de  la  parole  dans  l’hémisphère  gauche  exclusive¬ 
ment,  dit  ensuite  ;  «  M.  le  docteur  G.  Dax,  en  1863,  a  fait  une  sorte  de 
»  compromis  entre  l’opinion  de  son  père  et  celle  de  M.  Broca,  et  a  fixé 
»  ce  siège  à  la  jonction  du  lobe  moyen  avec  le  lobe  frontal  de  l’hémi- 
n^sphère  gauche.  » 

’  Tout  en  remerciant  l’auteur  de  la  part  qu’il  attribue  à  mon  père  et  à 
moi  dans  l'histoire  de  celte  découverte,  je  viens  cependant  relever  une 
erreur  que  M;  Falret  est  très-excusable  d’avoir  commise,  et  qui  a  pour 
elle  quelque  apparence,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  une  erreur.  C’est 
que  j’aie  fait  un  compromis  entre  l’opinion  de  mon  père  et  une  autre 
quelconque. 

Non,  je  n’en  ai  pas  fait.  Mon  père  a  trouvé  l’organe  dans  l’hémisphère 
gauche  ;  j’ai  poursuivi  mes  recherches,  et  j’ai  localisé  davantage  en  sui¬ 
vant  la  ligne  tracée  et  procédant  du  connu  à  l'inconnu,  mais  tout  seul 
dans  cette  voie  ou  m’y  croyant  seul.  Les  faits  de  M.  Broca  ne  m’étaient 
pas  connus,  et  je  voudrais  savoir  leur  date  exacte. 

Quant  à  la  date  de  ma  localisation,  elle  est^  pour  l’Académie,  du  24  mars 
1863  ;  pour  de  nombreux  témoins  dont  les  noms  font  autorité,  et  qui 
sont  prêts  à  rendre  hommage  à  la  vérité,  elle  est  antérieure  à  1860. 

Je  ne  pouvais  donc  pas  tenir  compte  de  travaux  qui  m’étaient  inconnus. 

J’avoue  même  que  je  n’ai  su  que  M.  Broca  avait  traité  ce  sujet  comme 
moi  que  longtemps  après  l’arrivée  de  mon  travail  à  Paris,  par  les  leçons 
de  M.  Trousseau.  La  date  de  1861,  dont  parle  M.  Falret,  m’a  étrange¬ 
ment  étonné,  et  je  le  prie,  dans  tous  les  cas,  de  vouloir  bien  s’assurer 
de  son  authenticité. 

Agréez,  etc.  G.  Dax. 

—  Le  mémoire  de  M.  Broca  est  inséré  dans  les  Bulletins  de 
LA  Société  anatomique  de  Paris,  2®  série,  t:  VI,  août  1861. 
L’indication  de  M.  Falret  sur  ce  point  était  donc  parfaitement 
exacte  (4). 

(1)  Mous  avons  reçu  de  M.  Dax,  au  moment  do  mettre  sous  presse,  un  document 
dont  nous  ferons  usage  dans  le  prochain  numéro. 


21  Avril  1868. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  sciencca. 

SÉANCE  OU  10  AVRIL  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNÉ. 

Météorologie.  —  Des  perturbations  périodiques  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  mois  de  février,  mai,  août  et  novembre,  par  M.  Ch. 
Sainte-Claire  Deville.  —  L’auleur  se  demande  incidemment, 
dans  ce  travail,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  rechercher  l’action 
des  périodes  critiques  (jours  et  années),  caractérisées  pai-  de 
brusques  variations  dans  la  température,  non-seulement  sur 
la  santé  des  végétaux,  mais  sur  celle  de  l’espèce  humaine.  Ne 
peut-on  pas  demander  aux  registres  des  hôpitaux  si  certaines 
affections  ne  sont  pas  plus  fréquentes  à  certains  jours  de  cer¬ 
taines  années?  Ne  peut-on  pas  remonter  môme  dans  le  passé 
et  demander  à  l’histoire  et  aux  chroniques  s’il  n’existerait  pas 
quelques  traces  de  périodicité  pour  certaines  grandes  pertur¬ 
bations  dans  la  santé  publique,  comme  les  deux  invasions  du 
choléra  qui,. peut-être  fortuitement,  ont  éclaté  en  1832  et  en 
1849,  vers  le  centre  de  chacune  des  deux  périodes  critiques 
que  j’ai  considérées,  et  qui  nous  sont  venues  du  Nord,  comme 
les  aurores  boréales,  comme  il  semble  aussi  qu’il  en  soit  de 
ces  grandes,  vagues  atmosphériques  qui  propagent  les  pertm-- 
bations  de  la  température? 

Physiologie. —  Note  sur  l’hydrogène  sulfuré  injecté  dans  le  lissti 
cellulaire;  de  son  absorption  rapide  et  de  son  élimination  par  les 
bronches;  applicalion  à  la  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  De- 
marquay.  — Des  expériences  exposées  dans  ce  travail,  l’auleur 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

K  1“  L’hjdrogène  sulfuré,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  le  péritoine  ou  le  gros  intestin,  est  promptement  absorbé. 

»  2”  Au  bout  de  25  secondes,  il  est  éliminé  par  les  voies 
pulmonaires.  Un  papier  réactif,  mis  sous  le  nez  de  l’animal, 
indique  nettement  l’élimination . 

»  3“  L’hydrogène  sulfuré  se  combine  tellement  avec  le  sang, 
que  le  papier  réactif,  promené  sur  les  viscères  importants  de 
l’économie,  n’en  indique  nulle  part  la  présence. 

»  4“  Si  on  l’injecte  à  faible  dose,  l’élimination  par  les  bron¬ 
ches  se  fait  lentement,  et,  à  la  mort  de  l’animal,  on  trouve 
une  inflammation  des  bronches  et  de  la  trachée,  au  lieu  d’une 
congestion  vive  que  l’on  trouve  quand  la  mort  a  lieu  rapide¬ 
ment.  »  (Coinm..'MM.  Cl.  Bernard,  Longet.) 

Physiologie. —  Nouvelles  recherches  sur  la  production  artificielle 
des  anomalies  de  l’organisation,  parM.  Camille  Dareste. 

Chirurgie.  — Expériences  de  mécanique  obstétricale,  parM.  le 
docteur  X.  Delore.  —  «  M.  Delore  a  cherché  à  résoudre  par 
l’expérience  les  questions  d’obstétrique  suivantes  :  Quelle  est 
la  résistance  du  bassin?  Quelle  est  la  résistance  de  la  tête  du 
fœtus  aux  tractions  exercées  par  le  forceps  et  aux  pressions 
faites  entre  les  mors  de  cet  instrument?  Quelle  est  la  pression 
transmise  à  la  tête  par  une  traction  connue?  Quelle  force  de 
traction  est  nécessaire  pour  obtenir  une  certaine  réduction 
entre  l’angle  sacro-vertébral  et  le  pubis?  Si  la  version  est  su¬ 
périeure  au  forceps,  quelle  en  est  la  cause?  Quelles  doivent 
être  la  force  et  la  direction  de  la  traction?  S’il  vaut  mieux  la 
faire  uniforme,  ou  lui  imprimer  de  légers  mouvements  de 
latéralité? 

»  Voici  les  principaux  résultats  :  Le  bassin  l'ésiste  à  des 
efforts  de  200  kilogrammes  ;  la  tête,  à  des  pressions  de  1 00  ki¬ 
logrammes  quand  elles  sont  faites  sur  une  large  surface,  et, 
dans  le  cas  contraire,  seulement  à  40  kilogrammes.  Une  forte 
pression  faite  par  le  forceps, .  suivant  le  diamètre  occipito- 
frontal,  empêche  la  réduction  du  diamètre  bipariétal  d’autant 
plus  énergiquement  que  la  traction  est  plus  considérable.  La 
traction  ne  doit  pas  dépasser  80  kilogrammes.  Celle  qui  ne  se 
fait  point  dans  l’axe  amène  une  déperdition  de  force  de  1 5  à 
40  kilogiammes  pour  des  tractions  de  50  à  1 00  kilogrammes. 


De  légers  mouvements  de  latéralité  imprimés  au  forceps  suf¬ 
fisent  pour  abaisser  la  traction  de  1 0  à  70  kilogrammes.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DD  18  AVRIL  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BODCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  minislre  de  l’agricuUuro,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Deux  rapporls  d'épidémies,  par  MU.  ies  docteurs  OUivier  (de  Barcelonnello)  et 

régné  en  ISGi  dans  ie  déparlcment  de  la  Savoie.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Les  rapporls  sur  te  service  médical  des  eaux  minérales  de  Miers  (Lot),  par  M.  le 
docteur  Lapasquie;  do  Saint-Clirislau  (Basses-Pyrénées),  parM.  le  docteur  Tülot; 
de  Bains  (Vosges),  par  M.  lo  docteur  Baiüp.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

É*  L'Académie  reçoit  une  note  de  M.  le  docteur  Germe  (d'Arras)  sur  un  nouveau 
plessimètre  de  son  invention. 

<  Tous  les  jours  on  apprécie  davantage  toute  la  valeur  et  l'imporlance  du  plessi- 
mètre,  qui  a  donné  do  si  beaux  résultats  pratiques  entre  les  mains  deM.  le  professeur 


Piorry  ;  mais  les  difllcullés  qu'il  faut  vaincre  avant  de  parvenir  à  employer  avec  succès 
ce  mode  d'exploration  m'ont  engagé  à  modifier  le  plessimètre  ordinaire,  de  manière 
à  rendre  son  usage  plus  facile. 

>  M.  le  professeur  Trousseau,  parlant  do  la  percussion  et  do  ses  avantages,  faisait 
remarquer  que  la  percussion  sur  lo  plessimètre  ordinaire  a  l'inconvénient  de  donner 
des  sons  mixtes,  et  qu'il  est  très-dilllclle  de  limiter  leur  intersection. 

a  L'idéal  de  la  percussion  est  donc  do  percuter  sur  la  plus  petite  surface  possible, 
de  telle  sorte  que,  à  quelques  millimètres  do  distance,  les  points  non  percutés  n'en- 

difleaUon  que  je  soumets  nujourd'bui  è  l'Académie.  Avec  ce  plessimètre  j'obtiens  des 
sons  nets  et  précis  do  la  seule  partie  percutée.  > 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Péli- 
kan,  directeur  du  département  médical  du  ministère  de  l’inté- 
riem-  de  l’empire  russe,  accompagnant  l’envoi  d’un  numéro 
du  Journal  de  Saint-Pétersbourg,  qui  renferme  des  documents 
officiels  sur  l’épidémie  régnante. 

Nous  extrayons  de  ces  documents  les  passages  suivants  : 

«  L’épidémie  ne  présente  à  l’ observation  rien  de  nouveau, 
rien  d’inconnu  à  la  science  ;  point  de  forme  unique,  mais  bien 
le  genre  typhoïde  avec  diverses  modifications  connues  :  fièvre 
typhdide,  typhus  pétéchial,  fièvre  typhende  bilieuse,  fièvre  récur¬ 
rente,  etc. 

»  La  fièvre  récurrente,  simple  et  bilieuse,  s’est  montrée 
contagieuse,  comme  le  typhus  en  général. 

»  L’origine  de  cette  épidémie,  qui  a  frappé  surtout  les 
classes  pauvres  et  laborieuses,  peut  être  attribuée  à  des  condi¬ 
tions  mauvaises  d’hygiène,  à  la  consommation  de  légumes 
altérés,  à  l’usage  immodéré  de  l’eàu-dé-vie  de  grain,  à  une 
agglomération  inaccoutumée  d’ouvriers  à  Saint-Pétersbourg,  à 
des  variations  atmosphériques,  etc. 

»  La  proportion  maximum  de  sujets  atteints  par  la  maladie  a 
été  de  300  cas  par  jour  pendant  quelques  semaines  seulement 
du  mois  de  février.  Aujourd’hui  (12  avril),  le  total  général  des 
réceptions  aux  hôpitaux  civils  est  de  100  à  150  par  jour,  y 
compris  le  typhus  pétéchial  ou  la  fièvre  typhoïde,  et  les  autres 
maladies  aiguës. 

»  Ce  n’est  pas  à  la  fièvre  récurrente  que  l’on  doit  attribuer 
le  plus  grand  nombre  de  cas  de  mort,  mais  au  typhus  pété¬ 
chial  et  à  la  fièvi'e  typhoïde.  Ainsi,  au  début  de  l’épidémie,  la 
fièvre  récurrente  donnait  la  proportion  de  1  mort  sur  20  ma¬ 
lades  soignés  dans  les  hôpitaux  ;  dans  son  plus  grand  dévelop¬ 
pement,  1  sur  42  et  sur  1 0.  Le  typhus  pétéchial  donnait  tou¬ 
jours  4  sur  5  et  même  4  sur  4. 
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»  La  mortalité  journalière  due  aux  maladies  épidémiques 
dans  les  hôpitaux,  typhus  et  fièvre  récurrente,  ne  s'est  pas 
élevée,  au  maximum,  à  plus  de  60  par  jom',  et,  comme 
moyenne,  eUe  a  été  de  25  à  30  par  jour.  » 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnafont, 
une  brochure  sur  l'opportunité  de  créer  un  asile  d'aliénés  en 
Algérie;  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Périer,  un  rapport  sm’ 
l'état  sanitaire  de  la  province  d'Alger  en  1862. 

M.  Cloquet  met  sous  les  yeux  de  l'Académie,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Mallez,  un  album  de  planches  photographiques 
représentant  les  principales  lésions  des  voies  urinaires. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  lit  une  note  relative  à  l'opération  de  la  thoraco- 
centèse  chez  les  enfants. 

Ces  recherches  portent  sur  31  observations.  «  L'opération  a 
été  pratiquée  le  plus  souvent  de  six  à  neuf  ans,  plus  souvent 
sur  des  garçons  que  sur  des  filles. 

»  L'opération  a  eu  six  fois  plus  de  succès  que  d'insuccès.  » 
M.  Guinier  l'a  pratiquée  une  fois  heureusement  sur  un  enfant 
à  la  mamelle. 

«  Dans  aucun  de  ces  31  cas,  l'opération  n'a  para  nuisible, 
et  elle  ne  peut  être  accusée  d’avoir  contribué  en  quoi  que  ce 
soit  à  la  mort  chez  les  cinq  enfants  qui  ont  succombé.  Dans  les 
26  cas  de  guérison,  tout  autorise  à  conclure  que  la  thoraco- 
centèse  a  empêché  la  mort  du  malade. 

»  Lorsque,  chez  un  jeune  enfant,  un  épanchement  pleuré¬ 
tique  aigu  ne  présente,  après  quelques  jours,  aucune  tendance 
à  la  résolution,  il  doit  être  immédiatement  ponctionné,  si  l’on 
veut  éviter  la  formation  du  pus  dans  la  plèvre.  » 

Le  lieu  d'élection  de  la  ponction  et  le  manuel  opératoire 
sont  les  mêmes  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  (Comm,; 
MM.  Trousseau  et  Roger.) 

Élections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d.'un  membre  correspondant  national.  La  liste  de  présentation 
porte  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  1®  M.  Blondlot  (de 
Nancy);  2“  M.  Eugène  Marchand  (de  Fécamp);  3“  M.  Béchamp 
(de  Montpellier). 

M.  le  docteur  Blondlot.,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant. 

Discussion  sur  tes  localisations  cérébrales  et  l'aphasie. 

M.  Trousseau.  Messieurs,  avant  d’aborder  la  discussion  des 
troubles  de  la  parole  dans  leur  rapport  avec  les  lésions  de 
l’entendement,  et  certaines  altérations  matérielles  de  l'encé¬ 
phale,  permettez-moi  de  poser  nettement  la  question.  Et  d'a¬ 
bord  il  ne  s'agit  pas  de  discuter  les  doctrines  de  Gall  ni  celles 
de  M.  Bouillaud;  il  s’agit  de  parler  du  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  Dax,  mémoire  tendant  à  prouver  «  qu’il  existe 
une  coïncidence  constante  entre  les  troubles  de  la  parole  et  les 
lésions  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.'  »  Je  vous  prie  de 
remarquer  que  l’auteur  n’entend  parler  que  de  troubles  de  la 
parole.  Le  père  de  ce  médecin,  M.  Marx  Dax,  avait  cependant 
lu  au  congrès  médical  de  Montpellier,  en  1846,  un  mémoire 
dont  le  titre  et  l’esprit  étaient  bien  autrement  d'accord  avec  les 
faits.  11  s’agissait,  dans  ce  dernier  travail,  de  uYoubli  des  signes  de  la 
pensée  coïncidant  avec  les  lésions  de  l’encéphale.  »  Or,  je  vous 
prie  de  remarquer  que,  dès  1825,  M.  Bouillaud  avait  dit  pré¬ 
cisément  la  même  chose  lorsqu’il  affirmait  l’existence  dans  le 
cerveau  d’un  organe  législateur  des  signes  de  la  pensée.  Il  est 
vrai  que,  plus  tard,  le  savant  professeur  a  cru  devoir  faire  à 
son  affirmation  première  iine  correction  restrictive  que  je  re¬ 
grette. 

Dois-je  vous  parler  du  rapport  de  M-  Lélut,  à  propos  de  ce 
mémoire  de  M.  Georges  Daxî  M.  Bouillaud  vous  en  a  dit  tout 


ce  qu’on  pouvait  et  tout  ce  qu’on  devait  en  dire.  Je  n’insiste¬ 
rai  que  sur  un  point  :  c’est  que  M.  Lélut  a  constamment  con¬ 
fondu  l’embarras  de  la  parole  avec  les  troubles  de  la  pensée. 

Pour  faire  cesser  cette  confusion  regrettable,  il  est  néces¬ 
saire  de  bien  préciser  ce  que  c’est  que  Yalalie,  Yaphémie  ou 
l’opAosie.  L’aphasie  est  un  mot  que  j’ai  cherché  à  faire  préva¬ 
loir  et  que  je  n’ai  pas  inventé,  parce  que  rien  ne  m’est  plus 
odieux  que  d’inventer  des  mots  ou  d’en  entendre  inventer. 
Mais  au  lieu  du  mot  alalie,  qui  avait  cours  depuis  longtemps 
dans  la  science,  et  qui  est  synonyme  de  mutisme,  M.  Broca 
avait  cru  devoir  employer  le  mot  aphémie,  pour  désigner  un 
trouble  particulier  de  la  parole. 

Je  me  servais  moi-même  de  ce  mot,  quand  im  jeune  Grec 
de  mon  service  me  fit  observer  que,  dans  la  langue  d’Homère, 
aphémie  signifie  infamie.  Il  était  donc  impossible  d’employer  un 
mot  qui  rendît  plus  imparfaitement  mon  idée.  Le  mot  aphasie 
me  fut  proposé;  un  homme  très-autorisé,  M.  Briau,  et  un  sa¬ 
vant  dont  toute  l’Europe  accepte  la  compétence  philologique, 
M.  Littré,  admirent  la  propriété  du  terme  aphasie.  Je  ne  sais 
plus  beaucoup  de  grec,  ne  l’ayant  jamais  trop  bien  su,  et  je 
laisse  volontiers  la  parole  aux  éradits.  Voilà  pour  le  mot,  voici 
maintenant  pour  la  chose. 

Je  me  propose  de  vous  dire  ce  qu’est  l’aphasie  ;  d’étudier  les 
différences  qui  existent  entre  l’aphasie  et  l’alalie,  dont  parlent 
Sauvages,  les  deux  Frank,  Cullen,  etc.;  monstrueux  assemblage 
de  phénomènes  contradictoires  qu’on  a  récemment,  et  bien  à 
tort,  voulu  remettre  en  honneur.  Je  vous  parlerai  des  lésions 
qu’on  peut  obseiver  dans  l’aphasie;  enfin  j’essayerai  d’en 
faire  l’étude  psychologique. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  que  l’aphasie?  Je  vais  me  mettre  bien 
à  mon  aise  en  refusant  d’en  fournir  la  définition.  Je  ne  sais 
rien,  en  effet,  de  plus  difficile  que  de  donner  une  bonne  défi¬ 
nition  qui,  logiquement,  s’applique  «ni  et  toti  depniio. 

L’intelligence  humaine  se  manifeste  par  des  signes  mul¬ 
tiples  qui  représentent  la  pensée.  Avant  tout,  c’est  la  parole, 
puis  le  geste  :  on  ne  peut  pas  concevoir  d’homme  sans  le  geste 
ou  sans  la  parole.  Plus  tard  vient  l’écriture,  soit  l’écriture  pho¬ 
nétique,  dont  les  éléments  représentent  des  sons  ou  des  articu¬ 
lations,  et  qui  est  celle  des  races  européennes;  soit  l'écritm’e 
idéographique,  qui  représente  immédiatement  les  idées  à  l’aide 
de  signes  matériels,  et  qui,  après  avoir  été  celle  des  anciens 
Égyptiens,  est  encore  celle  des  Chinois  modernes.  Enfin  il  y  a 
le  dessin,  qui  se  rapproche  de  l’écriture  idéogi’aphique,  quoi¬ 
qu’il  en  diffère  sous  beaucoup  de  rapports.  Eh  bien,  messieui’s, 
chez  l’homme  frappé  d’aphasie,  toutes  ces  manifestations  de 
la  pensée  ou  la  plupart  d’entre  elles  peuvent  être  troublées  ou 
abolies. 

Avant  tout,  je  dois  éliminer  un  terme  qui  complique  le 
problème.  L’aphasique  est  souvent  paralysé  :  le  plus  habituel¬ 
lement  c’est  à  droite  ;  de  sorte  que,  chez  lui,  on  peut  croire 
que  le  geste  et  la  parole  sont  entravés  par  le  fait  de  la  paraly¬ 
sie.  Il  n’en  est  rien  cependant  :  l’homme  frappé  d’hémiplégie, 
et  qui  n’est  pas  aphasique,  bredouille;  mais  il  manifeste 
néanmoins  sa  pensée  sous  cette  forme  impaiTaite  :  il  peut 
écrire,  il  peut  dessiner,  si  incorrectement  que  ce  puisse  être. 
Or,  l’aphasique  ne  fait  rien  de  tout  cela.  L’aphasique  est  donc 
pour  moi  celui  chez  lequel  les  signes  de  la  pensée  ne  peuvent  plus  se 
manifester. 

Laissez-moi  vous  donner  quelques  spécimens  d’aphasie,  de¬ 
puis  le  degré  le  plus  avancé,  dans  lequel  la  pensée  a  perdu 
tous  ses  modes  de  maniféstation,  jusqu’au  degré  où,  par 
nuances  progressivement  atténuées,  on  n’observe  plus  que  des 
modifications  intellectuelles  si  peu  prononcées,  qu’on  a  peine 
à  reconnaître  l’aphasie. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu  un 
homme  dont  l’œil  a  conservé  son  inteUigence,  dont  la  face  ne 
présente  aucun  signe  de  stupeur,  et  qui,  à  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adresse,  répond  imperturbablement  ;  «  N’y  a  pas  de 
danger.  »  A  quelques  jours  de  là,  son  vocabulaire  s’enrichit  ; 
il  répondait  volontiers  :  «  N’y  a  pas  de  doute.  »  Enfin,  un  peu 
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peu  plus  tard,  il  fit  un  nouveau  progrès,  et  disait  de  temps  à 
autre  :  «  Tout  de  même.  »  11  en  est  resté  là. 

J’ai  eu  autrefois  dans  mon  service  d’hôpital  un  homme  qui 
ne  savait  dire  que  :  «  Ah  !  fou  !  »  et  il  le  dit  jusqu’à  la  mort. 
Encore,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  ne  cessa-t-il  de  pro¬ 
noncer  ces  mots.  Il  n’avait  jamais  eu  de  stupeur. 

Voici  maintenant  un  autre  malade  qui  a  étudié  au  séminaire 
pour  être  prêtre,  dont  par  conséquent  l’intelligence  a  été  cul¬ 
tivée,  et  j’insiste  à  dessein  sur  ce  fait.  Une  nuit,  à  la  suite  d’une 
orgie,  il  est  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  il  ne  sait  plus  dire  que  :  «  Coucici.  »  Quelquefois, 
irrité  par  des  questions  prolongées,  il  s’écrie  :  «  Saccon  !  » 
Quand  cet  homme  fut  à  peu  près  guéri  de  sa  paralysie,  j’es¬ 
sayai  de  le  faire  écrire;  il  écrivait  correctement  son  nom  : 
O  Paquet  »;  on  lui  disait  d’écrire  le  nom  de  sa  femme  (Julie), 
il  écrivait  encore  «  Paquet  ».  Le  nom  du  mois,  encore 
«  Paquet  » .  Sa  mécanique  verbale  était  montée  ciinsi,  et  elle 
marchait  indéfiniment  de  la  sorte. 

Chez  un  homme  dont  les  manifestations  de  la  pensée  parla 
parole  et  par  l’écriture  étaient  aussi  profondément  lésées,  il 
était  intéressant  de  savoir  dans  quelle  mesure  la  mimique  était 
alfectée.  Je  le  priai  de  faire  le  geste  d’un  homme  qui  joue  de 
la  clarinette  :  il  fit  celui  d’un  homme  qui  bat  du  tambour.  Je 
lui  montrai  alors  comment  on  joue  delà  clarinette,  et  il  imita 
mon  geste.  Je  l’invitai  aussitôt  après  à  battre  du  tambom-,  et  il 
fit  le  simulacre  d’un  homme  qui  joue  de  la  clarinette.  Sa  mé¬ 
canique  gesticulatoire  était  désormais  montée  comme  tout  à 
l’heure  sa  mécanique  verbale.  Voilà  donc  un  homme  d’une 
intelligence  assez  cultivée  qui  était  tout  à  la  fois  privé  de  la  fa¬ 
culté  de  manifester  sa  pensée  à  l’aide  de  la  parole,  de  l’écriture 
et  du  geste. 

Une  femme,  aphasique  aussi,  qui  paraissait  intelligente  et 
ne  se  trompait  sur  aucun  objet,  ne  savait  dire  que  :  k  Oh  !  que 
c’est  embêtant.  »  Elle  n’était  d’ailleurs  nullement  paralysée, 
et  rendait  volontiers  des  services  à  tous  les  autres  malades.  11 
lui  était  impossible  d’écrire. 

Un  jour,  un  monsieur  entre  dans  mon  cabinet  et  me  remet 
un  papier.  Je  lui  demande  s’il  est  muet,  et,  par  un  geste  très- 
expressif,  il  me  fait  savoir  que  non.  Il  avait  été  frappé  d’un 
coup  de  sang  huit  jours  auparavant,  et  avait  perdu  depuis  lors 
la  parole,  mais  n’avait  perdu  que  cela.  11  écrivait,  donnait  ses 
ordres,  entretenait  une  active  correspondance  comme  par  le 
passé  ;  il  n’était  donc  aphasique  que  par  la  parole,  mais  il  ne 
l’était  ni  par  l’écriture  ni  par  les  gestes. 

En  voici  un  maintenant  dont  l’intelligence  est  troublée 
d’une  façon  singulière.  11  ne  sait  plus  lire.  C'est  un  négociant 
de  Valenciennes  qui  a  eu  un  coup  de  sang  il  y  a  quatre  mois. 
11  parle  à  merveille,  et  raconte  qu’à  la  suite  de  son  attaque,  il 
a  été  un  peu  paralysé  à  droite,  qu’alors  il  ne  pouvait  paider  ; 
puis,  que  peu  à  peu  la  parole  est  revenue,  mais  qu’il  ne  sait  plus 
lire.  J’essaye  en  vain  de  lui  faire  déchiffrer  le  titre  d’im  jour¬ 
nal,  je  lui  fais  épeler  chaque  mot  lettre  à  lettre,  mais  il  ne 
peut  assembler  les  syllabes.  Il  n’était  cependant  pas  amblyo- 
pique,  ainsi  que  je  pus  m’en  assurer  en  lui  faisant  ramasser  à 
terre  ime  épingle.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  invraisemblable,  c’est 
que  cet  homme  peut,  écrire,  et  qu’il  ne  peut  lire  ce  qu’il  écrit 
très-correctement  d’ailleurs.  Je  l’invitai  incontinent  à  se  mettre 
à  mon  bureau,  et  il  écrivit  aussitôt  cette  phrase  très-obligeante  : 
«  Je  suis  bien  heureux,  monsieur,  d’être  venu  vous  voir;  j’es¬ 
père  m’en  retourner  guéri.  »  11  lui  fut  absolument  impossible 
de  lire  la  phrase  qu’il  venait  de  tracer.  Peut-on  voir,  mes¬ 
sieurs,  un  exemple  qui  démontre  mieux  l’indépendance  de 
facultés  considérées  jusqu’à  ce  jour  «omme  nécessairement 
connexes,  —  la  faculté  de  lii-e  ce  qu’on  a  eu  la  faculté 
d’écrire? 

Voici  encore  un  autre  aphasique.  Celui-ci  est  receveur  de 
l’enregistrement.  Comme  le  précédent,  il  a  eu  une  légère 
attaque  de  paralysie  à  droite.  Depuis  cette  époque,  il  ne  sait 
plus  lire  les  chiffres.  J’écris  le  nombre  766  ;  il  épèle  avec  moi 


chiffre  à  chiffre,  mais  est  incapable  de  dire  ce  que  représente 
un  7  suivi  de  deux  6. 

M.  le  docteur  Lancereaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
m’amène  un  jour  un  malade,  élève  de  Coignet,  qui  se  croyait 
remarquablement  intelligent.  Je  lui  fais  lire  la  première 
phrase  de  la  Vie  de  sainte  Geneviève  :  «  Quatre  siècles  se  sont 
écoulés  depuis  qu’une  humble  bergère...  »  Il  lit  «trois  »,  et, 
ouvrant  les  doigts,  il  montre  «  quatre  » ,  rectifiant  ainsi  l’in¬ 
correction  de  sa  lecture.  11  prononce  quelques  phrases  niaises 
à  propos  du  mot  «  bergère  » .  Je  l’invite  alors  à  dessiner  une 
bergère,  et  il  crayonne  quelque  chose  d’informe  et  qui  n’a 
rien  d’humain.  C’était  pourtant  un  artiste. 

Il  est  certains  aphasiques  qui  ont  perdu  la  mémoire  des 
mots  usuels.  Un  professeur  de  la  Faculté  de  droit  était  capable 
de  parler  très-pertinemment  sur  les  questions  de  jurispru¬ 
dence  les  plus  abstraites,  à  cela  près  qu’il  lui  échappait  de 
temps  à  autre  des  mots  inconcevables,  et  dont  il  était  hors 
d’état  de  réprimer  l’émission.  Mais  il  ne  pouvait  demander  à 
son  domestique  ni  son  chapeau,  ni  son  parapluie. 

D’autres  ont  oublié  le  sens  des  mots  qu’ils  emploient  :  il  y  a 
chez  eux  une  véritable  substitution  de  mois.  Ainsi  un  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine,  mort  il  y  a  trois  ans,  avait  une 
belle-mère  aphasique  ;  celte  dame  disait  les  choses  les  plus 
inconvenantes,  les  injures  les  plus  grossières,  en  faisant  le 
geste  gracieux  d’une  personne  qui  invite  quelqu’un  à  s’as¬ 
seoir,  et  c’était  en  effet  ce  qu’elle  voulait  qu’on  fit. 

Un  autre  terminait  tous  ses  mots  en  if  :  il  disait  bonlif  pour’ 
bonjour,  ventif  pour  vendredi,  etc. 

Voyons  maintenant  des  exemples  d’aphasie  très-transitoires, 
et  dont  les  caractères  n’en  sont  pas  moins  nettement  accusés. 
Un  de  nos  plus  distingués  collègues  de  l’Académie  s’était  frac¬ 
turé  le  péroné  ;  pour  dissiper  ses  ennuis,  il  lisait  les  Entretiens 
littéraires  de  Lamartine.  Tout  à  coup  il  s’aperçoit  qu’il  ne 
comprend  plus  ce  qti’illit;  surpris,  il  sonne  :  un  domestique 
arrive.  Notre  collègue  veut  donner  un  ordi’e,  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  prononcer  un  seul  mot  ;  il  veut  écrire,  cela  lui  est 
également  impossible.  Un  médecin  est  appelé;  le  malade  fait 
un  geste  qui  signifie  qu’il  veut  être  saigné.  On  le  saigne,  en 
effet,  et  presque  aussitôt  quelques  mots  peuvent  être  pronon¬ 
cés.  Puis,  peu  à  peu,  la  faculté  de  parler  redevient  complète. 
Or,  pendant  que  notre  éminent  collègue  était  ainsi  frappé 
d’aphasie,  il  constatait  que  sa  langue  ni  ses  mains  n’étaient 
point  paralysées  ;  et  il  cherchait  mentalement  quelle  pouvait 
être  la  lésion  de  son  encéphale  qui  entravait  à  ce  point  les 
manifestations  de  sa  pensée. 

Un  négociant  du  Havre,  au  milieu  d’une  partie  de  cartes, 
éprouve  subitement  l’impossibilité  de  parler  ;  il  quitte  son  cer¬ 
cle  et  se  hâte  de  rentrer  au  logis  (ce  qui  prouve  qu’il  n’était 
nullement  paralysé).  On  lui  applique  aussitôt  des  sangsues; 
quelques-unes  ne  prenaient  pas  bien,  et  lui  cependant  se  dé¬ 
menait  de  toutes  façons  pour  exprimer  une  pensée  qu’on  ne 
pouvait  comprendre.  Enfin,  le  sang  coule  ;  il  peut  formuler 
quelques  mots  :  c’était  de  meiUeures  sangsues  qu’il  voulait. 
L’aphasie,  qui  avait  été  des  plus  absolues,  disparut  au  bout  de 
quelques  heures.  Je  dois  ajouter  que  ce  malade  est  albuminu¬ 
rique,  et  que  l’académicien  dont  je  viens  de  parler  est  glyco- 
surique  :  de  sorte  qu’il  se  pourrait  bien  que  chez  celui-ci 
comme  chez  celui-là,  il  y  eût  une  altération  spéciale  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule,  ou  des  parties  voisines  de  ce 
plancher. 

J’ai  voulu,  messieurs,  par  tous  ces  détails,  vous  dire  ce 
qu’était  l’aphasie,  et  vous  montrer  quelle  immense  différence 
la  sépare  de  certains  autres  états  morbides  dans  lesquels  existe 
l’impossibilité  ou  la  difficulté  de  parler.  J’ai  voulu  faire  éviter 
la  confusion  qu’a  si  fâcheusement  commise  M.  Lélut. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  langue  a  beau  être  titubante, 
comme  la  démarche  du  malade,  et  parla  même  cause  ;  néan¬ 
moins,  si'  le  malade  a  cinq  cents  idées,  il  exprime  ces  cinq 
cents  idées,  assez  mal,  il  est  vrai,  mais  il  les  exprime  ;  .il  n’est 
pas  aphasique. 
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Dans  l’éclampsie,  le  malade  grogne  ;  des  sons  inarticulés 
s’échappent  de  ses  lèvres  ;  la  stupeur  cérébrale  entrave  l’é¬ 
mission  comme  l’exercice  de  la  pensée.  Ce  malade  est  dans  la 
stupeur,  il  n’est  pas  aphasique. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  que  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  à  qui  nous  devons  tant  pour  les  maladies  nerveuses,  a 
contribué  à  nous  faire  connaître  :  je  veux  parler  de  cette  para- 
Jysie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  labio-glosso-laryngée. 
Dans  cette  affection,  où,  —  le  nom  l’indique  assez,  —  les 
muscles  qui  meuvent  les  lèvres,  la  langue  et  le  larynx  sont 
graduellement  paralysés  ;  où,  — l’anatomie  microscopique  l’a 
démontré,  —  existent  une  sclérose  du  bulbe  et  des  lésions 
que  M.  Cruveilhier  a  constatées;  où,  enfin,  certains  muscles 
sont  frappés  d’atrophie,  le  malade  est  peu  à  peu  incapable  de 
mouvoir  ses  lèvres.  Ce  serait  en  vain  que  le  maître  de  philo¬ 
sophie  du  Bourgeois  geniillmmme  essayerait  de  lui  «  faire  allon¬ 
ger  les  lèvres  en  dehors,  les  approchant  l’une  de  l’autre,  sans 
les  joindre  tout  à  fait,  pour  dire  U  ;  »  —  ou  encore  de  «  rappro¬ 
cher  les  lèvres  par  les  deux  coins,  la  bouche  faisant  justement 
comme  un  petit  rond,  pour  dire  O  »;  le  malade  en  est  absolu¬ 
ment  incapable.  Il  est  également  inhabile  à  produire  sa  lan¬ 
gue  au  dehors,  à  l’élever,  à  l’abaisser,  à  la  mouvoir  con-ecte- 
ment.  Il  veut  parler,  et  les  sons  mal  articulés  sont  confus. 
L’intelligence  est  intacte,  la  volonté  ne  fait  pas  défaut,  mais 
les  instruments  du  langage  sont  brisés.  Cet  homme,  qui  ne 
peut  plus  parler,  est  capable  d’écrire,  de  manifester  sa  pensée  ; 
il  n’est  pas  aphasique. 

Messieurs,  laissez-moi  vous  faire  une  comparaison.  Yoici  un 
musicien  qui  s’assied  devant  un  superbe  piano  :  les  touches 
font  admirablement  mouvoir  les  cordes,  et  celles-ci  peuvent 
tésonner  merveilleusement  sur  la  table  d’harmonie,  et  cepen¬ 
dant  ce  musicien  ne  peut  tirer  aucim  son  de  cet  excellent 
piano  :  c’est  que,  en  effet,  ses  mains  sont  paralysées.  Cet 
homme,  c’est  l’aphasique. 

Voici,  au  contraire,  un  autre  musicien  que  l’inspiration  dé¬ 
borde  ;  ses  mains  sont  habiles  à  exprimer  l’harmonie  qui  le 
transporte,  et  cependant  aucun  son  ne  vient  frapper  notre 
oreille  :  c’est  que  le  piano  de  celui-là  est  brisé.  Cet  homme 
n’a  plus  d’instrument  :  c’est  l’individu  frappé  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée. 

(L’heure  étant  avancée,  M.  Trousseau  demande  et  obtient  la 
permission  de  terminer  son  discours  dans  la  séance  prochaine. 
—  Applaudisscnxenis.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Maladie  des  taillenrs  de  pierre.  Padaogéaio  et  nnaromic 
pathologiqncs ,  par  M.  le  docteur  Feltz,  chef  des  cliniques 
à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg.  (Communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg.) 

M.  Feltz  a  eu  l’occasion  d’observer  sept  faits  de  phthisie  des 
tailleurs  de  pierre  suivis  d’autopsie,  et  dans  la  plupart  de  ces 
cas  il  a  renconti-é  la  cirrhose  du  poumon  à  divers  degrés. 
Dans  le  but  d’élucider  la  pathogénie  de  cette  lésion,  il  a  in¬ 
stitué  une  série  d’expériences  sur  des  lapins,  et  quelques-unes 
au  moins  de  ces  expériences  l’ont  conduit  à  des  résultats  très- 
intéressants.  Elles  ont  été  faites  avec  du  charbon  très-finement 
pulvérisé,  que  l’on  faisait  pénétrer  dans  les  voies  respira¬ 
toires  des  lapins  dans  des  conditions  variées.  Chez  tous  ces 
animaux  on  constata,  tant  à  l’œil  que  par  l’examen  microsco¬ 
pique,  que  la  poussière  de  charbon  n’avait  pas  pénétré  dans 
les  vésicules  pulmonaires,  et  s’était  arrêtée  dans  les  ramifica¬ 
tions  bronchiques.  Dans  deux  cas  où  l’expérience  avait  été  pro¬ 
longée  longtemps,  la  poussière  déposée  à  la  face  interne  de 
la  muqueuse  bronchique  avait  provoqué  une  bronchite  catar¬ 
rhale  ou  dyspnée.  Chez  un  autre  lapin,  l’irritation  avait  dé¬ 
passé,  sur  divers  points,  la  couche  épithéliale,  et  avait  gagné 
la  muqueuse  proprement  dite.  Les  cellules  plasmatiques 


étaient  considérablement  tuméfiées,  en  voie  de  prolifération 
nucléaire,  et  dans  divers  points  il  y  avait  commencement  de 
formation  de  tissus  fibreux.  On  voyait  dans  ces  points,  à  l’œil 
nu,  des  granulations  blanchâtres  dans  lesquelles  on  reconnais¬ 
sait  précisément,  à  l’examen  microscopique,  la  transformation 
des  cellules  plasmatiques  en  fibrilles.  Bref,  dit  M.  Feltz,  l’état 
du  tissu  bronchique  était  en  tout  comparable  à  celui  dans  le¬ 
quel  nous  trouvons  le  péritoine  dans  certaines  inflammations 
dites  granuleuses  ;  si  nous  avions  laissé  vivre  le  lapin  plus 
longtemps,  il  se  serait  certainement  développé  dans  son  pou¬ 
mon  des  bandes  de  tissu  fibreux  néoplasique,  une  cii’rhose 
pulmonaire  bien  définie. 

L’auteur  considère,  d’après  cela,  dans  l’évolution  de  la  cir¬ 
rhose  pulmonaire  trois  périodes.  Dans  les  premières,  il  y  a 
hypertrophie  et  multiplication  des  cellules  plasmatiques  ;  les 
cellules  de  nouvelle  formation  procèdent  de  la  division  des 
noyaux  des  anciennes  ;  à  l’œil  nu,  cette  période  ne  se  révèle 
que  par  une  tuméfaction  du  tissu  irrité. 

Dans  la  seconde  période,  les  cellules  néoplasiques  devien¬ 
nent  fusiformes,  s’arrêtent  par  leurs  bouts  et  par  leur  accumula¬ 
tion,  donnent  lieu  à  de  petits  noyaux  blanchâtres  très-apparents. 

Dans  la  troisième  période,  enfin,  les  fuseaux  deviennent 
fibres;  il  y  a  formation  complète  de  tissu  fibreux  parfaitement 
reconnaissable  à  l’œil  nu;  il  n’est  autre  que  du  tissu  de  cica¬ 
trice  ordinaire.  Ce  tissu  néoplasique  sillonnera  en  tous  sens  le 
parenchyme  pulmonaire,  car  l’irritation  s’étendra  du  tissu 
connectif  des  bronches  au  tissu  connectif  interlobulaire  et 
sous-plem’al. 

Cette  évolution  présente,  dans  ses  premières  phases,  une 
grande  ressemblance  avec  la  formation  du  tubercule,  dans  la¬ 
quelle  on  peut  également  admettre  trois  phases  distinctes.  La 
première  est  caractérisée  par  une  prolifération  dos  celiules 
plasmatiques,  une  multiplication  de  leurs  noyaux,  de  telle 
sorte  qu’elles  ressemblent  à  des  nids  à  cellules.  Par  l’accu¬ 
mulation  d’un  certain  nombre  de  ces  nids,  il  se  forme  de  pe¬ 
tites  nodosités  blanchâtres  qui  distinguent  la  deuxième  période  ; 
plus  tard,  les  cellules  passent  à  la  dégénérescence  gi'aisseuse, 
et  les  tubercules  sont  dits  ramollis.  11  est  donc  impossible  de 
distinguer  la  formation  de  la  cirrhose  du  développement  des 
tubercules  dans  leurs  deux  premières  phases  ;  la  distinction 
ne  devient  facile  qu’à  la  troisième  période. 

M.  Feltz  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  dans  presque 
toutes  les  autopsies  de  tailleurs  de  pierre,  il  est  question  de  tu¬ 
bercules  crus,  et  il  lui  paraît  probable  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  au  moins,  ces  tubercules  n’étaient  autre 
chose  que  des  boutons  de  cirrhose. 

Dans  trois  ou  quatre  des  autopsies  faites  par  M.  Feltz,  les 
nodosités  cirrhotiques  auraient  été  certainement  qualifiées  de 
tubercules  crus,  sans  l’examen  microscopique. 

11  ressort,  du  reste,  des  autopsies  relatées  par  M.  Feltz,  que 
le  travail  inflammatoire  que  les  poussières  minérales  provo¬ 
quent  dans  les  poumons  des  tailleurs  de  pierre  ne  conduit 
pas  toujours  à  la  cirrhose  ;  il  peut  également  se  terminer  par 
l’ulcération  du  parenchyme  pulmonaire,  ou  par  une  poussée 
tuberculeuse  chez  les  sujets  prédisposés.  {Gazelle  médicale  de 
Slrasbourg,  186-1,  n”  4  et  6.) 

Sur  la  torsiou  et  l’élranglemeul  des  famears  ovariqaes, 

par  le  professeur  Rokitanskt.  (Communication  de  la  Société 

de  médecine  de  Vienne.) 

M.  Rokitansky  a  publié  en  1860  un  premier  travail  sm-  ce 
sujet  (in  Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeüung),  et  depuis  lors 
8  faits  nouveaux  sont  venus  se  joindre  à  ceux  qu’il  avait  i-en- 
contrés  précédemment.  Ces  8  faits  font  partie  d’une  série  totale 
de  58  autopsies  de  tumeurs  de  l’ovaire  faites  de  1860  à  1863. 

L’accident  dont  il  s’agit  paraît  être  relativement  plus  fré¬ 
quent  pour  les  tumeurs  de  l’ovaire  droit  (6  fois  sur  31)  que 
pom’  celles  de  l’ovaire  gauche  (2  fois  sur  21). 

M.  Rokitansky  appelle  torsion  de  dedans  en  dehors  les  cas 
dans  lesquels  la  tumeur  exécute  autoiu-  de  son  axe  vertical 
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un  mouvement  de  rotation  qui  porte  sa  moitié  interne  en  avant, 
et  sa  moitié  externe  en  arrière.  La  torsion  de  dehors  en  dedans 
est  celle  qui  s'opère  en  sens  inverse;  elle  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  précédente. 

La  rotation  exécutée  par  la  tumeur  peut  ne  comprendre 
qu’un  demi-cercle,  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  et  Ton  rencontre  des  cas  de  rotation  double  et  même 
au  delà.  C’est  un  point  qu’il  est  facile  de  déterminer  en  tenant 
compte  de  la  disposition  de  la  trompe,  qui  décrit  tantôt  un 
demi-tour  de  spirale,  tantôt  un  tour  entier,  etc. 

L’utéms  se  trouve,  pai’  un  mécanisme  facile  à  comprendre, 
entraîné  vers  le  côté  où  siège  la  lésion,  et  son  déplacement  de 
bas  en  haut  se  trouve  exagéré  dans  les  cas  où  la  tumeur  a 
franchi  le  détroit  supérieur. 

La  rotation  ne  s’opère,  du  reste,  pas  toujours  autom-  de 
Taxe  vertical  de  la  tumeur  ;  elle  peut  également  se  faire  autom- 
d’un  axe  horizontal  ou  plus  ou  moins  incliné. 

Les  adhérences  contractées  par  les  tumeurs  ovariques  jouent 
un  rôle  considérable  dans  ces  déplacements.  11  est  évident 
qu’ils  sont  impossibles  quand  il  existe  des  adhérences  étendues, 
ou  au  moins  la  torsion  ne  peut  s’opérer  alors  qu’avec  lenteur. 

A  la  suite  de  ces  déplacements,  il  se  produit  des  accidents 
d’étranglement  qui  deviennent  souvent  mortels  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long.  L’étranglement  des  veines  des  pédi¬ 
cules  est  suivi  d’une  hypérémie  de  la  tumeur,  et  notamment 
de  son  système  veineux,  d’une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable,  d’infiltration  sanguine  dans  son  parenchyme, 
d’inflammation,  d’hémorrhagies  et  d’exsudations  dans  l’inté¬ 
rieur  des  cavités  kystiques,  de  dilatation,  de  rupture  de  ces 
cavités,  de  nécrose  de  la  trompe,  notamment  dans  les  cas  où 
elle  n’avait  pas  contracté  précédemment  des  adhérences  avec 
la  tumeur,  d’une  tuméfaction  hémorrhagique  de  son  pavillon, 
de  péritonite.  Les  veines  du  ligament  large  sont  énormément 
distendues,  remplies  de  caillots.  Le  tissu  cellulaire  de  ces  liga¬ 
ments  est  tuméfié,  infiltré  de  sang. 

Lorsque  ces  diverses  lésions  sont  très-accusées,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  le  déplacement  est  d’origine  récente,  et  qu’il  s’est 
opéré  probablement  avec  une  assez  grande  rapidité.  Dans 
d’autres  cas,  on  n’en  observe  que  des  résidus,  ce  qui  doit  faire 
penser  que  la  torsion  est  de  date  plus  ou  moins  ancienne.  Il  en 
est  d’autres  enfin  où  l’on  ne  trouve  que  des  vestiges  de  lésions 
qui  puissent  être  mises  sur  le  compte  de  l’étranglement,  ainsi 
quand  la  torsion  n’a  pas  dépassé  une  demi-circonférence.  Il 
est  probable,  du  reste,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la 
réduction  s’opère  spontanément.  Les  choses  se  passent  sans 
doute  comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’étrangle¬ 
ments  internes  dus  à  une  torsion  intestinale,  qui  paraissent 
s’opérer,  en  quelque  sorte,  en  plusieurs  temps,  et  ici  la  tor¬ 
sion  ne  reste  permanente  qu’ après  s’être  réduite  spontanément 
à  diverses  reprises. 

Le  déplacement  paraît  s’opérer  avec  plus  de  facilité  quand 
le  pédicule  est  long,  quand  la  tumeur  est  de  volume  moyen, 
que  sa  surface  est  lisse  et  n’a  pas  contracté  d’adhérences.  Les 
causes  occasionnelles  se  trouvent  vraisemblablement  dans  cer¬ 
taines  attitudes  du  corps,  dans  des  secousses  imprimées  à  l’ab¬ 
domen,  dans  les  efforts,  etc. 

Dans  un  cas,  la  tumeur,  adhérente  au  mésentère,  avait 
donné  lieu  à  un  étranglement  de  l’intestin  grêle.  C’est  là  un 
accident  très-exceptionnel.  Dans  quelques  cas,  l’étranglement 
a  pour  conséquence  l’atrophie,  les  métamorphoses  régressives 
de  la  tumeur,  une  section  plus  ou  moins  complète  de  son  pé¬ 
dicule.  Il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  le  déplacement 
s’était  produit  lentement,  et  que  c’est  là  qu’il  faut  chercher 
l’explication  de  ces  faits,  autrement  inintelligibles,  dans  les¬ 
quels  on  a  observé  une  diminntion  considérable  de  volume  et 
même  la  disparition  complète  de  tumeurs  ovariques  dûment 
constatées  par  des  observateurs  recommandables. 

Cette  explication  est  assez  plausible  ;  mais  il  nous  paraît  peu 
probable  que  l’on  exécute  jamais  la  proposition  faite  par 
M.  Rokitanski,  d'appliquer  la  eonnaissance  de  ces  faits  au 


traitement  des  tumeurs  de  l’ovaire.  L’illustre  anatomo-patho¬ 
logiste  nous  a  appris  que  ces  déplacements  entraînent  souvent 
la  mort  des  malades;  le  conseil  de  les  provoquer  dans  un  but 
thérapeutique  ne  peut  donc  guère  être  pris  au  sérieux.  L’au¬ 
teur  ajoute  d’ailleurs  plus  loin  que  l’on  devrait  tenter  d’opé¬ 
rer  la  réduction  dans  les  cas  où  une  augmentation  rapide  du 
volume  d’une  tumeur  de  l’ovaire,  coïncidant  avec  des  sym¬ 
ptômes  de  péritonite,  ferait  supposer  l’existence  d’une  torsion 
suivie  d’étranglement.  Ces  deux  préceptes  ne  s’abcordent 
guère  entre  eux,  et  le  deuxième  ne  nous  semble  guère  plus 
exécutable  que  le  premier.  (Wochenblatl  der  Zeitschrift  der  Ge- 
sellschaft  der  Âerztein  Wien,  1365,  n”“  6  et  7.) 


Travaux  A  consulter. 

Sur  l’étiologie  des  inflammations  puerpérales  des  organes  géni¬ 
taux,  par  M.  Martin.  —  La  présence  de  vibrions  dans  les  liquides  sécré¬ 
tés  par  les  organes  génitaux  dans  les  affections  puerpérales  phlegmasi- 
ques  a  conduit  M.  Martin  à  faire  de  ces  petits  êtres  la  cause  productrice 
essentielle  des  affections  en  question.  Cette  manière  de  voir  est  déve¬ 
loppée  longuement,  et  appuyée  d’une  série  de  raisonnements  ingénieux, 
{Ùonatsschrift  fuer  Gebnrlskunde,  février  1865.) 


bibliographie- 

Lu  galvanocanstlque  dans  le  traitement  des  affections 

des  dents,  parle  docteur  J.  Bruce,  avec  figures  dans  le 

texte.  Leipsick,  1864(1). 

On  sait  que  nous  sommes  redevables  aux  chirurgiens  den¬ 
tistes  des  premiers  essais  galvauocausliques  (2).  Une  des  opé¬ 
rations  les  plus  fréquentes  de  leur  pratique,  la  cautérisation 
de  la  pulpe  dentaire,  leur  offrait  une  grande  opportunité  pomr 
expérimenter  à  leur  aise  avec  le  nouveau  cautère.  C’est  en 
constatant  par  des  faits  nombreux  et  faciles  à  contrôler  les 
mérites  du  nouveau  procédé,  qu’ils  ont  donné  l’éveil  aux  chi¬ 
rurgiens,  et  nous  n’avons  qu’à  citer  ici  les  noms  de  Middel- 
dorpf  (3),  de  John  Marshall,  de  Leroy  (d’Étiolles),  de  Nélaton, 
d’Ellis,  de  Sédillot,  d’Alphonse  Amussat  (4),  de  Bardele- 
ben,  etc.,  pour  témoigner,  et  de  l’impulsion  puissante  que  des 
hommes  si  intéressés  aux  progrès  de  la  chirurgie  ont  dû  impri¬ 
mer  à  l’élude  du  nouvel  agent,  et  de  l’abondance  d’applications 
Heureuses  qui  en  est  nécessairement  résultée.  Mais  ceux  qui 
ont  si  ardemment  patronné  la  nouvelle  méthode  sont-ilsj-estés 
immobiles  en  présence  d’un  développement  si  promplî'L’ou- 
vrage  susmentionné  se  charge  de  répondre  à  cette  question. 
L’auteur,  le  docteur  Bruck,  enregistre  consciencieusement 
tous  les  faits  qui  s’y  rapportent,  et  il  les  juge  et  les  apprécie, 
bien  qu’il  se  constitue  de  prime  abord  comme  un  des  promo¬ 
teurs  les  plus  fervents  de  la  galvanocaustique,  avec  cette 
réserve  et  celte  impartialité  rares  qui  donnent  à  l’ouvrage 
le  même  cachet  scientifique  qui  a  range  ses  travaux,  depuis 
vingt  ans,  parmi  les  publications  odontiatriques  allemandes  les 
plus  estimées  (5). 

Comme  ce  livre  a  avant  tout  le  mérite  de  compléter  nos 
études  galvanocaustiques  en  les  dirigeant  sur  un  terrain  que  la 
chiiurgie  a  toujours  regardé  comme  son  domaine  inaliénable; 
bien  que  nos  chirurgiens  l’eussent  généralement  abandonné 
aux  spécialistes,  nous  nous  empressons  d’en  publier  une  com’te 
analyse. 

(I)  DU  Gatvanokaustikln  der  xahnaerxtliehen  PraaU,  von  J.  Bruck. 

(5)  Hcidcr,  à  Vienne,  en  premier  lieu. 

(3)  Middeldorpf,  qui  a  réussi  à  cléver  la  galyanocausliquo  au  rang  d’une  méllioda 
souvent  apte  à  concourir  arec  le  bistouri,  et  loiijours  avec  le  caulère  actuel,  la  liga¬ 
ture  et  l'ccrasenient,  a  dc,à  lait,  dans  un  travail  soumis  en  i  864  à  la  commission  du 
concours  du  pricc  de  la  piU  de  Voila,  le  relové  du  plus  de  1 608  opérations  prati¬ 
quées  au  moyen  du  caulère  électrique. 

(4)  Parmi  les  Français,  c’est  l’ingénieux  chirurgien  Alphonse  Amussat  qui  a  déjà , 
en  1863,  imaginé  plusieurs  inslruments  galvanocaustiques  à  l'aido  desquels  lia  pu 
avec  succès  pratiquer  les  opérations  les  plus  délicates. 

(6)  Les  maladies  des  dents,  1841  —  Les  affeclions  des  dents  août  t'influence 
endémique,  1854.  — L'affection  scrofuUuae  des  dents,  1867.  —  TraUd  complet 

'  deemaladiee  des  dents,  dernière  édition,  1861,  etc. 
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L'auteur,  après  avoir  donné  une  description  détaillée  de 
l’appareil  galvanocaustique  (1  )  dont  il  se  sert,  s’occupe  des 
instruments  de  forme  variable  que  les  différentes  opérations 
exigent. 

Ce  sont  :  1  °  Des  galvanocautères  droits,  c’est-à-dire  des  fils 
de  platine  de  la  longueur  d’un  demi-pouce,  pour  la  cautérisa¬ 
tion  des  dents  à  une  seule  racine. 

2“  Des  cautères  cotu-bes  pour  la  destruction  de  la  pulpe 
dentaire  mise  à  nu,  et  pour  la  cautérisation  des  dents  à  plu¬ 
sieurs  racines. 

3“  Des  fils  munis  à  leurs  pointes  d’un  bouton  plus  ou  moins 
aplati  pour  la  cautérisation  des  surfaces  plus  étendues. 

i®  Des  cautères  en  spirale  pour  dessécher  des  cavités  den¬ 
taires  cariées. 

6°  Des  couteaux  faits  de  fils  de  platine  minces,  droits, 
coiu'bes,  émoussés,  ou  pointus,  ou  falciformes,  pour  extirper 
les  excroissances  incarcérées  des  gencives. 

6“  Enfin  l’anse  coupante,  pour  la  ligatm-e  et  l’ablation  des 
fongosités  siégeant  aux  gencives. 

L’auteur,  en  exposant  les  avantages  du  nouveau  procédé, 
insiste  avant  tout  sur  la  chaleur  égale  et  intense  qu’il  pro¬ 
duit,  sur  la  facilité  de  régler  celle-ci  à  l’aide  de  ces  couver¬ 
cles  commutateurs  dont  Middeldorpf  a  si  ingénieusement 
muni  son  appareil.  On  peut  ainsi,  là  où  il  ne  faut  qu’un 
agent  incisant,  réduire  le  courant  à  la  force  d’un  élément,  afin 
que  le  cautère  ne  se  chauffe  qu’au  rouge,  tandis  que  la  prompte 
destruction  des  parties  mises  à  découvert  demanderait  l’appli¬ 
cation  de  deux  éléments  (le  fil  de  platine  chauffé  au  blanc). 

Tous  ces  instruments  peuvent,  grâce  à  leurs  dimensiM®, 
pénétrer  partout;  ils  apportent  avec  eux,  non-seulement  cette 
chaleur,  pour  ainsi  dire,  intelligente,  mais  aussi  la  lumière 
éclairant  la  partie  à  opérer.  La  chaleur  ne  se  produit  qu’au 
point  de  l’application  et  au  moment  voulu,  et  l’instmmentsort 
refroidi,  avantage  immense,  quand  on  pense  combien  de  fois, 
eu  suivant  les  anciens  procédés,  on  a  dû  atteindre,  dans  ce 
genre  d’opérations,  les  parties  voisines. 

L’anse  coupante  enfin  détruit  toutes  les  excroissances  et 
végétations  polypeuses  à  base  pédiculée  et  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  inaccessibles  au  couteau. 

L’opération  ne  dure  que  quelques  secondes;  elle  est  sans 
douleur  et  sans  hémorrhagie. 

L’autem’  se  dispense  de  s’arrêter  longtemps  à  la  comparai¬ 
son  de  la  nouvelle  méthode  avec  les  anciennes.  En  appliquant 
le  fer  rouge,  on  perdait  vite  la  chaleur,  on  brûlait  les  parties 
molles  et  effrayait  les  malades.  Le  cautère  potentiel  est  très- 
incertain,  produit  facilement  la  périostite,  et  est  toujours  nui¬ 
sible  à  l’émail  des  dents  La  torsion  des  nerfs  enfin  est  plutôt 
un  acte  de  barbarie  qu’une  méthode  opératoire. 

La  galvanocaustique  s’applique  avec  un  succès  certain  : 

A.  Aux  portions  osseuses,  n’importe  à  quelle  mâchoire. 

1  ®  Aux  dents  d’une  seule  ou  de  plusieurs  racines. 

2°  Aux  dents  découronnées  et  douloureuses  qui  ne  suppor¬ 
tent  plus  le  plombage. 

3“  Au  remplacement  des  dents  simples,  lorsque  les  nerfs  sont 
nais  à  nu. 

4°  Aux  dents  fracturées  à  la  suite  de  l’extraction,  avec  des 
lambeaux  de  pulpe  ou  des  nerfs  dénudés  (c’est  surtout  ici  que  la 
galvanocaustique  ne  se  remplace  pas  par  les  autres  méthodes). 

5®  Pour  émousser  la  sensibilité  des  dents  limées  ou  usées. 

6®  Pom’  changer  la  carie  humide  en  carie  sèche. 

7®  Contre  la  carie  de  la  mâchoire. 

8®  Pour  arrêter  les  hémorrhagies. 

B.  Aux  parties  molles  ; 

1®  Pour  extirper  les  épulies  pédiculées. 

2“  Pour  mortifier  les  épulies  à  base  large. 

3®  Pour  la  destruction  des  végétations  polypeuses. 

4®  Pour  celle  des  excroissances  incarcérées  des  gencives. 


6®  Pour  opérer  la  ranule  (1). 

6*  Pour  détruire  la  membrane  alvéolo-dentaire  dénudée  au 
collet. 

7®  Contre  les  fistules  des  dents. 

8®  Contre  les  parulies  anciennes  et  les  fistules  des  gencives. 

9®  Contre  l’hypertrophie  et  les  engorgements  chroniques  de 
la  membrane  alvéolo-dentaire. 

L’auteur  ajoute  enfin  à  cet  exposé  sommaire  de  l’action  du 
cautère  électrique  grand  nombre  de  remarques  pratiques  dont 
voici  le  résumé  : 

La  galvanocaustique  offre  avant  tout  le  grand  avantage  de 
ménager  la  vitalité,  et  de  doter,  par  conséquent  la  chimrgic 
conservatrice  d’un  agent  précieux. 

L’odontalgie  provoquée  par  des  nerfs  mis  à  nu  se  guérit 
toujours  par  ce  traitement,  et  le  même  succès  a  lieu  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’odontalgie  périodique. 

Pour  émousser  la  sensibilité  des  dents  limées  et  usées,  l’au¬ 
teur  s’est  servi  des  cautères  divers  à  bouton  et  des  cautères 
minces  pour  les  interstices.  Il  emploie  des  cautères  en  spirale 
pour  dessécher  les  cavités  dentaires  avant  le  plombage  avec 
de  l’or. 

Il  arrête  le  sang  coulant  des  gencives  par  le  cautère  à 
bouton  chauffé  au  rouge,  et  les  hémorrhagies  qui  proviennent 
des  alvéoles  à  la  suite  de  l’extraction  par  le  cautère  courbe 
ou  droit. 

La  membrane  alvéolo-dentaire  dénudée  par  l’atrophie  des 
gencives  ou  la  résorption  du  limbe  alvéolaire  perd  sa  sensibi¬ 
lité  lorsqu’on  tourne  le  galvanocautère  autour  du  collet,  et 
qu’on  le  met  en  contact  avec  les  gencives. 

Les  douleurs  des  dents  de  lait  avec  pulpe  mise  à  découvert 
cèdent  très-bien  au  nouveau  cautère.  Des  épulies  ont  été 
guéries  par  l’anse  coupante  ou  par  la  ponction  et  la  mortifica¬ 
tion  successive.  Un  couteau  falciforme  chauffé  au  rouge  suffit 
pour  l’ablation  des  excroissances  lobulaires  et  grumelées. 
L’hypertrophie  et  l’endurcissement  de  la  membrane  alvéolo- 
dentaire  ont  disparu  sous  l’influence  d’une  ponction  réitérée. 
Des  païulies  chroniques  et  les  fistules  gengivales  qui  en 
résultent  ont  été  aisément  conduites  à  la  granulation  et  à  la 
guérison. 

(i)  M.  Amnasat  a  d^à,  on  1853,  fait  celle  upéralion  avec  un  succès  complet. 


VARIÉTÉS. 

Conas  PUBLIC  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Jules 
Falret  commencera  ce  cours,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l'École  pra¬ 
tique,  le  mardi  25  avril,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Giraldès  commencera  des  conférences  cliniques,  cliirurgicales 
et  ophthalmologiques  le  jeudi  20  avril,  à  l’hdpital  des  Enfants  malades, 
et  les  continuera  tous  les  jeudis. 

—  Un  concours  pour,  les  emplois  de  pharmacien  élève  à  l'École  impé¬ 
riale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de 
septembre  prochain,  à  Paris,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à  Tou¬ 
louse  et  à  Bordeaux.  Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats 
devront  être  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  et  avoir  eu 
moins  de  vingt  et  un  ans  le  1®'' janvier  1865. 


SouuAiRE. —  Paris.  L’aphasio  ;  état  do  la  question. —  Travaux  originaux. 
Pathologie  interne  :  Hémoire  sur  la  potliogénie  du  langage  articulé.  —  RevUe 
clinique.  Pathologie  interne  :  Cas  d’aphasie  transitoire.  —  Correspon¬ 
dance.  Aphasie.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Revue  des  joumaux.  Maladie  des  tailleurs  de 
pierre  ;  pathogénio  et  anatomie  pathologiques.  —  Sur  la  torsion  et  l’étranglement 
des  tumeurs  ovariques.  --  Travaux  à  consulter.  —  BibliograpMe.  La  gal- 
vanocaustique  dans  le  traitement  des  alfections  des  dents.  —  Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


(1)  L'appareil  de  Middeldorpf,  très-portatif  et  peu  coûteux  dans  son  nouveau  format 
ÀMgidt  lagalvanocauttique,  par  Middeldorpf,  on  franîais;  Breslau,  1864). 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  27  avril  1865, 

Académie  de  médecine  :  question  oe  l’aphasie. 

ÉPIDÉMIE  DE  SAIKT-PÉTERSBODRG. 

II  a  été  souvent  question,  dans  la  discussion  actuellement 
pendante  à  l’Académie  de  médecine ,  des  mémoires  -  de 
MM.  Dax  père  et  fils.  Comme  ces  travaux  marquent  une  phase 
nouvelle  dans  une  question  qui  intéresse  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  cérébrales,  nous  publiona  aujourd’hui 
intégralement  le  mémoire  de  M.  Dax  père,  et  nous  résumons 
longuement  celui  de  M.  Dax  fils  (voy.  aux  Travaux  originaux). 

—  M.  Trousseau  a  terminé,  dans  la  dernière  séance,  sa  bril¬ 
lante  argumentation.  De  son  côté,  notre  distingué  collabora¬ 
teur  M.  J.  Falret  achèvera  dans  le  prochain  numéro  son 
appi’éciatlon  générale,  historique  et  critique,  de  la  question 
de  l’aphasie.  Nous  aurons  à  voir  ensuite  ce  que  le  débat  pourra 
nous  suggérer  de  remarques  particulières.  A .  D. 


Un  nouveau  document  relatif  à  l’épidémie  russe  vient 
d’être  communiqué  à  la  Gazette  des  hôpitaux  (voy.  le 
numéro  du  jeudi  20  avril  1865)  par  M.  P.  Doubowilski, 
président  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  C’est,  paraît-il,  la  réponse  faite  officiellement  par  le 
gouvernement  russe  à  une  série  de  questions  qui  lui  avaient 
été  adressées  par  l’ambassade  anglaise.  Ce  document  permet 
de  constater  une  fois  de  plus  la  parfaite  analogie  qui  existe 
entre  l’épidémie  actuelle  et  celles  qui,  en  1843,  puis  en 
1847,  ont  sévi  dans  diverses  parties  de  l’Europe,  plus  parti¬ 
culièrement  en  Écosse  et  en  Irlande. 

Dès  à  présent,  la  comparaison  pourrait  être  soutenue  à 
tous  les  points  de  vue.  En  ce  qui  concerne  l’appareil  des 
symptômes  et  les  caractères  nécroscopiques,  l’exacte  ressem¬ 
blance  de  la  maladie  dominante  à  Saint-Pétersbourg  avec  le 
relapsing  feyer  des  Anglais  a  été  déjà  suffisamment  recon¬ 
nue.  On  a  également  fait  ressortir  comme  il  convient  que, 
dans  l’épidémie  russe,  tout  comme  dans  les  épidémies 
anglaises,  la  famine  d’abord,  puis  l’encombrement,  sont  les 
deux  grandes  circonstances  étiologiques  qu’il  faut  invoquer. 
Le  document  émané  du  gouvernement  russe  permet  un  nou¬ 
veau  rapprochement  :  il  nous  apprend,  eu  effet,  que,  actuel¬ 
lement,  le  typhus  et  la  fièvre  à  rechute  régnent  simultanér 
ment  à  Saint-Pétersbourg;  mais  au  début  de  l’épidémie,  et 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  c’est-à-dire  pendant  les  mois 
de  novembre,  décembre  1864,  janvier,  février  et  mars  de  la 
présente  année,  le  nombre  des  cas  de  fièvre  récurrente  l’a 
emporté  de  beaucoup  sur  le  nombre  des  cas  de  typhu^. 
Aujourd’hui,  un  rapport  inverse  semble  devoir  s’établir  :  la 
fièvre  récurrente  tend  à  disparaître  ;  le  typhus  exanthématique 
et  la  fièvre  typhoïde  se  multiplient,  au  contraire.  Or,  pareille 
chose  s’est  présentée  maintes  fois  dans  les  épidémies  d’An¬ 
gleterre,  et  un  auteur  qui  les  a  étudiées  d’une  manière  appro¬ 
fondie  a  pris  soin  de  relever  ce  fait,  auquel  il  attache  une 
certaine  importance.  «  Dans  les  épidémies  mixtes  »,  dit 
M.  Murchisori  {A  Trealise  on  the  Continued  Fevers  of  Great 
Britain,  London,  1862,  p.  299),  «  la  proportion  relative 
»  des  cas  de  typhus  et  de  fièvre  à  rechute  a  varié  suivant  les 
»  temps  et  suivant  les  lieux  ;  mais,  en  règle  générale,  la  pro- 
»  portion  des  cas  de  fièvre  à  rechute  s’est  toujours  montrée 
»  plus  grande  au  commencement  qu’au  déclin  des  épidémies. 
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B  A  mesuré  que  les  épidémies'ont  progressé,  le  typhus  a  pris 
»  la  place  de  la  fièvre  à  rechute.  » 

Cette  loi  de  succession  des  deux  maladies  dans  le  cours 
d’une  même  épidémie  a  conduit  M;  Murchison  à  des  vues, 
au  moins  fort  ingénieuses,  relativement  à.l’étiologie  comparée 
du  typhus  fever  et  de  la  fièvre  à  rechuté.  Celle-ci,  d’après 
lui,  est  la  fièvre  de  famine  par  excellence,  tandis  que  celle-là 
serait,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  la  maladie  de  l’encombrement. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  là  une  question  qui  vaut  bien  la 
peine  d’être  discutée,  et  sur  laquelle  nous  comptons  revenir 
par  la  suite,  si  les  études  qui  se  poursuivent  sans  doute, 
actuellement, au  sujetde l’épidémie  russe,  nous  en  fournissent 
l’occasion. 

Pour  le  moment,  faute  de  renseignements  suffisamment 
précis,  nous  devons  nous  borner  à  enregistrer,  tels  qu’ils 
se  présentent,  les  documents  relatifs  à  cette  épidémie. 
Nous  reproduisons  aujourd’hui,  à  peu  près  dans  son  entier, 
le  rapport  communiqué  par  M.  Doubowilski.  Nous  en  avons, 
retranché  la  description  symptomatologique  et  nécroscopique 
de  la  -fièvre  à  rechute,  parce  que  cette  description  nous  a 
paru  être  de  tous  points  conforme  à  celle  qui  a  été  présentée 
par  M.  le  docteur  Hermann  dans  un  travail  dont  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  a  déjà  rendu  compte.  Le  document  officiel  du 
gouvernement  russe  contient  plus  d’une  assertion  inattendue, 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  contagion;  mais,  nous  le 
répétons,  notre  rôle,  en  ce  moment,  n’est  pas  de  le  contrôler. 

J.  M.  G. 

(i  Première  question.  —  Quels  sont  les  noms,  en  français  et 
en  aUemand,  par  lesquels  les  médecins  des  hôpitaux  el  les 
professeurs  de  médecine  à  Saint-Pétersbourg  désignent  la  ma¬ 
ladie? 

»  Réponse.  —  L’épidémie'  ne  présente  à  l’observation  rien 
de  nouveau,  rien  d’inconnu  à  la  science  ;  point  de  forme  uni¬ 
que,  mais  bien  le  genre  typhoïde  avec  diverses  modifications 
connues  :  ainsi,  fièvre  typhoïde,  typhus  pétéchial,  fièvre  typhoïde 
bilieuse  {biblôses-typhoïd  des  Allemands),  fièvre  récurrente  {Jebris 
recurrens,  recurrirendes  Fieber  des  AUemands),  relapsing  fever  des 
Anglais. 

»  Le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sévissent  à  Saint-Péters¬ 
bourg  presque  chaque  année,  en  automne,  et  s’affaiblissent 
vers  le  mois  de  novembre,  époque  à  laquelle  un  grand  nom¬ 
bre  d’ouvriers  quittent  la  capitale.  Vers  le  mois  de  mars  et 
d’avril  suivants,  époque  du  grand  carême,  de  la  fonte  des 
glaces  et  de  la  rentrée  des  ouvriers  nomades  dans  la  capitale, 
ces  fièvres  reparaissent,  et  toujours  sans  présenter  des  parti¬ 
cularités  inconnues  à  la  science  médicale. 

»  Le  typhus  qui  sévit  aujourd’hui  ne  diffère  des  fièvres  dont 
nous  venons  de  parler  que  par  une  plus  grande  extension  et 
une  plus  grande  intensité  des  symptômes  qui  le  caractérisent; 
pourtant  d’autres  maladies,  qui  appartiennent  au  même  genre 
de  maladies  typhoïdes,  viennent  de  se-montrer  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  Saint-Pétersbourg,  et  le  nombre  de  cas  constatés 
l’a  emporté  sur  celui  des  fièvres  typhoïdes  pendant  les  mois 
de  novembre,  décembre  1864,  janvier,  février  et  mars  de  cette 
année.  Ce  sont  la  fièvre  typhoïde  bilieuse,  et  tout  particulière¬ 
ment  la  fièvre  récurrente. 

»  Deuxième  question.  —  Est-ce  que  la  maladie  était  connue 
auparavant  en  Russie,  soit  dans  la  capitale,  soit  aiUeurs,  et, 
dans  ce  cas,  jusqu’à  quel  point  s’est-eUe  développée? 

»  Réponse.  —  Bien  que  la  fièvre  récurrente  n’ait  jamais  été 
observée  à  Saint-Pétei'sbourg,  elle  l’a  pomtant  été  avant  ce 
jom-  en  Russie  dans  quelques  localités. 

»  En  1840,  cette  maladie  sévit  très-sérieusement  à  Moscou, 
sous  la  forme  bilieuse  toute  particulièrement,  où  elle  fut 
étudiée  par  le  docteur  Govorlivoy,  et  l’année  dernière  elle  se 
montra  à  Odessa. 
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»  Aujourd’hui,  en  même  temps  qu’elle  règne  dans  la  capi- 
talé,  elle  se  montre  encore  dans  plusieurs  districts  du  gouver¬ 
nement  de  Saint-Pétersbourg  (Novaïa-Ladoga,  Gdow,  Peterhof 
et  Tsarskoe-Selo)  et  sur  quelques  points  du  gouvernement  de 
Novgorod,  particulièrement  sur  la  ligne  ferrée,  où  elle  paraît 
être  apportée  de  la  capitale.  Mais  c’est  surtout  le  Uj^hus  pèté- 
ehial  qui  a  sévi  dans  ce  dernier  gouvernement,  ainsi  que  dans 
les  gouvernements  de  Penza,  de  Tanride  et  de  Kharkow;  dans 
quelques  autres  gouvernements  (Astrakhan,  Vitebsk,  Minsk, 
Volhynie,  Vladimir,  Kalouga,  Kiew,  Koursk  et  Toula),  l’épi¬ 
démie  de  la  fièvre  typhoïde  n’a  pris  qu’un  développement  peu 
considérable  et  ne  donne  qu’une  mortalité  peu  élevée.  A 
l’exception  de  l’épidémie  de  1 840,  à  Moscou,  à  laquelle  a  suc¬ 
cédé  la  fièvre  typhoïde  simple,  nulle  part  en  Russie  l’épidémie 
de  la  fièvre  récurrente  et  bilieuse  n’a  présenté  un  développe¬ 
ment  considérable. 

»  TivMème  question.  —  Dans  l’opinion  des  meilleures  auto¬ 
rités,  est-ce  qu’il  y  a  eu  des  cas  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Pétei’sbourg,  ou  ailleurs,  où  la  maladie  s’est  comniuniquée 
par  le  loucher  ?  (sic.) 

»  R  éponse.  —  La  pivre  récurrente,  simple  et  bilieuse ,  s’est 
montrée  contagieuse,  comme  le  typhus  en  général. 

»  Quelques  niédecins,  chirurgiens,  infirmiers  et  gardes-ma¬ 
lades  ont  été  atteints  de  la  maladie  dans  les  salles  des  hôpi¬ 
taux;  on  ne  compte  jusqu’à  présent  que  deux  cas  de  mort 
parmi  les  médecins  atteints,  et  quelques  cas  parmi  les  infir¬ 
miers  et  gardes-malades. 

»  C’est  surtout,  comme  dans  toutes  les  épidémies,  dans  les 
logements  des  ouvriers,  des  classes  pauvres,  que  la  contagipn 
se  propage  par  l’air  vicié  et  par  le  contact  immédiat  des  vêle¬ 
ments. 

»  Quatrième  question.  —  Que  sait-on  de  l’origine,  de  la  na¬ 
ture  et  du  progrès  de  la  maladie,  des  symptômes  par  lesquels 
elle  se  déclare,  et  du  meilleur  traitement  à  suivre  pour  effec- 
tuer  une  guérison? 

»  Réponse.  —  L’origine  de  cette  épidémie  peut  être  attri¬ 
buée  à  des  conditions  mauvaises  d’iiygiène,  d’une  part  ; 

»  A  la  consommation  de  légumes  (de  choux  et  de  pommes 
de  terre  particulièrement)  mûris  et  poussés  dans  dos  conditions 
climatiques  défavorables ,  ce  qui  a  produit  sur  toutes  les 
denrées  alimentaires  saines  un  renchérissement  considé¬ 
rable  ; 

B  A  l’usage  immodéré  de  Teau-de-vie  de  grain  par  les  ou¬ 
vriers  et  le  bas  peuple  ; 

»  A  une  agglomération  inaccoutumée  d’ouvriers  dans  la  ca¬ 
pitale  vers  l’automne  dernier,  ce  qui  a  occasionné  un  encom¬ 
brement  considérable  dans  leurs  logements,  encombrement 
très  nuisible  à  une  bonne  hygiène  (surtout  dans  le  climat  de 
la  Russie). 

»  A  ces  causes  accidentelles  il  convient  d’ajouter  encore, 
comme  pour  toutes  les  épidémies,  les  variations  atmosphéi  i- 
ques  si  fréquentes,  surtout  si  prononcées  sur  les  bords  du 
golfe  de  Finlande,  et  qui  produisent  ce  que  les  médecins  nom¬ 
ment  genius  mnrbornm  epideinicus. 

»  La  pàrre  récurrente,  qui  se  montra  vers  la  fin  du  mois 
d’août  dernier  par  cinq  ou  six  cas  constatés  par  jour,  s’est  pro¬ 
gressivement  développée  ;  dès  le  mois  de  novembre  suivant, 
on  comptait  déjà  500  cas  de  maladie  observés  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  ;  vers  la  fin  de  janvier  et  au  commencement  de  fé¬ 
vrier,  l’épidémie  avait  atteint  son  apogée  :  de  sorte  qu’à  cer¬ 
tains  jours  on  comptait  150  réceptions  dans  les  hôpitaux  civils; 
et  si  l’on  comprend  les  cas  de  ty  phus  oïdinaires  et  d’autres 
maladies  aiguës,  le  nombre  s’en  est  élevé  jusqu’à  250  et  même 
aoo  par  jour. 

»  Nous  ferons  cependant  obseiver  que  ce  dernier  chiffre  ne 
donne  pas  encore  le  nombre  exact  des  malades,  attendu  que, 
pen  tant  plusieurs  jours,  le  temps  nécessaire  pour  l’installation 
d’hôpitaux  provisoires,  un  certain  nombre  de  malades  sont 
restés  à  leur  domicile. 

»  Aujourd’hui,  pendant  cette  dernière  semaine,  le  nombre 


de  cas  de  pèrre  récurrente  a  sensiblement  diminué,  et  le  typhus 
pétéchial,  la  pècre  typhoïde,  —  genre  dans  lequel  se  transforme 
aussi  la  fièvre  récurrente  à  son  second  paroxysme,  —  pren¬ 
nent  la  place  de  la  fièvre  récurrente. 

i)  Aujourd’hui  donc,  le  total  général  des  réceptions  aux  hô¬ 
pitaux  civils  est  de  tOO  à  150  par  jour,  y  compris  le  typhus 
pétéchial  ou  la  fièvre  typhoïde ,  et  les  autres  maladies 
aiguës . 

»  Les  hommes  sont  plus  sujets  à  la  maladie  que  les  femmes. 
Les  ouvriers  adonnés  à  la  boisson  ont  été  surtout  plus  particu¬ 
lièrement  atteints  du  mal. 

»  On  n’a  pas  encore  trouvé  un  traitement  qui  convînt  à 
chaque  cas;  le  médecin  portant  son  attention  sur  la  fièvre  et 
sur  l’état  des  organes  abdominaux  réussit  le  mieux. 

»  Ce  sont  toujours  les  acides  minéraux  (élixir  acide  de 
Haller)  et  le  chlore  que  l'on  emploie  de  préférence.  Les  traite¬ 
ments  symptomatiques  et  palliatifs  appropriés  à  des  compli¬ 
cations  locales  trouvent  toujours  leur  indication  (ainsi  les 
laxatifs,  l’huile  de  ricin,  le  calomel,  les  compresses  échauf¬ 
fantes,  les  opiacés,  etc.,  selon  les  circonstances).  Le  sulfate  de 
quinine,  recommandé  par  quelques-uns,  n’a  pas  toujours  pro¬ 
duit  de  bons  effets.  Mais  son  utilité  était  plulôt  reconnue  comme 
moyen  palliatif  soulageant  les  sensations  de  douleur,  et  comme 
un  remède  fortifiant  dans  la  période  de  convalescence,  où  il  a 
été  quelquefois  employé  avec  les  préparations  de  fer  et  la  diète 
nutritive,  surtout  quand  il  y  avait  à  combattre  une  anémie  des 
convalescents  (Pour  plus  de  détails,  nous  renverrons  à  l’ar¬ 
ticle  du  docteur  Herrmann,  contenant  la  description  de  cette 
maladie,  ainsi  qu’au  compte  rendu  anatomico-patholqgiqüe 
du  docteur  Küttner,  insérés  dans  les  deux  premiers  cahiers  de 
Saint-Pelcrsburger  medicinhehe  Zeitschrift  de  cette  année.) 

»  Le  gouvernement  n’a  rien  négligé  pour  soulager  le  sort 
des  malades  :  ainsi  on  compte  près  de  3500  lits  temporaires. 
Do  son  côté,  le  conseil  de  salubrité  de  Saint-Pétersbourg,  sous 
la  présidence  du  gouverneur  général  prince  Souvorow,  a  pris 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  arrêter,  autant  que  possi¬ 
ble,  le  développement  de  la  maladie.  Une  caserne  d’infanterie 
et  une  manufacture  impériale  ont  été  converties  en  hôpitaux 
provisoires  en  quelques  jours. 

»  Des  commissions  spéciales  ont  été  nommées  pour  aller 
visiter  les  demeures  des  ouvriers;  le  physicat  de  la  capitale 
a  reçu  l’ordre  d'inspecter  les  marchés  avec  le  plus  grand 
soin. 

))  Dos  règles  à  suivre,  rédigées  en  langage  usuel,  courtes  et 
précises,  ont  été  affichées  sur  toutes  les  places. 

»  Une  souscription,  provoquée  par  le  conseil,  pour  venir  en 
aide  aux  malades  convalescents,  par  des  secours  en  nature  et 
en  argent,  a  rencontré  la  plus  vive  sympatiiie  dans  toutes  les 
classes  de  la  société. 

))  On  peut  penser  que  c’est  à  ces  utiles  mesures  qu’est  due 
la  diminution  aüssi  subite  qu’importante  que  l’on  constate  au¬ 
jourd’hui  dans  les  cas  de  maladie. 

»  Cinquième  question,  —  Quelle  a  été  la  proportion  entre  la 
population  de  Saint-Pétersbourg  et  le  nombre  journalier  des 
personnes  atteintes  de  la  maladie? 

«  Réponse.  —  Si  nous  admettons  le  chiffre  approximatif  de 
bOüOOO  habitants,  d’après  le  nombre  des  cas  par  jour  relaté 
plus  haut,  nous  avons  pour  le  maximum,  pendant  quelques 
semaines-  seulement  du  mois  de  février,  300  cas  par  jour, 
pèvre  récurrente,  typhus  et  autres  maladies  y  comprises  :  la  pro- 
poi'tion  approximative  ressort  de  ces  deux  chiffres. 

»  Nous  ajoutons  : 

»  Le  nombre  des  réceptions  aux  hôpitaux,  dans  les  derniers 
mois  de  t86i,  présentait,  sur  celui  des  entrées  des  mêmes 
mois  de  1863,  une  augmentation  de  30  à  40  pour  100  ;  au 
mois  de  janvier  1865,  elle  surpassait  à  peu  près  de  Su  pour 
1 00  le  nombre  de  réceptions  de  janvier  1 86  4,  et  le  nombre  de 
réceptions  de  février  1 865  surpassait  celui  de  1 864  de  plus  de 
100  pour  100. 
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I)  Sixième  question.  —  Quelle  a  été  la  proportion  entre  les 
cas  de  maladie  et  celui  des  morts? 

»  liéponse.  —  Ce  n'est  pas  à  la  ^èore  récurrente  que  Ton  doit 
attribuer  le.  plus  grand  nombre  de  cas  de  mort,  mais  au  typhus 
pétéchial  et  à  la  ftéore  typhoïde, 

»  Ainsi,  au  début  de  Tépidémie,  la  lièvre  récurrente  don¬ 
nait  la  proportion  de  (1  :  20)  1  mort  sur  20  malades  soignés 
dans  les  hôpitau.vj  dans  son  plus  grand  développement,  elle 
donnait  (t  :  1 2  et  1 0)  t  mort  sur  1 2  et  1 0  malades,  et  même 
au-dessous  dans  quelques  hôpitaux. 

J)  Le  typhus  pétéchial  donnait  toujours  des  proportions  beau¬ 
coup  plus  défavorables  (t  :  5  et  même  I  :  4),  I  mort  sur  .8  ou 
même  4  malades  dans  quelques  hôpitaux. 

a  En  général,  le  nombre  des  morts,  pendant  les  six  derniers 
mois  de  1864  et  de  janvier  4  868,  a  dépassé  celui  des  mêmes 
mois  en  1863  à  peu  près  de  2000.  La  mortalité  relative  dans  les 
hôpitaux  a  également  beaucoup  augmenté,  surtout  pendant 
les  premiers  mois  de  Tannée  4  868. 

a  Si  donc  on  compare  le  mois  de  janvier  4  864  au  mois  de 
janvier  1865,  nous  trouvons  : 

a  Tour  le  premier  (4  :  17),  4  mort  sur  17  malades  traités, 
et  pour  le  second  (4  : 4 1)  4  mort  sur  4 1  malades,  toutes  les 
maladies  aiguës  et  chroniques  y  comprises. 

B  11  reste  évident  que  si  Ton  ne  comprend  que  la  maladie 
/ièere  récurrente  et  typhus,  la  proportion  sera  encore  plus  défa¬ 
vorable. 

a  Septième  question.  — Quelle  a  été  la  plus  grande  mortalité 
dans  un  seul  jour  à  Saint-Pétersbourg? 

»  R'-ponse.  — La  mortalité  journalière  due  aux  maladies  épi¬ 
démiques  dans  les  hôpitaux,  typhus  et  fièvre  récurrente,  ne  s'est 
pas  élevée,  au  maximum,  à  plus  de  60  par  jour,  et  comme 
moyenne  elle  a  été  de  26  à  30  par  jour. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne . 

Lésions  de  la  moitié  gaucue  de  l’encépuale  co'i.NciiiANT  avec 
l’oubli  des  signes  de  la  pe-nsée.  —  Lu  au  Congrès  méridional 
tenu  à  Montpellier  en  1836,  par  le  docteur  Marc  Dax. 

.Memini,  sL  verba  tenerem. 
iVmciLB.j 

Dans  le  mois  de  septembre  4  800,  je  fis  connaissance  avec 
un  ancien  capitaine  de  cavalerie  qui,  blessé  à  la  tôle  par  un 
coup  de  sabre  dans  une  bataille,  avait  plus  tard  éprouvé  une 
grande  altération  dans  la  mémoire  des  mots,  tandis  que  la 
mémoire  des  choses  conservait  toute  son  intégrité.  ■ 

Une  distinction  aussi  tranchée  entre  les  deux  mémoires  me 
faisait  vivement  désirer  d’én  connaître  la  cause. 

Après  deux  ou  trois  ans  d’inutiles  recherches,  j’espérai  de 
trouver  enfin  le  mot  de  Téni'gme  dans  le  système  du  docteur 
Gall,  qui  commençait  à  se  répandre  en  France. 

Cet  auteur,  en  clTet,  assigne  une  place  difl’érente  dans  le 
cerveau  à  chacune  de  ces  deux  mémoires^  et,  sur  le  crâne, 
Tune  répond,  suivant  lui,  à  l’intérieur  des  orbites,  Tautre  à  la 
base  du  front. 

Je  m’informai  donc  auprès  des  parents  du  militaire,  qui 
était  mort  depuis  pen  de  temps,  de  la  partie  du  crâne  qui 
avait  été  blessée.  Ils  me  répondireiit  que  c’était  le  centre  du 
pariétal  gauche. 

Cette  réponse,  qui 'ne  présentait  aucune  concordance  avec 
la  doctrine  du  physiologiste  allemand,  demeura  pour  le  mo¬ 
ment  inutile  à  la  solution  de  mon  problème. 

En  Tàn  4  806,  le  célèbre  naturaliste  Broussonnet  perdit  la 
mémoire  des  mois  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie^  à  la¬ 
quelle  il  survécut  pendant  près  d’un  an  ;  mais  son  séjour  dans 
tme  ville  éloignée  de  celle  que  j’habite  me  priva  pendant 
longtemps  des  notions  qu’auraient  pu  me  fournir  l’histoire  de 
sa  maladie  et  les  détails  de  l’autopsie. 


Je  recueillis  en  4  809  une  troisième  observation  de  l’oubli 
des  mots  chez  un  homme  atteint  d’un  cancer  à  la  face,  dont  il 
mouiut  quelques  mois  après  ma  visite. 

Ces  trois  exemples  étaient  pour  moi  sans  liaison  et  ne  m’ap¬ 
prenaient  rien,  lorsqu’en  4  814  j’eus  l’occasion  de  lire  Téloge 
de  Broussonnet  par  Cuvier.  J’y  remarquai,  entre  autres  choses, 
que  Ton  avait  trouvé  un  large  ulcère  à  la  surface  du  cerveau, 
du  côté  gauche.  Aussitôt  ma  pensée  se  reporta  sur  le  sujet  de 
ma  première  observation,  qui  avait  été  blessé  du  côté  gauche, 
et,  quant  au  troisième,  je  me  rappelai  fort  bien  que  la  tumeur 
cancéreuse  était  placée  sur  la  moitié  gauche  du  visage. 

Je  fus  frappé  de  cette  identité  de  siège  dans  les  trois  seules 
observations  qu’il  m’eût  été  donné  de  recueillir  durant  l’espace 
de  onze  ans;  mais,  d’un  autrecôté,  je  les  trouvais  en  trop  petit 
nombre  pour  me  persuader  que  ce  fût  Là  une  loi  générale, 
sans  compter  l’invraisemblance  que  les  fonctions  d’une  moitié 
du  cerveau  pussent  différer  à  ce  point  des  fonctions  de  Tautre 
moitié.  Néanmoins,  sur  la  fin  de  4  812,  un  quatrième  fait,  et 
un  cinquième  au  commencement  de  1813,  me  donnèrent  l’es¬ 
pérance  de  pouvoir  convertir  en  règle  générale  mes  premiers 
aperçus,  espérance  qui  fut  singulièrement  alTcraiie  par  ml 
sixième  exemple  dû,  en  1 81 4,  à  l’obligeance  de  Jl.  le  docteur 
Pariset,  aujourd’hui  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  et  qui,  à  cette  epoque,  s’était  déjà  fait  un  nom 
distingué  dans  la  haute  littérature  médicale. 

Depuis  lors,  j’ai  continué  de  colliger  de  semblables  observa¬ 
tions,  dont  le  nombre  se  porte  actuellement  à  plus  de  40, 
sans  que,  dans  ce  long  espace  de  temps,  aucune  exception  sc 
soit  encore  présentée  à  mes  yeux.  Supposé  qu'il  s’en  présentât 
plus  tard,  elles  ne  détruiraient  pas  la  règle  tant  qu’elles  se¬ 
raient  en  petit  nombre. 

C’est  ainsi  que  la  décussation  continue  d’être  regardée 
comme  une  loi  générale  de  l’organisme,  alors  que,  sur  un 
nombre  incalculable  de  lésions  cérébrales,  les  observaleure  en 
ont  remarqué  huit  ou  dix  qui  avaient  leur  siège  du  même 
côté  que  l’hémiplégie.  Je  ne  regarderais  pas  même  comme 
exception  une  maladie  de  l’hémisphère  gauche  sans  altération 
I  de  la  parole,  sm  loiit  si  cette  maladie  était  légère  ou  qu’elle 
se  fût  développée  avec  lenteur. 

Une  véritable  exception,  telle  que  je  n’en  connais  pas  en¬ 
core,  serait  l’altération  de  la  mémoire  des  mots,  dépendant 
d’une  maladie  qui  occuperait  exclusivement  l’hémisphère 
droit. 

Aux  observations  recueillies  dans  ma  pratique,  je  pourrais 
en  ajouter  un  nombre  à  peu  près  égal,  fruit  de  mes  lectures  : 
je  les  ai  puisées  dans  les  écrits  de  Morgagni,  les  Mémoires  de 
l’Académie  hotale  de  chirurgie,  les  travaux  de  Mauduyt  sur 
l’électricité  médicale,  les  journaux  de  médecine,  et  notam¬ 
ment  le  recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
et  la  Revue  médicale. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure,  non  que 
toutes  les  maladies  de  l’hémisphère  gauche  doivent  altérer  la 
mémoire  verbale,  mais  que,  lorsque  cette  mémoire  est  altérée 
par  une  maladie  du  cerveau,  il  faut  chercher  la  cause  du 
désordre  dans  l’hémisphère  gauche,  et  Ty  chercher  encore  si 
les  deux  hémisphères  sont  malades  ensemble. 

On  a  donné  de  cet  oubli  des  mots  des  interprétations  di¬ 
verses  :  Gall  et  son  école  l’attribuent  à  une  lésion  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau;  mais  on  a  vu  dans  plusieurs  cas  les 
lobes  antérieurs  détruits  par  une  maladie,  sans  que  cette  mé¬ 
moire  fût  altérée  (I). 

M.  Bouillaud  semble  en  attribuer  la  cause  à  une  paralysie 
de  la  langue,  dans  une  dissertation  intitulée  :  Recherches  pa¬ 
thologiques  et  cliniques  sur  l’influence  du  cëbvbaü  dans  les  mou¬ 
vements  müsculaibes,  et  spécialement  sur  ceux  des  organes  de  la 
Parole  (2).  Mais,  parmi  les  malades  dont  il  est  ici  question,  le 
plus  grand  nombre  continue  de  parler,  tout  en  disant  un  mot 

(t)  Revue,  médicale,  sppivmbre  1856,  p.  366  et  «BÎvanlra. 

(Si  iliùl,,  avril  1855,  p.  143. 
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pour  un  autre;  leur  langue  n'est  donc  point  paralysée.  J’en  ai 
remarqué  un,  entre  autres,  qui  était  couiplétement  privé  de  la 
parole  ;  mais,  lorsque  je  lui  demandais  de  remuer  sa  langue, 
il  la  mouvait  avec  la  plus  grande  volubilité;  si  on  lui  donnait 
un  breuvage  désagréable  au  goût,  il  témoignait  par  sa  grimace 
qu’il  distinguait  fort  bien  les  saveurs.  11  n’y  avait  donc  ici  pa¬ 
ralysie  ni  du  sentiment,  ni  du  mouvement  de  la  langue. 

Cette  absence  de  la  parole  sans  paralysie  de  son  principal 
organe  avait  été  signalée  dès  le  xvi'  siècle.  On  trouve  dans  le 
recueil  de  Schenkius  le  passage  suivant,  écrit  par  un  médecin 
allemand  nommé  Atheus  :  «  Observatum  a  me  est  plurimos, 

»  post  apoplexiam,  aut  lethargum,  aut  similes  magnos  capitis 
»  morbos,  etiam  non  præsente  linguæ  paralysi,  loqui  non  posse 
»  quod  mémorisé  facultate  extincta  verba  proferenda  non  suc- 
»  currant  (1).  » 

J’adopte  de  préférence  l’explication  de  M.  le  professeur  Lor- 
dat,  qui  attribue  ce  phénomène,  non  pas  à  la  paralysie  de  la 
langue,  mais  à  une  aberration  dans  les  synergies  des  muscles 
qui  concourent  à  l’exécution  de  la  parole,  synergies  formées 
par  l’habitude  des  mouvements  musculaires  simultanés  qui 
s’enchaînent  mutuellement,  et  finissent  par  s’appeler  l’un 
l’autre  sans  l’intervention  de  la  volonté  (2).  Ces  synergies 
peuvent  être  troublées,  non-seulement  d’une  manièie  brusque 
par  une  maladie,  mais  encore  par  la  vieillesse,  comme  l’a  fort 
bien  fait  remarquer  M.  Castel  dans  une  séance  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Paris  (3). 

Il  resterait  maintenant  un  problème  fort  intéressant  à  ré¬ 
soudre  :  d’oîi  vient  que  les  altérations  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral  gauche  sont  suivies  de  l’oubli  des  mots,  à  l’exclusion  de 
celles  de  l’hémisphère  droit? 

En  attendant  que  nous  puissions  donner  une  solution  satis¬ 
faisante  de  cette  question,  j’espère  que  mon  travail  ne  sera 
pas  inutile  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  de 
ce  genre.  Quand  l’affection  cérébrale  n’est  pas  accompagnée 
d’hémiplégie  ou  que  cette  dernière  est  tardive,  il  est  possible 
de  méconnaître  la  nature  du  mal,  ou  tout  au  moins  le  siège 
qu’il  occupe,  et  dont  la  connaissance  serait  néanmoins  indis¬ 
pensable  pour  la  juste  application  des  topiques  et  des  dériva¬ 
tifs.  Dans  ce  cas,  la  suspension  ou  les  aberrations  de  la  parole 
lèveront  toute  incertitude. 

Je  pouri-ais  rapporter  plusieurs  cas  dans  lesquels  cette  cir¬ 
constance  m’a  éclairé  utilement  pour  le  salut  des  malades  ; 
mais  je  me  bornerai  à  un  seul  exemple  : 

Une  dame  s’évanouit  étaut  assise,  et  tomba  de  sa  chaise. 
Quoique  je  me  fusse  rendu  promptement  auprès  d’elle,  quand 
je  parus,  elle  était  déjà  rétablie.  Avait-elle  éprouvé  une  lipo¬ 
thymie  ou  une  syncope?  la  courte  durée  du  mal  permettait-elle 
de  soupçonner  une  affection  apoplectique?  Je  ne  le  crus  pas 
d'abord  ;  mais  la  malade,  en  me  rendant  compte  de  ce  qu’elle 
avait  éprouvé  :  «  Revenue  à  moi,  me  dit-elle,  j’ai  été  un 
moment  sans  pouvoir  parler.  »  Ces  mots  furent  pour  moi  un 
trait  de  lumière,  et,  deux  jours  après,  appelé  en  grande  hâte 
pour  la  même  personne,  qui  venait  d’éprouver  un  accident 
semblable  à  celui  de  l’avant-veille,  mais  beaucoup  plus  in¬ 
tense,  car  je  la  trouvai  complètement  muette,  je  n’eus  pas 
besoin  de  réfléchir  pour  connaître  la  nature,  le  siège,  ni  le 
traitement  de  cette  maladie.  Je  fis  promptement  appliquer  sur 
la  tempe  gauche  un  grand  nombre  de  sangsues,  et,  dans 
quelques  minutes,  à  mesure  que  le  sang  coulait,  la  parole  se 
rétablissait  graduellement.  Une  demi-heure  après,  la  malade 
fût  guérie,  et,  moyennant  quelques  précautions,  elle  continue 
depuis  plusieurs  années  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

J’espère  que  le  nouveau  point  de  vue  que  je  propose  ici 
sera  non- seulement  utile  à  la  thérapeutique  des  maux  dont  il 
est  question,  mais  encore  qu’il  pom-ra  éclairer  utilement  la 

(I)  Joann.ScIionliü  06s.  me<I. /iJri  vn,  in-fülio,  p.  180,  édit,  do  Lyon.  —  Allieus 
envoya  ses  observations  6  Schonkius  en  1585. 

(3)  Recutil  pétiaduivui  de  la  Société  de  médecine  de  Parie,  décembre  1820, 
p.  an,  et  Rtvue médicale,  septembre  1821,  p.  25. 

(3;  Revue  médicale,  jiûn  1831,  p.  491. 


médecine  légale.  Un  malade  de  cette  classe  peut  tester,  peut 
diriger  ses  affaires,  car  son  intelligence  est  ordinairement 
très-bien  conservée,  et  il  serait  injuste  et  cruel  de  le  faire  in¬ 
terdire  et  de  le  regarder  comme  atteint  d’aliénation  mentale. 

J’espère  aussi  qu’il  donnera  lieu  à  des  recherches  qui  ne 
seront  pas  inutiles  aux  progrès  de  la  science. 


Sur  le  même  sujet,  par  M.  G.  Dax,  docteur  en  médecine 
à  Sommières. 

Tel  est  le  travail  que  présenta  mon  père,  en  1836,  au  Con¬ 
grès  de  Montpellier.  Je  n’y  ai  rien  changé,  soit  par  respect, 
soit  aussi  parce  qu’à  mes  yeux  la  simplicité  de  l’exposition 
ne  diminue  en  rien  le  mérite  de  la  découverte  ;  et,  d’un 
autre  côté,  il  vaut  mieux,  pour  l’histoire  de  celle-ci,  laisser 
pai-ler  à  son  auteur  la  langue  que  lui  ont  inspirée  ses  observa-, 
fions. 

On  voit  que  mon  père  ne  parle  que  d’une  espèce  de  déran-. 
gement  de  la  parole,  celle  qui  résulte  de  l’oubli  des  mots  par 
amnésie  verbale. 

Pour  moi,  je  ne  crois  pas  que  cette  difficulté  ou  impossibi¬ 
lité  de  parler  doive  être  toujours  attribuée  à  une  altération  de 
la  mémoire  des  mots,  bien  que  je  ne  prétende  repousser  ni  la 
distinction  entre  la  mémoire  des  mots  et  la  mémoire  des 
choses,  ni  les  dérangements  de  la  parole,  par  une  altération 
de  la  mémoire  verbale.  Je  suis  même  porté  à  croire  que  son- 
vent  c’est  à  une  paralysie  qu’est  due  la  difficulté  d’articuler 
les  mots.  Je  ne  crois  pas  être  pour  cela  en  opposition  avec 
l’auteur  ;  de  plus,  je  crois  pouvoir  prouver  qu’il  est  d’accord 
au  fond  avec  M.  Bouillaud,  et  que  M.  Bouillaud  et  M.  Lordat 
ont  des  opinions  qui  ne  diffèrent  qu’en  apparence. 

En  effet,  M.  Bouillaud  attribue  cette  alalie  à  une  paralysie 
des  muscles  exécuteurs  de  la  parole,  et  M.  Lordat  à  une  abei’- 
ration  dans  les  synergies  de  ces  muscles.  Mais  ce  défaut  de 
synergie  n’est-il  pas  un  commencement,  un  premier  degré  de 
paralysie,  ou  une  paralysie  qui  affecte  tel  faisceau  musculairë 
et  non  tel  autre,  ou  tel  plus  que  tel  autre? 

Ce  défaut  de  synergie  n’est-il  pas  comparable  à  l’engourdis¬ 
sement,  à  la  faiblesse  qui  souvent  précède,  dans  un  membre, 
la  paralysie  la  plus  complète  ou  lui  succède?... 

Les  mouvements  de  la  langüe  à  droite,  à  gauche,  en  haut, 
en  bas,  ne  signifient  pas  pour  moi  que  cet  organe  soit  com¬ 
plètement  exempt  de  paralysie.  Une  paralysie  très-légère  peut 
troubler  l’exécution  de  la  parole,  tandis  qu’il  faut  une  paraly¬ 
sie  complète,  une  paralysie  d’une  gravité  plus  rare  pour  em¬ 
pêcher  ces  mouvements  verticaux,  transverses,  diagonaux, 
que  conserve  un  grand  nombre  des  malades  dont  il  est  ques¬ 
tion. 

Une  difficulté  se  présente.  Mais,  peut-on  objecter,  et  mon 
père  ne  manque  pas  de  le  dire,  plusieurs  malades  parlent, 
disant  un  mot  à  la  place  d’un  autre.  Cependant  il  adopte  la 
théorie  de  M.  Lordat,  qui  ne  détruit  paS  la  difficulté  et  qui 
rentre  dans  la  théorie  de  la  paralysie. 

Il  faut  donc  admettre  que  le  malade,  ne  pouvant  articuler 
un  mot,  tâtonne,  en  essaye  un  autre^  et  que  sa  mémoire  est 
étrangère  à  l’erreur  de  sa  langue,  ou  que  la  même  cause  qui 
trouble  les  synergies  altère  quelquefois  la  mémoire  verbale, 
et  que,  dans*  l’état  actuel  de  la  science,  on  doit  prendre  en 
masse  les  cas  dans  lesquels  la  langue  est  paralysée  et  ceux 
dans  lesquels  c’est  la  mémoire  qui  fait  défaut,  et  ne  pas  les 
distinguer  encore  les  uns  des  autres. 

J’adopte  l’explication  de  M.  Bouillaud,  et  je  crois  avec  lui 
que,  dans  bien  des  cas  de  perte  de  la  parole  par  suite  d’une 
lésion  cérébrale,  elle  est  due  à  une  paralysie  de  la  langue, 
légère,  et  alors  c’est  l’espèce  qu’a  signalée  M.  Lordat,  ou 
avancée,  et  alors  elle  est  reconnue  par  tout  le  monde.  Mais  la 
lésion  cérébrale  d’où  résulte'primitivement  cetté  altération  de 
la  parole  est  toujours  localisée,  pour  moi  comme  pour  mon 
père,  dans  l’hémisphère  gauche,  et  jamais  dans  l’hémisphère 
droit. 
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Du  reste,  je  dois  exprimer  mon  admiration  pour  la  belle 
idée  de  Gall,  d'attribuer  à  différentes  portions  de  la  moelle 
cérébrale  une  direction  élevée  des  actes  psycho-physiologiques 
en  dessus  des  nerfs  et  de  leurs  racines,  et  en  dessous  du  sens 
intime,  de  l'àme,  dont  il  est  aussi  glorieux  qu'indispensable 
d'admettre  la  souveraineté. 

L'idée  première  révèle  le  génie  ;  mais  la  localisation  parti¬ 
culière  des  organes  des  diverses  facultés  peut  être  erronée 
pour  avoir  été  un  peu  prématurée.  C'est  à  l'observation  de 
tous  les  médecins  et  de  tous  les  temps  qu'appartient  le  détail, 
l'ensemble  ayant  été  tracé  par  une  main  supérieure. 

On  lit  dans  le  Traité  clinique  et  peysiologique  de  l'encépha¬ 
lite  de  M.  Bouillaud  (Paris,  1 825,  p.  284)  :  «  Tout  ce  que  mes 
.»  propres  observations  m'ont  appris  relativement  à  lalocalisa- 
»  .tion  des  organes  cérébraux,  intellectuels,  ou  à  la  détermina- 
»  tion  du  siège  de  ces  organes,  c'est  que  les  lobules  antérieurs 
»  du  cerveau  sont  les  organes  de  la  formation  et  de  la  mémoire 
»  des  mots,  ou  des  principaux  signes  représentatifs  de  nos 
»  idées.  » 

Plus  bas,  page  285  :  «  Or,  puisque,  d'une  part,  la  perte  de 
»  la  parole  et  de  la  mémoire  des  mots  est  la  conséquence  iné- 
»  vitable  d'une  désorganisation  de  la  partie  antérieure  du  cer- 
»  veau,  et  que,  d'autre  part,  ce  symptôme  n'accompagne  pas 
»  les  altérations  des  autres  circonvolutions  cérébrales ,  ne 
»  sommes-nous  pas  en  droit  d'en  conclure  que  dans  la  partie 
»  antérieure  de  l'encéphale  réside  l'organe  du  langage  arti- 
»  culé?... 

»  Toutefois  nous  avons  vu  que  la  perte  de  la  parole  pouvait 
»  reconnaître  une  autre  cause  que  celle  que  nous  venons  de 
»  signaler,  savoir,  la  paralysie  des  muscles  destinés  à  l'articu- 
»  lation  des  sons.  Mais,  phénomène  bien  digne  de  remarque, 

»  je  dirais  presque  d'admiration,  il  s'est  trouvé  que  cette  para- 
»  lysie  elle-même  correspondait  à  une  altération  de  la  partie 
»  du  cerveau  indiquée  plus  haut,  c'est-à-dire  des  lobules  anté- 
»  rieurs.  Ainsi,  la  nature,  toujours  ingénieuse  dans  la  disposi- 
»  tion  de  nos  parties,  a  placé,  pour  ainsi  dire,  à  côté  l’un  de 
»  l’autre  le  principe  formateur  des  signes  représentatifs  de  nos 
»  idées,  et  le  principe  destiné  à  mettre  en  jeu  l'appareil  mus- 
»  culaire  qui  convertit  ces  signes  intérieurs  en  signes  exté- 
»  rieurs  ou  en  paroles.  » 

Eh  bien,  j’emprunte  ce  raisonnement  à  son  illustre  auteur  : 
avec  lui  je  reconnais  que  Torgàne  cérébral  de  la  mémoire  des 
mots  est  voisin  de  celui  qui  préside  en  chef  aux  mouvements 
des  muscles  exécuteurs  de  la  parole,  et  c’est  pour  cela  que  je 
n’ai  pas  cru  devoir  séparer  les  cas  d’alalie  par  amnésie  des  cas 
d’alalie  par  paralysie.  Je  suis  de  tout  point  de  son  avis,  si  ce 
n'est  que,  au  lieu  de  placer  avec  lui  ces  organes  dans  les  deux 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  je  les  trouve  avec  mon  père  dans 
le  seul  hémisphère  gauche,  et,  sans  trop  vouloir  préciser  la 
localisation,  je  dirai  prohaWement  dans  le  lobe  moyen.ie  Cet 
hémisphère  gauche. 

C’est  ce  que  je  puis  prouver  par  un  grand  nombre  de  faits 
empruntés  à  M.  Bouillaud  lui-même,  à  Lallemand,  à  d’autres 
encore,  et  à  mon  observation  personnelle  {<). 

Les  faits  que  je  dois  à  ma  propre  observation  sont  les  suivants  : 

I.  —  Laverune  (1835).  Perte  de  la  parole,  paralysie  à  droite. 

II.  —  M.  Q. . .  (1839).  Perle  absolue  de  la  parole,  hémiplégie  à  droite. 

III.  —  M.  de  R...  (1842).  Paralalie,  parole  gênée  et  surtout  erronée  ; 
intelligence  d’ailleurs  conservée  ;  hémiplégie  droite. 

(1)  L’auteur,  dans  le  manuscrit  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser,  lésume  en  peu 
de  mots  chacun  de  ces  faits.  Nous  regrettons  de  nous  trouver,  faute  d'espace,  dans 
l'impossibililé  de  reproduire  celle  longue  énumération.  Nous  nous  bornerons  4  dire 

1°  du  Traité  de  l'encéphalite  et  des  Coneidéraiioiit  spéciales  sur  la  perte  de  la 
parole,  de  M.  Bouillaud;  2*  des  Lettres  de  Lallemand  sur  l'encéphale;  3*  du  Srpul- 
cbrelum  de  Bonnet  ;  3*  des  Observation*  sur  l'apopteaAe,  de  Portai;  4°  du  TraM 
des  altérations  delà  matrice,  de  M.  Duparcque  ;  5*  dn  Répertoire  général  des  sciences 
médicales  et  de  la  Revue  thérapeutique  du  itidi.  H.  Dax  ne  trouve  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bouillaud  que  deux  cas  (XL VI*  observation  du  p-aité  et  6’  fait  des  Considérations), 
qui  soient  contraires  à  la  loi  du  siège  des  lésions  dans  l'hémisphère  gaucho.  Il  n’en 
trouve  que  deux  aussi  dans  l’ouvrage  do  Lallemand  (obs.  X  delà  1"  lettre,  et  VI  de 
la  3*).  A.  D. 


IV.  —  Laz...  (1842).  Mutisme  complet  ;  intelligence  ;  mobilité  de  la 
langue,  paralysie  à  droite. 

V.  —  Veuve  Lir. . .  Billard  (1 845).  Perte  de  la  parole,  paralysie  à  droite, 

VI.  —  M.  Aug.  Nègre  (1845j.  Perte  de  la  parole,  paralysie  du  bras 
droit. 

VII.  —  Femme  Reboul  (1846),  Perte  de  la  parole,  paralysie  de  tout 
le  côté  droit. 

VIII.  —  Isaac  Portes  (1847).  Perte  de  la  parole,  hémiplégie  droite. 

IX.  —  F.  G...  (1850).  Perle  de  la  parole  ;  paralysie  du  côté  droit, 

X.  —  Auz...  (1852).  N’articule  bien  que  trois  mots  d’un  choix  mal¬ 
heureux  ;  paralysie  complète  à  droite. 

XI.  —  Madame  Portai  perd  totalement,  recouvre  en  partie  la  parole  ; 
conserve  son  intelligence,  mais  est  paralysée  dans  loutle  côté  droit  (1849). 

XII.  —  Un  portefaix  est  blessé  sur  le  pariétal  gauche  par  la  chute 
d’une  tuile;  il  reste  un  an  sans  parole  et  la  recouvre  ensuite  (1842). 

XIII.  —  Ferdinand Duv...  (1853)  fait  une  chute  sur  la  tête;  liémoirha- 
gie  par  l’oreille  gauche;  paralysie  des  membres  droits  ;  perte  de  la  parole 
par  oubli  des  mots. 

XIV.  —  Madame  Saum.. .  éprouve  (1 845)  une  forte  métrorrhagie,  et 
par  suite  une  apoplexie  nerveuse  par  anémie;  il  y  a  perte  de  la  parole  et 
des  mouvements  des  membres  droits. 

XV.  —  Madame  Ponss...,  née  Tous... ,  est  paralysée  dans  ses  membres 
gauches,  et  parle  avec  la  plus  grande  liberté  (1849). 

XVI.  —  lourd.  Gord...  a  le  côté  gauche  convulsé,  puis  paralysé;  il 
a  son  bras  en  écharpe,  traîne  sa  jambe  et  jase  librement  et  abondamment. 

Congestion  et  hémorrhagie,  traumatisme,  anémie,  agissant 
sur  l’hémisphère  gauche ,  troublent  la  parole  ;  les  mêmes 
causes,  agissant  sur  l’hémisphère  droit,  n’influencent  pas  la 
faculté  de  parler.  Voilà  ce  qui  résulte  de  l’ensemble  des  faits  : 

Récapitiilation.  —  Nous  avons  371  observations  dont  nous 
devons  64  à  M.  Bouillaud,  273  à  Lallemand,  10  à  Bonnet,  2  à 
Portai,  1  au  Répertoire  général  des  sciences  médicales,  1  à 
F.  Duparcque,  3  à  la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  et  1 6  à  nous- 
même  ou  nous  ayant  été  communiquées  (1). 

De  tous  ces  faits,  87  nous  offrent  une  lésion  de  l’hémisphère 
gauche  co'incidant  avec  une  lésion  de  la  faculté  de  parler. 
53  nous  donnent,  au  contraire,  la  conservation  de  la  même 
faculté  co'incidant  avec  des  lésions  de  l’hémisphère  droit. 

Voilà  donc  des  faits,  au  nombre  de  140,  appuyant  notre 
manière  de  voir  d’une  façon  différente;  6  faits  paraissent  con¬ 
traires,  et  enfin  225  doivent  être  mis  de  côté,  faute  de  fournir 
des  notions  précises  relalivement  à  notre  sujet. 

Le  nombre  nous  est  donc  grandement  favorable;  mais  étu¬ 
dions  surtout  la  valeur  de  quelques-uns...  Sunt  perpendendæ.,. 

Je  rappellerai  donc  les  n°‘  1 ,  3,  4, 7,  de  la  6°  de  Lallemand, 
surtout  le  n“  4,  où  la  lésion  du  lobe  moyen  gauche  était  la 
seule.  .  Je  rappeUerai  encore  le  7“  des  faits  empruntés  à  Bon¬ 
net,  où  un  coup  de  hache  traverse  le  pariétal  gauche  au  «oisi- 
nage  de  la  suture  c-oronale,  et  arrive  aux  circonvolutions  céré¬ 
brales  à  travers  les  méninges,  et  le  malade  ilhcà  concidit 
aphonos.  Voilà  des  faits  décisifs.  Dans  les  deux  premiers,  les 
rapports  de  cause  à  effet  entre  les  lésions  organiques  et  les 
lésions  fonctionnelles  sont  mis  en  lumière  par  Lallemand  lui- 
même,  cet  homme  assurément  non  suspect,  et  de  plus  cet 
homme  que  nul  ne  saurait  refuser  d'appeler  un  des  flambeaux 
de  la  science.  Dans  le  n°  4,  la  lésion  de  l'hémisphère  gauche 

Enfin  le  fait  de  Bonnet  est  presque  à  lui  seul  capable  de 
résoudre  la  question  :  Tel  point  du  cerveau  reçoit  une  blessure 
unique,  limitée,  et  une  fonction  est  perdue  coup  sur  coup, 
sans  altération  des  autres.  La  partie  antérieure  externe  du  lobe 
moyen  gauche  est  blessée,  le  malade  est  muet.  Ici  pas  encore 
d’inflammation,  pas  de  lésions  multiples,  confondues,  obscur¬ 
cies.  . .  La  corde  est  rompue,  l’instrument  se  tait. 

Opposons  à  ces  faits  d’autres  faits.  Eh  bien,  les  n°’  1 8  de  la 
i‘  lettre  de  Lallemand,  8  de  la  6°,  26  et  37  de  la  8°,  un  fait 
dont  pai’le  l’auteur  à  la  fin  de  la  7*,  le  fait  que  j'emprunte  à 
Duparcque,  nous  présentent  des  lésions  :  1°  des  lobes  anté¬ 
rieurs;  2"  de  l’hémisphère  droit,  en  totalité  ou  partiellement, 
co'incidant  avec  l'intègre  consemtion  de  la  parole. 

1  (1)  L’addition  no  donne  que  370  et  non  371  ;  maie  l'erreur  est  insIgAiilalit». 
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Mais,  sortant  des  faits  relatés  ci-dessus,  je  prie  le  lecteur  de 
consulter  l’article  de  M.  Paillard,  indiqué  par  un  renvoi  du 
mémoire  de  mon  père  (Revue  médicale,  1826,  p.  361  et  sui¬ 
vantes).  Là  on  trouvera  une  série  d'observations  dans  lesquelles- 
la  conserva'ion  complète  de  la  parole  coïncide  avec  la  des¬ 
truction  du  lobe  antérieur,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre, 
tantôt  des  deux  ensemble. 

Ainsi,  ou  toutes  les  règles  du  raisonnement  doivent  être  re¬ 
gardées  comme  fausses,  ou  notre  question  est  jugée.  Un  point 
de  l’hémisphère  gauche  lésé,  la  parole  ne  s’articule  plus  ré¬ 
gulièrement;  tous  les  autres  points  du  même  hémisphère  et  le 
point  correspondant  de  l’hémisphère  droit,  non  plus  qu’au¬ 
cune  autre  partie  de  ce  dernier,  n’amènent  par  lexir  lésion 
l’altération  fonctionnelle  en  question. 

Donc,  l’organe  cérébral  de  la  parole  est  trouvé. 


Pathologie  laterao. 

Cas  d’aphthongie  (alalie  par  trouble  de  la  motilité  de  la 

langue).,  par  le  docteur  Émile  Vallin,  répétiteur  à  l’École 

impériale  du  service  de  santé  militaire. 

La  question  des  troubles  de  la  parole  est,  en  ce  moment  plus 
que  jamais,  à  l’ordre  du  jour,  La  Gazette  hebdomadaire  a  con¬ 
tribué  pour  une  très-forte  part  à  ce  mouvement  :  c’est  elle  qui 
en  1S61  a  publié  le  mémoire  de  M.  Aiiburtin,  qui  a  ramoné 
la  question  sur  le  lapis,  et  en  186  4  le  travail  de  M.  Jaccoud, 
qui  a  repris  cette  élude  en  l’appuyant  sur  tous  les  travaux  pu¬ 
bliés  à  l’étranger.  Aujourd’hui,  dans  la  large  place  que  ce 
journal  consacre  à  ce  point  de  pathologie,  M.  de  Fleury  men¬ 
tionne  une  forme  peut  être  nouvelle  de  la  mutité,  forme  pour 
laquelle  il  a  créé  le  nom  nouveau  d’apàt/ionyifl,  et  qui  malheu¬ 
reusement  ne  repose  encore  que  sur  un  fait  unique.  Je  re¬ 
grette  de  n’avoir  pu  lire  les  détails  de  cette  observation  dans  le 
JounN,vL  DE  Bordeaux  oh  elle  est  Insérée,  mais  je  trouvé,  dans 
l’extrait  que  M.  de  Fleury  en  donne,  une  grande  analogie  avec 
un  fait  que  j’ai  pu  suivre  avec  la  plus  parfaite  exactitude,  et 
qu’il  me  semble  intéressant  aujourd'hui  de  publier, 

Obs.  —  M.  X...  est  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constilulidn 
assez  furie  ;  sa  aiinlé  a  loiijuura  été  bonne  et  ne  présente  rien  qui  mérite 
d’élre  noté.  Dès  l’â|;e  de  cinq  ans,  il  lut  sujet  à  des  amygdalites  répétées 
et  rebelles,  qui  nécussitèrrnt  à  de  nombreuses  reprises  des  cauiérisaiions 
et  même  des  excisions  partielles.  A  1  âge  do  six  ans  et  demi,  se  trou- 
van.t  dans  un  trè-'-boii  état  de.  santé  gênernle,  à  part  une  nouvelle  amyg¬ 
dalite  subaiguS,  il  eut  l’occision  de  voir,  dans  une  foire,  un  s.iltimbaiiqiie 
habillé  en  sauvage  qui,  spéculant  sur  l’intérêt  qu'excitaient  alors  cer¬ 
tains  romnns  de  Couper,  s’était  horriblement  ta'oué  le  visage,  portait  à 
se  ceinture  las  r.heveliires  scalpées  des  ennemis  voincus,  et  qui,  simu¬ 
lant'  l’exercice  du  tomahawk,  se  lançait  en  brandissant  une  liachn  sur  la 
populace  ellioupéa  autour  de  lui.  Ce  sperlaola  gioiosque  impi  essioniia 
vivement  i’eiifAut,  qu'on  einmrna  aiissiiét.  et  qui,  quelques  iiisiants 
après,  ii’y  pensait  plus  filais  le  kuir  il  lut  eondiiit  à  l’uii  de  ces  .'pect.ioles 
oé,  pendant  que  les  assistants  étaient  plongés  dans  uns  obscurité  presque 
coniplèie.  ou  simulait  derrière  un  transparent  une  scène  tnililaiie,  la 
prise  de  Constaïitine  ou  de  filazagrem,  ou  la  bataille  d'Aii-terlilz.  Au  mo¬ 
ment  où  l'imapinationde  reiifani  était  exaltée  pai-l'intéiêt  de  l'aetion  et 
par  le  bruit  de  ta  fusillade,  ii  se  letnnrnn,  et  aperçut  à  cdié  de  lui,  dans 
la  demi-obscurité  de  la  salle,  le  Deau-roiige  de  la  joiirnée,  tenant  d’une 
main  une  haelie,  et  de  l’antre  une  tâte  grimaçante  suspendue  par  les 
cheveux.  Il  jeta  un  cri  et  perdit  connaissance  pendant  uqo  miaule  peut- 
être,  et,  quand  il  revint  à  loi,  jl  ne  put  répondre  aux  quesiious  qu’on  lui 
adressa;  rarliculutiou  des  sous  émit  impossible,  quoique  l’intelligence 
iùt  intacte,  et  que  l’enfant  maniù'stât  par  gestes  sa  frayeur  et  le  désir  de 
s’en  aller  il  put  retuurner  ù  pied  à  la  maison  paternelle,  assez  disianle 
de  lé  Le  père,  qui  était  docteur  en  médecine,  examina  l’enfant,  et  ne 
constata  aucun  sympiOmo.qui  pût  rendre  complede  la  perte  persistanie 
de  la  pan  le.  On  administra  queliiues  aidis|iasinodiques,  un  appliqua  des 
sinapismes  aux  extrémités,  et  fVnoompia  sur  la  sommeil  de  la  nuit  pour 
dis  iperfémotion  et  IhidisiiQ.'iiiou  qm  en  était  la  suite,  filais  te  lendemain, 
quoique  la  nuit  eût  é'é  traiiqui  le  et  le  sommeil  excellent,  bien  qu’au 
réveil  il  n’y  eût  ni  Oèire.  ni  perte  d’appétit,  ni  perte  des  functions  intcl- 
lectuèlies,  ni  aucun  trouble  de  U  motilité  et  de  la  sensibilité,  l’articula- 


lion  des  mots  restait  complètement  impossible.  Lorsque  l’enfant  voulait 
exprimer  sa  pensée  par  un  mot,  un  mouvement  spasmodique  appliquait 
la  langue  cnnire  la  voûte  palatine  ;  il  éprouvait  un  sentiment  de  con- 
s'riclion,  une  convulsion  tonique  dans  le  fond  de  la  gorge  et  dans  toute  la 
région  sus-hyoïdienne.  Le  malade  faisait  de  grands  effbrls  pour  vaincre 
l'obstacle  qui  semblait  immobiliser  la  langue  ;  la' face  rougissait,  les 
lèvres  remuaient  spasmodiquement,  et  c’est  à  peine  si  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  il  pouvait  émettre  un  son  rauque  qui  ne  représentait  ni  un 
mot  ni  une  syllabe.  El  cependant,  je  le  répète,  l'intelligence  était  nelle, 
l'enfant  désignait  les  objets,  manifestait  sa  volonté  et  son  étonnement  par 
des  gestes,  conservait  la  faculté  d’écrire,  reconnaissait  les  personnes  qui 
venaient  le  voir,  etc.  Ce  n’était  donc  pas  la  conception  de  la  pensée, 
mais  bien  l’express'on  de  celle  pensée  par  un  seul  de  ses  modes,  le  lan¬ 
gage,  qui  avait  subi  une  alleinte.  Lorsque  l'enfant  ne  cherchait  pas  à 
parler,  la  contraction  spasmodique  de  la  langue  et  de  la  gorge  cessait. 
La  déglutition,  hahitiiellement  un  peu  gênée  par  l’Iiypertropliic  des  amyg¬ 
dales,  se  faisait  comme  d’Iiabitude;  la  langue,  évidemment,  n’était  pas 
paralysée,  car  l’enfant  pouvait  boire  et  manger  comme  par  le  passé,  et  il 
avait  conservé  pour  certains  aliments  ses  répugnances  comme  ses  préfé¬ 
rences:  ce  qui  prouve  que  le  goût  n’était  pas  aboli.  De  plus,  à  cette  épo- 
qiié,  on  lui  cautérisait  fréquemment  les  amygdales,  il  faisait  un  usage 
fréqiiciit  de  gargarismes  ;  dans  ces  conditions,  une  paralysie  de  là  langue 
ou  des  parties  voisines  n’eût  pas  manqué  d’être  remarquée,  surtout  quand 
on  songe  que  le  père  du  malade  était  médecin. 

J’ajoute  que  depuis  au  moins  deux  générations  d’ascendants  aucun 
membre  de  la  famille  n'a  présenté  la  moindre  affection  nerveuse,  telle 
que  lijsiérie,  épilepsie,  etc,,  et  que  l’enfai.l,  ni  auparavant,  ni  plus  tard, 
n’a  jamais  eu  de  convulsions,  ni  aucune  névrose  de  quelque  sorte  que 
ce  fût. 

Pendant  plusieurs  jours  l’aphasie  fut  complèleç  puis  le  malade  put,  en 
s’étudiant,  prononcer  quelqurs  mots,  en  faisant  des  efforts  comparables 
à  ceux  que  fait  un  individu  bègue  lorsqu’il  est  arrêté  par  une  syllabe  dif¬ 
ficile  à  prononcer  ;  seulement,  iei,  les  efforts  étaient  beaucoup  plus  con¬ 
sidérables,  et  revenaient  pour  chaque  mot  Pendant  deux  mois  on  fut  obligé 
de  lui  faire  réciter  chaque  j  lur  plusieurs  lignes  de  fables  de  la  Fontaine 
qu’il  avait  apprises,  ce  qui  prouve  en  passant  que  la  mémuiro  des  mots 
ii'avait  subi  aucune  atteinte;  peu  à  peu  la  parole  redevint  normale,  s'ac¬ 
compagnant  pendant  assez  longtemps  d'un  bégayemeot  léger,  qui,  plus 
lard,  disparut  complètement. 

Quant  à  l’Iiypertrophie  des  amygdales,  pendant  de  nombreuses  années 
elle  a  persisté,  amenant  souvent  pendant  l'hiver  des  iriflanimalions  aiguës, 
qui  se  terminaient  quelquefois  par  des  abcès.  Vers  l’âge  de  vingt  ans, 
pour  empêcher  le  retour  de  ces  angines,  l’une  des  glandes  a  été  complè¬ 
tement  extirpée  ;  l’autre  est  encore  un  peu  volumineuse,  mais  ne  cause 
aucun  dérangement.  Actuellement,  M.  X..,  exerce  une  profession  libé¬ 
rale  ;  sa  santé  a  toujours  été  très-bonne,  et  il  ne  lui  reste  aucune  trace 
de  l’accident  qu'il  a  éprouvé  dans  son  enfance. 

■Je  résume  en  quelques  lignes  cette  longue  observation.  A  la 
suite  d'une  frayeur  vive;  un  enfant  atteint  d’une  inflammation 
chronique  de  la  gorge,  mais  sain  d’ailleurs,  est  pris  d’une  im¬ 
possibilité  subite  de  l’articulation  des  mots;  impossibilité  causée 
par  une  convulsion  spasmodique  de  la  langue  et.de  la  gorge, 
n’apparaissant  qu’au  moment  de  l’effort  de  parole,  et  tout  à 
fait  analogue  à  la  convulsion  désordonnée  qui  s’empare  des 
membres  d’un  ataxique,  quand  il  veut  produire  un  mouve¬ 
ment.  D’ailleurs,  l’intelligence,  la  mémoire,  la  faculté  d’écrire, 
la  iiiolilité  et  la  sensibililé  de  la  langue  étaient  conservées. 

M.  Jaccoud,  s’appuyant  à  la  fois  sur  l’anatomie  de  structure 
et  la  physiologie  du  cerveau  et  du  bulbe,  a  établi  cinq  formes 
d’alalie  :  1“  alalie  par  paralysie  de  la  langue  ;  2“  par  défaut 
de  coordination  dans  le  centre  moleur;  3“  par  interruption  de 
la  transmission  volontaire  ;  4°  par  amné.iie  verbale  ;  6°  par 
hébétude  intellectuelle.  Au  premier  abord,  je  ne  vois  dans 
quelle  classe  ranger  l’observation  précédente  ;  mais  dans  le 
courant  de  son  mémoire  (Guz.  hehiom,,  1864  ,  p.  565) 
M.  Jaccoud  reconnaît  lui-même  que  la  rubrique  «  par  paralysie 
de  lu  langue  »  est  trop  exclusive,  et  qu’elle  doit  être  remplacée 
par  la  formule  «  alalie  par  trouble»  de  la  molilité  de  la  langue  » . 
11  cite  à  ce  sujet  un  cas  rapporté  par  Panthel,  où,  comme  dans 
le  nôtre,  chaque  fois  que  le  sujet  s’appi  êlail  à  parler,  tous  les 
muscles  innervés  par  l’hypoglosse  étaient  pris  de  contracture, 
et  le  mutisme  était  absolu.  A  ce  point  de  vue,  je  crois  que  le 
cas  que  je  cite  peut  être  ramené  à  la  première  forme  de 
M.  Jaccoud. 

Mata  quel  est  le  point  de  départ  de  ce  trouble  dans  l’inner- 
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vation  de  l’hÿpoglosse  ?  C’est  par ’là  'qiie  riion  observation 'se 
rapproche  du  cas  d^aphthongie  de  M.  de  Fleury,  et  je  crois 
que  l'une  et  l’autre  s’écartent  moins  que  ne  le  dit  ce  dernier 
du  cadre  proposé. par  M.  Jaccoud. 

Le  malade  de  M.  de  Fleury  avait  une  congestion  chronique- 
des  amygdales  ;  on  lui  enleva  une  de  ces  glandes,  cependant 
l’état  congestif  de  la  partie  continua,  le  goût  se  perdit,  la 
parole  devint  difiicile.  Au  moment  de  l’effort  pour  l’articula¬ 
tion  des  sons,  la  langue  se  colle  convulsivement  au  palais,  etc. 
Guérison  au  bout  de  quinze  mois. 

M.  de  Fleury  voit  là  une  mutité  par  paralysie  (il  vaudi'ait 
mieux  dire  par  hyperesthésie)  réflexe,  et  donne  à  ce  cas  par¬ 
ticulier  le  nom  nouveau  d’ap/t/Ao/ijf»0  (de  o  privatif,  ettpSeyyouai, 
parler,  dans  le  sens  d’articuler  des  mots).  «  Sur  un  point  q'uel- 
»  conque  de  leur  trajet,  dit-il  {Gas.  A.èdom.,  -1865,  p.  247), 
»  les  nerfs  de  la  sensibilité  appai'tenant  à  la  cinquièriio  et  à  la 
»  huitième  paire  sont  lésés,  hyperesthésiés  ;  cet  état  patholo- 
»  gique  est  transmis  à  la  moelle  allongée,  au  système  olivaire, 
»  et  par  suite  d’une  réaction  réflexe,  sur  les  nerfs  de  la  moti- 
»  lilé  ;  la  langue  est  immobilisée  :  le  sujet  devient  muet.  » 

J’accepte,  sans  trop  la  discuter,  cette  interprétation  du  fait 
que  je  rapporte;  peut-être  dans  les  deux  cas  l’inflammation 
des  amygdales  a-t-elle  joué  le  rôle  qu’on  lui  attribue.  Mais  on 
tout  cas,  dans  l’observation  qui  m’est  propre,  elle  n’a  joué  que 
le  rôle  de  cause  prédisposante,'car  l’aphasie  (ou  la  mutité,  pOur 
enrployer  l’expression  de  M.  de  Fleury)  s’est  développée  sou¬ 
dainement,  en  quelques  secondes,  tandis  que  l’angine  existait 
depuis  longtemps,  et  a  persisté  do  longues  années  encore  après 
le  retour  de  la  parole.  Si  l’on  veut  trouver  un  point  de  départ 
aune  action  réflexe,  on  peut  aussi  bien  le  placer  dans  le  centre 
intellectuel  qui  a  été  le  siège  d’une  impression  de  terreur  vive 
et  subite  comme  le  trouble  de  la  parole  qui  lui  a  succédé. 
Mais  en  physiologie  normale  et  pathologique,  où  s’arrête  ce 
qu’on  appelle  l’action  réflexe  ? 

.  Sur  ce  terrain,  là  discussion  est  périlleuse.  Je  me  borne  à 
présenter  cette  observation,  que  je  rapproche  de  celle  do 
M.  de  Fleury,  et  qui  pourrait  à  la  rigueur  faire  croire  que 
l’aphasie  peut  se  lier  a  certaines  angines,  comme  la  paralysie 
ou  les  troubles  de  motilité  du  voile  du  palais  succèdent  parfois 
à  des  inflammations  diphthéritiques  où  autres  du  fond  de  la 
gorge.  C’est  là  cependant  une  conclusion  hasardée  que  je  me 
garderai  de  tirer  des  observations  qui  précèdent. 


Au  moment  de  mettre  en  pages,  nous  recevons  de  M.  le 
docteur  de  Fleury,  sur  le  môme  sujet,  une  lettre  adressée  à 
M.  Trousseau,  et  que  nous  publierons  dans  le  prochain  nu¬ 
méro. 


REVUE  CLINIQUE,  ’ 

Thérapouilliiiie. 

Empi,oi  des  eaux  de  Vittel  dans  le  traitement  des  affections  du 
TUBE  digestif  ET  DES  CALCULS  BILIAIRES,  par  le  docteui’  Patézon, 
médecin  inspecteur. 

S’il  est  vrai  que  les  eaux  minérales  partagent  avec  les  médi¬ 
caments  la  propriété  de.  s’appliquer  à  la  cure  de  certaines  ma¬ 
ladies  bien  détinies  ou  de  certaines  diathèses,  il  est  vrai  aussi 
qu'en  leur  qualité  de  médicaments  composés,  elles  s’appliquent 
a  des  états  morbides  plus  nombreux  que  n'en  comporte  l’élé- 
merii  minéralisateür  prédominant.' 

C' est  ce  qui  explique  pourquoi  des  eaux  minérales  de  na¬ 
tures  diverses  guérissent  des  états  analogues,  et  pourquoi  une 
même  eau  guérit  des  maladies  do  nature  et  d’évolutiDii  essen¬ 
tiellement  différentes. 

On  ne  fait  généralement  usage  des  éaiLx  minérales  que  dans 
les  maladies  chroniques,  c’est-à-dire  quand  les  éléments  gé- 
nérateui's  d’une:  affection  aiguë,  ayant  épuisé  leur  action, 


laissent  la  maladie  s’entretenir  par  elle-même  sous  Vinfluence 
de  désordres  fonctionuels  anciens  ou  de  lésions  organiques  ré¬ 
fractaires  à  toute  médication.  Les  phlegmasies  chroniques  elles- 
mêmes,  ayant  modiüé  le  tissu  d’un  organe,  l’ayant  par  là 
même  rendu  impropre  à  uu  fonctionnement  régulier,  sont  la 
cause  de  ces  maladies  interminables,  où  il  ne  faut  rieu  moins, 
pour  en  triompher,  que  l’intervention  d’agents  thérapeutiques 
très-énergiques  ou  longtemps  continués. 

La  spéciuUté  d’une  eau  minérale  se  déduit  en  général  de  la 
qualité  et  de  la  quantité  des  éléments  qui  la  minéralisent.  H 
n’est  donc  pas  bien  difficile  de  dire  à  priori,  une  analyse  d’eau 
étant  donnée,  à  quelles  maladies  cette  eau  s’appliquera  le  plus 
avantageusGinent.  Un  toi  jugement,  sinon  toujours  facile, 
mais  au  moins  possible  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  eau  minérale  bien  tranchée,  de¬ 
viendra  presque  impossible  quand  il  s’agira  d.’ eaux  faibL  s,  aussi 
embarrassantes  à  classer  qu’à  déüiiir,  où  aucun  élément  ne 
prédomine,  où  tous  les  sels  sont  en  quantité  tellement  exiguë, 
qu’elle  paraît  insignifiante,  où  il  n’y  a  même  presque  pas  d’é¬ 
léments  niinéralisateurs.  Que  dire,  par  exemple,  de  Plom¬ 
bières,  de  Bains,  de  Luxeuil?  Que  conclure  de  l’analyse  de 
quelques  sources  de  Spa,  qui  indique  à  peine  1 0  cenligramme.s 
de  sels  dans  un  litre  d’eau? 

Cependant  c’est  sur  la  découverte  de  quelques  centigrammes 
de  sels  variés  dans  une  eau  minérale  que  roulent  nos  connais¬ 
sances  liydrologiques,  ot  c’est  la  chimie  qui  a  fait  ces  décou¬ 
vertes  avec  ses  réactifs  et  ses  méthodes  d’analyse.  La  clinique 
semble  avoir  été  reléguée  sur  un  plan  tout  à  fait  secondaire, 
et  c’est  cependant  le  seul  moyen  positif  qui  soit  à  .la  portée 
d’un  observateur  pour  juger  des  vertus  de  telle  ou  telle  eau 
minérale.  La  clinique  seule  pourra  saisir  les  nuances  et  assi-  ■ 
gner  à  chacune  d’elles  son  rôle  thérapeutique,  en  caractéri¬ 
sant  les  difl'érences  au  point  do  vue  médical,  eu  égard  au 
tempérament  et  à  la  forme  de  la  maladie  de  chaque  individu; 
et  conduire  à  la  guérison  est,  en  définitive,  le  çeul  but  qu’on, 
so  propose  dans  l’emploi  do  tout  moyen  thérapeutique. 

l.es  eaux  faibles  ou  faiblement  minéralisées  ont  besoin  plu.s 
que  toutes  autres  du  contrôle  de  l’expérience  pour  prendre  un 
rang  bien  défini  dans  la  thérapeutique.  Quelques  esprits  ont 
tellement  senti  l’imporlance  de  l’observation  directe  et  l’insuf¬ 
fisance  des  analyses  chimiques,  qu’ils  ont  inauguré  l’expéri- 
mentation  hydro -minérale  sur  l’homme  sain.  Mais  ils  sont 
tombés  à  côté  de  la  question  évidemment.  En  effet,  que  con¬ 
clure,  pour  la  guérison  d’une  maladie,  des  phénomènes  que 
l’emploi  d’une  eau  minérale  quelconque  détermine  chez  un 
individu  sain?  La  maladie  change  une  constiliUion  en  la  dété- 
lieranl;  elle  la  rend  inhabile  à  être  influencée  comme  aupara¬ 
vant  par  certains  agents  Ihérapeuliques,  tandis  que,  par 
contre,  elle  deviendra  d’une  grande  susceptibilité  à  l’égard 
d’autres  contre  lesquels  elle  s’était  jusque-là  montrée  réfrac¬ 
taire. 

C’est  à  la  lumière  de  ces  principes  que  je  me  propose  de 
dire  quelques  mots  de  l’action  des  eaux  do  Vittel  dans  les 
afi'ections  gastro-intestinales  et  hépatiques,  action  peu  connue 
de  la  plupart  des  praticiens. 

Tout  00  qui  tient  à  la  digestion,  à  l’appai'oil  génito-urinairq 
et  aux  affections  articulaires,  a  les  plus  grandes  chances  de 
s’améliorer  à  Vittel.  11  est  bon  cependant  d’établir  quelques 
^'distinclions  dans  chacun  des  grands  groupes  ci-dessus.  Sous  le 
nom  d’appareil  digestif  et  annexes,  je  comprends  tous  les  or-- 
ganes  qui  concourent  directement  ou  indlreclement  à  l’acte 
do  la  digestion,  depuis  les  gencives  jusqu’aurectum;  et  parmi 
eux  nous  voyons  prédominer  certaines  formes  d’une  manière 
tellement  constante,  qu’on  peut  at’flrmor,  par  exemple,  que  les 
dyspepsies'  ont  trouvé  et  trouvent  à  Vittel  un  soulagement  cer- 
taini  J’en  excepte  cependant  les  dyspepsies  qui  s’accompagnent 
de  flatuosités  :  j’en  al  rarement  vu  guérir  ici,  et  elles  sont  loin 
de  s’y  améliorer  toutes.  Je  iie  puis  dire  à  quoi  tient  colle  dif¬ 
férence;  niais  je  soupçonne  qu’elle  estdue.principalement-  à  la 
forme  de  la  maladie;  Un  estomac  qui  fonctionne  mal  et  gtià  «p 
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distend,  se  ballonne  par  des  gaz  qui  très-souvent  sont  rejetés 
par  la  bouche,  a  été  soumis  à  des  influences  étiologiques 
autres  qu'un  estomac  qui  sécrète  des  acides  en  abondance,  ou 
bien  n'est-ce  qu'une  question  d'idiosyncrasie  ou  de  constitu¬ 
tion?  Dans  ces  deux  variétés,  il  y  a  un  vice  de  sécrétion,  d'un 
côté  portant  sur  des  gaz,  de  l'autre  sur  des  acides.  Cette  der¬ 
nière,  qui  est  physiologique,  est  seulement  exagérée;  il  arrive 
dans  le  viscère  une  quantité  de  suc  gastrique  plus  abondante 
qu'il  ne  faut  pour  l'élaboration  de  la  substance  alimentaire, 
dont  le  suc  gastrique  est  le  menstrue  :  de  là  souffrance  de  l'or¬ 
gane  (pyi’osis)  et  tendance  à  l'expulsion  du  liquide  superflu 
par  régurgitation.  Il  se  passe  ici  ce  qui  a  lieu  dans  le  duodé¬ 
num  à  propos  de  la  bile  :  si,  par  suite,  d'une  exagération  dans 
le  niode  de  fonctionnement  du  foie,  la  bile  arrive  dans  la  pre¬ 
mière  portion  de  l'intestin  en  quantité  plus  que  suffisante  pour 
l'étnulsion  des  corps  gras,  elle  reflue  dans  l'estomac,  et  y  occa¬ 
sionne  cette  série  de  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'em¬ 
barras  gastriques  bilieux,  de  diacrise  bilieuse,  suivant  l'ex¬ 
pression  de  M.  Gendrin,  état  qui  cède  si  promptement  à  des 
vomitifs. 

On  a  nié  que  l'estomac  pût  sécréter  des  gaz.  Quant  aux 
liquides,  le  fait  a  été  admis  de  tout  temps;  cependant  des  ob¬ 
servations  concluantes  sont  venues  dissiper  les  doutes,  et  la 
généralité  des  physiologistes  considèrent  la  sécrétion  des  gaz 
par  des  membranes  comme  un  fait  qui  a  été  vérifié.  Ceux  qui 
distendent  l'estomac  dans  la  dyspepsie  flatulente  n'appartien¬ 
nent  cependant  pas  tous  au  fait  de  la  sécrétion  pathologique 
de  la  muqueuse  :  il  y  en  a  qui  proviennent  des  aliments  intro¬ 
duits  dans  l'estomac,  et  qui  trahissent  souvent  leur  origine  par 
leur  odeur. 

■  Cette  sécrétion  gazeuse  anormale,  ou,  si  l'on  veut,  la  pré¬ 
sence  dans  l'estomac  de  gaz  provenant  des  aliments,  a  été 
mise  sur  le  compte  de  l'atonie  du  viscère.  Atonie  ou  autre  mo¬ 
dification,  le  résultat  est  une  très-grande  difficulté  dans  l'acte 
de  la  digestion,  un  travail  interminable,  du  malaise  par  suite 
de  distension  gastrique,  de  la  constipation  habituellement  et 
une  teinte  d'hypochondrie  plus  ou  moins  prononcée. 

Ces  deux  formes,  qui  méritent  positivement  une  distinction 
clinique,  que  M.  Chomel  n'a  pas  omise,  quoique  quelques  pa¬ 
thologistes  ne  les  considèrent  que  comme  des  symptômes 
d'une  maladie  toujours  identique  dans  sa  nature,  ne  nous  ont 
jamais  offert  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  par  l'eau  de 
Vittel.  Autant  la  dyspepsie  acide  y  trouve  de  soulagement,  à 
coup  sûr,  autant  la  flatulence  s'y  montre  réfractaire  au  traite¬ 
ment.  Je  ne  veux  pas  dire  que  toutes  les  dyspepsies  à  forme 
flatulente  soient  vouées  ici  à  l'insuccès,  je  veux  seulement 
faire  constater  que  les  dyspepsies  acides  s'y  trouvent  générale¬ 
ment  mieux  que  les  autres. 

La  théorie  chimique  indique  l'emploi  des  alcalins  pour  sa¬ 
turer  les  acides,  et  créer,  par  le  fait  de  cette  combinaison,  des 
sels  neutres  inoffensifs  pour  l’estomac.  Dans  une  cornue,  la 
chimie  aura  raison  ;  mais  l'estomac  n'est  pas  im  vase  inerte,  il 
réagit  par  lui-même  sur  les  substances  qu'il  contient,  et  ajoute 
à  l'action  morte  de  la  chimie  une  action  dynamique  propre 
qui  fait  varier  les  résultats.  A  la  décomposition  des  sels  il  faut 
ajouterleur absorption  et  l’action  des  produits  nouvellement  for¬ 
més.  Malgré  donc  la  petite  quantité  de  sels  renfermés  dans  l'eau 
de  Vittel  et  son  alcalinité  douteuse,  on  ne  tarde  pas  à  voir, 
sous  l'influence  de  son  usage,  la  pyrosis  diminuer,  puis  cesser,»* 
l'estomac  reprendre  son  activité  et  a'ccomplir  ses  fonctions  sans 
gêne  et  avec  rapidité;  cet  état  favorable  persistera,  à  la  condi¬ 
tion  que  le  malade  aura  soin  d'éviter  les  causes  de  rechute, 
causes  qui  se  résument  toutes  dans  une  hygiène  défectueuse. 

En  admettant  que  l’atonie  soit  la  cause  des  différentes  dys¬ 
pepsies  que  nous  étudions,  et  que  l’usage  d'une  eau  plus  ou 
moins  alcaline  modifie  heureusement  dans  ces  cas  l’état  de  la 
digestion,  il  n’en  reste  pas  moins  inexplicable,  quoique  facile 
à  constater,  le  peu  de  succès  de  la  même  eau  dans  les  flatu¬ 
lences.  L’eau  est  tonique  par  le  fer  qu’elle  contient  ;  elle  est 
peptique  pai'  le  gaz  acide  carbonique  et  la  nature  des  sels 


qu’elle  renferme.  Les  sels  de  chaux  sont  employés  avec  succès 
dans  les  affections  de  l’estomac,  et  cependant  les  dyspepsies 
flatidentes  ne  s’en  accommodent  pas.  Notons  le  fait  :  éloignons 
les  dyspepsies  qui  s’accompagnent  de  gaz,  et  retenons  celles  qui 
sont  caractérisées  par  de  l’acidité. 

Je  les  envisage  ici  comme  des  maladies  idiopathiques  exis¬ 
tant,  parce  que  la  scène  pathologique  se  passe  exclusivement 
dans  l’estomac  ;  je  réserve  les  cas  où  le  viscère  gastrique  ne 
s’est  mis  de  la  partie  que  consécutivement,  par  le  fait  des 
sympathies  qui  unissent  les  organes  à  l'état  pathologique 
comme  à  l’état  sain  ;  ainsi  je  ne  m’occupe  pas  aujourd’hui  des 
dyspepsies  graveleuses,  goutteuses,  etc.,  qu’on  pourrait  plutôt 
appeler  de  l’anorexie  qui  accompagne  ou  complique  les .  affec¬ 
tions  chroniques.  La  marche  de  l’ensemble  est  bien  différente 
dans  les  deux  cas  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  par-dessus 
tout,  c’est  lorsque  l’appétit  revient,  on  peut  être  sûr  que  le 
malade  ne  tardera  pas  à  aller  mieux,  et  si  l'appétit  se  soutient, 
la  maladie  marche  à  sa  guérison.  Que  l’on  considère  ce  qui 
se  passe  chez  un  catarrheux,  chez  un  individu  atteint  de 
quelque  dermatose  ancienne.  La  constitution,  rainée,  anéantie, 
ne  peut  être  relevée  par  l’alimentation,  les  médicaments  sont 
impuissants  à  remettre  à  flot  un  organisme  qui  sombre;  l’esto¬ 
mac  a  abdiqué  ses  fonctions,  et  cependant  sans  lui  toute  res¬ 
tauration  est  impossible.  On  met  ce  malade,  ou  plutôt  cette 
maladie  (car  on  pourrait  dire  que  le  malade  ne  compte  presque 
plus),  aux  prises  avec  une  eau  minérale  appropriée,  avec  une 
médication  vivante,  en  un  mot.  Voyez  et  étudiez  :  s’il  survient 
du  mieux  du  côté  des  fonctions  digestives,  réjouissez-vous, 
votre  malade  ressuscitera.  A  la  réconfortation  succédera  peut- 
être  une  recrudescence  dans  l’état  local,  ce  n’est  qu’un  bon 
signe,  car  c'est  un  mode  de  guérison  des  maladies  chroniques: 
les  affections  qui  ont  perdu  leur  vitalité  ont  besoin  de  revivre 
pour  guérir. 

A  l'appui  de  la  distinction  entre  les  dyspepsies  acides  et  les 
dyspepsies  flatulcntes,  distinction  sur  laquelle  j'insiste,  je  tfans- 
cris  de  mes  notes  le  tableau  suivant  : 


DYSPEPSIE  ACIDE. 

Guéris .  18  27,7  pour  100. 

Améliorés .  37  57  — 

Effets  nuis .  10  15,4  — 

Total .  65 

DYSPEPSIE  FLATOLENTE. 

Guéris .  0 

Améliorés .  13  46,4  pour  100. 

Effets  nuis.  .  15  53,6  — 

TûUl .  28 


Tandis  que,  dans  la  première  catégorie,  nous  trouvons 
27  ou  28  guérisons  et  57  améliorations  pour  100,  nous  ne  trou¬ 
vons  aucune  guérison,  et  seulement  46  améliorations  et  demie 
pour  1 00  dans  la  seconde.  Ce  qui  m'a  donné  l’idée  de  faire  ces 
deux  divisions,  ce  sont  certains  insuccès  que  je  ne  pouvais 
m’expliquer,  et  qui  tombaient  tonjours  sur  une  forme  déter¬ 
minée  de  l'affection. 

Je  conclus  donc  que  la  forme  flatulente  de  la  dyspepsie  a 
peu  de  chose  à  gagner  à  Vittel.  Dans  le  même  groupe,  nous 
trouvons  encore  des  chiffres  assez  éleyés,  et  ils  se  rapportent 
aux  maladies  du  foie  et  aux  calculs  biliaires.  Je  réunis  les  élé¬ 
ments  d’un  travail  complet  sur  cette  question  ;  mais,  en  atten¬ 
dant,  je  me  bornerai  à  quelques  remarques  générales,  et  je 
me  contenterai  de  signaler  les  résultats  surprenants  que  l’on 
obtient  dans  les  affections  hépatiques  par  l’usage  de  l’eau. 

Les  maladies  de  cette  nature  sont  ordinairement  dirigées 
sur  Vichy,  Niederbronn,  Carlsbad,  et  pour  des  motifs  diffé¬ 
rents  :  à  Vichy,  pour  détruire  par  des  combinaisons  chimiques 
les  produits  calcaires  du  foie;  à  Niederbronn  et  à  Carlsbad, 
pour  agir  sur  le  tube  intestinal  par  des  purgations.  Ces  diffé¬ 
rentes  stations  sont  appropriées  aux  maladies  dont  il  s'agit  ; 


âS  Avril  1806. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  17.  •— 


mais  je  n’hésite  pas  à  mettre  sur  la  même  ligne,  comme 
moyen  curatif,  la  source  Marie,  qui  fait  à  Vittel  la  base  du  trai¬ 
tement  des  maladies  du  foie. 

■  Frerichs  proscrit  les  sels  de  soude,  fussent-ils  associés  à  des 
sels  purgatifs,  paixe  que,  dit-il,  il  en  résulte  souvent  des 
troubles  digestifs.  Cependant,  si  l’on  recourt  au  bicarbonate 
sodique,  on  l’administrera  à  doses  Irés-diluées,  sous  cette  forme 
il  est  mieux  supporté  ;  et  d’ailleurs  la  grande  quantité  d'eau 
absorbée  ne  sera  pas  ici  sans  importance;  car  en  pénétrant  dans  la 
veine  porte  et  en  traversant  le  [oie,  elle  excitera  la  sécrétion  de  la 
bile  (p.  730).  11  est  impossible  de  mieux  caractériser  l’action 
et  l’administration  de  l’eau  de  la  source  Marie  :  la  dose  de  sel  est 
Irès-dilnée,  et  cette  dilution  fait  passer  dans  le  foie  une  notable 
quantité  d’eau  qui  délaye  la  bile,  en  augmente  le  volume,  et 
lui  permet  d’entraîner  les  calculs  plus  ou  moins  volumineux 
qui  encombrent  la  vésicule.  Telle  est  aussi  l’opinion  de 
MM.  Trousseau  et  Bouchardat.  Le  mode  de  formation  des  cal¬ 
culs  biliaires  était  considéré  par  les  anciens  comme  le  résultat 
d’une  action  mécanique  :  c’était  l’épaississement  de  la  bile 
suite  de  stagnation .  II  est  certain  pourtant  que  si  l’épaississe  - 
ment  de  la  bile  n’est  pas  la  cause  des  calculs  d’une  manière 
directe,  elle  y  contribue  néanmoins  pour  une  bonne  part, 
car  les  premières  apparences  de  décomposition  du  cholate  de 
soude  ne  se  remarquent  que  dans  labile  qui  a  séjourné  long¬ 
temps  dans  l’intérieur  de  la  vésicule  ;  et  le  cholate  de  soude 
ainsi  décomposé  dans  une  bile  stagnante,  sous  l’influence  du 
mucus  de  la  vésicule,  est  la  cause  réelle  de  la  précipitation  des 
éléments  qui  constituent  les  calculs.  En  d’autres  termes,  dans 
la  bile  normale  il  existe  :  1  “  les  éléments  des  calculs  ;  2“  du 
cholate  de  soude  naturellement  peu  stable  :  c’est  sous  l’in¬ 
fluence  du  cholate  de  soude  que  les  éléments  des  calculs  res¬ 
tent  en  solution  dans  la  bile,  et  sont  entraînés  avec  elle  dans 
l’intestin.  Mais  si  le  cholate  de  soude  vient  à  se  décomposer 
(et  il  se  décompose  ordinairement  quand,  sous  l’influence  de 
l’irritation  ou  de  tonte  autre  cause,  les  voies  biliaires  séerptent 
du  mucus  en  surabondance);  si  donc  le  cholate  de  soude  vient 
à  se  décomposer,  les  éléments  calculeux,  n’étant  plus  tenus  en 
solution  dans  la  bile,  se  précipitent  et  forment  les  calculs.  Telle 
est  la  théorie  de  la  formation  des  calculs  généralement  admise, 
théorie  dans  laquelle  les  pathologistes  font  jouer  un  grand  rôle 
au  catarrhe  des  voies  biliaires  comme  cause  préliminaire  de 
tous  les  désordres.  Quant  à  la  chaux  que  l’on  rencontre  en 
grande  abondance  dans  la  gravelle  et  les  calculs  du  foie,  elle 
parait  venir  de  la  muqueuse  elle-même  altérée.  Chaque  con¬ 
crétion  un  peu  volumineuse  et  non  expulsée  peut  devenir  le 
noyau  d’un  calcul,  et  ici  le  mucus  joue  un  rôle  analogue  à 
celui  des  reins  dans  la  gravelle  rénale,  et  devient  un  ciment 
qui  agglutine  les  grains  de  sable  les  uns  avec  les  autres  jusqu’à 
un  volume  quelconque,  qui,  une  fois  atteint,  leur  vaut  la  déno¬ 
mination  de  calculs. 

La  proportion  des  calculs  biliaires  étant  plus  grande  dans 
la  vieillesse  que  dans  les  autres  âges,  on  a  expliqué  ce  fait,  soit 
par  l’augmentation  directe  de  la  cholestérine  dans  le  sang,  soit 
par  la  diminution  des  fonctions  du  foie,  qui  a  pour  effet  pré¬ 
cisément  d’augmenter  la  cholestérine  dans  le  liquide  sanguin. 
On  rencontre  quelquefois  des  calculs  portant  la  trace  d’une 
destruction  commençante,  ou  même  des  fragments  qui  pro¬ 
viennent  de  calculs  volumineux  brisés. 

La  structure  des  couches  corticales,  qui  est  tantôt  composée 
de  cholestérine,  tantôt  de  chaux,  c’est-à-dire  d’éléments  soltf- 
bles  dans  la  bile  alcaline  dans  le  premier  cas,  et  solubles  seu¬ 
lement  dans  les  liquides  acides  dans  le  second,  tend  à  faire 
conclure  que  les  alcalins  n'auront  pas,  dans  tous  les  cas,  de 
l’efficacité  sur  la  structure  des  calculs;  mais  comme,  en  somme, 
il  n’est  pas  possible  de  savoir  d’avance  quelles  senties  couches 
les  plus  extérieures,  on  sera  toujours  dans  l’indécision  des 
médicaments  à  administrer;  heureusement  que  les  alcalins,  à 
la  condition  de  les  administrer  très-délayés,  auront  toujours 
po.ur  effet  d’empêcher  la  décomposition  du  cholate  de  soude, 


partant  la  précipitation  des  éléments  lithiques  dissous  dans  la 
bile. 

Le  diagnostic  des  calculs  biliaires  est  assez  difficile  au  début; 
la  maladie  se  montre  avec  des  symptômes  gastriques  parfois 
si  formidables,  qu’ils  déroutent  l’investigation,  attirent  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  l’estomac,  et  jettent  le  praticien  dans  le  plus 
grand  embarras.  Quand  il  survient  de  l’ictère,  le  diagnostic  se 
rectifie  rapidement,  mais  il  n’en  survient  pas  toujours,  et 
l’hésitation  ou  l’erreur  de  diagnostic  peut  durer  longtemps. 

Je  possède  dans  ma  collection  de  graviers  (assez  variée  et 
assez  curieuse)  un  calcul  biliaire  qui  ne  se  fait  pas  précisé¬ 
ment  remarquer  par  son  volume,  mais  par  sa  forme:  il  est 
aussi  exactement  taillé  à  facettes  qu’une  figure  géométrique 
régulière,  sauf  d’un  seul  côté,  où  sa  forme  arrondie  témoigne 
qu’il  n’était  pas  sur  celte  face  en  contact  avec  d’autres  calculs  ; 
mais  il  avait  des  voisins  évidents  de  tous  les  autres  côtés.  11  a 
été  rendu  à  Vittel  même  par  une  malade  d’origine  alsacienne, 
d’une  très-solide  constitution,  et  qui  souffrait  depuis  douze  à 
quinze  ans  de  coliques  d’estomac,  disait-on.  Une  de  ces  coliques, 
dont  elle  fut  prise  sous  mes  yeux,  me  perinit  de  savoir,  au 
juste,  de  quoi  il  s’agissait  :  c’était  une  lithiase  biliaire.  J’ai 
publié  ailleurs  cette  intéressante  observation.  Je  pourrais  en 
rassembler  ici  plusieurs  autres  qui  attesteraient  tout  aussi  bien 
l’efficacité  de  l’eau  de  Vittel  dans  le  traitement  des  calculs 
biliaires;  mais  je  me  borne  à  ces  indications  générales  que  les 
praticiens  sont  à  même  de  vérifier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES., 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  47  AVRIL  1866.  -  PRÉSIDENCE 'DE  M.  DECAISNE. 

Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  notre 
prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1  866. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verhal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4“  M.  le  ministre  de  l’insliniction  publique  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  impérial,  en  date  du  1 8  avril  courant,  par 
lequel  est  approuvée  l’élection  de  M  .  le  docteur  Bergeron  dans 
la  section  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  ViÜermé,  dé¬ 
cédé. 

Sm-  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Bergeron  prend 
séance. 

3°  M.  le  ministre  de  l'egricullurc,  du  commerce  et  des  travauic  publics  envoie  ; 

a.  Un  rapport  d’dpidémies  par  M.  le  docteur  Martin  Duelaux  (do  Vitlefranehe).  — 

b.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  le  dépar 
teraent  du  Lot.  (Commission  des  épidémies.)  . 

3*  L' Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de.UM.  tes  docleurs  Albert  et  Gustave  Du¬ 
four,  qui  font  part  b  l'Académie  du  décès  do  M.  Léon  Dufour,  leur  père,  associé  na¬ 
tional  è  Sainl-Sever  (Landes).  —  b.  Une  jiote  do  M.  le  docteur  Scelles  de  Montdésert 
sur  le  traitement  do  la  goutte  et  du  diabète  par  la  respiration  de  l’air  osonisé. 
(Comm.;  M.  Chatin.)  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Heyfeîder  fils  sur  l'épidémie 
de  Saint-Pétersbourg.  (Comm.;  MU.  Uêlier,  Micbel  Lévy  et  Bergeron.) 

M.  Tardieu  présente  :  4“  au  nom  de  M.  le  docteur  Coustalé 
de  Larroque,  une  brochure  sur  les  eaux  de  Salies-de-Béarn  ; 
2”  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi,  une  brochure  sur  la 
vaccine  et  Ta  vaccination,  et  un  opuscule  intitulé  ;  Quelques 
OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  USUELLE;  3°  au  uom  dc  M.  le  docteur 
Louis  Pénard,  le  quatrième  rapport  annuel  des  travaux  du  con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise  ;  4“  au  nom  de 
M.  le  docteur  Ballet  (de  Lyon),  la  première  partie  du  Traité 
DES  MALADIES  vénériennes;  6°  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  B.  Ga- 
ribaldi  (de  Gênes),  une  brochure  intitulée  :  Essais  sur  la  nou- 
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VELtE  DOCTRINE  DÉ  M.  TaRDIEU,  RELATIVE  AUX  SIGNES  DE  Là  MORT  PAR 
STRANGULATION  ET  SUFFOCATION. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  un  opuscule  sur  les  secours  à 
donner  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  instruction  pu¬ 
bliée  par  le  Comité  central  Iraiiçais. 

M.  Blondlot,  membre  correspondant  à  Nancy,  remercie 
l'Académie  de  sa  récente  élection,  et  présente  des  échantillons 
de  phosphore  noir  qu’il  a  récemment  obtenus.  Cette  substance 
avait  été  signalée  par  Thénard  et  contestée  depuis  par  un 
certain  nombre  de  chimistes  éminents.  M.  Blondlot  indique 
les  procédés  très-simples  à  l’aide  desquels  il  sera  désormais 
facile  de  se  procurer  le  phosphore  noir. 

Discussion  sur  les  localisations  cérébrales  el  l’aphasie. 

L’ordre  dù  joiu-  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  loca-^ 
lisation  du  langage  articulé.  La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  :  Messieurs,  j’ai  abordé  dans  la  dernière  séance 
la  partie  la  plus  facile  de  ma  tâche.  J’avais  à  exposer  les  faits; 
mais  quand,  derrière  les  faits,  on  rencontre  la  brillante  indi¬ 
vidualité  qui  nous  a  le  premier  fait  connaître  la  loi  qui  les  re¬ 
lie  ;  quand  on  se  trouve  en  face  de  doctrines  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  discuter,  l'hésitation  est  permise  et  la  tâche  rendue 
difficile.  Cependant  je  suis,  dans  cette  question  de  Taphasie, 
du  plus  souverain  désintéressement  ;  j’ai,  dans  la  mesure  de 
mes  forces,  contribué  à  vulgariser  ce  trouble  corrélatif  du  lan¬ 
gage  et  de  la  pensée  ;  mais  je  n’ai  pas  soulevé  le  premier  le 
point  de  doctrine  de  la  localisation  cérébrale  de  la  faculté  du 
langage,  si  faculté  du  langage  il  y  a.  En  conséquence,  si  je  n’ai 
pas  suffisamment  rentré  mes  ongles  sous  le  poil,  et  si  parfois 
en  sent  autre  chose  que  le  velours,  qu’on  sache  bien  que  je  le 
fais  sans  penser  à  mal  et  sans  aucun  amour-propre  d’auteur. 

La  question  historique  des  troubles  de  la  parole  a  été  ad¬ 
mirablement  tracée  par  M.  Bouillaud.  Certaine  personne  a 
prétendu,  bien  injustement;  que  les  anciens  connaissaient  par¬ 
faitement  cette  question  et  qu’ils  l’avaient  traitée  sous  le  nom 
à’ulalie.  Ce  que  j’en  peux  dire,  c’est  que  Sauvages,  Cullen,  ont 
écrit  les  plus  déplorables  choses  sur  l'alalie.  On  a  dit  encore 
que  J.  P.  Frank  avait  su  distinguer  l’aphonie  de  l’alalie  ;  la 
vérité  est  que  Frank  consacre  un  même  chapitre  à  ces  deux 
choses,  et  qu’il  les  met  constamment  sur  le  même  plan.  Qu’on 
relise,  comme  je  l’ai  fait,  Frank  dans  Frank  lui-même,  sans 
se  contenter  d’une  lecture  par  trop  superficielle,  et  l’on  verra 
que  cet  auteur  a  confondu  l’alalie  avec  certains  lioubles  de  la 
parole  dépendants  de  la  paralysie  de  la  langue  et  des  lèvres.  Ce 
sont  là  de  monstrueuses  erreurs  de  clinique  et  de  physiologie. 
Vous  allez  pouvoir  en  juger 

«  Les  causes  générales  de  l’aphonie  et  de  l’alalie,  dit 
J.  P.  Frank,  sont  :  1“  les  émotions  de  l’âme;  2“  une  vive  dou¬ 
leur;  3°  l’aèus  des  spiritueux  et  des  narcotiques  ;  i“  les  pèvres 
asthéniqnes  ;  5"  la  puberte;  6°  l’hystérie,  Vliypochondrie,  la  tné- 
luucolie,  Vantipathir  ;  7°  la  paralysie  de  ta  langue.  »  Et  ici  se  trou¬ 
vent  mentionnés  certains  cas  de  véritable  aphasie  où  J.  P.  Frank 
croit  évidemment,  sans  raison,  à  une  paralysie  de  la  langue. 
Voici  d’aillem's  le  texte  de  cet  auteur  : 

«  Il  y  a  des  cas,  après  une  apoplexie  chez  des  hystériques,  où 
la  paralysie  de  lu  tangue  semble  partielle,  où  le  malade  ne  peut 
prononcer  certains  mots  ou  certaines  lettres. 

»  Une  femme  hémiplégique,  âgée  de  cinquante  ans,  pouvait 
bien  réciter  ses  prières  accoutumées,  mais  ne  prononçait  pas  un 
mot  de  plus. 

»  En  4768,  nous  avons  soigné  à  Bade  une  religieuse  hysté¬ 
rique  qui  ne  pouvait  articuler  que  le  nom  de  Jésus.  » 

■  Ces  deux  cas  sont  des  observations  bien  nettes  d’aphasie  ;  ce¬ 
pendant  J.  P.  Frank  les  donne  comme  des  exemples  d’alalie 
pur  paralysie  de  la  langue.  El,  afin  qu’il  n’y  ait  pas  d’ambiguïté 
pour  le  lecteur,  il  a  soin  d’ajouter  que  a  la  paralysie  de  la 
langue  semble  partielle,  carie  malade  ne  peut  prononcer  cer¬ 
tains  roots  ou  certaines  lettres  », 


Ainsi,  l’hémiplégique  qui  récitait  ses  prières  n’àvait  pas  de 
paralysie  de  la  langue  pour  ses  patenôtres,  et  elle  n’en  avait 
que  pour  tout  autre  discours. 

La  religieuse  hystéiique  faisait  correctement  mouvoir  sa 
langue  pour  prononcer  le  mot  o  Jésus  »;  mais  la  langue  était 
paralytique  dès  qu’il  s’agissait  de  dire  autre  chose. 

Vit-on  jamais  pareil  oubli  de  la  physiologie  la  plus  élémen¬ 
taire  ?  Et  comprend-on  qu’on  ait,  de  nos  jours,  voulu  prétendre 
que  les  anciens,  et  surtout  les  écrivains  du  dernier  siècle, 
avaient  parfaitement  décrit  l’aphasie  sous  le  nom  d’alalie  î 

M.  Bouillaud  n’a  pas  commis  celte  erreur.  Dès  4  825,  il  éta¬ 
blissait  que  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  sont  les  organes 
de  la  formation  et  de  la  mémoire  des  mots,  et  des  principaux 
signes  représentatifs  de  nos  idées,  il  établissait  aussi  que  ces 
mêmes  parties  présidaient  à  l’action  des  muscles  destinés  à  l’ar¬ 
ticulation  des  sons  :de  telle  sorte  qu’une  lésion  des  lobules  an¬ 
térieurs  du  cerveau  pouvait  faire  perdre  la  faculté  de  parler 
ou  celle  de  faire  mouvoir  les  muscles  phonalèurs.  Mais,  cette 
dernière  idée,  M.  Bouillaud  l’a  heureusement  abandonnée 
depuis. 

M.  Bouillaud  :  Mais  non;  je  tiens  à  cette  idée  plus  que 
jamais. 

M.  Trousseau  :  S’il  en  est  ainsi,  nous  verrons  à  discuter 
plus  tard  cette  théorie.  M.  Bouillaud  admet  donc  que  les  lo¬ 
bules  antérieurs  ne  sont  pas  seulement  les  organes  législateurs 
de  la  parole  et  de  la  pensée,  mais  encore  les  organes  dislribur 
leurs  du  mouvement.  Je  ne  croyais  pas,  pour  ma  part,  qii’on 
pût  confondre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  si  difl'érenls.  Quoi 
quoi  qu’il  en  soit,  W.  Dax  père  signalait,  en  4  836,  la  co'inci- 
dence  de  la  perle  de  la  parole  avec  l’hémiplégie  à  droite,  et  il 
localisait  la  faculté  du  langage  dans  l’hémisphère  gauche  tout 
entier.  Son  fils  alla  plus  loin,  el  il  circonscrivit  le  siège  de 
cette  faculté  dans  la  partie  centrale  de  cet  hémisphère.  Vous 
savez  que  M.  Broca,  d’abord  incrédule,  est  devenu  ensuite  un 
des  plus  fervents  sectateurs  de  cette  doctrine  do  la  localisation. 
11  alla  même  beaucoup  plus  loin  que  les  deux  Dax,  et  il  plaça 
le  siège  de  la  faculté  du  langage  dans  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  C’était,  vous  I’et 
vouerez,  une  singulière  idée  que  celle  de  Dax  et  de  Broca. 
Dans  un  organe  aussi  parfaitement  symétrique  que  le  cerveau, 
dire  qu’un  côté  sert  à  une  fonction  à  l’exclusion  de  l’autre  côté, 
cela  me  semble  étrangement  heurter  le  bon  sens  et  la  physior 
logie.  Mais,  si  singulière  que  puisse  être  une  idée,  quand  des 
faits  sont  là  pour  l’appuyer,  la  sagesse  veut  qu’on  accepte  les 
faits  el  l’idée.  Or,  les  faits  ne  démontrent  précisément  pas 
l’exactitude  de  la  doctrine  de  la  localisation  à  gauche. 

Je  sais  bien  que  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  corps  sont 
sujets  à  des  maladies  différentes,  et  qu’on  a  décrit  autrefois 
dans  l’homme  un  homme  droit  et  un  homme  gauche.  A 
gauche,  par  exemple,  les  névralgies  sont  tellement  fréquentes, 
à  l’exclusion  du  côté  droit,  que,  dans  le  cours  de  trois  années, 
ayant  pris  soin  de  noter  tous  les  cas  de  névralgie  intercostale 
de  mon  service  de  femmes,  à  l’Hôtel-Dieu,  je  n’en  ai  pas  ob- 
seivé  un  seul  à  droite.  Le  pourquoi,"je-l’ignore.  Il  en  est  ainsi 
du  rhumatisme,  qui  frappe  presque  exclusivement  le  coeut’ 
gauche,  ainsi  que  l’a  merveilleusement  démontré  M.  Bouillaud. 
Ainsi  encore  dans  l’hystérie,  presque  toujours,  quand  la  para¬ 
lysie  est  unilatérale,  c’ést  à  gauche  qu’on  l’observe.  11  y  a  donc 
dans  la  science  des  exemples  de  localisation  pathologiques  à 
l’un  des  côtés  du  corps  absolument  incompréhensibles.  De 
sorte  que,  si  les  assertions  de  Dax  étaient  constamment  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits,  il  faudrait  bien  les  accepter  sans  les  com¬ 
prendre.  Mais  elles  ne  le  sont  pas. 

Pour  M.  Broca,  l’aphasie  a  pour  condition  une  lésion  de  la 
troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  Eh  bien,  sur 
32  faits  que  j’ai  recueillis,  et  qui  sont  connus  de  M.  Broca, 
4  4  sont  conformes  à  sa  doctrine,  et  4  8  viennent  l’inlirnier. 

Parmi  ces  derniers  se  trouve  le  fait  de  Marcou,  qui  était 
aphasique  et  paralysé  d  gauche,  M.  Broca-vint  l'examiner  à  roà 
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prière  ;  il  convint  que  c’était  bien  là  un  aphasique,  mais  il 
m’objecta  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  tout  à  la  fois  chez  lui  une 
lésion  de  l’hémisphère  droit  produisant  la  paralysie  à  gaucho, 
et  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
produisant  l'aphasie  sans  trouble  de  la  motilité  à  droite.  A  cette 
objection,  je  n’avais  j-ien  à  répondre,  d’autant  plus  que  la 
femme  Ancelin,  dont  je  vous  al  parlé,  et  qui  a  été  mourir  à 
la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  présentait  simul¬ 
tanément,  à  gauche  une  grave  lésion  du  lobule  de  l’insula,  du 
corps  strié  et  de  la  troisième  circonvolution  frontale,  et  à 
droite  une  lésion  assez  étendue  du  lobe  frontal,  bien  qu’il  n’y 
ait  jamais  eu  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  gauche  du 
corps.  Le  fait  de  Marcou,  ainsi  interprété  par  M.  Broca,  restait 
donc  un  fait  douteux.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  du  fait  suivant, 
que  m’a  communiqué  M.  le  docteur  Peter. 

Une  femme  d’une  quarantaine  d’années  entre  le  12  dé¬ 
cembre  dernier  à  l’Hôtel-Dièu.  Elle  est  paralysée  de  tout  le 
côté  gauche,  et  sa  paralysie  date  de  deux  jours  seulement. 
Depuis  son  attaque,  qui  est  survenue  brusquement,  cette  femme 
ne  dit  plus  (mais  elle  le  fait  d’une  voix  distincte  et  sans  aucun 
bredouillement)  que  les  mots  :  «Oui,  parbleu!  «—«Tiens!  » 
—  «  Vous  comprenez.  » 

A  tout  propos  son  langage  se  borne  à  ces  paroles,  qu'elle 
profère  avec  animation.  Lui  demande-t-on  si  elle  veut  man¬ 
ger,  elle  répond  aussitôt  :  «  Oui,  parbleu!  » —  Ce  qu’elle  veut 
manger  :  «  Oui,  parbleu!-» —  Comment  elle  s’appelle  :  «  Oui, 
parbleu  !  »  ou  bien  :  «  Tiens  !  »  qu’elle  dit  d’une  façon  rail¬ 
leuse  et  comme  péremptoire.  Elle  semble,  d’ailleurs,  très- 
convaincue  qu’elle  répond  très-pertinemment  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  Et  souvent  elle  ajoute,  lorsqu’on  insiste 
pour  avoir  d’elle  une  réponse  plus  satisfaisante  :  «  Vous  comr 
prenez!  »  comme  le  fait  une  personne  qui  croit  avoir. à  moitié 
convaincu  son  auditeur.  Elle  appelle  souvent  à  son  aide  le  lan¬ 
gage  dos  gestes;  mais  celui-ci  est  tout  aussi  limité  que  celui 
des  mots.  H  consiste  à  montrer  rapidement  les  trois  premiers 
doigts  de  la  main  droite  étendus,  les  deux  derniers  fléchis, 
ainsi  que  le  fait  une  personne  qui  veut  indiquer  le  nombre 
n-dis.  Et  cela  encore  à  tout  propos,  ou  plutôt  hors  de  propos. 
Comme  lorequ’on  lui  demande  si  elle  veut  manger  ou  ce  qu'elle 
veut  manger.  ,  . 

Le  regard  semble  très-intelligent;  la  malade  suit  avec  une 
certaine  attention  ce  qui  se  passe  autour  d’elle;  mais  cette 
attention  se  fatigue  bientôt,  et  l’on  parvient  assez  difficilement 
à  l’exciter  de  nouveau. 

Comme  c’est  là  un  type  d’aphasie,  on  pense  à  une  lésion 
de  la  troisième  circonvolution  frontale  ;  —  comme  il  y  a  des 
signes  non  douteux  d’affection  du  cœur  (bruit  de  souffle  rude 
au  premier  temps  et  à  la  pointe),  on  pense  à  une  embolie;  et 
comme  l’artère  cérébrale  moyenne  est  dans  le  voisinage  de  la 
circonvolution  qu’on  suppose  lésée,  on  croit  à  une  embolie 
de  celte  artère.  De  sorte  que,  d’induction  en  induction,  on 
arrive  à  ce  diagnostic  final  :  «  Ramollissement  de  la  partie 
postéi'ieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  droite  par 
oblitération  embolique  de  l’artère  cérébrale  moyenne.  » 

Ce  diagnostic  acquiert  un  plus  haut  degré  de  probabilité 
quand,  le  26  décembre,  la  malade  se  plaint  de  la  jambe  droite, 
et  que  bientôt  se  manifestent  les  signes  d’une  gangrène  par 
oblitération  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Quatre  jours  plus  tard,  la  malade  meurt,  sans  avoir  dit  autre 
chose  que  les  mots  signalés  plus  haut. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’artère  ayhienne  droite  oblitérée, 
dans  l’étendue  d’un  centimètre,  par  un  caillot  grisâtre,  de 
date  évidemment  ancienne,  et  très-adhérent  à  la  paroi  vascu¬ 
laire. 

Au  niveau  de  ce  point,  la  .partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite  est  ramollie  au  plus  haut  degré. 
Le  ramollissement,  blanc,  a  la  largeur  d'une  pièce  de  S  francs, 
et  il  s’étend  en  profondeur  jusqu’au  cor/is  strié.  Mais  la  perte 
de  consistance  du  cerveau  est  à  son  maximum,  comme  éten¬ 
due  et  comme  intensité,  au  .voisinage  de  l’oblitération  vascu¬ 


laire,  c’est-à-dire  à  la  portion  de  la  troisième  circonvolution 
qui  limite  la  scissure  de  Sylvius,  où  le  ramollissement  a  évi^ 
demment  débuté. 

On  ne  trouve  pas  d’autre  lésion  cérébrale.  La  troisième  cirr 
convolution  frontale  gauche  est  intacte;  il  n’y  a  pas  de  lésion 
du  bulbe,  ni  de  la  région  des  olives. 

il  existe  un  rétrécissement  flbro-cartilagineux  très-considé¬ 
rable  de  l’orifice  aiiriculo-ventriculaire  du  cœur.  Des  végéta¬ 
tions  fibreuses  recouvrent  le  bord  libre  des  valvules 

A  cette  observation  de  M.  le  docteur  Peter,  si  complètement 
discordante  avec  la  doctrine  de  la  localisation  de  la  parole 
dans  l’hémisphère  gauche,  s’ajoutent  les  observations  de 
MM.  Charcot,  Cornil  et  Pelvet,  toutes  observations  avec  autop¬ 
sie  ;  et  l’autopsie  faite  avec  le  contrôle  le  plus  sévère  par  dp 
jeunes  hommes  très-habitués  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la 
microscopie,  très  au  courant  de  la  question  de  la  localisation 
du  langage,  et  qui  avaient  su  chercher  la  lésion  au  point  où 
l’on  avait  dit  qu’elle  devait  siéger.  Ces  observations  sont  donc 
des  plus  probantes.  Aussi  peut-on  dire  que  l’opinion  de  M.  Broca 
est  moins  généralement  vraie  que  celle  de  Dax,  et  surtout  de 
M.  Bouillaud. 

J’arrive  maintenant  à  M.  Bouillaud,  et,  au  préalable,  je.me 
demande  ce  qu’on  doit  entendre  par  lobe  frontal.  Ici  j’ai  dû 
faire  appel  au  savoir  de  mon  ami  M.  Sappey.  Vous  savez  que 
le  cerveau  de  l’homme  présente  des  circonvolutions  antéro¬ 
postérieures  coupées  par  des  circonvolutions  centrales  :  un  des 
sillons  qui  séparent  celles-ci,  et  qui  est  constant,  est  le  sillon 
de.Rolando,  qui  commence  à  la  scissure  interhémisphérique, 
et  se  termine  à  la  scissure  do  Sylvius.  Eh  bien,  tout  ce  qui  est 
en  avant  de  ce  sillon  de  Rolando  appartient  au  lobe  frontal,; 
tout  ce  qui  est  en  arrière  fait  partie  du  lobe  postérieur.  Si 
maintenant  on  fait  passer  un  couteau  par  ce'sillon  de  Rolando, 
on  divise  le  cerveau  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  et  l’op 
voit  que,  dans  le  lobe  frontal  ainsi  isolé,  se  tiouvent  comprises 
la  moitié  du,  lobule  de  l’insula  et  la  presque  totalité  du  corps 
strié.  Voilà  comment  est  composé  le  lobe  frontal  à  sa  partie 
profonde.  Cette  délimitation  met  un  terme  à  bien  des  discus-' 
sions,  et,  en  particulier,  elle  eût  évité  celle  de  MIM,  Auburtip 
et  Broca  à  la  Société  anthropologique,  puisque  toute  lésion 
de  l'insula  ou  du  corps  strié  se  trouve  être  une  lésion  du  lobe 
antérieur  du  cerveau,  et  puisque,  en  réalité,  le  corps  strié  se 
continue,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  voir,  avec  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Ces  détails  anatomiques  étant  compris,  voyoïis  donc  si  les 
faits  sont  d’accord  avec  la  doctrine  de  M.  Bouillaud.  Et, 
d’abord,  il  est  évident  que  les  faits  favorables  à  l’opinion  de 
M.  Broca  le  sont  également  à  celle  de  M.  Bouillaud,  qui  est 
plus  compréhensive.  De  sorte  que,  aux  1 4  faits  qui  militent 
en  faveur'  de  M.  Broca,  on  doit  ajouter  3  autres  observations 
de  M.  Charcot,  avec  lésion  du  corps  strié,  et  l’observation  de 
M.  Peter,  qne  je  viens  de  vous  citer.  Voilà  donc  1 8  faits  abso¬ 
lument  confirmatifs  de  la  doctrine  qui  place  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  l’organe  législateur  de  la  parole.  Mais  à  ces  faits  vien¬ 
nent  s’én  opposer  1 6  autres  infirmatifs  ;  ce  sont  1 1  observations 
de  M.  Vulpian,  dans  lesquelles  il  y  eut  4  fois  ramollissemerit 
du  lobe  fiontal  gauche  sans  aphasie,  .3  fois  ramoUissement  du 
lobe  fronlal  droit  sans  aphasie, .  et  3  fois  ramollissenrent  dii 
lobe  occipital  avec  aphasie,  Puis  il  y  a  uii  fait,  observé  par 
M.  Cornil,  de  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche  avec 
aphasie;  2  observations  de  M.  Fernel  et  de  M.  Parrot,  de 
ramollissement  du  loba  frontal  droit  sans  aphaste  ;  un  cas, 
observé  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  lui-même  (et  qu’il  a 
voulu  que  son  chef  de  clinique,  M,  le  docleur' Blaohez,  vînt 
nous  communiquer),  d’abcès  du  lobe  frontal  droit  sans  troublé 
de  la  parole.  Enfin,  il  y  a  une  observation  recueillie  par  lé 
docteur  Peter  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  d’un  cava¬ 
lier  qui,  à  la  suite  d’une  rhute  sur  l’occiput,  eut  par  contre¬ 
coup  une  atlrition  complète  des  deux  lobes  frontaux,  qui 
s’écrasèrent  contre  la  voûte  crânienne.  Cet  homme  eutj'  pen¬ 
dant  les  deux  jours  qu’il  survécut  à  sa  lésion,  un  délü’e.coti- 
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'tinuel,  dans  le  cours  duquel  il  vociférait  toute  espèce  d’injures 
et  ne  cessait  de  parler.  Ainsi,  destruction  d’une  partie  consi¬ 
dérable  des  lobes  frontaux,  et  pas  d’altération  de  la  parole. 
Permettez-moi  de  citer  aussi  une  observalion  qui  m’est  propre  : 
celle  d’un  officier  qui  fut  blessé  en  duel  et  apporté  à  l’hôpital 
de  Tours,  où  j’étais  interne.  La  balle  de  son  adversaire  avait 
traversé  la  tête  d’üne  tempe  à  l’autre;  la  cervelle  s’était 
épandue  au  dehors;  on  avait  dû  extraire  la  balle,  arrêtée  sous 
le  temporal.  Une  fois  l’opération  faite,  la  stupeur  devint 
moins  profonde,  et  le  malade  témoigna  sa  reconnaissance  par 
un  geste  de  la  main.  Au  bout  d'un  mois,  il  était  complètement 
remis;  il  venait  à  la  salle  de  garde,  dont  il  faisait  les  délices 
par  son  esprit  et  sa  gaieté;  Il  collaborait  même  à  distance 
'avec  des  vaudevillistes  de  Paris.  Cependant  il  eut,  quatre  mois 
environ  après  sa  blessure,  de  la  céphalalgie,  puis  de  la  fièvre, 
et  il  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  abcès  profond  dans 
un  des  lobes  frontaux,  lequel  reconnaissait  pour  cause  la' pré¬ 
sence  d’une  esquille  du  temporal  au  milieu  de  la  substance 
du  cerveau.  Ainsi  cet  homme,  dont  les  lohes  antérieurs  avaient 
été  labourés  par  une  balle,  dont  l’un  d’eux  renfermait  une 
esquille  osseuse,  n’était  pas  aphasique. 

En  présence  donc  de  pareils  faits  qui  sont  contraires  à  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud,  je  crois  qu’on  peut  conclure  que, 
jusqu’à  présent,  la  doctrine  de  notre  éminent  collègue,  et 
celles  dé  M.  Dax  et  de  M.  Broca,  relatives  à  la  localisation  de 
la  faculté  du  langage  dans  les  parties  antérieures  du  cerveau  ; 
ces  doctrines,  dis-je,  ne  sont  pas  à  l’abri  de  tout  reproche. 

'  J’arrive  maintenant  à  la  nature  de  la  lésion  qui  produit  l’apha¬ 
sie.  Il  est  bien  remarquable  que,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ce  soit  un  ramollissement.  Il  n’y  a  guère  que  le  fait  de 
M.  Broca,  d’un  kyste  du  cerveau  sur  les  parois  duquel  l’hé- 
matine  déposée  venait  témoigner  en  faveur  de  l’existence  d’un 
ancien  foyer  hémorrhagique.  Puis  un  fait  tout  récent  de 
M.  Lancereaux,  d’hémorrhagie  avec  aphasie.  M.  Velpeau  a 
bien  voulu  me  faire  savoir  qu’il  a  vu  quelques  cas  d'aphasie 
transitoire  avec  hémorrhagie  cérébrale,  tandis  que  fous  lés 
faits  d’aphasie  persistante  se  rapportent  à  un  ramollissement 
du  cerveau. 

De  pareilles  coïncidences  sont  bien  remarquables.  Ce  qui  ne 
l’est  pas  moins,  c’est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  ramol¬ 
lissement  est  dû  à  l’oblitération  de  l’artère  cérébrale  moyenne, 
ou  artère  de  la  scissure  de  Sylvius,  soit  par  thrombose,  soit 
par  embolie ,  et  que  ce  ramollissement  a  été  caractérisé  par 
une  apoplexie  subite,  comme  elle  l’est  par  le  fait  d’une  hé¬ 
morrhagie.  Ainsi,  dans  un  fait  rapporté  parM.  Dumontpallier, 
la  malade,  frappée  tout  à  coup,  s’écria  :  «  Qu’on  me  conduise 
à  l’hôpitâl  »,  et  l’on  trouva  une  obUtération  de  l’artère  syl- 
vienhe,  avec  ramollissement  du  lobe  frontal,  et  en  particulier 
du  corps  strié.  Mon  malade,  qui  ne  savait  dire  que  :  «Ah! 
fou!  »  avait  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche,  avec  embolie  de  l’artère  de  Sylvius.  11  en  était  ainsi 
d’Adèle  Ancelin.  Dès  1863,  Senhouse  Kirkes  établissait  le 
rapport  qui  existe  entre  l’oblitération  de  l’artère  sylvienne 
droite  et  le  ramollissement  du' cerveau,  dans  un  travail  qui  a 
pour  titre  :  Des  effets  pwncipaux  qui  résultent  des  concrétions 

FIBRINEUSES  DÉVELOPPÉES  DANS  LE  CŒUR  ET  DE  LEUR  MÉLANGE  AVEC 

LE  SANG.  En  1864,  M.  Jackson  publia  un  travail  intitulé  :  De 
l’aphémie  dans  SES  RAPPORTS  AVEC  l’hÉMIPLÉGIE  DROITE  ET  LES  LÉ¬ 
SIONS  VALVULAIRES  DU  CŒUR;  Diais  CE  travail  ne  s’appuie  sur  au¬ 
cune  autopsie.  11  y  a  donc  une  certaine  relation  cnti  e  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  l'oblitération  de  l’artère  de  Sylvius,  le 
ramollissement  du  cerveau  et  l’aphasie.  Ainsi,  encore  l’instan¬ 
tanéité  des  accidents  n’est  pas  un  indice  probant  qui  différen¬ 
cie  l’hémorrhagie  du  ramollissement  cérébral.  Ce  matin,  je 
faisais  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  eu  pendant  quelques 
jours  des  vertiges,  et  avait  succombé  tout  à  coup  à  la  suite  de 
convulsions.  Le  récit  qu’on  m’avait  fait  me  portait  à  croire  à 
une  hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire.  En  réalité,  il 
y  avait  thrombose  des  artères  vertébrales  et  de  l’artère  basi¬ 
laire,  avec  ramollissement  périphérique.  Or,  cet  homme  avait 


de  vieilles  artères,  j’entends  qu’elles  étaient  rigides  par  le  fait 
d’incrustations  interstitielles.  Il  justifiait  l’axiome  si  spirituel 
de  M.  Cazalis  :  «  On  a  toujours  l’âge  de  ses  artères  »,  c’est- 
à-dire  que,  quoique  jeune  par  l’âge,  on  peut  être  vieux  avec 
de  vieilles  artères  (c’est-à-dire  des  artères  incrustées),  et  réci¬ 
proquement  on  est  jeune,  quoique  vieux  par  l’âge,  avec  de 
jeunes  artères  (c’est-à-dire  des  artères  saines)  .Vous  comprenez 
bien  qu’ici,  messieurs,  je  ne  veux  pas  dire  que  le  ramollisse¬ 
ment  soit  un  accident  subit,  pareille  doctrine  serait  trop  in¬ 
vraisemblable;  ce  qui' est  subit,  c’est  l’asphyxie  du  cerveau 
par  oblitération  vasculaire. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  déduire  cette  con¬ 
clusion  clinique  ;  lorsqu’on  observe  une  apoplexie  avec  apha¬ 
sie,  on  est  autorisé  à  conclure  à  un  ramollissement  du  cer¬ 
veau,  et  à  rattacher  ce  ramollissement  à  une  oblitération 
artérielle,  s’il  existe  une  affection  du  cœur  ou  des  vaisseaux.  On 
en  peut  déduire  aussi  cette  conclusion  pronostique,  à  savoir, 
que  ce  ramollissement  suivra  une  marche  lente,  permettra  de 
vivre  assez  longtemps,  et  n’aura  pas  la  gravité  rapidement 
fatale  du  ramollissement  étendu,  tel  qu’il  a  été  si  bien  décrit 
par  M.  Rostan. 

J’arrive  maintenant  à  l’état  de  l’intelligence  dans  l’aphasie. 
Ici  je  serai  obligé  d’être  bref,  en  raison  de  l’heure  avancée.  Je 
ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  la  singulière  opinion  de  Frank, 
qui  attribuait  à  une  paralysie  partielle  de  la  langue  l’impossi¬ 
bilité  de  dire  autre  chose  que  des  patenôtres.  Pareille  assertion 
ressemble  trop  à  celle  de  cette  dame  qui  faisait  les  plus  affreux 
solécismes,  et  les  attribuait  à  ce  qu’elle  n’avait  plus  de  dents; 
ou  encore  à  celle  d’un  écrivain  qui  s’excusait  de  faire  des 
fautes  d’orthographe  sm-  ce  qu’il  avait  une  mauvaise  plume. 

Nous  ne  pouvons  pas  bien  juger  les  aphasiques  sur  leiu  as¬ 
pect  :  ils  nous  trompent  par  cet  aspect  même,  qui  est  assez 
intelligent.  Nous  ne  sommes  bien  renseignés  que  par  les  apha¬ 
siques  guéris.  Or,  ceux-ci  nous  fournissent  de  précieux  détails. 
L’illustre  Lordat,  actuellement  presque  centenaire,  a  été  l’ûn 
des  professeurs  les  plus  éminents  qn’on  puisse  jamais  rencon¬ 
trer.  Il  eut  une  attaque  d’aphasie  durant  laquelle,  dit-il,  bien 
qu’il  fût  incapable  de  prononcer  un  seul  mot,  il  pouvait  néan¬ 
moins  préparer  ses  leçons,  disposer  ses  arguments.  Cependant, 
en  pensant  à  la  formule  de  la  doxologie  chrétienne,  «  Gloire 
au  Père,  au  Fils  et  au  Saint-Esprit,  »  il  ne  pouvait  trouver  aucun 
de  ces  mots.  J’avoue  ne  pas  comprendre  qu’on  puisse  songer  à 
une  formule  de  langage  sans  se  rappeler  aucun  des  mots  qui 
la  composent.  J’avoue  ne  pas  concevoir  qu’on  puisse  penser, 
sans  corporifier  l’acte  intellectuel  à  l’aide  de  mots  ou  de  signes 
symboliques  qui  matérialisent  en  quelque  sorte  la  pensée  et 
la  dégagent  des  masses  de  l’abstraction.  Mais  voici  qui  prouve 
bien  que  l’intelligence  est  touchée  dans  l’aphasie.  Avant  son 
accident,  Lordat  improvisait  toujours  et  admirablement  bien 
ses  leçons  ;  à  la  suite  de  son  aphasie,  non-seulement  il  ne  les 
improvisait  plus,  mais  il  était  obligé  de  lire  celles  qu’il  avait 
rédigées  et  ne  pouvait  même  plus  les  confier  à  sa  mémoire. 
Vous  savez  que  l’éminent  collègue  qui  eut  une  aphasie  transi¬ 
toire  ne  pouvait  pas,  tant  qu’elle  dura,  comprendre  les  Entre¬ 
tiens  LITTÉRAIRES  de  Lamartine.  11  y  a  donc  dans  l’aphasie  un 
trouble  très-évident  de  l’intelligence,  et  je  n’ai  pas  eu  si  grand 
tort  de  le  dire. 

J’ai  reçu  l’autre  jour  dans  mon  cabinet  la  visite  d’un  officier 
de  cavalerie  qui,  dans  une  manœuvre,  fut  tout  à  coup  dans 
l’impossibilité  d’ai'ticuler  sa  pensée.  11  voulut  commander  un 
mouvement  «d’oblique».  11  devait  dire  «que  le  genou  de 
droite  se  porte  sur  le  genou  de  gauche  du  cavaUer  voisin  » ,  et 
il  ne  pouvait  dire  que  «  genou,  genou  ».  11  resta  néan¬ 
moins  en  selle  ;  on  le  conduisit  chez  lui.  Il  se  remit  au  bout  de 
quelques  jours.  Je  lui  demandai  quel  était  l’état  de  son  intel¬ 
ligence  pendant  son  aphasie.  11  me  répondit  qu’il  ne  pouvait 
rien  comprendre  dès  qu’on  lui  parlait  un  peu  vite.  11  fallait 
que  les  mots  vinssent  lentement  et  pour  ainsi  dire  imprimer 
leur  sillon  dans  le  cerveau^  pour  que  l’âme  pût  les  comprendre. 
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Je  m'en  rapporte  donc  volontiers  au  récit  des  aphasiques 
guéris  relativement  à  l'état  de  leur  intelligence. 

A  l’hôpital,  l'aphasique  nous  étonne  par  son  air  intelligent. 
Cependant,  si  vous  lui  offrez  trois  objets  à  la  fois  en  lui  disant 
d'en  montrer  un  que  vous  nommez,  il  est  incapable  de  le  faire 
et  se  trompe  presque  constamment.  11  y  a  là  de  singulières 
lacunes. 

Les  aphasiques  lisent,  mais  savent-ils  ce  qu'ils  lisent  î  Adèle 
Ancelin  avait  toujours  à  la  main  le  Mois  de  Marie;  mais  elle 
lisait  constamment  la  même  page,  la  première  du  volume, 
ainsi  que  le  prouvait  l'empreinte  de  ses  doigts.  Or,  bien  que 
cette  lecture  soit  d'un  puissant  intérêt,  cependant  je  ne  com- 
prènds  pas  qu'une  personne  très-intelligente  trouve  tant  de 
charme  exclusivement  à  la  première  page  du  Mois  de  Marie. 
11  est  vraisemblable  que  la  pauvre  fille  ne  se  rappelait  nulle¬ 
ment  la  ligne  même  qu'elle  venait  de  lire,  et  que  les  mots 
frappaient  ses  yèux  sans  faire  impression  sur  son  esprit.  Paquet 
lut  pendant  des  mois  le  même  numéro  du  Journal  amusant,  et 
il  semblait  y  prendre  toujours  le  même  plaisir. 

Il  y  a,  messieurs,  de  profondes  lésions  de  la  mémoire  ;  et 
sans  voiüoir  dire  que  l'amnésie  soit  toute  l’aphasie,  je  ne  peux 
m'empêcher  de  dire  que,  dans  l’aphasie,  l'intelligence  est 
troublée  par  le  trouble  même  de  la  mémoire. 

Or,  sans  mémoire,  il  n’y  a  pas  d’intelligence  possible.  On  ne 
peut  pas  juger,  raisonner,  associer  des  idées,  sans  l’intervention 
de  la  mémoire.  On  ne  peut  pas  même  marcher  sans  la  mé¬ 
moire.  Voyez  cet  enfant:  sur  vos  genoux  il  est  plein  de  force, 
ses  jambes  se  meuvent  en  tout  sens,  ses  reins  se  cambrent 
vigoureusement  ;  déposez-le  à  terre,  il  ne  peut  faire  un  pas. 
Il  a  cependant  tout  ce  qu’il  faut  pour  marcher;  il  ne  lui  man¬ 
que  qu’une  chose,  c’est  de  l'avoir  appris.  Une  fois  qu’il  le 
saura,  il  ne  l’oubliera  plus.  .La  mémoire  est  donc  nécessaire 
pour  la  marche.  Elle  ne  l'est  pas  moins  pour  la  voix.  Vous 
voulez  faire  dire  à  votre  fils  le  mot  si  doux  de  «  papa  » ,  il  vous 
regarde  avec  intelligence,  remup  ses  lèvres  comme  les  vôtres, 
et  ne  profère  cependant  aucun  son  ;  il  ne  sait  pas  encore  faire 
agir  synergiquement  les  nombreux  organes  qui  concourent  à 
la  phonation.  Ses  lèvres  se  meuvent  avec  agilité,  il  en  est 
ainsi  de  sa  langue  ;  son  larynx  est  cruellement  sonore,  et 
néanmoins  il  est  incapable  de  prononcer  encore  pa. 

Messieui-s,  l’aphasique  est  redevenu  presque  un  enfant  : 
avec  cette  différence  seulement  que  l’aphasique  a  presque 
tout  oublié  et  que  l’enfant  n’a  pas  encore  appris.  Le  cerveau 
de  l'enfant,  c’est  la  terre,  sur  laquelle  la  charrue  ne  trace  pas 
vainement  son  sillon  fertilisateur  ;  Je  cerveau  de  l’aphasique, 
c’est  la  mer,  où  la  proue  du  navire  ne  peut  pas  laisser  sa 
trace. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit,  messieurs,  pour  vous  démontrer 
que  l’aphasique  a  perdu  une  très-grande  partie  de  son  intelli¬ 
gence.  Je  crois  aussi  avoir  prouvé  que  diverses  régions  de  l’en¬ 
céphale  concourent  à  la  formation  du  langage,  bien  que  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  y  prennent  peut-être  la  plus 
grande  part.  {Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Sociélé  de  chirargle. 

SÉANCES  DU  8  MARS  AU  8  AVRIL  1865.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GIRALDËS. 

DE  LA  COXALGIE.  —  CORPS  ÉTRANGERS  ARTICDLAIRES.  —  BASSINS  OSTÉO- 
MALACIQUES.  — OSSincATIONS  SODS-RÉTINIENNES.  —  CATARACTES  NOIRES. 

M.  le  Fort  s’est  exclusivemenfoccupé  du  traitement  de  la 
coxalgie.  Pour  lui,  la  gouttière  de  Boinet,  précieuse  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  a  le  grave  inconvénient  d’immobi¬ 
liser  le  malade,  en  même  temps  que  la  jointure,  et  le  décubitus 
prolongé  pendant  plusieurs  mois  a  une  influence  d’autant  plus 
désastreuse,  que  c’est  déjà  un  mauvais  état  de  la  constitution 


qui  le  plus  souvent  a  amené  la  coxalgie.  Aussi  préférerâit-il 
les  appareils  inamovibles,  quelle  que.  soit  la  matière  dont  ils 
sont  fabriqués,  parce  qu’ils  permettent  l’exercice  en  plein  air. 
Il  recommanderait  plus  spécialement  les  appareils  plâtrés, 
tels  que  les  fait  M.  Langeiibeck  (de  Berlin),  c’est-à-dire  imbibés 
d’une  solution  de  gomme  laque  dans  l’éther  et  rendus  ainsi 
assez  inaltérables  pour  qu’on  puisse  donner  des  bains  au  ma¬ 
lade.  Mais  il  insiste  avant  tout  sur  une  indication  posée,  par  la 
chirurgie  américaine  :  c’est  l’application  de  l’extension  per¬ 
manente  au  traitement  de  la  coxalgie.  Le  but  n’est  pas  dé 
prévenir  la  luxation  spontanée  ou  d’obtenù  graduellement  le 
redressement,  mais  de  faciliter  la  guérison,  et  surtout  de  dimi¬ 
nuer  ou  de  supprimer  les  douleurs  souvent  si  vives  dans  les 
deux  premières  périodes  de  cette  affection. William  Harris  (de 
Philadelphie)  employa  le  premier,  en  1839,  l’extension  per¬ 
manente  avec  cette  double  intention.  Depuis,  et  surtout  à  par¬ 
tir  de  1860,  plusieurs  chirurgiens  américains.  Davis,  Sayre, 
Bauer,  Olcott,  attirèrent  l’attention  sur  cette  méthode,  qui  fut 
à  la  même  époque  connue  et  appliquée  en  Angleterre,  grâce  à 
Edwards  (d’Edimbourg).  On  se  propose  surtout,  par  cette  mé¬ 
thode,  de  diminuer  notablement  la  pression  des  surfaces  arti¬ 
culaires  ;  car  c’est  à  la  pression  et  aux  frottements  que  M.  Le- 
fort,  d’après  les  chirurgiens  américains,  attribue  les  douleurs 
des  premiers  temps  de  la  coxalgie,  et  eh  partie  aussi  le  tra¬ 
vail  de  résorption  qui,  plus  tard,  creuse  et  déforme  la  cavité 
cotyloïde  pendant  qu’il  atrophie  la  tête  du  fémur,  au  point  de 
la  faire  parfois  disparaître.  L’extension  sera  donc  le  meilleur 
moyen  de  s’opposer  à  ces  prétendues  luxations  spontanées  qui 
ne  sont  dues  qu’à  l’ascension  de  la  tête  fémorale  en  partie 
résorbée  dans  sa  cavité  agrandie.  Ce  n’est  pas  en  assurant 
l’immobilité  qu’agissent  les  appareils  à  extension,  car  de  bons 
effets  ont  été  obtenus  avec  des  appareils  de  celte  espèce,  qui 
laissaient  subsister  dans  l’articulation  im  degré  notable  de  mtn 
bllité.  On  peut  voir,  par  la  description  suivante  du  dernier  ap- 
'  pareil  de  M.  Sayre,  que  ce  chirurgien  a  recours  à  l’extension 
seule  et  non  à  l’immobilisation  : 

«  Une  plaque  métallique,  rembourrée  sur  sa  face  interne, 
est  exactement  appliquée  sur  le  bassin  du  côté  malade  et  se 
trouve  fixée  par  la  ceinture  de  cuir  qui  la  termine.  A  sa  partie 
moyenne,  celte  plaque  porte  une  cavité  dans  laquelle  est  reçue 
l’extrémité  de  l’atteUe.  Attelle  et  plaque  d’acier  sont  mobiles 
l’une  sur  l’autre  par  une  articulation  à  noix,  mode  d’articula¬ 
tion  analogue  à  celle  du  fémur  et  de  l’os  iliaque.  L’attelle  se 
compose  de  deux  parties  placées  bout  à  bout,  ou  plutôt  entrant 
l’une  dans  l’autre.  La  moitié  inférieure,  mue  par  un  pignon, 
glisse  dans  la  supérieure,  de  manière  à  donner  à  cette  attelle 
externe  une  longueur  plus  ou  moins  grande. 

»  La  tige  inférieure  dépasse  en  bas  le  niveau  du  genou,  et 
présente  à  cette  extrémité  une  boucle  sur  laquelle  se  fixent 
les  liens  extenseurs.  Plus  haut,  un  demi-cerceau  métallique, 
auquel  s’attache  une  attelle  interne,  permet  d’exercer  l’exten¬ 
sion  en  dedans  comme  en  ,  dehors.  Les  liens  extenseurs  se 
composent  de  bandes  emplastiques  placées,  circulairemeht  au- 
dessus  du  genou  et  se  terminant  par  deux  chefs  libres.  Ces 
derniers,  attachés  à  la  partie  inférieure  de  l’attelle,  tirent  le 
genou  en  bas,  mais  tendent  à  faire  remonter  l’appareil  tout 
entier.  Le  lien  contre-extenseur  empêche  cet  effet  de  se  pro¬ 
duire.  Ce  lien  est  une  bande  élastique  recouverte  de  peau, 
rembourrée,  et  passant  dans  le  pli  génito-crural  et  sous  l’is¬ 
chion. 

»  La  nuit,  l’appareil  est  enlevé,  et  les  bandes  extensives 
servent  à  attacher  une  corde  qui  se  rend  au  bout  du  lit,  glisse 
sur  une  poulie,  et  supporte  un  poids  plus  ou  moins  lourd,  sui¬ 
vant  les  cas.  Dans  le  jour,  rien  n’empêche  le  malade  de  së 
promener,  puisque  ni  le  genou  ni  la  hanche  ne  sont  immo¬ 
bilisées.  » 

Bien  que  M.  le  Fort  regarde  ce  moyen  comme  un  progrès 
réel  dans  le  traitement  des  coxalgies,  il  ne  renoncerait  pas 
entièrement,  pour  sa  part,  à  l’immobilisation.  Il  est  convaincu, 
au  contraire,  que  l’extension  né  suffirait  pas  pour  supprimer 
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la  dQulèui*  dàn.s  les  poussées  inflammatoires  qui  se  montrent 
parfois,  et  que  quelques  jom's  d'immobilité  absolue  sont  alors 
nécessaires. 

Parmi  les  avantages  qu’il  reconnaît  aux  appareils  à  exten¬ 
sion,  se  trouve  celui  d'obtenir  des  guérisons  avec  conservation 
des^  mouvements,  tandis  que  tout  autre  appai'eil  ne  guérit 
qu’à  la  condition  d'une  ankylosé  plus  ou  moins  complète. 

M.  Marjotiii  a  recommandé,  pour  le  diagnostic  des  coxalgies, 
un  signe  qui  ne  fait  jamais  défaut ,  pour  peu  qu’il  y  ait 
une  différence  de  iongueur  entre  les  deux  membres,  ou 
que  le  bassin  ait  éprouvé  la  moindre  rotation  sur  la  colonne  : 
c’est  l’inégalité  de  niveau  des  deux  genoux,  lorsque,  le  malade 
étant  couché  sur  un  plan  horizontal  et  résistant,  on  fait  fléchir 
les  deux  cuisses  sur  le  bassin,  en  ayant  soin  de  mettre  les 
deux  pieds  exactement  sur  la  même  ligne. 

M.  Girnlrlès  a  tenu  à  justifier  de  nouveau  l’ancienne  division 
en  coxalgies  synoviales  et  coxalgies  osseuses,  s’appuyant  sur 
ce  que  les  luxations  sont  plus  fréquentes  avec  la  première  es¬ 
pèce,  à  cause  de  1,h  destruction  du  ligament  rond,  et  sur  ce 
que  les  résections  qui  peuvent  donner  de  bons  résultats  dans 
les  coxalgies  osseuses  ne  réussissent  presque  jamais  dans  les 
coxalgies  synoviales. 

Quant  aux  appareils,  il  préfère  à  tons  les  autres  celui  de 
Bonnet,  surtout  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  coxalgie, 
parce  que,  à  cette  époque,  ce  n’est  pas  seulement  l’immobili¬ 
sation  absolue  de  la  jointure  qui  (!st  nécessaire,  mais  encore 
l’immobilité  de  tout  l’individu.  Passé  ce  temps,  il  adopterait 
■volontiers  l’appareil  dextriné  ou  plâtré,  avec  les  modifications 
que  M.  Verneuil  lui  a  fait  subir. 

La  discussion  sur  la  coxalgie  a  été  interrompue  par  diffé¬ 
rentes  communications  desquelles  nous  devons  dire  quelques 
mots. 

M.  Mourlon  a  présenté  les  articulations  huméro-cubitales 
d’un  militaire  qui  s’était  donné  volontairement  la  moi  t.  Ces 
deux  coudes  oD’raient  Une  réunion  curieuse  de  corps  étrangers 
de  diverses  natures,  en  voie  deformation,  pédiculésou  tout  à 
fait  libres,  et  d’autres  altérations  appartenant  à  l’arthrite 
sèche.  11  y  avait  là  des  corps  étrangers  d’origine  synoviale 
dont  quelques-uns  étaient  encore  adhérents,  et  des  corps  d’o  - 
rigine  osseuse,  ou  plutôt  résultant  de  végétations  périostales. 
Ceux  qui  sont  produits  par  la  synoviale  sont  formés  d’une  en¬ 
veloppe  meud)raneuse  contenant  une  matière  übroïde  au  mi¬ 
lieu  de  laquelle  sont  déposées  des  granulations  calcaires  très- 
ftombreuses,  mais  ils  ne  contiennent  aucun  coiT)uscule  osseux, 
aucune  cellule  cartilagineuse.  Les  corps  d’origine  périostique 
contiennent  au  contraire  des  corpuscules  osseux  parfaitement 
formés  et  seulement  moins  abondants  que  dans  le  tissu  osseux 
normal.  Quant  à  l’aspect  extérieur,  ces  deux  espèces  de  corps 
articulaires  pourraient  aisément  être  confondus. 

M.  Fotlina.  montré  dans  la  même  séance  un  corps  éü-anger 
"extrait  de  l’articulation  du  genou  chez  un  homme  qui  avait 
une  hydarthl'ose.  Un  poinçon  avec  lequel  il  avait  fixé  ce  corps 
lui  avait  permis  de  le  faire  parvenir  facilement  dans  le  tissu 
cellulaire,  d’où  il  l’avait  extrait  huit  jours  plus  tard.  Ce  corps 
étranger  avait  été  considéré  par  M.  Velpeau  comme  un  petit 
fragment  détaché  de  la  surface  articulaire.  L’examen  micros¬ 
copique  a  confirmé  celle  opinion,  en  démontrant  qu’il  était 
fornïé  en  partie  de  substance  osseuse,  en  partie  de  cartilage. 
M.  Velpt-au  a  rappelé  deux  faits  semblables  :  dans  l’un,  qu’il  a 
observé  avecM.  le  docteur  Bourse,  c’était  un  coin  du  tibia  qui 
s’était  détaché  pour  former  un  corps  mobile  ;  dans  l’autre,  que 
M.  Richet  a  vu  aussi,  on  avait  pu  constater  la  présence  d’un 
corps  mobile  dans  le  genou  à  la  suite  d’une  chute,  et  le  ma¬ 
lade  ayant  succombé,  on  trouva  sur  l’un  des  condyles  fémoraux 
une  perte  de  substance  du  cartilage,  à  laquelle  le  corps 
étranger  s’adaptait  parfaitement. 

M.  Richet,  examinant  un  malade  cinq  mois  après  avoir  amené 


un  ,  corps  étranger  dans  le  tissü  cellulaire  sous-cutané,  n’y 
trouva  plus  ce  corps,  à  l’extraction  duquel  le  malade  s’était 
opposé.  Cette  résoi-ption,  M.  Chasmignae  l’a  observée  plusieurs 
fois,  non  pas  totale,  mais  partielle,  sur  des  corps  de  cette 
espèce  qu’il  avait  abandonnés  dans  le  tissu  cellulaire. 

—  M.  Damjnu  a  lu  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Tarnier,  relative  à  ùn  avortement  provoqué  dans  un  cas 
d’ostéomalacie.  11  a  signalé  dans  son  rapport  un  certain  nombre 
de  faits  qui  prouvent  la  possibilité  de  l’accouchement  spontané, 
même  avec  des  bassins  ostéomalaciques  qui  avaient  subi  une 
notable  déformation  poiiarit  aussi  bien  sur  le  détroit  supérieur 
que  sur  l’inférieur.  Dans  ces  cas,  l’élargissement  des  parois 
osseuses  s’était  produit  sous  l’influence  des  puissances  qui 
amènent  l’accouchement.  Les  os  ramollis  avaient  cédé  sous 
la  pression.de  la  tête  fœtale. 

A  ce  propos,  s’est  élevée  une  courte  discussion  sur  les  carac¬ 
tères  distinctifs  du  bassin  rachitique  et  du  bassin  ostéomala- 
cique.  La  saillie  rostrale  du  pubis,  bien  qu’elle  se  produise 
aussi  sur  les  bassins  rachitiques,  est  encore  plus  commune,  de 
l’avis  de  M.  £loi,  dans  l’ostéomalacie.  Il  en  est  de  même,  de 
l’enroulement  des  ailes  iliaques  en  cornet  d’oublie.  Cette  dis¬ 
position,  que  M.  Blot  ne  se  rappelle  pas  avoir  vue  dans  le  ra¬ 
chitisme,  est  au  contraire  assez  pi’ononcée  sur  les  bassins 
frappés  d’ostéomalacie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  tissu  osseux, 
plus  ou  moins  lourd,  est  jaunâtre,  et  laisse  suinter  l’huile  et  la 
graisse  ;  dans  le  rachitisme,  ce  tissu  est  raréfié,  léger,  noirâtre 
et  cassant. 

La  principale  différence  entre  ces  deux  sortes  de  bassins  a 
été  rappelée  pai-  M.  Dipaul.  C’est  celle,  que  signalait  M.  Paul 
Dubois,  quand  il  disait  que,  si  pai-  la  pensée  on  rendait  au 
bassin  ostéomalaciquc  sa  forme  normale,  il  pourrait  reconsti¬ 
tuer  un  bassin  suffisamment  grand,  tandis  qu’on  ne  pourrait 
faire  la  même  chose  avec  le  bassin  rachitique,  à  cause  de 
l’arrêt  de  développement  qu’il  a  subi.  Dans  ce  dernier  l’étoffe 
manquerait  ;  elle  serait  suffisante  dans  le  premiei’. 

—  M.  Pétrin  a.présenlé  une  pièce  anatomique  qui  démontre 
la  vérité  de  l’opinion  de  M.  Follin,  d’après  lequel  les  préten¬ 
dues  ossifications  de  la  rétine  seraient  dues  à  l’organisation  de 
fausses  membranes  produites  à  la  surface  de  la  choroïde.  Sur 
cette  pjèce,  toute  la  cavité  oculaire  était  l  emplic  par  une  masse 
ostéo-iibrincuse  formant  une  coque  moulée  sur  la  choroïde, 
et  en  avant  de  laquelle  était  logé  un  cristallin  crétacé,  main¬ 
tenu  par  ses  attaches  ligamenteuses.  Dans  ce  cas  comme  dans 
ceiu  que  ii.  Follin  a  observés,  il  s’agit  bien  réellement  d’une 
ossification  sous-rétinienne  ;  maisFossiticalion  du  cristallin  n’est 
qu’apparente  et  résulte  simplement  d’un  dépôt  de  matière 
calcaire.  Généralement,  M.  Follin  a  trouvé  dans  cés  circon¬ 
stances  la  rétine  décollée,  formant  im  cône  floltanl  séparé  par 
un  liquide  assez  abondant  de  la  partie  ossifiée. 

Sur  un  autre  œil  présenté  aussi  par  M.  Perrin,  la  cavité  était 
remplie  par  une  masse  colloïde,  qui  n’était  autre  chose  que  la 
choroïde  considérablement  hypertrophiée.  Le  cristallin,  en¬ 
tièrement  noir,  ne  renfermait  pas  cependant  de  traces  de 
pigment. 

M.  Biol,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  pour  ce  cristallin,  a 
observé  deux  cas  de  cataractes  noires  qui  semblaient  dues  à  la 
présence  dans  la  lentille  d’une  abondante  matière  noire  gra¬ 
nulée,  d’apparence  pigmentaire.  Le  pigment  manquait  pres¬ 
que  entièrement  dans  la  choroïde. 

D'  P.  Chatillom. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  les  pnlsattons  de  la  veine  cave  inférieure  dans 

i’  nNnrasance  tricusplde ,  par  M.  le  docteur  Seidel 

(dTéna). 

En  parlant  des  pulsations  que  Ton  peut  observer  à  la  re'gion 
épigastrique  chez  les  individus  atteints  de  maladie  du  coeur, 
Kreysig  distinguait,  il  y  a  cinquante  ans,  certains  battements 
qui  se  passent,  suivant  lui,  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  il 
indiquait  comme  causes  de  ces  battements  les  adhérences  du 
péricarde,  Thypertrophie  du  cœur,  la  dilatation  de  l’oreillette 
droite  et  de  Toriûce  tricuspide.  Il  est  probable  que  dans  la 
plupart  des  faits  auxquels  Kreysig  appliquait  celte  explication, 
les  battements  avaient  un  tout  autre  siège  que  la  veine  cave 
inférieure.  Il  faut  cependant  faire  une  exception  en  faveur 
d’une  observation  qu’il  emprunte  à  Burns,  et  dans  laquelle  la 
veine  cave  avait  un  volume  tel  qu’on  y  introduisait  facilement 
quatre  doigts;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  avait  le 
même  diamètre,  et  l’oreillette  droite  était  énormément  dis¬ 
tendue.  La  malade  dont  il  s’agit  portait  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  pulsatile  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Cette 
tumeür  était  excessivement  incommode  par  les  battements  qui 
la  soulevaient  sans  cesse. 

L’opinion  de  Kreysig  tomba  dans  Tdubli  le  plus  complet,  et 
nous  ne  croyons  que  parmi  lès  ouvrages  publiés  depuis  lors 
sur  les  maladies  du  cœur,  il  en  soit  un  seul  qui  signale  le  pouls 
veineux  de  la  veine  cave  inférieure,  à  part  celui  que  M.  Fre- 
dreicli  a  rédigé  pour  le  Manuel  dirigé  par  M.  Virchow. 

En  1863,  .M.  Seidel  a  de  nouveau  appelé'  l’attention  sur  ce 
signe  {Deutsche  Ktinik),  et  depuis  lors  il  Ta  observé  à  plusieurs 
reprises  chez  des  sujets  atteints  d’insuffisance  tricuspide 
[Deutsche  Klinik,  1868,  n”  9).  üti  fait  du  même  genre  a  été 
publié  par  M.  le  docteur  Geigel  ;  il  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant,  que  cet  auteur  a  pu  mettre  la  nature  des  phénomènes 
complètement  hors  de  doute  à  l’aide  d’un  tracé  sphyg;mo- 
graphique. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  le  premier  travail  de 
M.  Seidel.  Dans  la  première  observation  du  second  article,  il 
s’agit  d’un  cas  de  rétrécissement  uréthral  et  d’insuffisance  de 
la  valvule  tricuspide.  On  fit  la  paracentèse  abdominale  pour 
soustraire  le  malade  aux  accidents  dus  à  un  épanchement  asci¬ 
tique  abondant  On  remarqua  alors  que  le  foie,  qui  était  forte¬ 
ment  augmenté  de  volume,  était  soulevé  par  des  battements 
violents  ;  ces  battements  étaient  tellement  énergiques,  que 
Ton  se  demanda  s’ils  n’étaient  pas  dus  à  un  anévrysme  de 
Taorte  ou  d’une  de  ses  branches.  Ils  diminuèrent  un  peu  d’in¬ 
tensité  les  jours  suivants,  et  Ton  cessa  de  les  percevoir  quand 
l’épanchement  intra- péritonéal  se  fut  reproduit. 

La  paracentèse  fut  encore  répétée  deux  fbis,  et  à  la  suite  de 
chacune  de  ces  opérations  on  retrouva  les  mômes  battements. 
On  constata  en  outre  qu’ils  n’étaient  pas  exactement  isochrones 
avec  le  choc  du  cœur,  mais  qu’ils  étaient  un  peu  en  retard 
sur  ce  choc. 

A  Taufopsie,  on  reconnut  que  l’insuffisance  de  la  valvulé 
tricuspide  était  due  à  la  soudure  de  ses  diverses  parties,  qui 
étaient  transformées  en  un  anneau  rigide  et  incapable 
d’occlusion.  Le  ventricule  droit  était  fortement  hypertrophié. 
La  veine  cave  inférieure,  entre  Toreiliette  et  le  foie,  avait 
1  i  centimètres  de  diamètre  ;  elle  se  continuait  sans  ligne  de 
démarcation  avec  Toreiliette,  et  Ton  y  introduisait  facilement 
trois  doigts.  Les  veines  sus-hépatiques  étaient  aussi  énormé¬ 
ment  dilatées,  il  n’y  avait  par  contre  aucune  lésion  du  côté  de 
Taorte  abdominale. 

Le  deuxième  fait  de  M.  Seidel  est  incomplet,  Tautopsie 
n’ayant  pas  été  faite.  Dans  le  troisième,  il  s’agit  encore  d’une 
insuffisance  tricuspide.  Dans  ce  cas,  on  constata  un  pouls  vei¬ 
neux  des  plus  marqués  dans  la  jugulaire  interne  droite.  Le 
foie  n’était  pas  soulevé,  mais  on  sentait-  au-dessous  de  son 
bord  inférieur  un  corps  mou  animé  par  des  pulsations  analo¬ 


gues  à  celles  constatées  dans  lé  premier  cas,  et  ici  encore  bn 
reconnut  qu’elles  étaient  un  peu  en  retard  sur  le  choc  pré¬ 
cordial.  La  veine  cave  inférieure  était,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  considérablement  dilatée. 

On  pourrait  penser  tout  d’abord  que  dans  le  premier  casles 
battements  étaient  communiqués  directement  au  foie  par  le 
ventricule  droit  ou  par  Taorte,  mais  ces  explications  ne  pou¬ 
vaient  s’accorder  ni  avec  cette  première  circonstance,  que  les 
battements  du  foie  étaient  sensiblement  en  retard  sur  la  systole 
vent)  iculaire,  ni  avec  l’existence,  dûment  constatée  à  Tau¬ 
topsie,  d’un  rétrécissement  uréthral  considérable.  Dans  le  troi¬ 
sième  fait,  d’ailleurs,  ces  deux  difficultés  disparaissaient.  Il 
ne  pouvait  donc  s’agir  que  de  la  veine  cave. 

Cette  démonstration  a  été  plus  complète  dans  le  cas  de 
M.  Geigel,  qui  a  été  publié  dans  le  Wuerzburger  Meiuzinische 
Zeitschrift  (t.  V,  liv.  v  et  vi),  et  résumé  dans  les  Archives  de 
MÉDECINE  (novembre  1864).  11  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  femme 
âgée  de  soixante-trois  ans,  atteinte  d’hypertrophie  du  cœur  et 
d’insuffisance  delà  valvule  tricuspide.  I.cs  jugulaires  internes 
présentaient  un  pouls  veineux  extrêmement  marqué.  Du  côté 
du  ventre,  comme  les  parois  abdominales  étaient  extrêmement 
relâchées,  il  était  facile  de  procéder  à  une  palpation  exactq. 
On  constata  ainsi  que  le  foie  était  extrêmement  volumineux, 
le  bord  inférieur  du  lobe  droit  s’étendant  depuis  le  nombi  il 
jusqu’à  la  crête  iliaque,  et  que  ce  bord  était  soulevé  par  des 
pulsations  manifestes.  Lorsque  la  malade  était  couchée  sur  le 
côté  gauche,  ce  soulèvement  était  même  appréciable  à  la  vue. 
En  appliquant  le  stéthoscope  à  ce  niveau,  on  n’entpndait 
aucun  bruit  anormal;  cette  circonstance  deràit  déjà  faire 
penser  que  les  battements  n’étaient  pas  dus  à  un  anévrysme 
de  Taorte.  Les  tracés  obtenusàTaide  du  sphygmographe  levè¬ 
rent  tous  les  doutes  à  cet  égard.  Ils  révélèrent,  en  effet,  des 
caractères  identiques  pour  le  pouls  de  la  jugulaire  et  pour  les 
pulsations  abdominales,  caractères  propres  au  pouls  veineux, 
ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  récentes  de  M.  Bamberger. 
Le  plus  saillant  de  ces  caractères  c’est  le  dicrotisme  systolique 
(c’esl-à  dire  coïncidant  avec  la  systole  ventriculaire),  tandis 
que,  comme  on  sait,  le  dicrotisme  normal  des  artères  coïncide 
avec  la  diastole  ventriculaire.  Ce  caractère  est  en  efl'et  très- 
évident  sur  les  tracés  que  M.  Geigel  a  joints  à  son  travail,  et 
auxquels  U  a  ajouté  le  tracé  de  l’artère  cnu  ale,  qui  présente 
le  dicrotisme  diastolique  habituel. 

Etranglement  Interne  par  torsion  de  la  première  portipit 

du  diiodèniira,  par  Ic  professeur  Remdolo  (d’innsbruck). 

Obs.  —  Femme  âgée  de  Irenle-quatre  ans.  Six  ans  avant  la  maladie 
acturlle,  vomissements  et  conslipaliun  pendant  quatre  jours.  Pas  de  trou¬ 
bles  delà  digestion  depuis  cette  époque. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  riiôpiial,  elte  s’était  aperçue  que  son 
ventre  s’était  tuméfié  sans  cause  apparente.  Des  vomifsemenls  étaient 
survenus  peu  de  temps  après,  et  il  n’y  avait  plus  eu  d’évacuations 
alvines. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hdpital,  le  ventre  était  assez  nniformément 
tuméfié,  les  muscles  abdominaux  médiocrement  tendus.  Pas  de  sensibilité 
à  la  pression.  Dans  la  moiné  supérieure  de  l’abdomen,  un  grand  nombre 
d’anses  intestinales  distendues  se  dessinaient  à  travers  les  paiois  abdo¬ 
minales;  au-dessous  de  l’ombilic,  la  percussion  donnait  un  son  mat. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  -la  malade  ne  vomit  que  deux 
fois  quelques  cuillerées  d’un  liquide  aqueux,  qui  ne  contenait  aucune 
trace  de  bile.  Une  selle  colorée  en  jaune  par  la  bile. 

Le  lendemain,  on  ne  voyait  plOs  d’anses  irilestlnales  distendues  dans 
la  région  sus -ombilicale,  le  ventre  était  médiocrement  tuméfié.  Au-des¬ 
sous  de  l’ombilic  on  trouvait  une  résistance  anormale,  do  la  matité  et  do 
la  fiuctuation  au  niveau  â’une  tumeur  s’étendant  en  bas  jusqu’à  la  sym¬ 
physe  pubienne,  et  iatéraieiuent  jusqu'aux  épines  iliaques.  La  malade 
accusait  du  'ténesme  vésical,  mais  le  cathétérisme  n’évàcua  que  quelques 
gouttes  d’urine.  La  percussion  donnait  un  son  mat  à  i’épigastie,  jusqu’au 
niveau  du  rebord  costal  gauche.  Dans  le  reste  de  la  région  sus-ombili¬ 
cale,  ou  trouvait  çà  et  là  un  son  tympaniqiie.  Le  ventre  n’était,  du  reste, 
pas  douloureux  à  la  pressiun,  et  la  malade  éprouvait  seulement  une  sen¬ 
sation  de  pression  duuluiireUse  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  vomissements  furent  encore  peu  abondants  «e  jour,  et  ils  rië  edn- 
tenaient  ni  bile,  ni  matières  fëcaloïdes. 
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Le  troisième  jour  (.iprès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hèpital),  la  tumeur 
sous-ombilicale  donnait  un  son  tympanique  dans  quelques  points.  Au-des¬ 
sus  de  l’ombilic,  plusieurs  anses  intestinales  distendues  ;  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  de  cette  parlie.  Matité  presque  complète  au  niveau 
de  l’estomac.  Peu  de  vomissements  ne  renfermant  pas  de  bile.  Point 
d’ictère.  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie.  —  L’abdomen  étant  ouvert,  on  n’aperçut  tout  d’abord  ni  le 
cAlon  transverse,  ni  l’épiploon.  La  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  à  partir  de  la  symphyse,  était  remplie  par  une  anse  intestinale 
bleuâtre,  ressemblant  à  un  estomac  distendu,  d’un  volume  supérieur  à 
celui  d’une  tète  d’adulte,  s’amincissant  vers  son  extrémité  supérieure, 
qui  s’engageait  sous  le  rebord  costal,  et  derrière  des  anses  d’intestin 
grêle  situées  derrière  l’appendice  xiphoïde.  En  soulevant  l’anse  intesti¬ 
nale  distendue,  on  trouvait  derrière  elle,  et  refoulés  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  le  côlon  transverse  et  le  grand  épiploon. 

L’anse  intestinale  distendue  était  formée  par  la  première  portion  du 
duodénum,  depuis  le  pylore  jusqu’à  une  distance  d’un  pouce  et  demi  de 
l’insertion  du  canal  cholédoque.  Cette  anse  était,  en  quelque  aorte,  rabat¬ 
tue  de  haut  en  bas,  de  telle  manière  que  son  axe  formait  à  ses  deux  extré¬ 
mités  un  angle  de  180  degrés  avec  l’axe  de  la  portion  avoisinante  du  tube 
digestif.  Le  bord  inférieur  de  cette  anse  était  garni  d’un  appendice  ana¬ 
logue  à  l’épiploon;  on  reconnut,  après  avoir  remis  les  parties  en  place, 
que  ce  n’élail  autre  chose  qu’une  partie  du  petit  épiploon.  Cette  anse 
intestinale,  contenait  un  liquide  brun  rougeâtre  et  une  très-petite  quantité 
de  gaz;  ses  parais  étaient  inOltrées  de  sang,  au  point  d’avoir,  dans 
quelques  points,  une  épaisseur  de  quatre  à  cinq  lignes  ;  elles  présentaient, 
dans  un  point,  une  éraillure  s’étendant  de  la  muqueuse  jusqu’au  péri- 

L’estomac,  fortement  distendu,  était  caché  sous  le  rebord  des  fausses 
côtes  gauches;  il  contenait  un  liquide  aqueux  et  très-peu  de  gaz. 

A  part  l’étranglement  du  duodénum,  cause  évidente  des  accidents 
mortels,  on  trouva  encore  chez  ce  sujet  une  anomalie  manifestement 
ancienne,  et  à  laquelle  étaient  dus,  probablement,  les  accidents  que  la 
malade  avait  éprouvés  six  ans  avant  sa  mort.  Le  mésocôlon  transverse 
présentait,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  une  fente  assez  large  pour 
laisser  passer  la  moitié  d’une  main  d’adulte.  Cette  fente  livrait  passage  à 
une  anse  d’intestin  grêle  longue  de  deux  pieds  et  demi,  qui  se  trouvait 
située  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons,  entre  l'estomac  et  le  foie.  Sur 
les  bords  de  celte  fente,  le  péritoine  ne  présentait  aucune  altération. 
L’anse  intestinale  située  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons  contenait  une 
petite  quantité  de  matières  fécales  liquides  colorées  par  la  bile. 

Les  rapports  anatomiques  de  la  première  portion  du  duo¬ 
dénum  leur  assurent  une  fixité  telle  qu’un  déplacement  ana¬ 
logue  à  celui  qui  vient  d’être  décrit  ne  peut  se  produire 
qu’avec  une  très-grande  difficulté,  et  il  n’existe  peut-être  pas 
dans  la  science  un  seul  cas  tout  à  fait  analogue  à  celui  de 
M.  Rembold  (1).  Ici  il  est  probable  que  l’intestin  introduit  dans 
l'arrière-cavité  des  épiploons  avait  exercé  une  compression 
sur  le  duodénum,  qui  avait  eu  pour  conséquence  la  dilatation 
de  cet  intestin.  Celle-ci  avait  entraîné  à  sa  suite  l’atrophie  de 
l’épiploon  gastro-hépatique,  qui  s’était  ensuite  rompu.  Une 
distension  exagérée  de  la  première  portion  du  duodénum,  qui 
avait  acquis  ainsi  ime  mobilité  anormale,  a  pu  suffire  finale¬ 
ment  pour  produire  le  déplacement  cause  de  l’étranglement. 

Le  diagnostic  de  la  cause  de  l’iléus  n’était  guère  possible 
dans  de  pareilles  conditions.  L’auteur  appelle  cependant,  à 
cet  égard,  l’attention  sm-  l’absence  de  bile  (et  de  matières 
fécaloides)  dans  les  matières  vomies  ;  ce  caractère,  quand  il 
persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  semble,  en  effet, 
indiquer  un  obstacle  siégeant  au-dessus  de  l’embouchure  du 
canal  cholédoque,  en  supposant  que  ce  conduit  ne  soit  pas 
obstrué,  qu’il  n’y  ait,  par  conséquent,  pas  d’ictère.  (Oesterrei- 
chische  Zeitschrift  für  praklische  Heilkunde,  n°“  6  et  7,  1866.) 


VARIÉTÉS. 

La  France  vient  de  perdre  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Léon  Dufour, 
que  ses  Iravauxsurla  botaniqueetranatomiedes  insectes  ontrendu  célèbre, 
un  naturaliste  éminent,  aussi  distingué  par  le  savoir  que  par  les  rares 
qualités  personnelles  qui  le  faisaient  aimer.  Il  appartenait  à  une  famille 
qui  s’est  illustrée  dans  nos  grandes  guerres  ;  non-seulement  il  a  su  se 

(1)  Voyez  une  observation  de  Poland,  in  Guy's  Hospital  Reparti,  1843.  L’auteur 
tait  remarquer  l’aplatissement  du  bas- ventre  elle  pou  de  fréquence  des  vomissements. 


montrer  digne  de  cette  origine,  mais  encore  il  a  rehaussé  l’éclat  du  nom 
qu’il  portait.  Il  réunissait  en  lui  deux  qualités  qui  semblent  s’exclure  : 
une  patience  à  toute  épreuve  dans  des  travaux  d'une  délicatesse  infinie, 
et  une  vivacité  d’esprit  toute  méridionale  dans  le  style  des  écrits  sortis 
de  sa  plume.  Nul  homme  n’eut  plus  d’amis  et  ne  mérita  plus  d’en  avoir. 
Son  corps  avait  vieilli  que  son  intelligence  était  toujours  jeune.  It  n’a 
cessé  de  travailler  que  pour  mouriç,  laissant  aux  générations  qui  lui  suc¬ 
cèdent  un  bel  exemple  à  suivre,  celui  d’un  amour  constant  et  désinté¬ 
ressé  pour  la  science. 

Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  Valenciennes,  professeur  de 
zoologie  au  Muséum. 

—  M.  le  docteur  Hiffelsheim  vient  de  succomber  à  Paris,  à  l’âge  de 
trente  sept  ans,  à  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
s'ouvrira  le  3  mai.  La  liste  du  jury  a  été  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 
MM.  Denonvilliers,  Guersant,  Bauchet,  Simonet,  Verneuil,  juges; 
MM.  Chassaignac  et  Vernois,  juges  suppléants. 

—  M.  E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  le¬ 
çons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  de  la  peau,  le  jeudi  A  mai, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure.  Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie. 

—  Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  ;  M.  Liandon,  médecin-major  de  première  classe. 
—  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ed.  Meyer;  Aze,  chirurgien  de  première 
classe  de  la  marine  ;  Watrin,  vétérinaire  eu  premier. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Longet,  professeur  titulaire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  se¬ 
mestre  de  l’année  classique  1864-1865,  par  M.  Sée,  agrégé  près  ladite 
Faculté.  M.  le  docteur  Foltz,  professeur  adjoint  pour  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  d'anatomie  et  physiologie  à  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Richard,  décédé.  M.  le  doc¬ 
teur  Chauvin,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
nommé  professeur  adjoint  pour  la  même  chaire,  en  remplacement  de 
M.  Foltz,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret  a  commencé  un  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  le  mardi  25  avril  1865,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de 
l’Êcole  pratique,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Dn  concours  pour  les  emplois  de  pharmaciens  élèves  à  l’École  impé¬ 
riale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de 
septembre  prochain,  à  Paris,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à 
Toulouse  et  à  Bordeaux.  Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats 
devront  être  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  et  avoir  au 
moins  vingt  et  un  ans,  le  1"'  janvier  1865. 

Les  élèves  ayant  des  inscriptions  sont  admis  au  concours  jusqu’à  l’âge 
de  vingt -trois  ans. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile,  exigées  par  la  loi, 
sont  remplacées,  pour  les  élèves  militaires,  par  trois  années  de  service 
à  l’École  du  Val-de-Grâce  et  dans  les  hôpitaux. 

Des  bourses,  des  demi-bourses  et  des  trousseaux,  peuvent  être  accor¬ 
dés  aux  élèves.  Les  frais  d’inscriptions,  d’examens,  etc.,  sont  payés  par 
le  ministre  de  la  guerre. 

(Voyez  le  Moniteur  universel  àu  9  avril  1865  pour  les  formalités  préli¬ 
minaires,  la  forme  et  la  nature  des  épreuves,  la  concession  de  places 
gratuites,  etc.). 


SOHHAIRB.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Question  de  l’aphasie.  —  Épidémie 
de  Saint-Pétersbonrg. —  Travaux  originaux.  Pathologie  interne  :  Lésions 
de  la  moitié  gauche  de  l'encéphale  coïncidant  avec  l’oubli  des  signes  de  la  pensée. 
—  Sur  le  même  sujet.  —  Pathologie  interne  :  Cas  d'aphtbongie  (alalie  par  trouble 
de  la  motilité  de  la  langue).  —  Revue  clinique.  Thérapeutique  :  Emploi 
des  eaux  de  Vittel  dans  le  traitement  des  alTeclions  du  tube  digestif  et  des  calculs 
biliaires.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Reviie  des  journaux.  Sur  les  pul¬ 
sations  do  la  veine  cave  inférieure  dans  l'insolllsance  tricuspide.  —  Étranglement 
interne  par  torsion  de  la  première  portion  du  duodénum.  —  'Variétés. 
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Paris,  4  mai  4  868. 
l’aphasie.  —  ÉTAT  DE  LA  QUESTION. 

(Troisième  arlicie.) 

Dans  deux  articles  précédents,  nous  avons  examiné  la 
question  de  l’aphasie  au  point  de  vue  analomiqiie  et  au 
point  de  vue  physiologique  Pour  terminer  notre  exposé  cri¬ 
tique,  il  nous  reste  maintenant  à  l’envisager  sous  le  rapport 
pathologique  ou  clinique. 

De  longs  développements  seraient  nécessaires  pour  traiter 
ce  côté  de  notre  sujet  avec  toute  l’étendue  qu’il  mérite  ; 
mais  notre  but  est  simplement  ici  d’exposer  brièvement  les 
points  principaux  qui  devraient  surtout,  selon  nous,  attirer 
l’attention  des  observateurs. 

Et  d’abord,  quel  sens  exact  doit-on  attacher  au  mot  apha¬ 
sie  ?  Quelles  limites  doit-on  assigner  à  l’élude  pathologique 
de  rel  état  cérébral  particulier  ?  Doit-on  comprendre  sous 
ce  nom  tous  les  troubles,  quels  qu’ils  soient,  du  langage  et 
de  la  parole,  ou  bien,  au  contraire,  doit-on  le  restreindre  à 
une  catégorie  bien  déterminée  de  faits  qui  seule  serait  dé¬ 
signée  par  le  mot  d’o/)Aaste?  Cette  première  question,  qui 
porte  sur  la  définition  du  mot  et  les  limites  du  sujet,  est 
très-dilficile  à  résoudre  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  Broca,  par  exemple,  et  plusieurs  autres  auteurs,  ont 
exclu  systématiquement  du  cadre  de  ce' te  affection  tous  les 
faits  qui  offrent,  soit  un  (rouble  quelconque  de  l’intelli¬ 
gence,  soit  une  altération  des  organes  de  la  phonation. 
Pour  M.  Broca,  et  pour  la  plupart  des  auteurs  qui,  depuis 
quelques  années,  ont  fait  des  recherches  sur  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  l’aphémie  ou  de  l’aphasie,  cet  éiat  particulier 
consiste  donc  dans  la  perle  complète  ou  incomplète  de  la 
faculté  du  langage,  avec  intégrité  parfaite  de  l’intelligence 
et  des  organes  de  la  phonation. 

Pour  d’autres,  au  contraire,  et,  par  exemple,  pour 
M.  Trousseau  (1),  l'aphasie  esl  m  état  particulier  de  l'in¬ 
telligence,  avec  ou  sans  hémiplégie  concomitante,  dans 
lequel  est  perdw  ou  très-amoindrie  la  faculté  d’exprimer 
la  pensée  par  la  parole,  et  le  plus  souvent  aussi  par  l’é¬ 
criture  et  par  le  geste. 

Celte  manière  d’envisager  la  question  est,  du  reste,  analogue 
à  celle  qui  a  été  adoptée,  dès  1836,  par  M.  Marc  Dax  (2),  qui 
avait  intitulé  son  mémoire,  inséré  dans  le  numéro  du  28  avril 
dernier  de  la  Gazette  hebdomadaire  :  Lésions  de  la  moitié 
gauche  de  l’encéphale  coïncidant  avec  l’oubli  des  signes 
de  la  pensée.  C’est  également  l’idée  exprimée  par  M.  Bouil- 
laud  dans  ses  premiers  travaux  sur  ce  sujet  et,  en  particu¬ 
lier,  dans  son  Traité  de  l’encéphalite,  où  il  établissait 
que  lès  lobes  antérieurs  du  cerveau  étaient  les  organes  de  la 
formation  et  de  la  mémoire  des  mots  et  des  principaux 
signes  représentatifs  de  nos  idées.  Seulement,  M.  Bouillaud 
ajoutait  que,  par  suite  d’une  merveilleuse  disposition  de  la 
nature,  ces  parties  du  cerveau  présidaient  en  même  temps  à 
l’action  des  muscles  destinés  à  l’articulation  des  sons,  de 
sorte  qu’une  lésion  des  lobes  antérieurs  pouvait  faire  perdre, 
soit  la  faculté  de  parler,  soit  celle  de  faire  mouvoir  les  mus¬ 
cles  phonateurs.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  celte 

(4)  Voy.  Michel  Peler,  De  Vaptiaiie,  d'nprês  Ut  lefont  de  U,  leprofeeseur  Trous- 
leau  {Galette  hebdomadaire,  numéro  du  13  mai  186A). 

(2)  Nous  profitons  de  l’occasion  pour  rectifier  les  prénoms  plusieurs  fois  altérés  de 
MM,  Daa  père  et  fiU.  Celui  de  M.  Dax  père  esl  Marc,  et  non  pas  Marx;  celui  de 
M.  Dax  fils  est  Gtutave,  et  non  pas  Georges.  {Mole  de  la  maction.) 

2'  SÉRIE.  T.  II. 


I  confusion  établie  phr  M.  Bouillaud  entre  la  faculté  intellec¬ 
tuelle  du  langage  et  la  faculté  motrice  qui  préside  à  l’articu¬ 
lation  des  sons. 

La  grande  différence  qui  existe  entre  la  manière  de  voir 
de  M.  Broca  et  celle  de  M.  Trousseau.dépeud  de  la  diversité 
des  faits  qu’ils  ont  eus  sous  les  yeux.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Trousseau  diffèrent  en  effet,  sous  plusieurs  rapports  im¬ 
portants,  de  ceux  observés  à  Bicêtre  par  M.  Broca,  et  qui 
ont  servi  de  base  à  sa  définition  de  l’aphémie.  Voici,  en 
quelques  mots,  en  quoi  consistent  ces  différences  princi¬ 
pales  :  1"  Les  faits  de  M.  Trousseau  représentent,  en  géné¬ 
ral,  des  degrés  moins  avancés  de  la  perte  du  langage  ou  de 
la  mémoire  des  mots  que  ceux  de  M.  Broca.  2°  Dans  les  faits 
de  M.  Trousseau,  la  mémoire  des  mots  est  en  génépal  aussi 
fortement  lésée  que  la  faculté  du  langage,  ce  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  démontre  qu’on  ne  peut  séparer  clinique¬ 
ment  l’histoire  de  l’amnésie  de  celle  de  l’aphasie.  3°  Dans 
la  plupart  des  observations  de  M.  Trousseau,  l’inlelligehce 
est  plus  profondément  troublée  qu’elle  ne  l’est  dans  les  faits 
de  M.  Broca  et  que  cet  auteur  ne  l’admet  dans  la  définition 
qu’il  a  donnée  de  l’aphémie,  4°  Les  observations  de  M.  Trous¬ 
seau  prouvent  enfin  que,  s’il  est  quelques  cas  où  l’on  observe 
isolément  le  trouble  de  l’expression  de  la  pensée  par  la  pa¬ 
role,  par  l’écriture  ou  par  le  geste,  comme  symptôme  céré¬ 
bral  distinct  et  séparé  méritant  une  désignation  spéciale,  il 
en  est  beaucoup  d’autres,  au  contraire,  où  celte  [lerversion 
de  la  faculté  du  langage  coïncide  avec  des  symptômes  phy¬ 
siques  d’hémiplégie,  de  contracture,  d’éclampsie^  d’anesthé¬ 
sie,  etc.,  et  même  avec  des  troubles  intellectuels  autres  que 
la  perte  de  la  mémoire  des  mots,  c’est-à-dire  avec  divers 
symptômes  cérébraux,  dans  lu  sphère  de  la  motilité,  de  la  sen¬ 
sibilité  ou  de  l’intelligence.  Or,  ce  fait  d’observation  clinique 
complique  singulièrement  le  tableau  de  l’affection  cérébrale, 
au  point  de  vue  anatomique  et  symptomaiique,  rend  sa  limi¬ 
tation  extrêmement  difficile,  et  établit  ainsi  une  confusion 
inévitable  entre  la  maladie  distincte  que  l’on  voudrait  établir 
et  le  symptôme  dû  à  des  causes  ou  à  des  maladies  diverses. 

Aussi  la  définition  de  l’aphasie  donnée  par  M.  Trousseau 
diffère-t-elle  singulièrement  de  celle  de  l’aphémie  adoptée 
par  M.  Broca.  Pour  M.  Trousseau,  en  effet,  il  y  a  souvent, 
dans  l’aphasie,  trouble  de  l’intelligence  et  concomitance  d’au¬ 
tres  symptômes  cérébraux.  Des  trois  caractères  assignés  par 
M.  Broca  à  l’aphémie,  savoir  :  l’intégrité  de  l’intelligence, 
la  lésion  isolée  de  la  faculté  du  langage  et  1  intégrité  des  or¬ 
ganes  de  la  phonation,  il  ne  reste  donc  plus,  comme  base  de 
définition  commune  à  ces  deux  auteurs,  que  le  dernier  de 
ces  caractères,  c’est-à-dire  le  fait  négatif  puisé  dans  l’ab¬ 
sence  de  lésion  des  instruments  qui  servent  à  l’articulation 
des  sons,  ou,  en  d’autres  termes,  l’affirmation  implicite  que 
cette  maladie  aurait  toujours  son  siège,  dans  le  centre  céré¬ 
bral,  et  non  dans  les  organes  périphériques.  Or,  ce  dernier 
caractère  lui-même,  qui  semblait  établir  une  limite  infran¬ 
chissable  entre  les  troubles  du  langage  par  cause  intellec¬ 
tuelle  ou  cérébrale,  et  les  troubles  de  la  parole  dus  à  l’alté¬ 
ration  des  organes  des  mouvements,  a  été  à  son  tour  effacé 
par  M..Jaccoud.  Dans  l’article  qu’il  a  publié  l’année  dernière, 
dans  ce  journal,  sur  l’alalie  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
22  juillet  et  août  1864),  M.  le  docteur  Jaccoud  a  en  effet 
encore  étendu  la  sphère  de  cet  état  pathologique,  en  y  com¬ 
prenant,  à  l’exemple  de  Joseph  Frank,  de  Gullen,  de  Sau¬ 
vages,  etc.,  non-seulement  les  perversions  du  langage  dues 
à  une  lésion  des  portions  centrales  du  cerveau,  mais  même 
es  troubles  de  la  parole  causés  par  l’altération,  soit  du  centre 
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moteur  encéphalique  (la  moelle  allongée),  soit  des  nerfs  et 
des  muscles  qui  concourent  à  l’acte  de  l’articulation  des 
sons.  Il  a  été  ainsi  amené  à  admettre  cinq  variétés  d’alalie, 
savoir  :  1”  alalie  par  hébétude  (mot  de  Joseph  Frank)  ; 
2”  alalie  par  amnésie  verbale;  3“  alalie  par  interruption 
dans  la  transmission  volontaire;  4°  alalie  par  défaut  de  coor¬ 
dination  dans  le  centre  moteur;  5°  alalie  par  paralysie  de  la 
langue,  renfermant  à  la  fois  dans  celte  dernière  catégorie  les 
lésions  des  nerfs  et  celles  des  muscles  de  la  phonation.  De 
ces  cinq  variétés  d’alalie  admises  par  M.  Jaccoud,  deux  seu¬ 
lement  pourraient  avoir  leur  siège  anatomique  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau,  deux  autres  résideraient  dans  les  or¬ 
ganes  dévolus  aux  fonctions  motrices,  et  la  cinquième  servi¬ 
rait  d’intermédiaire  entre  les  deux  premières  et  les  deux 
dernières,  c’est-à-dire  entre  les  faits  d’origine  purement  cé¬ 
rébrale  et  les  faits  de  nature  p  us  spécialement  péri^thérique. 

,  On  voit  par  ce  simple  exposé  combien  la  délinilion  de 
ï’alalie  de  M.  Jaccoud  diffère  de  celle  de  Vaphémie  donnée 
par  M.  Broca,  et  de  celle  de  ïaphasie  de  M.  Trousseau. 
Aussi  M.  Jaccoud,  en  donnant  une  si  grande  extension  au 
mot  alalie  et  en  y  comprenant  toutes  les  perturbations, 
quelles  qu’elles  soient,  non-seulement  du  langage,  mais  de 
la  parole,  est-il  arrivé  naturellement  à  pr'oclamer  que  l’alalie 
n’était  qu’un  symptô.me  dû  à  des  causes  et  à  des  lésions  très- 
diverses;  tandis  que  M.  Broca  et  M.  Trousseau  au  contraire, 
limitant  la  sphère  de  Vaphémie  ou  de  V aphasie  à  des  catégo¬ 
ries  de  faits  plus  restreints,  et  excluant  systématiquement  de 
son  cadre  tous  les  cas  dépendants  de  la  lésion  des  organes 
qui  président  à  l’articulation  des  sons,  ont  cru  pouvoir  faire 
de  cet  état  pathologique  une  maladie  distincte  et  spéciale. 

Pour  notre  part,  nous  pensons,  avec  MM.  Broca  et  Trous¬ 
seau,  que  ce  serait  établir  une  confusion  fâcheuse  pour  la 
science  et  pour  l’étude  déjà  si  difficile  des  affections  céré¬ 
brales,  que  de  réunir  sous  un  même  nom  des  faits  d’une  nature 
aussi  différente  que  le  sont,  d’une  part,  ceux  qui  représen¬ 
tent  une  perturbation  quelconque  de  la  faculté  générale  du 
langage,  et,  d’autre  part,  ceux  qui  se  rapportent  à  la  coordi¬ 
nation  des  divers  éléments  nécessaires  pour  l’articulation 
des  sons.  Nous  croyons  donc  qu’il  convient  de  séparer  nette¬ 
ment  les  faits  qui  sont  évidemment  d’origine  cérébrale  ou 
centrale  de  ceux  que  nous  considérons  comme  périphériques, 
en  comprenant  sous  ce  nom  môme  les  cas  qui  auraient  pour 
siège  le  centre  moteur,  ou  organe  coordinateur  des  mouve¬ 
ments  de  la  parole. 

Mais,  d’un  autre  côté,  nous  croyons,  comme  M.  Jaccoud, 
que  les  mots  à’alalie,  d’aphémie  ou  d'aphasie  ne  représen¬ 
tent  en  réalité  qu’un  symptôme,  dû  à  des  causes  et  à  des  af¬ 
fections  très-diverses,  et  non  une  maladie  distincte  et  spéciale, 
comme  vaudraient  le  faire  admettre  MM.  Broca  et  Trousseau, 
et  que,  même  en  excluant  du  cadre  de  ce  nouvel  état  patho¬ 
logique  tous  les  faits  qui  dépendent  du  trouble  de  l’articula¬ 
tion  des  sons,  il  reste  encore  parmi  les  faits  d’origine  pure¬ 
ment  cérébrale  des  variétés  assez  nombreuses  et  assez 
différentes  les  unes  des  autres  pour  qu’il  ne  soit  pas  possible 
de  les  faire  figurer  toutes  dans  la  même  unité  pathologique. 
L’aphasie  est-elle  une  maladie  ou  un  symptôme?  Telle  est 
donc  la  seconde  question  que  nous  nous  proposons  mainte¬ 
nant  d’examiner  brièvement. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  variété  infinie  des  perversions 
du  langage  que  l’on  peut  observer  dans  les  affections  céré¬ 
brales,  depuis  l’état  physiologique  jusqu’à  la  suppression 
absolue  de  la  parole,  il  suffirait  de  collectionner  les  faits 
nombreux  qui  se  trouvent  dispersés  dans  divers  ouvrages  ou 


recueils  de  médecine  depuis  l’antiquité  jusqu'à  nos  jours. 
Beaucoup  d’observations  de  ce  genre  ont  été  en  effet  recueil¬ 
lies  isolément  dans  tous  les  temps,  à  cause  de  leur  bizarrerie 
et  de  leur  singularité;  et,  malgré  le  caractère  incomplet  de 
la  plupart  de  ces  observations,  on  rendrait  un  véritable  ser-' 
vice  en  les  réunissant  toutes  en  un  seul  volume.  Nous  avons 
nous-même  commencé  ce  travail  en  en  publiant  un  certain 
nombre  l’année  dernière  dans  les  Archives  générales  de 
MÉDECINE  (1).  Il  suffit  de  parcourir  ces  observations  très- 
courtes,  mais  dont  le  nombre  compense  en  partie  l’insuffi¬ 
sance,  pour  rester  convaincu  de  la  difficulté  que  l’on  ren¬ 
contre  nécessairement  lorsqu’on  cherche  à  classer,  avec 
quelque  clarté,  des  faits  aussi  disparates.- Essayons  cependant 
de  résumer  rapidement  les  points  principaux  qui  résultent 
de  l’examen  de  ces  observations. 

Dans  la  première  catégorie  se  trouvent  des  malades  qui, 
ayant  perdu  la  mémoire  des  mots,  ne  peuvent  plus  trouver 
spontanément  les  expressions  nécessaires  pour  rendre  leurs 
pensées,  mais  peuvent  pourtant  les  répéter  quand  on  les  leur 
fournit, 'et  peuvent  aussi  les  écrire.  Ces  malades  suppléent,  à 
l’aide  des  gestes  et  d’une  mimique  animée,  aux  mots  qui  leur 
manquent,  ou  bien  ils  emploient  certains  mots  ou  certaines 
syllabes  qui  restent  encore  à  leur  disposition  et  dont  ils  va¬ 
rient  à  l’infini  les  intonations  pour  arriver  à  se  faire  com¬ 
prendre.  C’est  le  cas  de  beaucoup  d’apoplectiques.  Ce  qui 
prouve  que  ces  malades  conservent  la  notion  exacte  de  l’idée 
qu’ils  veulent  exprimer,  et  que  la  mémoire  des  mots  est  sur¬ 
tout  lésée,  c’est  qu’ils  s’irritent  tant  qu’ils  ne  peuvent  trou¬ 
ver  le  mot  qu’ils  cherchent,  et  se  réjouissent  au  contraire 
quand  on  le  leur  fournit.  Ces  aphasiques  conservent  donc  la 
faculté  d’articuler  les  mots,  celle  d’écrire  et  celle  du  geste. 
Ils  peuvent  articuler  les  mots  après  qu’on  les  a  prononcés 
devant- eux,  et  ils  peuvent  les  écrire  quand  on  les  leur  dicte; 
mais  ils  ne  peuvent  plus  ni  les  prononcer,  ni  les  écrire  spon¬ 
tanément,  parce  que  le  mot  leur  échappe.  Il  y  a  donc  dans 
ces  cas  amnésie  verbale  simple.  Mais  il  est  rare  que  les  faits 
clini(|ues  se  présentent  à  cet  état  de  simplicité,  et,  le  plus 
souvent,  il  y  a  mélange  avec  l’une  quelconque  des  perturba¬ 
tions  du  langage  que  nous  allons  maintenant  énumérer. 

Dans  un  second  degré  de  trouble  de  la  faculté  du  langage 
que  l’on  observe  surtout  chez  certains  apoplectiques,  la  mé¬ 
moire  des  mots  est  également  en  défaut;  mais  les  malades, 
au  lieu  de  chercher  à  se  faire  comprendre  par  signes,  ont  un 
besoin  continuel  de  parler.  Dans  ces  cas,  ils  peuvent  encore 
articuler  les  mots;  mais  ceux-  qu’ils  prononcent  machinale¬ 
ment  sont  sans  rapport  aucun  avec  la  pensée  qu’ils  veulent 
traduire  au  dehors,  ou  bien  ils  se  servent  de  certains  mot-', 
toujours  les  mêmes,  qui  seuls  restent  à  leur  disposition  pour 
rendre  toutes  leurs  idées,  soit  en  en  variant  les  intonations, 
soit  à  l’aide  de  gestes  expressifs  dedinés  à  suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  de  la  parole.  Dans  ces  circonstances,  on  peut  en¬ 
core  observer  deux  variétés  de  trouble  du  langage  qui  parais¬ 
sent  en  rapport  avec  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  conser¬ 
vation  de  l’intelligence.  Dans  le  premier  degré,  les  malades 
n’ont  à  leur  service  qu’un  petit  nombre  de  mots  qu’ils  em¬ 
ploient  à  tout  propos,  ou  bien,  prononçmt  un  mot  à  la  place 
d’un  autre,  s’aperçoivent  de  leur  erreur,  s’en  irritent, 
demandent  qu’on  leur  vienne  en  aide,  et  peuvent  alors,  avec 
un  effort,  répéter  le  mot  qu’on  leur  fournit,  ou  bien  ils  peu¬ 
vent  l’écrire.  Dans  le  second  degré,  au  contraire,  les  aplia- 

(1)  Des  troubles  du  langage  et  de  lamimoin  des  mots  dans  tes  affections  céré¬ 
brales  [Archives  générales  de  médecine,  numéros  do  mars,  de  mai  ot  de  juillot 
1804).' 
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siques,  tout  en  s’apercevant  en  partie  des  non-sens  qu'ils 
prononcent,  ne  peuvent  pourtant  pas  s’empêcher  de  les 
prononcer  ;  ils  ne  peuvent  parvenir  à  se  rectifier  par  la  pa¬ 
role,  puisqu’ils  sont  incapables  de  répéter  le  mot  articulé 
devant  eux,  ou  bien  en  disent  un  autre  à  la  place  par  erreur; 
enfin,  ils  ne  peuvent  pas  non  plus  se  rectifier  par  l’écriture, 
puisqu’en  prenant  la  plume  ils  écrivent  un  mot  autre  que 
celui  qu’ils  ont  en  tête,  ne  peuvent  mettre  par  écrit  le  mot 
qu'on  leur  dicte,  l’écrivent  incomplètement,  ou  y  ajoutent, 
malgré  eux,  certaines  lettres  ou  certaines  syllabes  supplé¬ 
mentaires. 

Dans  cette  seconde  catégorie  de  faits,  l’intelligence  est 
donc  plus  fortement  troublée  que  dans  ceux  de  la  catégorie 
précédente.  Il  y  a  à  la  fois  amnésie  verbale,  perversion  delà 
faculté  d’exprimer  sa  pensée  par  la  parole,  et  perversion 
simultanée  ou  isolée  de  l’exprimer  par  l’écriture. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  troisième  catégorie  de 
faits  dans  laquelle  l’esprit  .est  plus  troublé  encore.  Non- 
seulement  ces  malades  ne  trouvent  plus  les  mots  pour  rendre 
leurs  pensées,  ou  bien  en  emploient  d’autres  à  la  place,  en 
ayant  conscience  de  leur  erreur,  mais  ils  prononcent,  malgré 
eux,  des  sj'llabes  isolées,  des  phrases  incomplètes  ou  incom¬ 
préhensibles,  qui  se  trouvent  intercalées  au  milieu  d’autres 
mots  ayant  un  sens,  ou  même  ils  parlent  un  langage  incom¬ 
préhensible  et  profèrent  des  mots  qui  n’existent  dans  aucune 
langue  connue. 

Dans  ces  cas,  les  aphasiques  connaissent  encore  parfaite¬ 
ment  l’idée  qu’ils  veulent  exprimer;  et,  ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’ils  la  font  comprendre  par  gestes,  ou  même  quelque¬ 
fois  sont  encore  capables  d’écrire  correctement,  quoique  ne 
pouvant  plus  parler.  Leur  intelligence  n’est  donc  pas  trou¬ 
blée  comme  dans  le  délire  ;  mais  la  facu'té  de  parler  est  chez 
eux  si  peu  en  rapport  avec  la  pensée,  qu’ils  ne  peuvent  pro¬ 
férer  que  des  phrases  incompréhensibles  ou  des  mots  inin¬ 
telligibles  qui  n’appartiennent  à  aucune  langue  liumaine. 
Enfin,  dans  des  cas  du  même  genre,  le  trouble  peut  être 
porté  plus  loin  encore.  L’écriture  est  alors  aussi  impossib'e 
que  la  parole,  et  les.malades  emploient,  en  écrivant,  comme 
en  parlant,  des  mots  ou  des  phrases  inintelligibles  sur¬ 
ajoutés  à  des  mots  ou  à  des  syllabes  ayant  un  sens  déter¬ 
miné. 

Les  trois  catégories  de  faits  que  nous  venons  d’énumérer 
résument  à  peu  près  les  principales  variétés  de  troubles  de 
l’expression  de  la  pensée  par  les  gestes,  par  l’écriture  ou 
par  la  parole,  que  l’on  peut  observer  dans  diverses  affections 
cérébrales;  mais,  indépendamment  de  ces  variétés  princi¬ 
pales,  il  existe  encore  des  sous-variétés.  Car  la  pensée  n’a 
pas  seulemtnt  ces  trois  modes  d’expression,  le  geste,  la  parole 
et  l’écriture,  elle  a  encore  le  chant,  le  dessin  et  le  calcul  ; 
or,  ces  diverses  manifestations  peuvent  se  trouver  isolément 
supprimées  ou  conservées,  alors  que  les  précédentes  n’ont 
pas  éprouvé  le  même  sort.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  quelques 
malades  qui  peuventencore  chanter  ou  dessiner,  tandis  qu’ils 
ne  peuvent  plus  parler,  ou  réciproquement.  Il  en  est  d’autres 
qui  peuvent  encore  compter,  tandis  qu’ils  ont  cessé  de  pou¬ 
voir  parler,  ou  vice  versd;  rie  même  qu’il  en  est  d’autres 
qui  écrivent-sans  pouvoir  parler,  ou  d’autres- qui  parlent  sans 
pouvoir  écrire.  Enfin,  il  est  un  assez  grand  nombre  d’apha¬ 
siques  qui  sont  encore  capables  de  prononcer  deux  ou  trois 
mots,  et,  par  exemple,  un  juron  grossier,  quand  ils  sont  en 
colère,  et  qui  ne  peuverit  plus  proférer  une  seule  parole 
lorsqu’ils  sont  rentrés  dans  le  calme. 

Les  troubles  variés  de  la  faculté  du  langage  que  nous  ve¬ 


nons  d’indiquer  brièvement  démontrent  combien  les  faits 
cliniques  sont  déjà  complexes  et  difficiles  à  réduire  à  un 
type  unique,  même  en  les  envisageant  seulement  au  point 
de  vue  de  la  manifestation  .de  la  pensée  à  l’aide  de  signes 
extérieurs  ;  mais  ces  faits  cliniques  sont  bien  plus  compli¬ 
qués  encore  lorsqu’on  tient  compte,  en  outre,  de  l’associa¬ 
tion  de  ces  perversions  diverses  du  langage  avec  d’autres 
phénomènes  cérébraux,  dans  la  sphère  de  la  motilité,  de  la 
sensibilité  et  de  l’intelligence.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  des 
cas  où  l’on  observe  de  l’hémiplégie,  des  contractures,  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  ou  bien  certaines  paralysies  partielles, 
de  l’anesthésie,  de  l’hyperesthésie,  ou  bien  enfin  un  trouble 
plus  étendu  de  l’intelligence,  liés  à  l’altération  spéciale  du 
langage  et  de  la  mémoire  des  mots. 

Le  clinicien  est  bien  obligé  d’accepler  ces  faits  dans  leur 
complexité,  tels  que  la  nature  les  présente,  et  il  ne  peut  les 
scinder  artificiellement,  comme  le  fait  le  physiologiste  pour 
les  besoins  de  son  analyse  scientifique.  Or,  l’existence  de 
ces  faits  cliniques  complexes  rend  très-difficile  le  problème 
de  ['aphasie,  considérée  comme  maladie  distincte  et  spéciale. 

Enfin,  il  est  un  dernier  élément  que  l’on  devrait,  selon 
nous,  exclure  complètement  du  cadre  de  cette  affection, 
parce  qu’il  complique  encore  davantage  Cette  question  déjà 
si  difficile.  Nous  voulons  parler  des  faits  dons  lesquels  on 
observe  une  suppression  absolue  delà  parole,  c’est-à-dire 
des  faits  de  mutisme,  volontaire  ou  involonlaiie,  intermittent 
ou  persistant.  On  ne  peut  faire  figurer  ces  fails  parmi  les 
exemples  d’aphasie  que  par  suite  d’un  véritable  abus  de 
termes.  C’est  bien  assez  déjà  de  comprendre  souS  ce  même 
nom  d’aphasie  les  états  pathologiques  si  variés  que  nous 
venons  de  signaler  successivement,  sans  y  ajouter  encore  la 
perte  absolue  de  la  parole,  le  nmtisme  et  même  la  stupeur 
apoplectique.  L’énumération  rapide  à  laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer  des  divers  degrés  de  perversion  du  lan.nage 
dans  les  affections  cérébrales,  depuis  l’état  physiologique 
jusqu’à  la  suppression  absolue  de  la  parole,  n’avait  qu’un 
but,  et  nous  croyons  l’avoir  atteint.  Nous  voulions  démontrer 
par  là  que  ces  faits  si  nombreux  et  si  divers  sont  trop  com¬ 
plexes  et  trop  disparates  pour  pouvoir  être  réunis  en  une 
seule  catégorie,  et  constituer  réellement  une  maladie  spéciale, 
susceplible  d’être  distinguée  symptomatiquement  et  anatomi¬ 
quement  des  autres  affections  du  cerveau. 

Nous  nous  croyons  donc  en  droit  de  conclure  de  cet  exposé 
très-succinct  que  l’aphasie  n’est  pas  une  maladie,  mais  un 
symptôme  qui  peut  se  produire  dans  des  conditions  très- 
diverses,  et  présenter  de  nombreuses  variétés  de  formes  et  de 
degrés. 

On  observe  en  effet  ce  symptôme  dans  quatre  conditions 
principales  :  1“  à  la  suite  des  fièvres  graves,  des  pyrexies  ou 
autres  maladies  générales  ;  2°  dans  des  affections  nerveuses, 
sans  lésions  organiques  du  cerveau,  telles  que  l’hystérie, 
l’hypochondrie,  l’épilepsie,  etc.;  3°  dans  les  affections  trau¬ 
matiques  de  l’encéphale  ;  4°  enfin,  dans  l’apoplexie  et  le 
ramollissement  du  cerveau,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 
L’étude  clinique  attentive  de  ce  symptôme  cérébral,  si  né¬ 
gligée  jusqu’à  nos  jours,  pourra  servir  puissamment,  nous 
l’espérons,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  céré¬ 
brales,  rendre  de  véritables  services  à  la  médecine  légale,  et 
éclairer  la  physiologie  et  la  psychologie  du  langage  ;  mais  ce 
sera,  selon  nous,  un  chapitre  nouveau  ajouté  à  la  sémio¬ 
logie  et  non  à  la  nosologie  des  affections  du  cerveau. 

Dans  les  limites  restreintes  d’un  simple  exposé,  nous  ne 
pouvons  prolonger  davantage  cette  étude.  Nous  nous  bome^ 
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rons  donc  à  en  tirer  la  conclusion  suivante.  A  des  faits  cli¬ 
niques  multiples,  divers  et  complexes,  doivent  correspondre 
nécessairement  des  lésions  anatomiques  multiples,  par  leur 
siège  et  par  leur  nature,  ainsi  que  des  éléments  physiologiques 
épleraent  multiples.  La  complexité  de  la  question  patholo¬ 
gique  entraîne,  à  nos  yeux,  comme  conséquence  nécessaire, 
la  complexité  correspondante  de  la  question  anatomique  et 
de  la  question  physiologique.  Aussi  ne  pouvons-nous  nous 
résigner  à  admettre  que  des  faits  pathologiques  aussi  variés 
puissent  être  rattachés  anatomiquement  à  une  lésion  unique, 
et  puissent  s’expliquer  physiologiquement  par  la  lésion  d’une 
seule  faculté,  la  faculté  du  langage. 

Nous  pensons,  au  contraire,  qu’il  doit  exister  plusieurs 
catégories  distinctes  de  faits  pathologiques,  représentant  la 
lésion  partielle  ou  simultanée  des  divers  éléments  qui  consti¬ 
tuent  physiologiquement,  le  phénomène  complexe  du  langage 
(c’est-à  dire  l’expression  de  la  pensée  par  des  signes  extérieurs 
représentatifs  des  idées),  et  que  ces  catégories  naturelles  de 
faits  cliniques  doivent  être  également  en  rapport  avec  l’alté¬ 
ration  de  differentes  portions  du  cerveau,  ou  de  l’encéphale, 
sans  parler  des  faits  de  nature  essentiellement  périphérique, 
qui  sont  relatifs  à  l’articulation  de  la  parole,  et  qui  pourraient 
être  rattachés  à  la  lésinn  du  centre  moteur  encéphalique  ou 
des  divers  organes  qui  servent  à  la  phonation.  Nous  termi¬ 
nerons  donc  ici  notre  exposé  critique  de  l’état  actuel  de  la 
question  de  l’aphasie,  en  disant  que,  malgré  les  progrès  déjà 
accomplis  depuis  quelques  années  sur  ce  terrain  si  peu  ex¬ 
ploré  par  nos  devanciers,  ce  sujet  présente  encore  beaucoup 
de  points  obscurs  et  douteux,  qui  appellent  de  nouvelles  études, 
et  qui  ne  pourront  être  éclairés  que  par  de  nouvelles  obser¬ 
vations  entreprises  à  un  triple  point  de  vue,  anatomique, 
physiologique  et  pathologique. 

J.  Falret. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  laterne. 

L’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  dans  le  grand-duché  de 
Bade,  par  le  doctem*  Émile  Vallin. 

Tandis  qu’on  s’occupe  beaucoup  en  France  de  l’épidémie  de 
Saint-Pétersbourg,  qui  semble  effrayer  les  populations  de 
l’Europe  occidentale  beaucoup  plus  que  les  Russes  eux-mêmes, 
à  nos  portes,  pour  ainsi  dire,  dans  le  grand-duché  de  Bade  et 
dans  les  provinces  rhénanes,  règne,  depuis  le  commencement 
de  l’hiver  dernier,  une  maladie  qui  a  laissé  en  France  de 
ciRiels  souvenirs,  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Un 
tel  voisinage  doit,  sinon  causer  des  craintes,  du  moins  exciter 
notre  intérêt  ;  c’est  à  ce  titre  que  je  me  propose  d’exposer 
ici  quelques  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  récemment 
sur  les  lieux,  et  qui,  en  précisant  les  faits,  donnent  la  mesure 
des  craintes  que  nous  devons  concevoir.  Ces  craintes,  on  le 
verra,  doivent  être  très-modérées. 

Dans  les  derniers  jours  de  novembre  1864,  cinq  jeunes  re¬ 
crues  de  la  garnison  prussienne  de  Rasladt,  présentèrent  des  ac¬ 
cidents  insolites,  développés  soudainement,  avec  prédominance 
de  phénomènes  nerveux  très-graves;  deux  de  ces  soldats  mou¬ 
rurent  en  quelques  joure.  Quelques  médecins  accuseront  les 
excès  alcooli((ues  et  les  fatigues  qui  sont  habituels  au  moment 
de  l’arrivée  des  recrues  ;  d’autres,  dès  cette  époque,  pronon¬ 
cèrent  le  nom  de  méningite  épidémique. 

Peu  de  jours  après,  le  27  décembre,  une  malade  de 
M.  Hauck,  convalescente  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  habitant  un  des  faubourgs  de  Rastadt,  fut  prise  des  sym¬ 
ptômes  classiques  de  la  méningite  cérébro-spinale;  eUe  mourut 


le  troisième  jour,  et  l’autopsie  confirma  le  diagnostic.  A  partir 
de  ce  moment,  les  cas  se  multiplièrent  rapidement  dans  les 
faubourgs  et  dans  les  casernes  où  logent  les  contingents  badois, 
autrichiens  et  prussiens.  Ce  ne  fut  qu’un  peu  plus  tard,  le 
1 1  février  1 868,  que  le  premier  cas  apparat  dans  l’intérieur 
même  de  la  ville. 

M.  le  docteur  Hauck,  médecin  sanitaire  du  district  de 
Rastadt  (Phgsicus,  Bezirtcsarsl),  a  bien  voulu  nous  communiquer 
les  chiffres  officiels  concernant  la  population  civile  de  Rastadt 
et  des  nombreux  villages  environnants,  du  27  décembre  au 
1 4  avril  inclus  : 

Population  civile,  district  de  Rastadt .  149  cas.  43  décès. 

Population  militaire,  contingent  badois. ...  7  1 

—  —  autrichien.  8  3 

—  —  prussien..  10?  4 

174  ir 

Plusieurs  semaines  seulement  après  l’apparition  des  pre¬ 
miers  cas  à  Rastadt,  la  maladie  se  déclara  à  Carlsrahe  et  aux 
environs.  Du  10  au  20  février  mounirent  dans  la  même  ville 
une  jeune  fille  et  deux  jeunes  garçons  avec  les  signes  non 
contestables  de  la  méningite.  Le  25  février,  un  cas  foudroyant 
et  fortement  accentué  se  présenta  dans  la  caserne  d’artillerie 
de  Gottesaue,  à  une  demi-lieue  de  Carlsruhe  ;  ,du  25  février 
au  1 8  avril,  là  garnison  de  Carlsrahe  fournit  7  cas  bien  con¬ 
statés,  sur  lesquels  6  décès  avec  autopsies.  En  outre,  dans  la 
population  civile,  il  y  eut  un  assez  grand  nombre  de  cas,  sur 
lesquels  je  n’al  pu  avoir  de  détails  officiels,  et  qui  n’ont,  je 
crois,  fourni  aucun  décès.  En  tout,  1 0  cas  et  9  décès,  ce  qui 
suppose  une  gravité  ou  une  sévérité  de  diagnostic  que  j’expli¬ 
querai  tout  à  l’heure. 

A  Bade,  il  n’y  a  eu  qu’un  petit  nombre  de  cas  ;  je  tiens  du 
médecin  de  l’hôpital,  M.  Müller,  qu’il  n’y  a  guère  eu  que  4  ou 
5  décès  sur  un  nombre  de  malades  qu’on  n’a  pu  me  préciser. 
Quelques  cas  aussi  au  village  de  Lichtenthal;  un  plus  grand 
nombre  et  des  décès  dans  un  autre  village  près  d’Oos,  à  la 
bifurcation  de  la  route  de  Carlsruhe  vers  Bade. 

A  Fribourg,  le  1 0  ou  le  1 5  avril,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Kusmaul,  s’est  présenté  un  cas  parfaitement  constaté,  où 
l’autopsie  a  révélé  les  lésions  classiques. 

Dans  la  partie  septentrionale  du  duché ,  à  Heidelberg,  à 
Manheim,  etc.,  on  n’a  point  signalé,  jusqu’à  présent,  l’appari¬ 
tion  de  la  méningite. 

Etant  -ainsi  donnée  une  indication  sommaire  de  l’importance 
de  l’épidémie,  nous  allons  exposer  rapidement  ce  qu’on  peut 
appeler  le  côté  clinique  de  la  maladie  ;  dans  un  second 
article  nous  étudierons  ce  qui  a  trait  à  la  partie  épidémio¬ 
logique. 

Le  début  de  l’affection  est  généralement  brusque.  Les  pro¬ 
dromes  manquent  souvent  ou  ne  durent  que  quelques  heures; 
ils  consistent  en  un  frisson  violent,  un  malaise  profond,  des 
douleurs  contusives  générales,  des  nausées.  Alors  éclate  une 
douleur  occipito-cervicale  vive,  contusive,  qui  devient  atroce, 
arrache  des  cris  au  malade,  et  le  jette  dans  un  état  voisin  du 
délire  :  celle  douleur  s’étend  à  toute  la  tête,  à  la  gorge,  à  la 
nuque,  à  la  région  latérale  du  cou,  aux  mâchoires,  puis  au 
rachis.  Les  mouvements  de  déplacement,  la  pression  le  long 
de  l’épine,  le  bruit,  la  lumière  vive,  exaspèrent  celte  douleur 
à  un  tel  point,  que  le  fait  mérite  d’être  signalé.  Les  crampes, 
l'hyperesthésie  de  la  peau  et  des  parties  profondes,  sont  fré¬ 
quentes  dès  le  début.  Le  délire  survient  rapidement  ;  il  est 
accompagné  de  mouvements  convulsifs,  de  tremblements,  de 
contractures.  Mais  ce  qui  domine,  c’est  le  renversement  de 
la  tête  en  arrière  ;’  c’est  une  douleur,  une  immobilité,  une 
raideur  de  la  nuque  tellement  caractéristiques,  que  les  gens 
du  pays  désignent  la  maladie  sous  les  noms  de  Kachenpebcr, 
Knickkrankheit,  Ziehkrankheii,  maladie,  fièvre  de  la  nuque,  ma¬ 
ladie  où  l’on  est  ployé,  fièvre  de  tiraillements.  La  douleur  et  la 
contracture  de  la  région  occipitale  donnent  aux  malades  une 
physionomie  toute  spéciale.  Levés,  ils  ont  la  tête  immobile, 
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enfoncée  dans  les  épaules  et  un  peu  renversée  en  arrière; 
couchés,  ils  font  U  trou  dans  l’oreiller,  et  tendent  à  glisser  vers 
le  pied  du  lit.  La  moindre. pression  au  niveau  des  vertèbres 
cervicales  fait  pousser  des  cris  au  malade;  le  strabisme,  simple 
ou  double,  le  trismus,  la  roideur  tétanique,  l’opisthotonos, 
accompagnent  fréquemment  le  délire,  et  alternent  avec  des 
convulsions  cloniques  de  tout  le  corps.  Assez  souvent,  au  bout 
d'un  à  quatre  jours,  à  cette  période  d’excitation  succèdent  des 
symptômes  de  dépression  cérébro-spinale  ;  le  malade  est  privé 
de  sentiment,  les  douleurs  sont  diminuées  ou  moins  vivement 
accusées;  l’hyperesthésie  a  fait  place  à  l’insensibilité.,  au  col- 
lapsus  musculaire,  à  la  stupeur,  au  coma  ;  la  face  est  pâle, 
immobile,  abattue  ou  stupide,  et  la  mort  arrive  par  l’anéantis¬ 
sement  successif  de  toutes  les  fonctions.  Mais,  le  plus  souvent, 
sju'tout  chez  les  adultes  et  les  individus  vigoureux,  cette  dis¬ 
tinction  des  deux  périodes  est  purement  théorique  ;  il  y  a 
plutôt  des  accès  d’excitation  désordonnée  et  de  délire,  que  ter¬ 
minent  la  fatigue  et  l’épuisement  momentané  du  malade, 
mais  qui  reparaissent  au  bout  de  quelques  heures,  jusqu’à  la 
terminaison  de  la  maladie. 

Le  désordre  de  l’appareil  nerveux  occupe  pour  ainsi  dire 
toute  la  scène  :  cependant,  au  début,  vomissements  verdâtres 
fréquents,  constipation  habituelle  ;  par  ailleurs,  intégrité  des 
fonctions  digestives.  Rétention  ou  incontinence  d’urine  dans  la 
majorité  des  cas. 

Ces  accidents  se  développent  au  milieu  d’une  absence  com¬ 
plète  de  tout  mouvement  fébrile.  Voilà  ce  qui  résulte  à  la  fols 
de  communications  verbales  et  des  tableaux  imprimés  qui  don¬ 
nent  deux  fois  par  jour,  pour  chaque  malade,  les  chiffres  du 
pouls  et  de  la  températm’e.  Au  moment  où  la  douleur  de  tête 
et  les  vomissements  apparaissent,  la  peau  est  fraîche,  la  tem¬ 
pérature  de  l’aisselle  gauche  ne  dépasse  pas  sensiblement  sou 
chiffre  normal,  36",5  centigrades  (Celsius);  le  pouls  ne  donne 
que  70  à  60  pulsations.  Un  peu  plus  tard,  les  mouvements 
désordonnés,  les  contractions  musculaires  développent  de  la 
chaleur,  élèvent  le  pouls,  et  Ton  trouve  des  chiffres  qui  varient 
entre  38  et  39  pour  Tune,  pour  l’autre  de  80  à  tOO.  L’obser¬ 
vation  clinique  a  permis  de  constater  souvent  que  l’élévation 
de  ces  chiffres  est  proportionnelle  à  l’agitation,  qu’elle  en  suit 
les  degrés  et  les  vicissitudes  ;  de  là,  dans  la  journée,  à  quel¬ 
ques  heures  d’intervalle,  des  différences  de  2  à  3  degrés,  de 
20  à  60  pulsations,  ce  qui  réduit  parfois  le  pouls  à  60-60. 
Dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort,  même  lors¬ 
que  le  calme  et  le  coma  sont  complets,  il  est  assez  habituel  de 
voir  la  température  s’élever  jusqu’à  40  degrés,  et  le  pouls 
jusqu’à  160;  les  extrémités  d’ailleurs  sont  froides. 

On  a  signalé  à  Caiisruhe  et  à  Rastadt  un  phénomène  intéres¬ 
sant  :  ce  sont  des  battements  exagérés  des  artères  carotides, 
.dont  la  force  d’impulsion  est  hors  de  proportion  avec  celle  du 
pouls  radial,  d’ordinaire  faible.  Ces  battements  ont  été  attri¬ 
bués  à  la  compression  des  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  par 
l’épanchement  séreux  ou  purulent  qui  les  baigne,  et  qui  gêne 
l’écoulement  facile  du  sang.  Celte  explication,  qui  est  trop  mé¬ 
canique  pour  satisfaire  tout  le  monde,  semble  cependant  très- 
acceptable  ;  elle  a  déjà  été  proposée  pour  expliquer  le  batte¬ 
ment  carotidien  du  côté  malade  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Quoiqu’il  en  soit,  ces  battements  exagérés  sont  réels,  plus 
marqués  encore  que  dans  l’hémorrhagie,  et  j’ai  pu  les  con¬ 
stater  sur  un  malade  de  la  clientèle  de  M.  Osler,  à  Rastadt.  Il 
serait  intéressant  de  rechercher  la  fréquence  et  la  valeur  pro¬ 
nostique  de  ce  signe,  qui,  dans  l’hypothèse  précédente,  indi¬ 
querait  un  épanchement  déjà  formé,  par  conséquent  des 
chances  moins  grandes  de  résolution. 

Comme  dans  toutes  les  épidémies  de  méningite,  l’herpès 
groupé  a  été  observé  ici  avec  une  grande  fréquence,  plus  de  la 
moitié  des  cas  ;  en  général,  confluent,  localisé  aux  lèvres,  au 
menton,  aux  oreilles,  autour  des  narines  :  on  ne  lui  a  reconnu 
aucune  signification  pronostique  ou  critique. 

Les  pétéchies  sont  notées  dans  un  nombre  de  cas  considé¬ 
rable  ;  mais  la  mention  en  est  faite  d’une  façon  trop  inégale, 


suivant  les  médecins,  pour  qu’on  soit  fixé  sur  leur  fréquence 
réelle  :  tel  praticien  dit  les  avoir  vues  chez  la  moitié  au  moins 
de  ses  malades;  les  autres,  et  c’est  la  plupart,  ne  les  ont  pour 
ainsi  dire  jamais  rencontrées.  En  tout  cas,  à  Rastadt,  elles  sont 
notées  plus  souvent  dans  les  cas  légers  ou  moyens  que  dans 
les  cas  mortels. 

On  indique  aussi  des  taches  de  roséole  ;  mais  la  coexistence 
d’une  épidémie  de  rougeole  pendant  l’hiver  enlève  à  ce  phé¬ 
nomène,  d’ailleurs  assez  rare,  une  grande  partie  de  sa  valeur. 

Parmi  les  complications,  une  des  plus  cm'ieuses  est,  sans  con¬ 
tredit,  l’inflammation  aigue  des  parties  profondes  de  l’œil.  L’in¬ 
flammation  catarrhale  de  la  conjonctive  oculaire,  avec  ché- 
mosis,  sécrétion  purulente,  est  mentionnée  dans  une  douzaine 
de  cas  ;  cette  complication  est  souvent  indiquée  dans  les  di¬ 
verses  relations  de  méningite  épidémique,  à  Orléans,  à  Stras¬ 
bourg,  au  Val-de-Grâce.  Mais,  ce  qui  est  plus  rare,  et  ce  que 
je  n’ai  trouvé  signalé  nulle  part  en  France,  c’est  l’inflamma¬ 
tion  des  parties  profondes,  l'iritis,  Tirido-choroïdite,  la  kéra¬ 
tite,  etc.  Un  enfant  que  j’ai  vu  à  Rastadt,  présentait  Tœil  droit 
saillant,  doublé,  sinon  triplé  de  volume  :  chémosis  .énorme, 
conjonctivite  catarrhale,  teinte  opaline  de  la  cornée,  déforma¬ 
tion  de  la  pupillè,  hypopyon  manifeste.  A  l’hôpital  autrichien, 
le  médecin  en  chef,  M.  Gawalowski,  m’a  communiqué  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui,  au  sixième  jour  de  la  méningite, 
présenta  les  symptômes  d’une  irido-choroïdite  aiguë  ;  le  neu¬ 
vième  jour,  à  Tautopsie,  une  couche  de  pus  concret  entourait 
la  base  du  cerveau  et  les  nerfs  optiques  et  trijumeaux  jusqu’à 
leur  sortie  du  crâne  ;  Tiris  était  épaissi  et  déformé  ;  du  pus 
remplissait  les  chambres  antérieure  et  postérieure  du  côté 
malade,  et  infiltrait  les  lames  de  la  cornée.  Ces  ophthalmies 
aiguës  sont  notées  chez  6  ou  8  malades  ;  on  les  trouve  inÿ- 
quées  dans  les  diverses  épidémies  de  méningite  observées  de¬ 
puis  un  an  en  Allemagne  (entre  autres,  Hirsche,  Épidémie  de 
Bromberg,  automne  1864,  in  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
1864,  p.  328).  Les  uns  les  attribuent  à  l’extension  de  l’inflam¬ 
mation  des  méninges  au  tissu  connectif  qui  entre  dans  Tœil 
avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  d’autres,  rappelant  les  expé- . 
riences  où  la  section  du  nerf  trijumeau  entraîne  l’ulcération 
de  la  cornée  et  la  fonte  purulente  de  Tœil,  rapportent  ces  acci¬ 
dents  à  l’altération  du  nerf  par  l’inflammation  ou  par  le  pus 
qui  le  baigne. 

On  a  proposé  la  même  explication,  c’est-à-dire  l’altération 
sur  place  des  nerfs  de  la  3°,  4®,  6®,  6®  et  7®  paire,  pour  rendre 
compte  du  strabisme  transitoire,  prolongé  ou  définitif,  qui  a 
été  commun;  de  la  chute  de  la  paupière,  de  la  paralysie 
faciale,  etc.,  qu’on  a  quelquefois  observées. 

Toutefois  les  paralysies  ont  été  plus  rares  qu’on  ne  l’aurait 
supposé  à  priori.  Chez  un  tailleur  militaire  de  Carlsruhe,  au 
troisième  jour,  paraplégie  complète  ;  chez  un  soldat  autrichien 
de  Rastadt,  le  sixième  jour,  paralysie  de  la  face  et  du  membre 
supérieur  correspondant  ;  chez  d’autres,  pendant  ou  après  la 
convalescence,  hémiplégie  du  sentiment  et  du  mouvement 
(2  cas);  paralysie  de  la  vessie,  commune  et  rebelle;  perte  ou 
diminution  prolongée  de  la  mémoire  et  de  l’intelligence 
(4  cas)  ;  surdité  très-fréquente,  trois  au  quatre  fois  définitive. 

Plusieurs  malades  ont  eu  des  douleurs  vives  dans  les  grandes 
articulations,  comme  dans  l’infection  pundenle  et  la  fièvre 
puerpérale;  mais  on  n’y  a  jamais  trouvé  de  pus. 

La  congestion  et  l’œdème  du  poumon  ont  compliqué  et  ter¬ 
miné  par  la  mort  tous  les  cas  gi-aves.  Les  registres  officiels 
indiquent  plusieurs  cas  de  pleurésie  et  d’endo-péricardites 
consécutives. 

Tous  les  médecins  sont  unanimes  pour  mentionner  la  fré¬ 
quence  des  oreillons  au  début  et  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  ;  cette  complication  n’a  rien  ajouté  au  pronostic  ;  elle 
s’explique  par  l’existence,  à  cette  époque,  d’une  épidémie  de 
rougeole  et  d’oreillons. 

Les  formes  de  la  maladie  sont  multiples,  je  ne  les  indiquerai 
que  sommairement  :  1®  Une  forme  cérébrale  :  prédominance 
U  délire,  de  la  stupeur,  de  la  douleur  de  tête.  2°  Forme  spi- 
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nale  :  accidents  éclamptiques  et  tétaniques,  irradiations  dou¬ 
loureuses  dans  les  membres;  contractures,  rachialgie  générale 
ou  localisée;  intégrité  plus  ou  moins  complète  de  l’intelligence. 
Ces  deux  formes,  parfois  très-distinctes,  se  combinent  souvent, 
avec  prédominance  de  l’une  sur  l’autre.  Une  distinction  peut- 
être  plus  importante  est  celle  qui  correspond  au  degré  d’inten¬ 
sité  de  la  maladie  :  il  y  a  des  cas  complets,  où  trop  souvent 
l’autopsie  vient  confirmer  le  diagnostic  clinique  ;  il  y  en  a 
d’autres  qui  sont  frastes,  avortés,  où  le  diagnostic  est  difficile. 
Ces  derniers  débutent  parfois  avec  des  .  accidents  formidables 
en  apparence,  mais  qui  se  dissipent  rapidement.  La  douleur 
et  la  roideur  de  la  nuque,  le  brisement  des  membres,  la  cé¬ 
phalalgie  atroce,  les  vomissements  au  début,  un  pende  délire, 
tels  sont  les  symptômes  qu’on  rencontre  depuis  trais  mois 
chez  beaucoup  de  malades,  qui,  pour  la  plupart  guérissent, 
mais  avec  une  convalescence  difficile',  hors  de  proportion  avec 
la  durée,  l’intensité  des  accidents  initiaux.  Cette  forme  abor¬ 
tive,  mitigée,  se  rencontre  si  souvent,  qu’à  Rastadt,  on  ne 
porte  pas  les  cas  très-légers  sous  la  rubrique  méningite  épidé¬ 
mique.  A' la  suite  de  quelques  abus  en  sens  contraire,  on  en  est 
venu,  à  Carlsruhe,  à  n’accepter  qu’avec  répugnance  les  cas 
de  méningite  où  l’autopsie  n’avait  pas  constaté  la  présence  du 
pus  dans  le  cerveau  ou  la  moelle.  C’est  là  sans  doute  un  excès 
de  rigueur  scientifique  ;  foutesles  épidémies  quelconques  pré¬ 
sentent  ces  formes  incomplètes,  décroissantes,  la  méningite, 
comme  les  autres,  et  je  crois  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  brusque,  quelquefois 
annoncée  par  des  prodromes  dont  la  durée  varie  de  douze  à 
trente-six  heures  ;  plus  rarement  elle  est  foudroyante.  Un  ca¬ 
ractère  sur  lequel  tous  les  médecins  badois  et  allemands  insis¬ 
tent,  c’est  le  développement  inégal,  irrégulier,  parfois  même 
intermittent  de  la  méningite.  Pendant  deux  ou  trois  jours,  les 
accidents  sont  formidables  ;  tout  d'un  coup  ou  progressivement 
ils  s’apaisent  ;  on  entrevoit  la  possibilité  d’un  rétablissement, 
quand  leur  retour  vient  enlever  le  malade.  Ces  fausses  rémit¬ 
tences,  ces  exacerbations,  s’observent  à  la  fois  dans  des  cas  qui 
■  se  sont  terminés  par  la  mort  avant  le  sixième  jour,  et  aussi  et 
surtout  à  une  époque  avancée  ou  pondant  la  convalescence  ; 
c’est  à  cela  que  eelle-ci  doit  sa  longue  durée,  qui  atteint  jus¬ 
qu’à  dix  et  douze  semaines  chez  plusieurs  malades  encore  en 
traitement. 

Ce  fait,  signalé  dans  les  autres  épidémies  de  méningite,  a 
été  cette  fois  tellement  manifeste,  que  l’on  a  dù  considérer 
certaines  do  ces  exacerbations  comme  de  véritables  rechutes  : 
les  cas  légers  n’ont  pas  été  exempts  de  ce  retour  des  accidents 
au  milieu  d’une  pleine  convalescence,  et  plusieurs  médecins 
badois  se  sont  rencontrés,  sans  le  savoir,  en  comparant  devant 
moi  celte  marche  à  celle  de  la  lièvre  à  rechute  qui  règne 
actuellement  à  Saint-Pétersbourg. 

Chez  plusieurs  malades,  pendant  la  convalescence,  les  exa¬ 
cerbations  sont  revenues  d’une  façon  si  régulière  et  si  pro¬ 
longée,  qu’on  a  dû  se  résoudre  à  essayer  le  sulfate  de  quinine, 
qui  a  été  sans  effet. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié  avec  la  gravité  et  la  forme 
des  cas.  ‘Voici  quelques  chiffres  que  nous  relevons  dans  le 
AEnzTucEE  Mittheilungen  ads  Baüen  du  .8  f  mars  1864  : 

D'ans  26  cas,  la  mort  a  eu  lieü 


Dans  les  premières  vingt-quatre  heures .  8 

Après  deux  jours . ;.  . .  4 

Après  trois  jours .  5 

Après  quatre  jours .  3 

Après  six  jours .  1 

Après  huit  jours .  1 

Après  plusieurs  semaines .  4 


Chez  les  malades  qui  ont  guéri,  la  convalescence  a  toujours 
été  très-longue  et  hors  de  proportion  avec  la  durée  et  l’inten¬ 
sité  des  accidents  du  début.  L’amaigrissement  a  toujours  été 
extrême,  souvent  squelettique,  la  réparation  des  forces  et  de 
l’embonpoint  très-difficile.  On  peut  sans  crainte  assigner  den;; 


mois  comme  moyenne  de  la  durée  de  la  convalescence  chéz 
les  individus  guéris.  Un  malade  est  mort  à  Rastadt  après  trois 
mois  de  maladie,  sourd,  aveugle,-  dans  un  état  d’imbécillité 
complet,  dans  un  marasme  profond. 

Uexamen  nécroscopique  n’a  rien  révélé  autre  chose  que  la 
constance  des  lésions  classiques  de  la  méningite  épidémique. 
Dans  tous  les  cas,  sauf  2,  une  couche  de  pus  jaunâtre,  épais, 
entourait  la  masse  encéphalo-rachidienne,  dans  toute  son 
étendue  ou  seulement  par  places.  Dans  les  2  cas  restant,  il 
n’y  avait  qu’une  infiltration  séreuse,  légèrement  trouble  dans 
les  mailles  sous-arachnoïdiennes,  et  une  distension  énorme 
des  ventricules  par  une  sérosité  limpide,  mais  ayant  déposé  un 
enduit  crémeux  sur  les  parois  des  ventricules. 

D’après  quelques  recherches  histologiques,  le  pus  provient 
de  la  prolifération  très-active  des  cellules  plasmatiques  de 
l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  ;  il  en  est  d’ailleurs  ainsi  dans 
la  méningite  simple. 

Les  ventricules  contenaient  toujours  un  liquide  clair  ou 
trouble,  floconneux,  et  les  parois  de  Tépendyme  étaient  tapis¬ 
sées  d’une  couche  jaunâtre  et  molle,  composée  de  cellules 
de  pus. 

Le  parenchyme  cérébral  et  le  parenchyme  médullaire  étaient 
dans  la  plupart  des  cas  ramollis,  par  le.fait  d’une  imbibition 
œdémateuse,  qui  parfois  est  allée  jusqu’à  donner  à  certains 
points  la  consistance  de  bouillie  ;  mais  on  n’a  pas  constaté  de 
trouble  de  nutrition  dans  les  éléments  nerveux  eux-mêmes. 
Ces  parties,  et  surtout  la  pie-mère,  étaient  toujours  très-con» 
geslionnées. 

La  présence  d’une  gaine  de  pus  entourant  les  nerfs  de  la 
base  du  [crâne  jusqu’à  leur  sortie  de  cette  cavité  a  déjà  été 
mentionnée,  ainsi  que  les  altérations  des  parties  profondes  de 
l’œil  qu’on  y  a  rattachées. 

La  formation  du  pus  a  été  si  rapide,  que  chez  des  malades 
décédés  douze  à  treize  heures  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes,  on  a  trouvé  l’infiltration  de  la  pie-mère  par  un 
liquide  séro-purulent  trouble,  jaunâtre.  Je  citerai  à  l’appui 
l’exemple  d’un  soldat  de  Carlsrahe  qui,  le  28  février,  était  allé 
à  la  danse,  avait  monté  à  cheval,  avait  fait  son  service  sans 
éprouver  la  moindre  indisposition  jusqu’au  soir  du  mars. 
Au  milieu  de  la  nuit  éclate  la  douleur  de  tête,  vers  minuit  ;  à 
midi  et  demi  il  était  mort.  On  trouva  des  flocons  jaunâtres  le 
long  des  veines,  et  un  exsudât  légèrement  jaunâtre  dans  les 
mailles  de  la  pie-mèré  (vingt  observations  semblables  de 
M.  Picot,  m  Aerztliche  Mittheilungen  aus  ffaden,  p.  48  et  49.) 

On  cite  plusieurs  cas  d’endo-  et  de  péricardite,  avec  épan^ 
chement  séro-purulent.  Poumons  œdématiés,  gorgés  de  sang. 
Muqueuse  digestive  saine  ;  pas  de  psorenterie  ni  d’élévation  des 
plaques  ;  taches  ecchymotiques  disséminées.  Rate  de  consis¬ 
tance  et  de  volume  normal.  Pas  de  pus  dans  les  articulations. 

Le  sang,  m’a-t-on  dit,  a  toujours  été  dépourvu  de  fibrine  ; 
mais  je  n’ai  pu  avoir  de  renseignements  précis,  de  chiffres 
d'analyses.  D’après  Virchow,  l’augmentation  de  la  fibrine  du 
sang  est  liée  aux  lymphatiques;  l’inflammation  des  organes 
pauvres  en  lymphatiques  ne  s’accompagne  jamais  d’une  aug¬ 
mentation  de  fibrine,  et  il  cite  comme  exemple  l’encéphalite. 
D’un  autre  côté,  je  trouve  dans  les  relations  de  MM.  Tourdes, 
Maillot,  Michel  Lévy,  des  analyses  faites  par  des  chimistes,  et 
donnant,  pour  la  fibrine,  des  chiffres  tels  que  6,828,  6,410, 
6,400,  6,66  (Gas.  méd.,  1848,  p.  970,  et  1849,  p.  830).  Je 
comptais  pouvoir  contrôler  l’opinion  peut-être  préconçue  dé 
Virchow;  il  serait  à  désirer  qu’on  saisît  l’occasion  pour  opposer 
des  chiffres  nouveaux  aux  chiffres  précédents  ou  à  l’affirmation 
du  célèbre  professeur  de  Berlin. 

Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  du  traitement.  On  n’a  jamais  eu 
recours  aux  émissions  sanguines  générales.  Habituellement, 
application  répétée  de  deux  ou  quatre  sangsues  aux  apophyses 
mastoides;  ventouses  sèches  ou  scarifiées  en  très-grand  nombre 
le  long  du  rachis  ;  dans  tous  les  cas,  application  permanente  de 
glace  sur  la  tête,  quelques  affusions  froides.  Opium  à  haute 
dose  pour  calmer  le  déhre  et  la  doulem’.  Quand  les  vomisse- 
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ments  empêchaient  Tadministration  de  l’opium  par  la  bouche, 
ou  contre  les  crampes  et  les  contractures,  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine  et  d’atropine  ;  quelques  révulsifs  intes¬ 
tinaux  et  cutanés,  usage  modéré  du  calomel  ;  liniment  chlo¬ 
roformé  contre  les  crampes;  sulfate  de  quinine  contre  les 
intermittences  très-accusées,  presque  sans  succès.  Les  méde¬ 
cins  badois,  tout  en  se  louant  de  ce  traitement  dans  les  cas 
moyens  ou  légers,  ou  comme  palliatif  dans  les  cas  graves,  re¬ 
connaissent  que  ces  derniers  ont  été  le  plus  souvent  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  le  côté  épidémiologique 
de  la  maladie  ;  nous  verrons  par  quelle  filière  les  cas  de 
Rastadt  se  rattachent  à  l’épidémie  de  méningite  qui,  depuis 
quaire  ans,  sévit  par  foyers  dans  une  grande  partie  de  l’Aile- 
magne  du  Nord.  .Ce  sera  l’objet  d’un  prochain  ariicle. 


CORllESPONDAKCE. 

Aphasie  (4). 

A  M.  LE  PBOFESSEUR  TROUSSEAU. 

Très-honoré  professeur, 

La  comparaison  d'un  musicien  devant  un  piano,  qui  termine  votre  belle 
improvisation  académique  du  18,  paraît  une  très-ingénieuse  analogie 
pour  expliquer  certains  troubles  de  la  parole.  Je  serais  d’ailleurs  moins 
embarrassé  pour  louer  celle  similitude  si  elle  n’était  précisément  celle 
que,  avec  plus  de  développements,  j’ai  employée  et  publiée  dans  mon 
.Wmoire  sur  la  palhogénio  du  langage  articulé.  Cette  coïncidence,  qui 
ne  saurait  flatter  que  moi,  ne  mériterait  pas,  sans  doute,  d’èire  relevée 
si  nous  avions  tiré  l’un  et  l’autre  exactement  le  même  parti  d’une  com¬ 
paraison  d'ailleurs  identique. 

Mais  ici,  la  différence  dans  la  forme  impliquant  et  expliquant  une  diffé¬ 
rence  dans  la  doctrine,  je  vous  prie  de  me  permettre,  monsieur  le  pro¬ 
fesseur,  ces  quelques  lignes  de  réflexions  que  je  soumets  d’ailleurs  à  votre 
haute  compétence. 

Vous  n’admettez  que  deux  grandes  classes  de  mutités  acquises  : 
1"  Lés  mutités  par  défaut  de  transmission  de  la  parole  intérieure  ou  de  la 
pensée  schématisée  à  l’appareil  moteur  d’articulation  (aphasie)  ;  2“  les 
mutilés  par  paralysie  de  l’appareil  d'articulation  même  (paralysie  glosso- 
labio-pharyngée).  Dans  volrejlche  langage,  vous  assimilez  les  premiers 
infirmes  à  un  musicien  qui,  se  trouvant  en  face  d’un  piano  parfaitement 
organisé,  ne  pourrait  jouer  parce  qu'il  auraitles  mains  paralysées,  et  vous 
compaiez  les  seconds  à  un  autre  musicien  dont  les  mains  seraient  mer¬ 
veilleusement  aptes  à  jouer,  mats  qui  se  trouverait  en  présence  d’un  piano 
soudain  brisé. 

11  m’avait  semblé,  monsieur  Iç  professeur  et  éminent  collègue,  què 
l’analugie  indiquait  nécessairement  une  troisième  liyputhése  de  mutité 
pour  le  pianiste  comme  pour  l’intlrme.  Vous  pouvez  avoir  un  piano  en 
parfait  étal,  des  touehes  excellentes,  des  doigts  fort  déliés,  et  des  mains 
au  service  du  cerveau  pour  exécuter  ses  ordres;  si  le  musicien  perd  tout 
à  coup  la  notion  de  la  phrase  musicale,  au  point  de  ne  savoir  plus  lire 
ses  noies,  ou  de  prendre  un  do  pour  un  fa,  le  piano  sera  encore  muet, 
ou  rendra  des  sons  qui  ne  seront  plus  un  langage. 

Or,  monsieur  le  professeur,  il  existe  un  grand  nombre  de  cas,  et  vous 
avez  fourni  peut-être  les  plus  intéressants,  où  le  sujet  ne  parle  pas  uni¬ 
quement,  cl  précisément  parce  qu’il  ne  compose  plus  sa  pensée  ou  phrase  : 
ce  sont  là  ce  que  j’appelle  des  aphrasigues,  par  opposition  aux  apha¬ 
siques,  dont  toute  la  lésion  réside  dans  l’impossibilité  de  transmettre  au 
système  moteur  des  lèvres  et  de  la  langue  la  parole  intérieure,  la  pensée 
signifiée,  par  opposition  aussi  aux  gtosso^labio-pharpngés,  que  je  nomme 
alaligues,  parce  qu’ils  ont  la- langue  paralysée.  L’ambassadeur  qui  oublie 
son  nom  on  se  faisant  annoncer  ;  le  rentier  qui  pi  ononce  le  mot  livre 
toutes  les  fois  qu’il  veut  dire  chapeau  (qu’il  ail  ou  non  conscience  de  son 
erreur),  appartiennent  à  la  première  catégorie.  Ils  diffèrent  bien  radica¬ 
lement  de  cette  femme  que  je  vois  chaque  jour,  laquelle  écrivant  et  lisant 
parfaitement,  ayant  les  lèvres  et  la  langue  d’une  extrême  volubilité,  ne 
peut  cependant,  depuis  huit  ans,  articuler  que  ces  deux  mots  ;  baden 
abaden.  Ils  difl'èrent  encore  de  ce  glossoplégié  qui  ne  peut  allonger  les 

(I  )  EnnATUU,  —  Dans  la  mémoire  de  M.  de  Fleury,  publié  par  la  Cosette  hebda- 
madaire,  n*  tC,  p.  S47,  !'•  colonne,  après  :  «  le  mot  yauij  ..  convient  admirable¬ 
ment  à  l’espèce  »,  ajoutez  :  «  Le  dénominatif  alttlie  (xaVtTv,  parler,  remuer  la 
lanjtic)  est  conservé  par  nous  pour  exprimer  la  mutité  acquise  par  paralysie  domoti- 
uté  des  agents  d’articulation  des  mots.  C’est  la  paralysie  glosso-labio-pbaryngée  de 
M.  Trousseau.  • 
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lèvres,  ni  en  rapprocher  les  coins,  ne  produisant  que  quelques  sons  gut¬ 
turaux,  quoiqu’il  forme  d’ailleurs  des  idées  distinctes,  et  sache,  à  l’occa¬ 
sion,  fort  bien  se  faire  comprendre. 

La  pensée  se  compose  en  phrases,  se  transmet  en  mouvements  corres- 
dants  aux  signes,  et  s’exprime  par  des  sons  articulés  en  mots; 

De  même  que  le  pianiste  compose  sa  phrase  musicale,  transmet  par 
les  doigts  les  signes  de  celle  phrase  au  piano,  et  enfin  traduit  oes  signés 
par  des  sons  notés. 

D’où,  quand  ces  fonctions  ne  s’accomplissent  plus,  Vaphrasie,  Vaphasie 
et  Valalie. 

Ne  pensez-vous  pas,  très-honoré  maître,  que  ce  soit  là  l’analogie 
complète,  en  même  temps  que  la  division  qui  répond  le  mieux  aux  faits 
cliniques! 

Ayant  eu  cette  bonne  fortune  d’employer,  pour  un  travail  couronné 
depuis  l’an  passé  à  Bordeaux,  une  métaphore  identique  avec  celle  que  vous 
suggère  l'analogie  dans  l’étude  de  la  même  question,  celle  partie  de  mon 
mémoire  se  trouvant  précisément  contenue  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdouadaire,  qui  renferme  également  votre  beau  discours,  j’ai 
cru  de  mon  devoir  de  rendre  ces  réflexions  publiques  en  vous  les  adres¬ 
sant  d’ailleurs  comme  à  un  juge  éminemment  compétent. 

Agréez,  etc.  L.  Aruamd  de  Fleury, 

Professeur  suppléant  à  l’École  do  médecine, 
et  médecin  des  hôpitaux  do  Bordeaux. 

Bordeaux,  le  SS  avril  1865. 


Épidémie  do  Saint-Pétersbourg. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  BEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  Dechambre, 

Un  de  mes  amis,  le  docleui’  Bredov?,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  a  bien  voulu  m'envoyer 
quelques  renseignements  sur  l’épidémie  dont  on  s’est  un  in¬ 
stant  préoccupé  à  Paris.  Malgré  les  intéressants  articles  publiés 
déjà  par  la  Gazette  sur  le  même  sujet,  peut-être  trouverez-vous 
lion  de  donner  place  dans  vos  colonnes  à  cette  lettre. 

Voire  bien  affectionné.  Léon  Le  Fort. 

Baint-Pélersbourg,  le  9/31  avril  1865, 

Cher  et  très-honoré  confrère, 

Je  m’empresse  de  me  rendre  au  désir  exprime  dans  votre  lettre  du 
10  avril  el  do  vous  fournir  les  renseignements  voulus  sur  l’épidémie  qui 
règne  dans  ce  moment  à  Saint-Pétersbourg.  Dans  ce  but,  je  me  conforme¬ 
rai  au  programme  que  vousa>ezcu  la  boulé  de  me  tracer,  en  répondant 
aux  questions  suivantes  :  sur  la  réalité  d’une  épidémie,  le  nom  qu’on  lui 
donne,  son  caractère  conlagienx,  son  intensité  el  le  chiffre  approxlmalif 
de  victimes,  ses  caractères  médicaux,  sa  gravité,  le  traitement  qU’on  lui 
oppose,  enfin  si  quelques  mcsui  es  exceptionnelles  ont  été  prises,  et  si 
beaucoup  de  médecins  ont  succombé. 

Au  mois  d’aoûtl86ù,on  remarqua,  princ(ipalement  à  l’hôpital  d’Abouk- 
hoff,  que  plusieurs  cas  de  üèvre  typhoïde,  ehdémique  chez  nous,  n’avaient 
point  leur  caractère’  normal  et  qu’ils  se  t-approcliaient  plutôt  par  leurs 
sj  niplôines  d’une  fièvre  inlermillenle  irrégulière,  oie.  Bientôt  on  se  per¬ 
suada  que  ce  genre  de  lièvre  n’avait  point,  jusqu’à  présent,  été  observé  à 
Sainl-Petersbourg.  l.es  cas  se  multipliapl,  il  devint  clair  que  c’éiait  là 
une  épidémie  d’une  maladie  connue  en  jAlleniagne  sous  le  nom  de  lièvre 
récurrente  [febris  recurrens),  de  relapsiiig_  fever  en  Angleterre. 

C’esl  suiTout  aux  médecins  anglais  ;  MM.  Kennedy,  Jenner,  Christison, 
Dunders,  Bennett,  qui  ont  observé  ce  genre  de  fièvre  lyphuide,  particuliè¬ 
rement  à  Bennett,  qui  l’a  étudiée  en  1846  et  1847  en  Ecosse,  que  l’on  doit 
d’en  connaître  tous  les  symplômes.  Le  professeur  Griesinger  (de  Zurich), 
de  son  côté,  qui  a  observé  une  épidémie  en  Egypte,  a  également  beaucoup 
contribué  à  déterminer  le  caractère  de  celle  maladie. 

Mais  comprenons-nous  bien  :  la  fièvre  récurrente  n’est  pas  la  seule 
qui  règne  chez  nous  ;  toutes  les  autres  formes  de  fièvre  typhoïde  :  abdo¬ 
minale,  pétéchiale,  bilieuse,  sont  également  très-nombreuses  ;  mais 
toutes  ces  formes  étant  connues,  je  parlerai  seulement  de  la  fièvre  ré¬ 
currente,  qui  l’est  moins.  Sa  contagiosité  est  la  même  que  celle  des  autres 
formes  de  fièvre  typho'ide,  c'est-à-dire,  que  dans  des  salles  remplies  àe 
malades  atteints  de  fièvre  récurrente,  elle  se  communique  facilement, 
tandis  que  chaque  cas,  pris  séparément,  n’offre  point  de  danger. 

En  général,  l’épidémie  sévissait  presque  exclusivement  dans  les  classes 
pauvres,  principalement  chez  les  ouvrières  pauvrement  logées,  jnal  noufr 
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ries  avec  des  légumes  poussés  et  mûris  dans  des  conditions  climatériques 
défavoritbles,  ce  qui  avait  produit  sur  toutes  les  denrées  alimentaires 
saines  un  renchérissement  considérable. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  l’intensité  de  la  maladie  cl  du  chilTre 
approximatif  de  victimes,  j’aurai  recours  à  un  article  du  Journal  de 
■Saint-Pétersbourg  (en  français,  n“  72,  1865),  publié  parle  ministère 
de  l’intérieur  (1). 

En  admettant  le  chiffre  approximatif  de  500  000  habitants,  nous  avons, 
pour  le  maximum  du  nombre  journalier  de  personnes  .atteintes  pendant 
quelques  semaines  seulement  du  mois  de  février,  300  cas  par  jour  :  fièvre 
récurrente,  typhus  et  autres  maladies  y  comprises.  La  proportion  approxi¬ 
mative  de  la  population  et  du  nombre  de  personnes  atteintes  ressort  de 
ces  deux  chiffres. 

Le  chiffre  des  réceptions  aux  hôpitaux,  dans  ces  derniers  mois  de 

1864,  présentait,  sur  celui  des  entrées  des  mêmes  mois  de  1863,  une 
augmentation  de  30  à  40  pour  100  ;  au  mois  de  janvier  1865,  elle  dépas¬ 
sait  à  peu  près  de  50  pour  100  le  nombre  de  réceptions  de  janvier  1864, 
elle  nombre  de  réceptions  de  février  1865  surpassait  celui  de  1864  de 
plus  de  100  pour  100. 

Ce  n’est  pas  à  la  fièvre  récurrente  que  l’on  doit  attribuer  le  plus  grand 
nombre  dè  victimes,  mais  au  typhus  pétéchial  et  à  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi,  au  début  de  l’épidémie,  la  fièvre  récurrente  donnait  la  propor¬ 
tion  de  1 : 20  (1  mort  sur  20  malades  soignés  dans  les  hôpitaux)  ;  dans 
son  plus  grand  développement,  elle  donnait  de  1 :  12  et  10  (1  mort  sur 
12  et  10  malades),  et  même  au-dessous  dans  quelques  hôpitaux.  Le  typhus 
pétéchial  donnait  toujours  des  proportions  beaucoup  plus  défavorables  : 
1 : 5  et  môme  1  :  A  (1  niort  sur  5  et  même  4  malades  dans  quelques  hô¬ 
pitaux)  . 

En  général,  le  nombre  des  morts  pendant  les  six  derniers  mois  de 
1864  et  janvier  de  1865  a  dépassé  celui  des  mêmes  mois  de  1863  et  1864 
à  peu  près  de  2000.  La  mortalité  relative  dans  les  hôpitaux  a  également 
beaucoup  augmenté,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1865. 

Si  donc  l’on  compare  le  mois  de  janvier  1864  au  mois  de  janvier 

1865,  nous  trouvons  :  pour  le  premier,  1  mort  sur  17  malades  traités, 
et  pour  le  second  1 : 11,  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  y  com¬ 
prises.  Il  reste  évident  que,  si  l’on  ne  comprend  que  la  maladie  régnante, 
fièvre  récurrente  et  typhus,  la  proportion  sera  beaucoup  plus  défavo- 

Enfln  la  mortalité  journalière  due  aux  maladies  épidémiques  dans  les 
hôpitaux  (typhus  et  fièvre  réciirrenle),  ne  s’est  pas  élevée  au  maximum  à 
plus  de  60  par  jour,  et  comme  moyenne  elle  a  été  de  25  à  30  par  jour. 


Tableau  général  iu  nombre  des  malades  atteints  d\ 
depuis  le  commencement  de  l'épidémie  jusqu'au  1" 
les  bépitaux  civils  et  militaires  de  Saint-Pétersbourg .  (Même  numéro  du  Jour¬ 
nal  de  Saint-Pétersbourg.) 

Kouibro  do  réceptions 


NOUS  DES  HÔPITAUX.  do 

typhus. 

Hôpital  d'Aboukti  oIT .  1315 

_  Marie .  1521 

,  —  Sainl-Pierro  et  Paul ....  558 

—  Marie-Madeleine .  453 

—  Alexandre .  1699 

—  Kalinkine . •  •  -  •  ^ 

—  provisoire  d’Imaüowsky.  .  .  200 

1”  hôpital  militaire .  87G 

2*  hôpital  militaire  (Clinique).  ...  173 

Hôpital  Kalinkine  .marine) .  92 

—  du  régiment  Preobrajensky .  40 

—  —  de  Moscou  .  .  30 

—  —  des  grenadiers.  25 
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typhus,  récurrente. 


Le  caractère  médical  de  celte  maladie  est  parfaitement  déterminé  par 
Gricsinger  dans  les  paroles  suivantes  :  a  Une  affection  fébrile,  composée 
de  deux  (rarement  plus),  accès  de  fièvre  très-violente,  séparés  par  une 
rémission  fortement  accentuée,  et  dont  le  second  semble  une  rechute  du 
premier,  chacun  suivi  d’un  décroissement  rapide  de  la  lièvre  ;  une  locali¬ 
sation  prévalente  et  considérable  sur  la  rate  et  en  partie  sur  le  fuie,  voilà 
les  symptômes  les  plus  saillants  de  la  maladie.  » 

Ordinairement  le  maladie  commence'  par  un  ou  plusieurs  accès  de 
froid,  puis  succède  une  augmentation  de  température  atteignant  les  plus 
hauts  degrés,  jusqu’à  4d,5  degrés  centigrades  et  môme  plus.  Le  malade 

^  (1)  Bien  que  nous  ayons  déjà  extrait  quelques  otiiflics  de  ce  document,  nous  ne 
retranchons  rien  de  la  lettre  de  notre  correspondant.  {Note  de  la  Rédaction-) 


se  plaint  de  tiraillements  dans  les  muscles  des  extrémités,  de  douleurs 
dans  les  régions  épigastriques  et  hypochondriaques.  En  même  temps  la 
rate  se  gonfle  considérablement,  jusqu’au  volume  de  20  centimètres  et 
même  plus  dans  son  plus  grand  diamètre.  La  même  chose  arrive  avec  le 
foie,  principalement  dans  son  lobe  gauche  ;  mais  souvent  elle  dépasse  eu 
masse  le  bord  coslal  de  trois  ou  quatre  pouces.  Pendant  ce  temps,  la 
fièvre  continue,  ayant  cela  de  caractéristique  que  la  température  du  soir 
diffère  dé  celle  du  matin  de  2  degrés  et  même  plus.  Cet  état  ayant  duré 
cinq  à  six  jours,  il  survient  une  transpiration  abondante,  la  température 
tombe  subitement  de  plusieurs  degrés,  tandis  que  le  pouls  ne  compte 
quelquefois  que  50  battements  par  minute,  et  le  malade  se  trouve  sans 
fièvre  aucune,  mais  dans  un  état  de  prostration  et  d’anémie  qu’on  peut 
rarement  observer  après  quelque  autre  maladie  aiguë.  Quelquefois,  mais 
exceptionnellement,  la  maladie  en  reste  là  ;  ordinairement,  après  quatre 
à  huit  jours  de  rémission,  les  tiraillements  reparaissent,  suivis  d’un  accès 
de  froid,  et  le  tableau  tracé  de  la  maladie  se  reproduit. 

La  mort  survient  rarement  pendant  le  premier  paroxysme,  plus  sou¬ 
vent  au  second,  et  quelquefois  au  troisième,  s’il  y  en  a,  ce  qui  est  rare. 

Une  parolite  double  entrant  en  suppuration  est  un  événement  ordi¬ 
naire  dans  le  cours  de  celte  maladie. 

Les  causes  prochaines  de  la  mort  sont  des  hémorrhagies  pulmonaires 
et  cérébrales,  l’inflammation  de  méninges,  la  paralysie  du  coeur,  des  ab¬ 
cès  dans  le  foie,  dans  la  rate,  etc.  La  fièvre  récurrente  s’observait  dans 
cette  forme  pure  et  fortement  accusée,  principaleme  nt  au  commence¬ 
ment  defépidémie;  plus  tard,  elle  perdit  son  caractère  pur  et  s’appro¬ 
cha  du  type  de  la  lièvre  typhoïde;  souvent  même  un  paroxysme  de 
fièvre  récurrente  était  suivi,  après  la  rémission,  d’un  typhus  pétéchial  ou 
abdominal.  Je  dis  :  était  suivi,  parce  que  la  maladie  diminue  à  vue  d’oeil. 

Permettez-moi  d’ajouter  ici  quelques  observations  personnelles  sur  fin- 
fluence  de  la  maladie,  et  de  sa  gravité  dans  fêtai  puerpéral.  Ces  obser¬ 
vations,  recueillies  à  notre  clinique,  sont  d’un  nombre  trop  restreint 
pour  passer  pour  des  faits  probants,  mais  peuvent  présenter  quelque 
intérêt. 

Tant  que  la  maladie,  complètement  développée,  survient  pendant  la 
grossesse,  elle  entraîne  presque  fatalement  un  avortement  ou  un  accou¬ 
chement  prématuré  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’enfant  peut  naître  vivant. 
Survenu  pendant  la  période  puerpérale,  févolution  de  futérus  semble 
s’arrêter,  les  contractions  cessent,  le  volume  de  la  matrice  ne  diminue 
plus,  son  col  livre  un  libre  passage  au  doigt,  sans  que  tout  cela  occa¬ 
sionne  une  perte.  Il  survient  un  état  qui  n’a  point  été  observé  dans  le 
cours  d’aucune  autre  maladie. 

Le  traitement  auquel  on  s’est  arrêté,  après  avoir  essayé  différents 
moyens,  sont  :  au  commencement,  les  acides  minéraux,  surtout  l’hydro- 
chlorique;  puis,  quand  la  prostration  des  forces  arrive,  les  excitants, 
principalement  le  camphre;  enfin  les  fortifiants,  les  préparations  de 
fer,  etc.,  en  un  mot  un  traitement  purement  symptomatique. 

Enfin,  pour  répondre  à  votre  dernière  question,  sur  les  mesures  prises 
par  le  gouvernement,  je  vous  donne  de  rechef  un  extrait  de  f  article  in¬ 
diqué  du  Journal  de  Saint-Pétersbourg  : 

B  Le  gouvernement  n’a  rien  négligé  pour  soulager  le  sort  des  ma¬ 
lades  :  ainsi,  l’on  compte  près  de  3500  lits  temporaires.  De  son  côté,  le 
conseil  de  salubrité  de  Saint-Pétersbourg,  sous  la  présidence  du  gouver¬ 
neur-général  prince  Souvaroff,  a  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
arrêter,  autant  que  possible,  le  développement  de  la  maladie.  Une  ca¬ 
serne  d’infanterie  et  une  manufacture  impériale  ont  été  converties  en  hô¬ 
pitaux  provisoires  en  quelques  jours. 

I)  Des  commissions  spéciales  ont  été  nommées  pour  aller  visiter  les  de¬ 
meures  des  ouvriers  ;  le  physicat  de  la  capitale  a  reçu  l’ordre  d’inspecter 
les  marchés  avec  le  plus  grand  soin. 

O  Des  règles  à  suivre,  rédigées  en  langage  usuel, courtes  et  précises,  ont 
été  affichées  sur  toutes  les  places. 

»  Une  souseriptioD,  provoquée  par  le  conseil  pourvenir  en  aide  aux  ma¬ 
lades  convalescents  par  des  secours  en  nature  et  en  argent,  a  rencontré 
la  plus  vive  sympathie  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

»  On  peut  penser  que  c’est  à  ces  utiles  mesures  qu’est  due  la  diminu¬ 
tion  aussi  subite  qu’importante  que  l'on  constate  aujourd’hui  dans  les  cas 
de  maladie.  » 

Quant  au  corps  médical  décimé,  a-l-on  dit,  le  nombre  de  médecins 
morts  de  la  maladie  régnante  se  restreint  heureusement  à  deux  : 
MM.  Richler  et  Beiaser,  tous  les  deux,  jeunes  médecins,  attachés  à  fhô- 
pital  d’Aboukhoff,  et  tombés  victimes  de  leur  dévouement  au  devoir. 

J’espère,  si  vous  publiez  cette  lettre,  comme  vous  en  aviez  fintention, 
que  vous  invoquerez  de  ma  part  l’indulgence  des  lecteurs  de  votre  jour¬ 
nal  pour  cet  exposé,  écrit  à  la  hâte,  dans  l’intention  de  vous  donner, 
aussi  vile  que  possible,  les  renseignements  voulus  et  d’abattre  les  bruits 
qui  courent  chez  vous  sur  l’état  sanitaire  de  Saint-Pétersbourg. 

Agréez,  etc.  BREDOWi 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciencea. 

SÉANCE  DO  17  AVRIL  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  a  faite, 
depuis  la  dernière  séance,  dans  la  personne  de  ÂI.  Acit.  Valen¬ 
ciennes. 

«M.  Valenciennes,  ajoute  M.  le  Président,  a  été  l’ami  et  le 
collaborateur  du  plus  illustre  naturaliste  de  notre  époque, 
Georges  Cuvier;  il  a  été,  en  outre,  pendant  un  demi-siècle, 
l’ami  et  le  confident  d’Alexandre  de  Humboldt.  De  telles  ami¬ 
tiés  honoreront  à  jamais  la  mémoire  de  notre  regretté  con¬ 
frère. 

»  MM.  Blanchard,  de  Quatrefages,  Gaultier  de  Claubry  se 
sont  faits,  sur  la  tombe  de  M.  Valenciennes,  les  interprètes, 
des  sentiments  de  l’Académie,  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie.  » 

Géologie. —  Alluvions  des  environs  de  Toul,  par  rapport  à 
Vanciennelé  de  l’homme,  par  M.  Husson.  —  Conclusion  :  Une  étude 
de  plus  en  plus  approfondie  ne  fait  que  démontrer  davantage, 
en  ce  qui  concerne  Toul,  la  vérité  de  cette  opinion  de  M.  Élie 
de  Beaumont  :  Non,  l'homme  n’exislait  point  à  l’époque  du  dilu¬ 
vium  alpin.  (Commission  précédemment  nommée.) 

Médecine  et  hygiène  publique.  —  Sur  l'apparition  d’une  nou¬ 
velle  espèce  d’épidémie  en  Savoie,  note  de  M.  Carret,  présentée  par 
M.  Velpeau. — «  Cette  maladie  ne  prend  naissance  qu’en  hiver, 
mais  se  prolonge  quelquefois  jusqu’en  été.  Si  l’hiver  est  rigou¬ 
reux  et  précoce,  elle  est  plus  meurtrière  et  plus  répandue. 
Elle  frappe  de  préférence  les  habitants  des  montagnes.  Les 
localités  réputées  salubres,  où  régnent  l’aisance  et  la  propreté, 
ne  sont  pas  épargnées.  Les  personnes  sédentaires  sont  les  pre¬ 
mières  atteintes.  Celles  que  leurs  travaux  appellent  au  dehors 
sont  ordinairement  préservées.  Elle  n’est  nullement  conta¬ 
gieuse. 

»  D’après  des  observations  multipliées  et  puisées  aux  sources 
les  plus  sûres,  celte  maladie  n’a  pris  naissance  en  Savoie 
qu’avec  l’usage  des  poêles  de  fonte.  A  mesure  que  cet  emploi 
s’est  étendu,  elle  est  devenue  plus  fréquente,  et  aujourd’hui 
que  cet  usage  est  presque  universel,  elle  s’est  fort  généralisée. 

»  Serait-elle  due  à  ce  mode  de  chauffage?  Tout  porte  à  le 
croire;  car,  dans  les  communes,  rares  aujourd’hui,  où  il  n’est 
pas  employé,  elle  est  complètement  inconnue  ;  dans  celles  où 
ces  poêles  sont  peu  répandus,  elle  n’apparaît  que  par  cas  iso¬ 
lés,  et  sur  2600  individus  atteints  de  cette  maladie  que  l’auteur 
a  soignés,  il  n’en  a  pas  trouvé  un  seul  qui  n’eût  pas  été  récem¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  de  ces  poêles.  Enfin  il  pense  qu’on 
pourrait  l’atlrihuer  à  la  production  du  gaz  oxyde  de  carbone.  » 

M.  Paye  fait  remarquer  que  si,  dans  des  circonstances  sans 
doute  fort  exceptionnelles,  l’influence  des  appareils  de  chauf¬ 
fage  sur  le  développement  de  certaines  maladies  peut  devenir 
si  grave,  la  question  qui  vient  d’être  soulevée  intéresse  tous 
les  établissements  d’instraction  où  l’on  emploie  des  moyens  de 
chauffage  plus  ou  moins  semhlahles.  Il  demande  donc  que  la 
Commission  des  arts  insalubres  ne  borne  pas  son  examen  aux 
appareils  et  aux  matériaux  employés  on  Savoie,  mais  qu’elle 
veuille  bien  l’étendre  aux  fontes  françaises  de  toute  provenance. 

M.  Begnaull.  «  La  prétendue  insalubrité  des  poêles  de  fonte 
est  souvent  attribuée  au  carbone  combiné  avec  le  fer  ;  on  dit  : 
Ce  carbone  brûlant  à  Tair  dégage  de  l’oxyde  de  carbone,  et 
c’est  à  l’action  toxique  de  .ce  gaz  délétère  qu’il  faut  attribuer 
les  mauvais  effets  de  ces  poêles.  Je  crois  qu’il  est  utile  de  rec- 
tifler  les  idées  sur  ce  qoint. 

»  La  cause  de  l’insalubrité  du  chauffage  par  les  poêles  doit 
être  cherchée  ailleurs;  elle  provient  toujours  de  l’absence  de 
ventilation.  Une  bonne  ventilation  est  surtout  nécessaire  quand 
on  emploie  des  poêles  de  fonte  ou  de  fer,  dont  les  parois 


extérieures  s’échauffent  souvent  jusqu’au  rouge  :  les  pous¬ 
sières  organiques,  les  exhalaisons  animales,  les  miasmes,  etc., 
de  la  chambre,  se  décomposent  incomplètement  au  contact, 
ou  à  une  petite  distance  des  parois  chaudes,  et  donnent  nais¬ 
sance  à  des  produits  volatils  ou  gazeux,  qui  restent  dans  la 
chambre  et  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  de 
ses  habitants. 

»  A  mon  avis,  on  fait  disparaître  tous  ces  inconvénients  par 
une  bonne  ventilation,  et  celle-ci  est  facile  à  obtenir  partout, 
presque  sans  frais.  » 

M.  Chevreiil  dit  qu’il  partage  l'opinion  de  M.  Régnault.  Il 
croit  devoir  ajouter  que  l’on  n’a  donné  aucune  preuve  que  la 
maladie  signalée  fût  produite  par  l'oxyde  de  carbone  provenant 
de  l’action  de  l’oxygène  atmosphérique  sur  le  carbone  de  la 
fonte  ;  car  on  sait,  d’après  les  expériences  d’Ebelmen,  que  le 
gaz  oxygène,  en  s’unissant  directement  au  carbone,  surtout  à 
une  température  élevée,  produit  du  gaz  acide  carbonique,  et 
que  celui-ci  ne  passe  à  l’état  d’oxyde  de  carbone  qu’à  la  con¬ 
dition  de  se  trouver  en  contact  avec  du  carbone  convenable¬ 
ment  chaud.  Or,  le  carbone  est  en  si  petite  proportion  dans 
la  fonte,  qu’il  s’y  trouve  excessivement  disséminé;  dès  lors 
comment  comprendre  la  conversion  de  l’acide  carbonique, 
d’abord  produit  à  la  surface  de  la  fonte  par  l’oxygène  atmos¬ 
phérique,  en  oxyde  de  carbone?  M.  Chevreul  rappelle  l’objec¬ 
tion  qu’il  a  faite  autrefois  à  la  théorie  d’affinage  de  la  fonte, 
lorsqu’on  se  bornait  à  dire  que  l’oxygène  atmosphérique  l’opé¬ 
rait  en  enlevant  le  carbone  au  fer.  Il  a  fait  remarquer  que, 
dans  cette  circonstance,  la  surface  du  fer  étant  considérable 
par  rapport  au  carbone,  et,  à  la  température  où  l’affinage 
s’opère,  le  fer  étant  aussi  combustible  que  le  carbone,  il  fallait 
admettre  que  les  deux  combustibles  bnllaient  en  même  temjis. 
(Commission  pour  le  prix  dit  des  arts  insalubres.) 

CainuRGiE.  —  De  l'ablation  totale  de  l’omoplate  en  conservant  le 
reste  du  membre  supérieur,  note  de  M.  Michaux,  présentée  par 
M.  Velpeau.  —  Cette  grave  opération,  pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1855  par  Langenbeck,  puis  en  1856  par  Syme 
(d’Édimbourg),  a  été  faite  pour  la  troisième  fois  par  l’auteur 
et  avec  un  plein  succès.  Il  termine  son  mémoire  par  la  des¬ 
cription  détaillée  du  procédé  opératoire  qu’il  a  adopté  et  qui 
lui  est  propre.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  ;  Jobert,  de 
Lamhalle.) 

M.  Ve/peau  présente,  au  nom  de  M.  Miebau»,  trois  brochures 
sur  les  polypes  naso- pharyngiens,  et  à  celui  de  M.  Mallez,  un 
album  d'anatomie  pathologique  dans  lequel  l’auteur  a  repré¬ 
senté,  à  l’aide  de  la  photographie,  les  cas  de  maladies  des 
voies  urinaires  qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d'un  correspondant  dans  la  section  de  bota¬ 
nique,  en  remplacement  de  M.  Treviranus,  décédé. 

M.  Hofmeister,  ayant  obtenu  la  maj^^orité  absolue  des  suffrages, 
est  déclaré  élu.  ' 


SÉANCE  DU  24  AVRIL  1865. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
à  M.  le  Président  par  MM.  Albert  et  Gustave  Dufour  pour  annon¬ 
cer  le  décès  de  leur  père,  M.  Uon  Dufour,  correspondant  de 
l’Académie  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie.  M.  Léon 
Dufour  est  mort  le  18  de  ce  mois,  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
six  ans. 

Chimie.  —  Recherches  sur  le  phosphore  noir,  par  M.  le  docteur 
Blondtot.  —  «  Le  phosphore  cristallisable  présente  trois  variétés 
allotropiques  relativement  à  sa  couleur,  car  il  peut  être  blanc, 
jaune  ou  noir.  Celte  dernière  variété,  découverte  autrefoispar 
Thénard,  n’a  pu  être  reproduite  depuis  qu’accidentellement  ; 
aussi  a-t-elle  été  révoquée  en  doute  par  la  plupart  des  chi¬ 
mistes.  M’étant  attaché  à  rechercher  le  secret  de  cette  prépa- 
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ration,  je  suis  arrivé  à  reconnaître  que,  conformément  à  l’opi¬ 
nion  de  Thénard,  la  couleur  du  phosphore  tient  à  son  degré 
de  pureté  et  à  son  mode  de  refiuidissement  après  qu’il  a  été 
fondu.  » 

«M.  Blondlot  ajoute  que,  puisque  le  phosphore  jaune  est 
reconnu  impur,  et  que  le  blanc  n’est  qu’un  état  transitoire 
pour  ai-river  au  noir,  ce  dernier,  beaucoup  plus  stable,  devrait 
être  considéré  non  plus  comme  une  anomalie,  mais  au  con¬ 
traire  comme  le  véritable  type.  »  (6’omm.  ;  MM.  Dumas, 
H.  Sainte-Claire  Deville,  Thénard.) 

Physiologie.  — Résection  sous-périostéo  de  la  moitié  supérieure 
de  l’humérus,  suivie  de  la  reproduction  de  la  partie  enlevée,  note 
de  M.  Ollier,  présentée  par  M.  Yelpeau.  —  «  Les  circonstances 
dans  lesquelles  on  a  pu  clairement  et  rigoureusement  démon¬ 
trer  chez  l’homme  la  reproduction  des  os  après  les  résections 
sous-périostées  ont  été  jusqu’ici  assez  rares  pour  les  os  volumi¬ 
neux  des  membres.  Les  faits  ne  manquent  pas  cependant,  et 
nous  avons,  pour  notre  part,  pratiqué  im  grand  nombre  de 
résections  dans  lesquelles  nous  avqns  pu  nous  eonvaincre  que 
le  périoste  de  l’homme  est  aussi  propre  à  la  reproduction  des 
os  que  le  périoste  des  animaux.  Mais  tous  ces  faits  ne  sont  pas 
également  démonstratifs,  et  lorsqu’il  s^git  de  fixer  un  point 
de  doctrine  vivement  controversé,  il  importe  de  produire  des 
observations  au  sujet  desquelles  ne  puisse  s’élever  l’ombre 
d’un  doute. 

»  Nous  avons  l’honneur  de  présenter  aujourd’hui  à  l’Aca¬ 
démie  une  observation  qui  nous  parait  pleinement  satisfaire  à 
cette  condition.  11  s’agit  de  l’ablation  de  la  moitié  supérieure 
de  l’humérus,  suivie  de  la  reproduction  de  l’organe  enlevé  et 
du  rétablissement  des  fonctions  du  membre. 

»  La  malade  sur  laquelle  nous  avons  opéré  est  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  et  demi,  d’une  constitution  chétive,  portant 
sur  son  corps  des  traces  d’afl'ections  osseuses  anciennes,  et  qui, 
depuis  huit  ans,  soufl’rait  dans  la  région  de  l’épaule. 

»  Quand  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  l’articulation 
scapulo-humérale  était  largement,  ouverte  j  des  fusées  puru¬ 
lentes  s’étaient  produites  dans  divers  sens  autour  de  l’humérus. 
Malgré  l’emploi  des  moyens  locaux  et  généraux,  dirigés  et 
contre  la  lésion  osseuse  et  contre  l’altération  de  la  santé  géné¬ 
rale,  la  malade  dépérissait  et  s’affaiblissait  de  jour  en  jour. 
Nous  dûmes  intervenir;  l’opération  fut  pratiquée  le  16  sep¬ 
tembre  1864.  Nous  espérions  n’avoir  à  enlever  que  l'épiphyse 
de  l’humérus  et  3  ou  4  centimètres  de  la  diaphyse  ;  mais,  au 
moment  de  l’opération,  la  lésion  osseuse  nous  parut  tellement 
avancée,  que  nous  dûmes  en  réséquer  1 3  centimètres,  juste 
la  moitié  de  la  longueur  de  l’os. 

»  La  tête  était  aplatie,  déformée,  encore  recouverte  de  son 
cartilage,  mais  celui-ci  était  profondément  altéré.  La  diaphyse 
était  inégale,  creusée  de  sillons  profonds,  et  parsemée  en 
d’autres  points  d’ostéophytes  inégaux.  Au  fond  de  ces  sillons 
se  trouvaient  des  amas  de  pus  concret.  L’os  était  à  nu  à  ce 
niveau.  Les  muscles  étaient  décollés  par  des  fusées  purulentes 
s’étendant  au  loin.  En  dehors  et  en  arrière,  le  périoste, 
épaissi,  adhérait  régulièrement  à  l’os.  Nous  le  détachâmes 
avec  soin,  et  nous  eûmes  un  tube  périostique  continu  dans 
toute  sa  longueur,  bien  qu’il  fût  incomplet  dans  sa  circonfé¬ 
rence, 

»  Dans  cette  séparation  nous  ne  coupâmes  ni  muscles  ni 
tendons;  c’est  là  une  précaution  opératoire  siu*  laquelle  nous 
ne  saurions  trop  insister.  Les  fibres  du  deltoïde  furent  écartées 
au  moyen  d’une  incision  longitudinale,  les  tendons  des  tubé¬ 
rosités  furent  détachés  avec  la  sonde-rugine. 

»  L’os  que  nous  avons  ainsi  enlevé  était  vivant,  vasculaire, 
nullement  nécrosé.  Il  s’agissait  donc  d’une  véritable  résection 
sous-périostée. 

»  Aujourd’hui,  17  avril,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  : 

»  La  portion  d’os  enlevée  s’est  reproduite  d’une  manière 
évidente.  Elle  est  représentée  par  un  cylindre  dur,  très-résis¬ 
tant,  qu’on  peut  parfaitement  suivre  dans  une  étendue  de 


8  centimètres.  On  ne  peut  pas  exactement  apprécier  l’état 
réel  de  la  tête  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  glé- 
noïde  ;  mais  la  forme  arrondie  du  moignon  de  l’épaule  est 
rétablie,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  les  photographies. 

»  Au  moment  do  l’opération,  il  y  avait  une  distance  de 
24  centimètres  entre  le  point  le  plus  saillant  de  l’acromion  et 
le  point  le  plus  inférieur  du  condyle  huméral.  Cette  distance 
est  aujourd’hui  de  225  millimètres.  Il  n’y  a  donc  que  1 5  mil¬ 
limètres  de  raccourcissement. 

»  Indépendamment  de  la  reproduction  de  l’os,  à  cause  du 
rétablissement  des  fonctions  du  membre,  la  malade  se  sert 
déjà  beaucoup  mieux  de  son  bras  qu’elle  ne  s’en  était  servie 
depuis  huit  ans.  Elle  porte  la  main  à  la  tête,  s’habille  seule, 
écarte  le  coude  du  tronc  à  une  distance  de  1 0  centimètres. 
La  main  peut  être  lancée  à  une  distance  de  50  centimètres, 
et  dans  l’action  de  tirer  à  soi,  le  bras  étendu,  elle  a  presque 
autant  de  force  que  celle  du  côté  opposé,  Les  mouvements  de 
rotation  sont  déjà  sensibles. 

»  Ces  avantages  nous  paraissent  dus  à  la  eonservation  des 
rapports  des  muscles  et  de  leurs  tendons  avec  la  gaine  périos¬ 
tique.  Dans  toute  résection  il  faut  ménager  ces  rapports.  Quel¬ 
que  adhérents  que  soient  les  tendons,  il  ne  faut  jamais  les 
couper.  De  cette  manière,  on  a  une  loge  continue  formée  par 
le  périoste,  la  capsule,  les  tendons-et  les  ligaments  péri-articu- 
laires.  Les  muscles  ne  se  rétractent  pas  et  ne  vont  pas  contrac¬ 
ter  de  nouveaux  rapports.  Leur  action  n’est  ni  neutralisée  ni 
pervertie,  et  la  régénération  manquât-elle,  le  résultat  définitif 
de  l’opération  sera  bien  plus  satisfaisant  que  si  l’on  a  opéré 
par  la  méthode  ordinaire.  , 

»  Dans  le  cas  présent,  les  mouvements  nous  paraissent  de¬ 
voir  se  perfectionner  de  jom-  en  jour.  La  reproduction  de  la 
tête  humérale  pourra  se  compléter  encore.  Il  y  a  deux  mois  à 
peine  que  la  santé  générale  de  l’opérée  est  rétablie,  et  par 
cela  même  favorable  à  une  bonne  régénération  osseuse. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  qous  présentons  ce  cas,  tel  qu’il  est  ac¬ 
tuellement,  comme  un  exemple  incontestable  de  régénération 
osseuse  sur  l’homme  après  les  résections  sous-périostées.  Et, 
comme  conclusion,  nous  dirons  que  les  os  se  reoroduisent 
chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  et  même,  pour  cer¬ 
tains  segments  des  membres,  ils  se  reproduisent  mieux  dans 
l’espèce  humaine,  parce  que  nos  malades  supportent  des  ap¬ 
pareils  contentifs  que  les  animaux  ne  peuvent  pas  tolérer.  Il  y 
a  donc  parfois  accord  entre  les  faits  chirurgicaux  et  les  faits 
d’expérimentation  physiologique,  et,  comme  Ta  ditM.  Elou- 
rens  après  ses  expériences  sur  les  animaux,  conservez  le  pé¬ 
rioste,  et  le  périoste  rendra  l'os.  » 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique,  qui  autorise  le  prélève¬ 
ment  d’une  somme  de  deux  mille  cinq  cents  francs  sur  les  reli¬ 
quats  des  fonds  Montyon,  destinée  à  indemniser  M.  Biüod  pour 
quinze  cents  francs,  et  M.  Bouchard  pour  mille  francs,  des  dé¬ 
penses  que  leur  ont  occasionnées  leurs  recherches  sur  la  pel¬ 
lagre. 

Chimie  orgaîuque  et  toxicologie.  —  Mémoire  sur  les  champi¬ 
gnons  vénéneux,  par  MM.  Sicard  et  Schoras.  —  Voici  les  con¬ 
clusions  par  lesquelles  les  auteurs  terminent  leur  mémoire,  et 
qui  en  font  suffisamment  connaître  le  contenu  : 

((  r  Que  le  principe  vénéneux  qui  existe  dans  plusieurs  es¬ 
pèces  de  champignons  doit  être  regardé  comme  doué  d’un 
caractère  basique,  parce  qu’il  est  susceptible  de  s’unir  aux 
acides  pour  donner  naissance  à  des  sels. 

»  2“  Ce  sel,  obtenu  par  le  procédé  que  nous  décrivons,  est 
extrêmement  vénéneux.  L’emploi,  d’une  quantité  infiniment 
petite,  dans  nos  expériences,  était  toujours  mortelle  pour  les 
grenouilles.  Une  petite  quantité  suffisait  également  pour  tuer 
un  chien;  et  ce  qui  est  très-remarquable,  c’est  que  les  effets 
que  cette  matière  exerce  sur  l’organisme  animal  sont  les  mêmes 
que  ceux  observés  dans  ces  derniers  temps  pour  la  curarine.  » 
(Comm.  ;  MM.  Brougniart,  Tulasne,  Cl.  Bernard,  Fremy.) 
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Hygiène.  —  M.  Eg7'0l  adresse  une  note  descriptive  sur  une 
nouvelle  cuisine  à  vapeur  déjà  appliquée  avec  avantage  dans 
plusieurs  grands  étaMissements.  Le  nouveau  système  repose 
sur  l’application  de  la  vapeur  d’eau  à  la  préparation  des  sub¬ 
stances  alimentaires,  mais  sans  que  cette  vapeur  soit  en  con¬ 
tact  avec  ces  dernières,  qui  sont  cuites  seulement  par  le  calo¬ 
rique  qui  se  transmet  à  travers  les  parois  des  pièces  de  l’ap¬ 
pareil;  chaleur  sèche  s’il  en  fut,  et  qui  ne  saurait  rien  ajouter 
à  l’eau  constituante  des  aliments  ni  au  développement  des 
huiles  empjTeumatiques  qui  se  développent  dans  les  cuissons 
au  four,  etc.  La  viande  conserve  ainsi  toutes  ses  parties  solubles 
et  toutes  scs  qualités  nutritives.  Ce  système  s’applique  égale¬ 
ment  au  four  pour  la  cuisson  du  pain,  en  surchauffant,  par  un 
moyen  très-simple,  la  vapeur  au  degré  de  température  néces¬ 
saire  à  l’opération.  (Commission  du  prix  des  arts  insalubres.) 

—  M.  Xavier  Galesowshi  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
un  nouvel  ophthalmoscope  de  son  invention.  A  cet  envoi  est 
jointe  une  courte  note  explicative.  (Comm.:  MM.  Babinet, 
J.  Cloquet  et  L.  Foucault.) 

^  Col  instrument  est  composé  do  trois  tubes  rentrant  tous  dans  un  seul  comme  ceux 
d'une  lorgnelle,  et  dont  l'extrémité  objective,  taillée  obliquement,  est  garnie  d'un 
bourrelet  élastique  et  présente  une  écbancrure  carrée  sur  un  do  ses  câlés.  Une  lentille 
biconvexe  est  placée  dans  l'intérieur  du  tube,  à  la  distance  C  fixe  et  invariable  de 
l'œil  examiné.  L'autre  extrémité  B  de  ce  tube  présente  une  écbancrure  ovale,  au  bout 
de  laquelle  SC  trouve  un  miroir  concave  mobile,  et  qui,  au  mojen  d'un  mouvement 
double,  peut  se  tourner  du  cflté  de  la  lampe,  concentrer  la  lumière  de  cette  dernière 
et  la  projeter  ensuite  dans  l'intérieur  du  tube  sur  la  lentille  C,  ainsi  que  sur  l'œii  qui 


se  trouve  près  de  l'extrémité  de  l'instrument.  Un  verre  biconvexe  n"  12  est  disposé 
derrière  le  miroir  pour  rapprocher  l'image  et  la  faire  voir  plus  distincte.  L'observateur 
mjope  ou  presbyte  peut  voir,  à  travers  le  trou  central  du  miroir  B,  l'image  de  la  ré¬ 
tine;  mais  il  faut  pour  cela  :  !•  que  la  pupille  soit  dilatée;  2*  que  la  tète  du  malade 
soit  appuyée  contre  un  muret  renversée  autant  que  possible  en  arrière;  3*  que  la 
cornée  soit  éclairée  par  les  rayons  lumineux  réfléchis  par  le  miroir  au  moment  où 
l'examinalonr  regarde  par  le  trou  du  miroir.  L'œil  du  malade  doit  s'arrêter  sur  la  boule 
qui  se  trouvera  ù  S  ou  *  ccnlimèlrea  de  l'extrémité  oculaire  du  tube.  Avec  col  inslru- 
mont,  construit  par  MM.  Robert  et  Collin,  la  lentille  étant  placée  ù  une  distance  fixe 
de  l'œil  examiné,  il  n'y  a  plus  besoin  de  chercher  on  tâtonnant  celte  distance  pour 
les  yeux  myopes  ou  presbytes.  L'instrument  est  terminé  par  un  tube  qui  enveloppe 
l'œil  examiné  presque  complètement  et  lui  sert  de  chambre  noire. 

A.  Lampe  devant  éclairer  le  miroir  B. 

C.  Lentille  objective. 

D.  Boule  brillante  que  doit  regarder  fixement  l'œil  du  malade. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  MAI  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-vei'hal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  - 
Correspondance. 

l”  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  s 
a.  Un  rapport  d'épidémie,  par  M.  le  docteur  Dagand  (d'Alby).  —  b.  Les  comptes 
rendus  des  maladies  epideniiques  qui  ont  régné  en  I8G4  dans  les  départements  de  la 
Drôme,  de  l'Orne,  des  Basses  Pyrénées,  du  Puy-de-Dôme  et  do  la  Dordogne.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
do  Cozet  (Gard),  par  M.  le  docteur  Treuille.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L'Académie  resoit  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Gueneau  de  Uussy  et  Hardy, 
qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeu- 

3*  La  description  et  le  modèle  d'un  nouveau  laryngoscope,  construit  par  M.  Ca¬ 
pron,  d'après  les  indications  do  M.  le  docteur  A.  Dufour. 

M.  Guérard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  dit 
à  douches  filiformes,  imaginé  et  construit  par  M.  Mathieu.  Il  en 
explique  le  mécanisme  et  indique  les  usages  thérapeutiques 
auxquels  il  peut  convenir. 

M.  Sédard  offre  en  hommage  :  4“  un  ouvrage  de  M.  Da- 
remberg,  intitulé  :  Médecine;  histoire  et  doctrines;  2“  la  pre-r 
mière  partie  du  tome  II  de  la  quatrième  édition  du  Traité 
d’anatomie  descriptive,  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  édition 
revue  et  augmentée  par  MM.  les  docteurs  Marc  Sée  et  Cruveil¬ 
hier  fils,  ornée  d’un  grand  nombre  de  figures  coloriées,  et  dont 
la  belle  exécution  tait  le  plus  grand  honneur  à  l’éditeur, M.  Asse- 
lin;  3°  une  brochure  de  JL  le  docteur  Bang  sur  les  hains  de  la 
Suisse  et  de  la  France  comparés  à  ceux  de  l’Allemagne. 

M.  Larreg  présente,  au  nom  des  auteurs,  MM.  les  docteurs 
Baroffio  et  Quagliolti,  un  ouvrage  intitulé  :  De  l’alimentation  du 

SOLDAT. 

M.  Guérin  présente  :  1°  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Del- 
vaille,  ayant  pour  titre  :  De  l'exercice  de  la  médecine  et  des 
i-ois  QUI  LA  régissent,  Rvec  une  pi'éface  de  M.  Jules  Simon; 
2°  une  brochure  de  Jl.  le  docteur  Pelikan  (de  Saint-Pétersbourg) 
sur  la  recherche  des  poisons  organiques,  à  l’occasion  du 
procès  La  Pommerais. 

M.  Mélier  offre  en  hommage,  de  la  part  des  auteurs  :  1°  Mé¬ 
moires  ET  LETTRES  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE,  pai'  Jl.  le  doctciu'  Faget; 
2°  Origine  et  progrès  de  l’uygiène  navale,  par  M.  le  docteur 
Luidgi  Brutza;  3“  Uriage  et  ses  eaux  minérales,  par  Jl.  le  doc¬ 
teur  Doyon. 

Jl.  lîoJm  dépose  sur  le  bureau  une  note  sur  l’emploi  du 
spéculum  laryngien,  par  Jl.  le  docteur  Labordelte  (de  Lisieux). 

Lectures. 

Thérapeutique.  — M.  Robin,  chargé,  avec  M.  Velpeau,  d’exa¬ 
miner  un  travail  de  MM.  Lussana  et  Lansini,  relatif  au  traite¬ 
ment  et  à  la  guérison  du  cancer  par  le  siic  gastrique,  dit  :  «  Il 
est  Impossible  de  trouver  dans  l’observation  unique  des  deux 
médecins  italiens  les  indications  nécessaires  pour  arriver  à 
savoir  si  le  diagnostic  qu’ils  ont  porté  était  exact. 

I)  [,a  commission  se  voit,  par  conséquent,  dans  l’impossibilité 
de  valider  en  quoi  que  ce  soit  la  conclusion  de  la  note  soumise 
à  son  examen.  Elle  propose  donc  simplement  de  faire  déposer 
cette  observation  dans  les  archives.  »  (Adopté.) 

Discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  l'aphasie, 

M.  Parchappe  donne  lecture  d’un  discoui's  dont  le  manuscrit 
n’a  pas  été  laissé  au  secrétariat.  Cet  important  travail  sera 
analysé  dans  le  prochain  numéro. 

JL  Bouillaud  remercie  M.  Parchappe,  si  compétent  dans  les 
questions  de  physiologie  cérébrale,  de  l’appui  qu’il  a  bien 
voulu  donner  à  la  doctrine  qu’il  soutient  depuis  longues  an? 
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nées.  Puis  il  ajoute  : 

M.  Trousseau,  contrairement  à  M.  Lélut,  n’a  pas  encore  fait 
son  siège ,  et  malgré  les  éloges  qu’il  a  prodigués  à  mes  tra¬ 
vaux,  il  reste  indécis,  irrésolu  ;  il  craint  de  formuler  une  con¬ 
clusion  péremptoire. 

Et  cependant  personne  n’a  gagné  encore  le  prix  de  SOO  fr. 
que  j’ai  proposé  pour  l’auteur  d’une  observation  authentique 
dans  laquelle  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  seront 
détruits  par  une  lésion  quelconque,  avec  intégrité  de  la 
parole.  Le  concours  est  toujours  ouvert. 

M.  Trousseau  a  prétendu  que  j’avais  apporté  à  l’Académie 
un  fait  qui  inflige  un  démenti  à  mes  opinions.  C’est  une  erreur. 
Le  cerveau  que  vous  a  montré  M.  Blachez  présentait  une  lésion 
de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  frontal,  tandis 
que  la  partie  antérieure  et  inférieure  était  intacte  ;  or,  c’est  là 
qu’avec  Gall  je  place  l’organe  du  langage  articulé. 

Je  n’ai  pas  renoncé  à  ma  première  manière  de  voir,  quoi 
qu’en  ait  dit  encore.  M.  Trousseau.  Je  crois  et  je  professe  tou¬ 
jours  que  l’impossibilité  de  parler  vient  souvent,  ou  au  moins 
quelquefois,  de  l’altération  du  centre  cérébral  qui  régit  les 
mouvements  propres  à  l’articulation  des  mots. 

Cptte  doctrine,  je  l’ai  toujours  soutenue,  et  je  la  soutiens 
encore. 

M.  Trousseau  nous  a  apporté  des  statistiques;  mais  quelles 
statistiques!...  Les  observations  qui  en  font  la  base  sont-elles 
toutes  irréprochables?  offrent-elles  tous  les  caractères  essen¬ 
tiels  d’une  observation  bien  faite,  rigom-euse?  Ce  n’est  pas 
mon  avis.  J’ai  demandé  à  M.  Trousseau  sa  statistique;  il  n’a 
pas  pu  me  la  fournir  telle  que  je  la  voulais.  Je  lui  ai  demandé 
une  observation,  une  seule,  bien  probante,  bien  péremptoire; 
il  m’a  adressé  des  journaux  renfermant  des  observations  soi- 
disant  contraires  à  ma  doctrine,  mais  que  je  ne  trouve  nullement 
satisfaisantes.  11  m’a  renvoyé  à  M.  Vulpian.  J’aime  à  rendre 
hommage  au  talent  fort  remarquable  deM.  Viüpian;  mais  son 
observation  n’est  pas  encore  de  celles  auxquelles  je  décernerai 
le  prix  promis  de  800  fr. 

(Ici  M.  Bouillaud  passe  en  revue  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  récentes  relatives  à  des  lésions  du  lobe  antérieur  du 
cei’veau  avec  conservation  de  la  parole,  entre  autres  celle  d’un 
gendarme,  citée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  chez  lequel 
un  des  lobes  antérieurs  était  complètement  détruit  par  un 
abcès.) 

Ces  observations,  ajoute  M.  Bouillaud,  ne  sont  pas  con¬ 
cluantes  pour  moi;  elles  n’attaquent  et  n’infirment  nullement 
mon  opinion,  puisqu’à  mes  yeux  il  faut  une  lésion  des  deux 
lobes  frontaux  et  du  segment  antérieur  de  ces  lobes. 

•  Quant  aux  observations  de  MM.  Dax  père  et  fils,  je  suis 
surplis  qu’un  journal  pour  lequel  je  professe  la  plus  haute 
estime  les  ait  accueillies  avec  tant  d’empressement  et  sans 
aucune  critique. 

Comment  peut-on  admettre  qu’il  n’y  a  pas,  chez  l’homme 
intelligent,  une  faculté  spéciale  de  la  parole  ! 

Je  regrette  de  ne  pas  voir  ici  M.  Dechambre  (i  )  pour  en¬ 
tendre  lep  reproches  que  j’ai  à  adresser  à  MM.  Dax. 

M.  Dax  père  parle  de  Gall  et  des  lobes  antérieurs;  mais  il 
ne  semble  pas  se  douter  de  la  doctrine  de  ce  grand  physiolo¬ 
giste.  Gall  admettait  un  sens  spécial  des  mots,  des  noms,  et  un 
centre  cérébral  pour  la  faculté  du  langage.  M.  Dax  ne  paraît 
pas  le  soupçonner. 

(1)  H.  Bouillaud  voudra  bien  se  rendre  compte  du  motif  de  la  publication  qu'il  re¬ 
grette.  La  question  de  l'apliasie  compte  maintenant  deux  dpoques  distinctes:  l’uno  qui 
commence  à  Gall  et  à  M.  Bouillaud  ;  l'autre  qui  date  du  mémoire  de  il.  Dax  père, 
lequel  place,  pour  la  premiire  fois,  le  siège  do  la  faculté  du  langage  dans  l'bémi- 
spliôre  gauche  du  cerveau.  Les  travaux  do  M.  Bouillaud  sont  do  ceux  qui  n'ont  besoin 
d'étre  rappelés  à  la  mémoire  de  personne  ;  mais  il  en  est  autrement  de  ceux  de 
HM.  Dax  père  et  fils,  qui,  on  le  sait,  étaient  tombés  dans  l'oubli  et  viennent  d’ét  e, 
pour  ainsi  dire,  exhumes.  M.  Bouillaud  n'attache  à  cos  travaux  aucune  importance  ; 
mais  il  n'en  saurait  être  de  mémo  des  observateurs  qui  sont  arrivés  aux  mêmes 
conclusions,  vraies  on  fausses,  quo  ces  deux  honorables  confrères.  Mettre  sous  les 
veux  des  lecteurs  do  la  Gaxetle  hebdomadaire  le  document  auquel  remonte  une  ques¬ 
tion  actuellement  déhallne  dans  la  plupart  des  sociétés  savantes  nous  a  paru  être 
dans  le  rfllc  bien  compris  d'un  jonrnal.  (A,  D.) 


M.  Mai'c  Dax  écrit  que  «  M.  Bouillaud  semble  attribuer  la 
perte  de  la  parole  à  une  paralysie  de  la  langue.  »  Jamais  je 
n’ai  dit  une  chose  pareille,  et  je  suis  étonné  que  M.  Decham¬ 
bre,  qui  est  si  fort  au  courant  de  cette  question,  ait  laissé  im¬ 
primer  une  telle  inexactitude,  une  erreur  aussi  étrange.  J’ai 
formellement  cherché  à  localiser  dans  le  cerveau,  comme  Gall, 
le  principe  coordinateur,  le  centre  des  mouvements  du  langage 
articulé.  Tout  cela  est  écrit,  tout  cela  a  été  développé  dans 
différents  mémoires. 

M.  Dax  fils  se  range,  dit-il,  à  mon  opinion,  et  il  m’en  prête 
aussi  une  que  je  n’ai  jamais  soutenue  :  il  me  fait  dire,  comme 
son  père,  que  Valalie  vient  le  plus  souvent  de  la  paralysie  des 
organes  chargés  d’exécuter  les  mouvements  nécessaires  à  l’ar¬ 
ticulation  des  mots.  Encore  une  fois,  je  n’ai  jamais  professé 
une  doctrine  de  ce  genre. 

Si  Ton  ne  part  pas  du  principe  de  la  distinction  des  pou¬ 
voirs  psychiques  et  des  centres  cérébraux,  il  est  impossible  de 
rien  comprendre  à  ce  qu’on  appelle  les  facultés  intellectuelles, 
morales,  instinctives,  etc.  11  est  impossible  de  comprendre  les 
diversités  que  les  hommes  présentent  dans  leurs  aptitudes  et 
dans  leurs  caractères.  Nous  apprenons  à  marcher,  nous  appre¬ 
nons  les  mouvements  nécessaires  à  la  progi'ession  ;  de  même, 
nous  apprenons  à  parler,  nous  apprenons  à  produire  et  à  coor¬ 
donner  les  mouvements  propres  au  langage.  Pour  y  parvenir, 
il  faut  une  mémoire,  une  mémoire  spéciale,  un  sens  particu¬ 
lier,  une  faculté  déterminée  qui  nous  permette  de  reproduire 
sans  cesse  ces  mouvements  coordonnés,  et  d’une  manière 
toujours  identique.  11  faut  aussi  que  ce  sens  régulateur  ait  un 
siège  en  quelque  point  du  cerveau.  Ce  siège  spécial,  je  le  ré¬ 
pète,  je  le  place,  avec  Gall,  à  la  partie  antérieure  des  lobes 
frontaux. 

L’heure  étant  avancée,  M.  Bouillaud  remet  à  la  prochaine 
séance  la  suite  de  son  discours. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DU  8  .MARS  AU  6  AVRIL  1865.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GIRALDÈS. 

DE  LA  COXALGIE. 

M.  Bouvier,  examinant  d’abord  la  classification  des  coxalgies 
admise  par  M.  Verneuil,  propose  d’en  éliminer  les  coxalgies 
hystériques.  Pour  lui,  le  spasme  n’est  jamais  qu’une  consé¬ 
quence  de  la  maladie  articulaire  ;  il  ne  la  précède  dans  aucun 
cas,  et  d’ailleurs  coxalgie  se  dit  pour  coxarlhralgie,  et  ne  peut 
désigner,  dans  un  langage  correct,  une  simple  contracture 
sans  lésion  articulaire.  Quant  à  la  division  en  coxalgies  rhu¬ 
matismales  et  scrofuleuses,  elle  pèche  par  son  insuffisance  et 
le  vague  de  son  application.  Elle  est  insuffisante,  car  indé¬ 
pendamment  des  coxalgies  typhiques  et  exanthématiques 
qu’elle  ne  comprend  pas,  elle  laisse  de  côté  l’espèce  si  com¬ 
mune  des  coxalgies  traumatiques.  Elle  est  vague,  car  on  peut 
prendre  pour  les  attributs  de  la  scrofule,  la  pâleur,  Témacia- 
tion,  la  débilité  générale,  qui  attestent  les  ravages  et  non  l’ori¬ 
gine  constitutionnelle  de  la  coxalgie.  La  meilleure  preuve  que 
celte  division  est  un  peu  arbitraire,  c’est  que  pendant  que 
M.  Verneuil  n’a  presque  traité  que  des  coxalgies  scrofuleuses, 
M.  Gaillard  (de  Poitiers)  affirme  n’avoir  eu  affaire  qu’à  des 
coxalgies  rhumatismales.  Or,  ce  sont  en  grande  partie  des  cas 
fort  analogues,  sinon  identiques,  que  ces  deux  chimrgiens  ont 
désignés  chacun  à  sa  manière. 

L’ensemble  des  symptômes  sur  lesquels  peut  s’établir  le 
diagnostic  de  la  coxalgie,  se  compose  de  cinq  caractères  :  l’at¬ 
titude  spéciale  du  corps,  la  rigidité  de  l’articulation,  la  clau¬ 
dication,  la  déformation,  la  douleur  spontanée  ou  provoquée. 
La  réunion  même  de  ces  signes  ne  conduit  à  la  certitude 
qu’autant  qu’on  a  recherché  avec  soin  les  signes  négatifs  des 
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affections  qui  peuvent  simuler  la  coxalgie.  Dans  les  cas  légers 
et  douteux,  on  peut  tirer  parti  du  signe  que  M.  Marjolin  a 
appelé  le  signe  des  maquignons,  et  qui  consiste  à  écouter  le 
mouvement  alternatif  des  membres  inférieurs  dans  la  marche. 

M.  Bouvier  regrette  qu'on  n’ait  pas  d’autres  noms  que  ceux 
d’aôductfon  et  A' adduction  pour  désigner  l’agrandissement  et  la 
diminution  de  l’angle  formé  en  dedans  par  le  bassin  et  le 
fémur.  «  Ces  deux  mots  entendent  principalement  des  mouve- 
»  vements  latéraux  exécutés  par  le  membre  inférieur  lui- 
»  même,  tandis  que  dans  la  coxalgie  ces  mouvements  se  pas- 
»  sent  bien  plutôt  dans  le  bassin,  le  membre  inférieur  devenant 
»  le  point  fixe.  Ce  mouvement  du  bassin  dans  l’articidation 
»  affectée  se  combine  alors  avec  des  mouvements  qui  ont  lieu 
»  dans  l’articulation  du  côté  sain,  dans  celles  du  bassin  avec  le 
»  rachis  et  des  dernières  vertèbres  entre  elles,  et  c’est  ainsi 
»  que  se  produisent,  sans  que  la  tête  et  le  pied  cessent  de 
»  rester  en  face  l’un  de  l’autre,  soit  l’abaissement  du  bassin 
»  du  côté  malade,  attitude  de  l’abduction  articulaire,  avec 
»  allongement  apparent  du  membre,  soit  l’élévation  du  bassin, 

»  attitude  de  l’adduction  avec  raccom-cissement  apparent.  » 

L’abduction,  et  par  conséquent  l’allongement  apparent,  ont 
paru  à  M.  Bouvier  plus  fréquents  que  le  raccourcissement  dans 
la  première  période  de  la  coxalgie.  Ce  n’est  aussi  qu’au  début 
de  la  maladie  que  ces  deux  états  peuvent  alterner.  Bientôt 
après  il  s’établit  une  attitude  invariable.  La  difficulté  du  mou¬ 
vement  d’abduction,  considérée  comme  un  signe  excellent  de 
coxalgie,  existe  aussi  bien  pour  le  mouvement  d’adduction, 
mais  elle  est  plus  facile  à  constater.  La  rigidité  de  l’articula¬ 
tion  dans  la  coxalgie,  offre  cela  de  remarquable  qu’elle  se  fait 
sentir,  non-seulement  dans  le  sens  opposé  à  l’attitude  du 
membre,  mais  encore  dans  les  mouvements  qui  ne  font  qu’exa¬ 
gérer  cette  attitude. 

.  Bien  que  la  marche  de  la  coxalgie  soit  essentiellement  con¬ 
tinue,  rien  n’est  moins  rare  que  les  espèces  d’intermittences 
de  la  maladie  commençante.  Ces  rémissions  et  ces  exacerba¬ 
tions  dépendent  moins  sans  doute  de  la  nature  du  mal  que  de 
l’influence  successive  du  repos  et  du  mouvement  à  laquelle 
les  malades  sont  soumis.  Il  est  un  cas  particulier  qui  peut  em¬ 
barrasser  le  diagnostic  :  c’est  la  réunion  d’une  coxalgie  avec 
une  luxation  congénitale  du  fémur.  M.  Bouvier  a  cité  une 
observation  dans  laqueUe  une  coxalgie  double  était  entée  sur 
une  double  luxation  congénitale. 

M.  Bouvier  constate  avec  plaisir  que  pour  le  traitement  de 
la  coxalgie  comme  pour  celui  des  tumeurs  blanches  on  aban¬ 
donne  de  plus  en  plus  l’emploi  des  cautérisations  profondes  du 
derme,  tandis  qu’au  contraire  le  principe  de  l’immobilisation 
est  accepté  par  tout  le  monde.  Le  traitement  mécanique  n’a 
pas  seulement  pour  but  d’immobiliser  la  jointure  malade,  mais 
d’assurer  au  membre  une  attitude  convenable.  11  doit  tendre 
ou  non  à  produire  une  rectitude  absolue,  car  les  malades  sont 
plus  gênés  par  une  extension  exagérée  que  par  un  peu  de 
flexion,  mais  à  ramener  le  membre  à  un  degré  très-léger  de 
flexion  en  lui  donnant  dans  les  autres  sens  une  situation  droite, 
moyenne  entre  les  mouvements  opposés.  M.  Bouvier  croit 
qu’avec  l’appareil  de  M.  Ferdinand  Martin  on  est  exposé  à 
exagérer  la  flexion.  Or,  une  flexion  trop  forte  est  la  pire  des 
attitudes. 

Dans  la  coxalgie  commençante,  quand  il  n’y  a  pas  encore 
d’attitude  vicieuse  fixe,  le  repos  dans  la  position  horizontale 
suffit.  On  fera  bien  aussi  d’interposer  un  simple  coussin  entre 
les  deux  membres  auxquels  on  le  fixe,  de  manière  que  le 
membre  sain  serve  d’attelle  à  l’autre. 

S’il  existe  une  attitude  vicieuse,  mais  que  la  résistance  au 
redressement  ne  paraisse  pas  considérable,  il  convient  alors  de 
tenter  le  redressement  graduel,  sans  chloroforme,  par  des 
manipulations  douces  et  par  l’action  continue  et  progressive 
des  appareils.  Sur  ce  point,  M.  Bouvier  s’éloigne  de  l’avis  de 
M.  Verneull,  auquel  il  reproche  une  trop  grande  confiance 
dans  l’emploi  du  chloroforme  chez  les  enfants.  Le  redresse¬ 
ment  forcé  pendant  l’anesthésie  n’est  applicable  qu’aiu  cas  où 


la  résistance  au  redressement  est  trop  grande  pour  céder  aux 
efforts  gradués  et  où  ceux-ci  sont  trop  douloureux. 

De  tous  les  appareils  contentifs,  celui  de  Bonnet  est,  pour 
M.  Bouvier,  le  meilleur.  11  a,  il  est  vrai,  le  défaut  de  laisser 
au  bassin  sa  mobilité  dans  le  sens  antéro-postérieur.  La  flexion 
de  la  cuisse  et  l’ensellure  lombaire  peuvent,  à  cause  de  cette 
mobilité,  se  reproduire  en  partie  dans  certains  cas  ;  mais  ce 
défaut  est  commun  à  tous  les  appareils  mécaniques  ainsi  qu’aux 
bandages  inamovibles.  On  ne  peut  empêcher  le  bassin  de  s’in¬ 
cliner  en  avant  que  par  une  forte  pression  sur  les  épines  ilia¬ 
ques  et  les  pelotes  rembourrées  employées  dans  ce  but  sont 
rarement  supportables. 

A  quel  moment  est-il  convenable  d’enlever  l’appareil?  A  cet 
égard,  M.  Bouvier  ne  saurait  trop  approuver  les  règles  de  pru¬ 
dence  tracées  par  M.  Verneuil.  Ce  n’est  qu’après  des  essais 
progressifs  et  avec  une  sage  lenteur  que  l’on  doit  procéder  à  la 
suppression  des  moyens  contentifs. 

M.  Bouvier  tient  à  prolonger  le  séjour  au  lit  plus  longtemps 
que  Bonnet,  et  surtout  que  M.  Verneuil.  En  moyenne,  ce  n'est 
guère  qu’après  trois  à  cinq  mois  de  repos  qu’il  permet  les  pre¬ 
miers  essais  de  marche  avec  les  béquilles  ou  les  appareils  de 
soutien.  Mais  il  corhmence  bien  plutôt  à  leur  accorder  chaque 
jour  quelques  instants  de  liberté  en  supprimant  les  liens  ou 
même  tout  l’appareil  en  les  laissant  s’asseoir,  se  retourner,  se 
mouvoir  à  leur  gré.  On  doit  observer  à  l’égard  du  lever  et  de 
la  locomotion  active  la  même  gradation  lente  que  dansl’abandon 
définitif  de  la  contention,  en  se  réglant  sur  les  effets  produits 
à  chaque  nouvelle  tentative. 

En  donnant  la  théorie  de  la  méthode  de  traitement  des  Amé¬ 
ricains,  M.  Lefort  a  semblé  croire  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  français  admettaient  encore  la  luxation  spontanée  comme 
la  conséquence  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  C’est  là  un  anachronisme,  car  depuis 
plus  de  trente  ans  une  suite  de  travaux  est  venue  donner  raison 
à  Larrey  qui,  autrefois  seul  contre  l’çcole  de  Desault  et  contre 
Boyer,  niait  que  la  luxation  fût  la  conséquence  naturelle  de 
la  coxalgie.  Toutefois,  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
quand  la  cuisse  est  entraînée  irrésistiblement  dans  une  flexion, 
une  adduction  et  une  rotation  en  dedans  toujours  croissantes, 
qui,  finissant  par  dépasser  les  limites  physiologiques,  amènent 
la  tête  fémorale  sur  le  bord  du  cotyle,  la  luxation  peut  se  pro¬ 
duire  si  la  résistance  des  ligaments  a  été  vaincue  par  une 
longue  distension.  Bonnet  a  bien  démontré  ce  phénomène  et 
en  a  donné  le  remède  qui  consiste  à  corriger  l’attitude  vicieuse. 
M.  Bouvier  croit  que  l’idée  de  s’opposer  aux  pressions  des  sur¬ 
faces  articulaires  par  l’extension  et  la  contre-extension  n’est 
ni  nouvelle  ni  américaine.  Elle  est  positivement  exprimée 
dans  l’ouvrage  de  MM.  F.  Martin  et  Collineau;  elle  est  réalisée 
par  des  appareils  calqués  sm’  les  attelles  à  extension  de  Desault 
et  de  Boyer.  Seulement  les  attelles  américaines  sont  appliquées 
non  dans  la  position  horizontale  mais  dans  la  station  et  pen¬ 
dant  la  marche.  La  nuit  elles  sont  remplacées  par  le  poids  à 
poulie  de  Brodie,  avec  le  poids  du  corps  pour  seul  agent  de 
contre-extension.  La  prétention  de  supprimer  ainsi  la  pression 
des  surfaces  coxo-fémorales,  paraît  à  M.  Bouvier  exorbitante. 
Il  ne  peut  admettre  non  plus  que  dans  la  station  une  attelle 
appuyée  sur  le  bas  de  la  cuisse,  soulevant  un  bas  appliqué  au 
périnée,  va  exercer  une  véritable  extension,  alors  qu’un  pareil 
bandage  n’empêche  même  qu’imparfaitement  le  poids  du 
tronc  de  porter  sur  la  tête  du  fémur.  Il  faut  ajouter  à  cela  que 
le  malade  ne  peut  pas  supporter  l’attelle  à  extension  quand  le 
bas  n’est  pas  élastique,  et  que  cette  élasticité  du  sous-cuisse 
réduit  encore  son  action.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  expériences 
des  frères  Weber  sur  le  cadavre  et  l’augmentation  de  pression 
due  à  la  présence  des  muscles  pendant  la  vie  pour  faire  jns^ 
tice  des  assertions  des  chimrgiens  américains.  Quant  à  des 
faits,  M.  Bouvier  en  a  inutilement  cherché  de  concluants. 

Un  autre  procédé  américain,  la  ponction  de  l’articulation 
dont  M.  Verneuil  a  dit  un  mot,  mérite  d’être  mentionné. 
M.  Bauer  (de  Brooklin),  dans  un  mémoire  publié  en  4889, 
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vit  cette  opération  indiquée  quand  un  épanchement  abondant 
donne  lieu  à  de  vives  douleurs  et  à  une  attitude  très  défec¬ 
tueuse.  11  assure  qu'aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide,  le 
membre  peut  être  aisément  porté  dans  tous  les  sens.  Un  petit 
trocart  sert  à  cette  ponction  qui  se  fait  dans  le  point  où  la 
fluctuation  est  le  plus  sensible  :  c’est  ordinairement  à  un  peu 
moins  d’un  pouce,  au-dessus  et  en  arrière  du  grand  trochanter. 
M.  Bauer  a  fait  cette  opération  une  cinquantaine  de  fois.  11  lui 
associe  la  myotomie  quand  les  muscles  sont  contracturés. 
M.  Barwell  (de  Londres)  confirme  les  avantages  de  cette  pra¬ 
tique.  Ce  point  appelle  en  France  des  recherches  auxquelles 
personne  ne  s’est  encore  livré. 

Quand  la  coxalgie  a  atteint  une  période  avancée,  qu’elle  se 
complique  de  détérioration  de  la  constitution,  de  luxation, 
d’abcès,  le  traitement  mécanique  n’est  alors  indiqué  qu’ex- 
ceptionnellement.  M.  Bouvier  s’abstient  de  tentatives  de  re¬ 
dressement  brusque  quand  il  existe  un  ou  plnsiem  s  abcès  ou¬ 
verts  ou  non.  Il  tâche  d'arrêter  le  progrès  des  déviations  à 
l’aide  de  bandages  aussi  simples  et  aussi  doux  que  possible. 
Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  très-favorables  qu’il  vou¬ 
drait  tenter  la  réduction  d’une  luxation  coxalgique  complète, 
mais  la  luxation  complète  ou  en  voie  de  formation,  est  le 
triomphe  de  la  méthode  de  Bonnet. 

Lorsque  la  coxalgie  est  guérie  et  qu’elle  a  laissé  une  diffor¬ 
mité  à  sa  suite,  il  faut  encore  n’agir  qu’avec  la  plus  grande 
réserve.  Si  malgré  la  claudication ,  la  marche  est  assurée, 
l’abstention  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  sage.  Dans  la  luxation  on 
réussit  quelquefois  à  corriger  une  attitude  gênante  du  membre 
sans  remédier  au  déplacement.  M.  J.  Pravaz  vient  de  publier 
un  succès  de  ce  genre,  obtenu  par  le  redressement  graduel. 

M.  Velpeau  préconise  et  applique  (dans  son  seivice  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  depuis  plus  de  vingt  ans.  Il  se  sert 
pour  cela  :  <”  d’une  sorte  de  croupière  qui  embrasse  l’aine  et 
la  fesse,  et  dont  les  chefs  vont  se  fixer  à  la  partie  supérieure 
du  lit,  2"  d’im  étrier  qui  entoure  les  malléoles  et  est  attaché 
en  bas;  3“  enfin  d’alèzes  pliées  en  cravates,  dont  le  plein  passe 
en  travers  sur  la  partie  moyenne  du  membre,  et  dont  les 
extrémités  sont  attachées  de  chaque  côté  du  lit,  le  malade 
étant  ainsi  maintenu  dans  le  décubitus  dorsal. 

D'  P.  CUATILLOX. 


BlBLlOGRAPHir- 

Leçons  snr  In  physiologie  et  l'anotomio  comparée  de 
l’homme  et  des  animan.v,  par  H.  Milne  EdwariiS, 
tomes  V  à  VIII. 

Commencée  en  <  837,  cette  importante  publication  se  pour¬ 
suit  avec  un  zèle,  une  régularité  que  rien  n’est  venu  troubler 
jusqu’ici.  En  rendant  compte  des  quatre  premiers  volumes 
(voy.  Gaz.  hebdom.,  l.\J,  p.  317),  nous  avons  fait  connaître  le 
but  que  s’est  proposé  M.  Milne  Edwards,  ses  tendances,  sa 
manière  de  procéder,  et  nous  avons  payé  un  juste  tribut  d’é¬ 
loges  à  cette  œuvre  considérable  qui  embrasse  l’ensemble  des 
recherches  anatomiques  et  physiologiques,  et  dans  laquelle  se 
trouvent  résumés,  coordonnés  et  mis  en  œuvre  avec  une  mé¬ 
thode  et  un  talent  remarquables,  des  matériaux  immenses 
puisés  aux  sources  les  plus  diverses,  tant  en  France  qu’à  l'é¬ 
tranger.  Dans  les  nouveaux  volumes  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  l’auteur  est  resté  fidèle  à  son  programme;  nous  y  re¬ 
trouvons  la  môme  méthode  d’exposition,  la  même  abondance 
de  faits,  la  même  richesse  bibliographique.  Peut-être  y  a-t-il 
lieu  de  regretter  que  le  savant  professeur,  dans  son  ardeur 
consciencieuse  à  ne  rien  omettre,  à  utiliser  tous  les  travaux, 
a  parfois  négligé  de  les  soumettre. à  une  juste  critique,  per¬ 
mettant  à  l’élève  de  les  apprécier  à  leur  véritable  valeur. 

Dans  la  première  partie  du  tome  Y,  l’auteur  étudie  l’ab¬ 
sorption.  Après  avoir  prouvé,  par  des  expériences  sur  le  coli¬ 


maçon,  la  grenouille  et  le  chien,  l’universalité  de  cette  fonc¬ 
tion  dans  le  règne  animal,  il  passe  en  revue  les  divers  agents 
de  l’absorption  et  leur  rôle  respectif,  et  il  nous  rappelle  com¬ 
ment  les  veines,  considérées  par  les  anciens  comme  les  seuls 
agents  de  l’absorption,  furent  détrônées  lors  de  la  découverte 
des  vaisseaux  lymphatiques,  puis  réintégrées  dans  leurs  fonc¬ 
tions  par  Magendie.  M.  Slilne  Edwards  examine  ensuite  le  méca¬ 
nisme  de  l’absorption,  en  appréciant  la  part  qui  revient  à  la 
perméabilité  des  tissus,  à  la  pression,  au  courant  circulatoire; 
les  phénomènes  de  l’endosmose,  les  effets  de  la  capillarité  sont 
exposés  avec  tous  les  déta'ifs  que  comportent  ces  agents  im¬ 
portants  de  l’absorption.  Puis  vient  l’étude  de  cette  fonction 
envisagée  dans  les  divers  tissus,  dans  les  divers  organes,  tels 
que  la  peau,  le  poumon,  les  membranes  séreuses,  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  celle  du  canal  digestif  en  particulier. 
L’absorption  des  substances  qui  résultent  du  travail  digestif 
trouve  naturellement  sa  place  à  la  suite  de  cette  étude,  et 
parmi  elles  les  substances  grasses  donnent  lieu  à  des  considé¬ 
rations  spéciales  d’un  grand  intéiêt.  Pour  terminer  l’histoire 
de  l’absorption,  l’auteur  signale  et  interprète  les  faits  dans 
lesquels  des  corps  solides  auraient  été  introduits  directement 
dans  l’organisme  sans  avoir  été  liquéfiés  préalablement. 

Dans  la  seconde  moitié  de  ce  volume,  M.  Milne  Edwards 
aborde  l’histoire  de  la  digestion.  11  commence  par  établir,  dans 
quelques  considérations  préliminaires,  la  nécessité  de  la  di¬ 
gestion,  fonction  qui  appartient  exclusivement  aux  animaux, 
et  qui  permet,  à  de  très-rares  exceptions  près,  de  les  distin¬ 
guer  des  plantes.  Il  examine  ensuite  quelle  est  la  signification 
que  le  physiologiste  doit  attacher  au  mot  aliment.  Relativement 
aux  phénomènes  généraux  de  la  digestion,  on  trouvera  dans 
ce  volume  un  paragi-aphe  intéressant  où  sont  passées  en  revue 
les  opinions  des  anciens  sur  la  nature  du  travail  digestif,  etles 
premières  recherches  expérimentales  relatives  à  la  digestion. 
Un  peu  plus  loin,  l’auteur  cherche  à  préciser  les  conditions 
essentielles  que  doit  remplir  tout  appaieil  digestif.  Ces  condi¬ 
tions,  suivant  M.  Milne  Edwards,  se  réduisent  aux  suivantes  : 
existence  d’une  poche  propre  à  contenir  les  humeurs,  dont  le 
rôle  est  de  dissoudre  les  aliments  ;  communication  de  cette 
poche  avec  l’extérieur,  de  façon  à  pouvoir  recevoir  du  de¬ 
hors  les  substances  alimentaires  et  se  débarrasser  du  résidu 
insoluble  qu’elles  laisseront  après  avoir  été  digérées;  présence 
d’agents  moteurs  susceptibles  de  déterminer  l’introduction 
des  aliments  dans  le  réservoir  digestif  et  d’organes  aptes  à 
fournir  les  agents  chimiques  nécessaires  à  la  digestion  ;  et  en¬ 
fin  structure  telle  des  parois  de  la  poche,  qu’elles  permettent 
l’absorption  des  matières  élaborées.  Le  travail  de  la  digestion, 
en  effet,  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  suppose  la  pré¬ 
hension  des  aliments  et  leur  ingurgitation,  la  sécrétion  du  suc 
digestif,  l’absorption  des  substances  digérées  et  l’expulsion  du 
résidu  fécal.  Partant  de  ces  notions  générales,  le  savant  pro¬ 
fesseur  nous  montre  d’abord  l’appareil  le  plus  simple  rem¬ 
plissant  les  conditions  énoncées,  tel  que  nous  le  trouvons  chez 
la  plupart  des  zoophytes  ;  puis  il  nous  fait  connaître  les  per¬ 
fectionnements  successifs  que  l’on  rencontre  à  mesure  qu’on 
s’élève  dans  la  série  animale  jusqu’à  l’homme.  11  nous  est 
impossible,  comme  on  le  comprend,  de  suivre  l’auteur  dans 
l’exposition  de  toutes  ces  modifications,  à  laquelle  il  a  con¬ 
sacré  plus  de  la  moitié  du  tome  Y  et  le  tome  suivant  tout 
entier.  Rien  n’est  intéressant  cependant  comme  le  tableau 
des  ressources  si  multipliées  dont  use  la  nature  pour  aiTivcr 
à  son  but  de  la  manière  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  rare, 
comme  le  spectacle  de  cette  variété  infinie  de  disposition  et 
de  conformation  dans  les  diverses  parties  du  canal  digestif, 
suivant  le  genre  de  vie  et  la  nature  des  aliments  de  chaque 
espèce  animale.  Nous  ferons  remarquer  qu’à  l’occasion  des 
gastéropodes,  M.  Milne  Edwards  reproduit  ses  opinions,  si 
controvei’sées,  sur  ce  qu’il  appelle  les  appendices  gastro-hépati¬ 
ques  ;  il  reconnaît  d’ailleurs  que  le  mot  phlébenUrisme  a  donné 
lieu  à  des  confusions  regrettables  et  devrait  être  rayé  de  la 
science. 


8  Mai  1868.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —N»  l8.  —  287 


•  Le  tome  VI  traite  exclusivement  de  l'appareil  digestif 
des  animaux  vertébrés.  «  La  disposition  dominante  de  l'appa¬ 
reil  digestif,  avait  dit  l’auteur  dans  la  leçon  précédente,  différé 
dans  les  trois  grandes  divisions  zoologiques  constituées  par  les 
animaux  invertébrés;  chez  les  zoophytes,  la  cavité  alimen¬ 
taire  est  généralement  un  sac;  chez  les  mollusques,  elle  con¬ 
siste  d’ordinaire  en  un  tube  reployé  en  forme  d’anse,  et  chez 
les  annelés,  elle  affecte  le  , plus  souvent  la  forme  d’un  tube  ou¬ 
vert  aux  deux  extrémités  du  corps.  Chez  les  premiers,  cet  ap¬ 
pareil  ne  se  perfectionne  que  peu,  soit  comme  instrument 
mécanique  destiné  à  diviser  les  aliments,  soit  comme  agent 
producteur  des  sucs  digestifs.  Chez  les  seconds,  les  organes 
glandulaires  propres  à  élaborer  ces  sucs  acquièrent  une  puis¬ 
sance  très-grande,  mais  le  travail  mécanique  qui  doit  favoriser 
l’action  chimique  de  ces  liquides  est  presque  toujours  faible  et 
incomplète.  Enfin,  chez  les  derniers,  les  organes  sécréteurs 
destinés  à  cet  usage  se  multiplient  considérablement  et  de¬ 
viennent  souvent  très-parfaits  ;  mais  la  production  des  liquides 
dont  le  rôle  est  fondamental  pour  l’accomplissement  de  la 
digestion  reste  très-faible  à  cause  du  peu  de  développement 
du  système  de  glandes  amenées  au  tube  alimentaire.  Dans 
l’embranchement  des  vertébrés,  l’appareil  digestif  participe  à 
la  fois  aux  caractères  de  celui  des  mollusques  et  de  celui  des 
annelés,  et  se  perfectionne  beaucoup,  tant  comme  puissance 
chimique  que  sous  le  rapport  de  son  jeu  mécanique;  il  se 
compose  toujours  d’un  tube  dont  les  deux  orifices  sont  fort 
éloignés  l’un  de  l’autre,  d’instruments  mécaniques  spéciaux 
destinés  à  effectuer  la  préhension  ou  la  division  des  aliments, 
de  glandes  nombreuses  qui  versent  sur  ces  substances  les 
produits  de  leur  sécrétion,  et  de  vaisseaux  particuliers  ap¬ 
partenant  au  système  lymphatique,  qui  viennent  en  aide 
aux  veines  pour  opérer  l’absorption  des  matières  digérées.  » 
On  suit  avec  intérêt  dans  ce  volume  les  modifications  succes¬ 
sives  que  subit  la  cavité  viscérale,  depuis  ÏAmpMoxus^  le  der¬ 
nier  des  vertébrés  où  cette  cavité  loge  tous  les  instruments  de 
la  vie  végétative  jusqu’aux  mammifères,  où  un  diaphagme 
complet  la  divise  en  deux  compartiments  parfaitement  dis¬ 
tincts,  logeant  l’un  les  poumons  et  le  cœur,  l’autre  la  partie 
principale  de  l’appareil  de  la  digestion,  ainsi  que  les  organes 
génito-urinaires.  Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  la 
composition  du  tube  digestif,  M.  Milne  Edwards  passe  en  revue 
les  diverses  parties  constituantes  de  l’appareil  digestif  considéré 
dans  les  différents  groupes  des  vertébrés.  A  l’occasion  de  la 
cavité  buccale,  qui  commence  naturellement  cette  étude,  il 
signale  la  singulière  disposition  qu’elle  présente  sur  VAm- 
plnoxus;  chez  ce  singulier  animal,  la  partie  antérieure  du 
corps  est  creusée,  d’une  grande  cavité,  commune  à  la  respira¬ 
tion  et  à  la  digestion  ;  des  replis  membraneux  garnis  de  cils 
vibratiles  déterminent  dans  l’eau  un  courant  qui  dirige  les 
particules  solides  tenues  en  suspension  vers  l’estomac,  tandis 
que  le  fluide  respirable,  api-ès  avoir  baigné  le  vaisseau  bran¬ 
chial,  traverse  une  multitude  de  petits  orifices  latéraux  pour 
pénétrer  dans  la  chambre  viscérale  et  s’échapper  ensuite  au 
dehors  par  un  pore  abdominal.  Il  n’est  pas  moins  erndeux  de 
suivre  l’auteur  dans  les  développements  qu’il  donne  au  sujet 
des  diverses  formes  que  présente  la  cavité  buccale,  depuis  les 
poissons  suceurs  jusqu'à  l’homme,  ainsi  qu’au  sujet  des  parties 
dures  qui  garnissent  l’entrée  du  tube  digestif  et  que  M.  Milne 
Edwards  réunit  sous  le  titre  général  d’armaiures  buccales; 
les  enveloppes  cornées  de  certaines  papilles,  le  revêtement  de 
même  nature  qui  garnit  les  mandibules  de  l’oiseau,  les  fanons 
de  la  baleine  et  les  dents  proprement  dites  nous  donnent  des 
exemples  de  la  grande  variété  d’aspect  de  ces  armatures.  L’his¬ 
toire  des  dents  forme  un  chapitre  important  que  liront  avec 
plaisir  tous  les  médecins  jaloux  d’étendre  leurs  connaissances 
anatomiques  un  peu  au  delà  de  ce  qui  existe  chez  l’homme. 
Les  rapports  entre  le  régime  des  animaux  et  leur  système 
dentaire,  ceux  qui  relient  Tune  à  l’autre  la  conformation  des 
dents  et  la  disposition  de  l’action  de  la  mâchoire  fournissent 
à  l’auteur  l’occasion  de  considérations  très-intéressantes. 


Après  les  dents  vient  l’appareil  salivaire  dont  on  trouve  une 
étude  très-complète  dans  la  leçon.  Les  diverses  espèces  de 
glandes  appartiennent  à  cet  appareil,  et  les  liquides  variés 
qu’elles  fournissent  y  sont  examinés  avec  fous  les  détails  que 
comporte  ce  sujet,  qui  a  donné  lieu  à  une  foule  de  travaux 
justement  estimés.  Les  leçons  suivantes  sont  consacrées  aux 
organes  de  la  déglutition,  à  l’estomac,  à  l’intestin  grêle  et  au 
p-os  intestin,  et  enfin  aux  organes  complémentaires  du  canal 
intestinal,  au  foie,  au  pancréas,  ainsi  qu’aux  liquides  que  ces 
glandes  sont  chargées  d’élaborer. 

Abordant  dans  le  tome  VU  l’histoire  de  la  digestion, 
M.  Milne  Edwards  passe  d’abord  en  revue  les  diverses  espèces 
d’aliments,  puis  il  étudie  l’action  des  liquides  digestifs  sur 
chacun  des  principes  immédiats  considérés  isolément,  et  sur 
les  aliments  complexes  résultant  de  l’association  de  plusieurs 
de  ces  principes.  A  cette  étude  succède  naturellement  celle 
de  l’absorption  des  produits  utiles  de  la  digestion  ;  l’auteur 
examine  celte  fonction  dans  l’estomac,  dans  l’intestin,  et  pré¬ 
cise  le  rôle  que  jouent  dans  l’absorption  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères  et  les  villosités  intestinales,  d’une  part,  les  veines  de 
l’intestin  d’autre  part. 

Vient  ensuite  Thlstolre  des  sécrétions.  M.  Milne  Edwards 
divise  les  glandes  en  celles  qui  sont  munies  d’un  canal  excré¬ 
teur,  soit  permanent,  soit  adventif,  et  celles  qui  en  sont  dépour¬ 
vues;  il  appelle  ces  dernières  glandes  imparfaites,  et  range 
parmi  elles,  outre  les  capsules  surrénales,  la  thyroïde,  le  thy¬ 
mus  et  la  rate,  les  vésicules  adipeuses,  les  cellules  pigmen¬ 
taires,  et  même  les  globules  du  sang.  Nous  ferons  remarquer 
que  l’auteur,  dans  cette  voie,  pouvait  aller  beaucoup  plus  loin, 
et  qu’il -n’est  point  dans  l’organisme  une  cellule  qui  ne  pût  y 
être  rangée  au  même  titre,  puisqu’il  est  certain  que  toute  cel¬ 
lule  exerce  une  influence  très-grande  sur  les  produits  qu’elle 
renferme.  Quant  aux  glandes  du  premier  groupe,  que  l’auteur 
désigne  sous  ie  nom  générique  de  glandes  excrétoires,  il  les 
distingue  en  glandes  excrétoires  closes,  dont  la-communica¬ 
tion  avec  l’extérieur  ne  s’établit  qu’accidentellement,  et  en 
glandes  excrétoires  parfaites,  c’est-à-dii-e  munies  d’un  canal 
évacuateur  permanent.  La  structure  intime  des  organes  sécré¬ 
teurs  pourrait  paraître  traitée  sans  les  développements  en 
rapport  avec  le  reste  de  l’ouvrage,  si  l’auteur  ne  se  proposait 
d’y  revenir  dans  une  autre  partie.  A  cette  occasion,  qu’il  nous 
soit  permis  de  faire  remarquer  que  M.  Milne  Edwards,  s’écar¬ 
tant,  nous  ne  savons  pourquoi,  delà  nomenclature  générale¬ 
ment  adoptée,  désigne  sous  le  nom  d’utricules  ce  qui  est  connu 
de  tout  le  monde  sous  celui  de  cellules;  U  nous  semble  qu’il  y 
a  là,  pour  le  lecteur,  une  source  de  confusions  regrettables. 
Les  relations  des  cellules  avec  la  membrane  qui  les  supporte, 
le  rôle  qui  appartient  ou  qu’on  attribue  aux  diverses  parties 
de  la  cellule,  ce  qui  constitue,  en  un  mot,  l’essence  de  la  plu- 
pai-t  des  sécrétions,  méritait  également,  ce  nous  semble,  dans 
un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  plus  de  développements 
que  M.  Milne  Edwards  n’a  jugé  àpi’opos  de  leur' donner. 

La  plupart  des  produits  de  sécrétion  ayant  été  étudiés  dans 
les  leçons  précédentes,  à  l’occasion  de  la  digestion,"  l’auteur 
passe  à  l’histoire  des  excrétions.  Cette  s’ection  est  bornée  à 
l’excrétion  urinaire,  dont  il  nous  donne,  il  est  vrai,  une  étude 
extrêmement  complète,  de  nature  à  inspirer  des  réflexions 
même  au  médecin  qui  ne  recherche  en  tout  que  des  applica¬ 
tions  pratiques,  La  dernière  leçon  de  ce  volume  est  consacrée 
à  la  nutrition;  l’auteur  y  examine  ce  que  deviennent  les  ma-, 
tériaux  qui  ont  été  portés  dans  le  torrent  circulatoire  par  la 
voie  de  l’absorption  ou  par  toute  autre,  ce  qui  le  conduit  à  dis¬ 
tinguer  les  substances  qui,  comme  Teau  et  le  chloi-ure  de 
sodium,  traversent  l’organisme  sans  subir  d’altération,  et  celles 
qui,  dans  ce  trajet,  sont  modifiées  ou  détruites.  A  ce  dernier 
ordre  de  faits  se  rattachent  les  phénomènes  de  la  glycogénie 
et  ceux  de  la  production  des  matières  grasses.  Comme  consé¬ 
quences  du  travail  nutritif,  l’auteur  étudie  dans  le  tome  VIH 
la  production  de  chaleur,  de  lumière.  Sous  le  rapport  de 
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la  faculté  de  prodtiire  la  chaleur  et  de  supporter  le  froid, 
M.  Milne  Edwards  distingue  : 

Les  animaux  à  sang  chaud  et  à  température  constante, 
qui  produisent  beaucoup  de  chaleui-,  et  qui,  sous  l’influence 
du  froid  modéré,  augmentent  celte  production  de  façon  à  con¬ 
server  une  température  propre  qui  ne  varie  pas. 

2°  Les  animaux  à  sang  chaud  et  à  températm'e  variable,  qui 
ne  sont  pas  aptes  à  produire  assez  de  chaleur  pour  résister  à 
des  causes  de  refroidissement  d’une  puissance  médiocre. 

3“  Les  animaux  à  sang  chaud  et  à  température  essentielle¬ 
ment  variable,  qui  se  refroidissent  très-facilement,  et  pour 
lesquels  ce  refroidissement  occasionne  un  ralentissement  dans 
les  fonctions  vitales  sans  être  une  cause  de  mort  (animaux 
hibernants). 

-  4®  Les  animaux  à  sang  froid,  qui  ne  produisent  pas  assez 
de  chaleur  pour  avoir  une  température  propre. 

Après  la  leçon  qui  traite  de  la  production  de  lumière  ou 
phosphorescence,  l’auteur  revient  sur  quelques  points  touchant 
la  nutrition,  qui  n’avaient  pu  trouver  place  dans  les  leçons 
précédentes,  tels  que  le  rôle  des  aliments,  le  régime,  la  ration 
d'entretien  nécessaire  à  un  animal  La  fin  de  ce  volume,  qui 
vient  de  paraître,  nous  fait  aborder  l’étude  des  fonctions  de  la 
génération.  Nousy  voyons  ce  que  nous  savionsdéjà,  que  M.  Milne 
Edwards  est  un  adversaire  décidé  de  l’hétérogénie,  qu’il 
traite  peut-être  un  peu  trop  sévèrement,  après  les  récents  dé¬ 
bats  auxquels  cette  question  a  donné  lieu.  Nous  en  reparlerons 
quand  nous  aurons  l’histoire  complète  de  cette  fonction  impor¬ 
tante.  Faisons  des  vœux,  avant  de  terminer,  pour  que  ce  mo¬ 
ment  ne  soit  pas  trop  loin  de  nous,  et  pour  que  l’activité  si 
remarquable  dont  M.  Milne  Edwards  fait  preuve  d’une  manière 
si  soutenue  ne  trouve  aucimc  entrave,  et  nous  procure  bientôt 
la  fin  d’im  ouvrage  si  utile  et  si  consciencieux. 

D'  Sée. 


VARIÉTÉS. 

La  Société  des  amis  des  sciences  a  tenu  sa  Iiuitième  séance  publique 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  hier  jeudi  é  mai, 
à  la  Sorbonne,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 
L’ordre  du  jour  comprenait  : 

1°  Compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil  d’administration  par  le  se¬ 
crétaire  ;  2°  Du  magnésium,'  de  ses  propriétés  et  de  ses  applications, 
par  M.  L.  Troost,  professeur  au  lycée  Bonaparte;  3“  Éloge  d'Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  ancien  membre  du  conseil  d’administration  de  la 
Société,  par  M.  Blanchard,  de  l'Institut;  â"  Dépouillement  du  scrutin 
pour  l’élection  des  membres  du  conseil  et  du  bureau  de  la  Société. 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  la  Société  a  accordé  une  sub¬ 
vention  annuelle  de  2000  francs  à  madame  veuve  Graliolet  et  à  ses  trois 
jeunes  enfants.  Cette  décision  a  été  annoncée  à  la  séance  par  son  secré¬ 
taire,  M.  F.  Boudet.  dans  son  compte  rendu  de  la  gestion  du  conseil 
d’administration. 

—  Les  candidats  admis  â  subir  la  seconde,  série  d’épreuves  pour  le 
concours  a  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  sont  MM.  Barnier, 
Blachez,  Dumontpallier,  Féréol,  Gombault,  Isambert,  MoUand,  Paul, 
Beynaud  et  Siredey. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  parla  voie  du  scrutin  à  la  nomi¬ 
nation  des  commissions  chargées  de  décerner  les  prix  :  1°  de  médecine 
et  de  chirurgie  ;  2“  de  physiologie  expérimentale. 

Pour  la  première  commission,  MM.  Cl.  Bernard,  Cloquet,  Serres,  Velpeau, 
Rayer,  Jobert,  Flourens,  Longet,  Milne  Edwards,  ont  réuni  la  majorité 
des  suffrages — MM.  Cl.  Bernard,  Milne  Edwards,  Flourens,  Coste,  Bron- 
gniart,  ont  été  nommés  membres  de  la  seconde  commission. 

_  —  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  décidé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  qu’il  y  a  lieu  d’imprimer  dans  le  recueil  de  ses  mémoires 
le  travail  qu’elle  a  reçu,  l’année  dernière,  en  réponse  à  la  question  mise 
au  concours  sur  la  formation  dès  globules  du  sang,  et  a  accordé  à  son 
auteur,  à  titre  d’encouragement,  un  prix  de  500  francs.  Cet  écrit  a  pour 
devise  :  «  Quand  les  faits  sont  pour  ainsi  dire  <oi«  connus,  il  suffit  de 


»  les  rapprocher  pour  en  tirer  de  nouvelles  lumières.  »  (Broussais, 
Examen  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  etc.) 

Conformément  au  programme  des  questions  mises  au  concours,  l’auteur 
de  ce  mémoire  est  invité  à  faire  connaître  le  plus  tdt  possible,  au  bureau 
de  l’Académie,  s’il  consent  à  l’ouverture  du  pli  cacheté  joint  à  son  ma¬ 
nuscrit  et  renfermant  son  nom. 

—  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  Morel-Lavallée, 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  et  ancien  président  de  la  Société 
de  chirurgie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qu’une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie  avait  tenu  éloigné  de  son  service  et  de  sa  clienlèle. 

—  M.  Guionis,  médecin  de  l’Asile  impérial  du  Vésinet,  a  été  promu 
au  grade  d’officier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Gornil  et  Ranvier,  anciens  internes  des  hôpitaux, 
ouvriront  le  l'^mai  un  cours  particulier  d’histologie,  dans  leur  labora¬ 
toire,  rue  Mignon  7. 
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Paris,  41  mai  4  863. 

M.  Bouillaud,  n’ayant  pas  jugé  à  propos  sans  doute  de  ne 
prendre  la  parole  qu’après  le  comité  secret  et  à  une  heure 
avancée,  n’a  pas  continué  mardi  le  discours  laissé  interrompu 
à  la  séance  précédente,  et  c’est  M.  Briquet  qui  a  rempli  la 
lacune  par  quelques  considérations  relatives,  non  précisément 
à  l’aphasie,  mais  à  certaines  assertions  de  M.  Trousseau. 

M.  Baldou  a  résumé  en  peu  de  mots  un  travail  qu’il  s’était 
proposé  de  lire,  si  le  temps  l’eût  permis,  sur  une  maladie  épi¬ 
démique  observée  au  Chili,  et  M.  Berrut  a  relaté  une  observa¬ 
tion  d’extirpation  de  l'ovaire,  avec  pièces  anatomiques. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  Interne. 

Remarouiss  sur  un  cas  de  vomissements  inxoercibles  observé 

CHEZ  UNE  FEMME  ENCEINTE  ATTEINTE  DE  TUBERCULES  DU  CERVELET, 

par  le  docteur  Guéniot,  chef  de  clinique  d’accouchements 

de  la  Faculté. 

Obs.  —  Geneviève  G...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  couturière,  est 
apportée  à  la  Clinique  d’accouchements  le  21  janvier  1865,  munie  d’un 
certiilcat  signé  de  deux  médecins.  Ces  derniers  attestent  que  la  malade, 
en  état  de  grossesse,  est  atteinte  de  vomissements  opiniâtres  dont  aucun 
moyen  n’a  pu  triompher.  Us  regardent,  en  conséquence,  «  l’avortement  » 
provoqué  comme  la  seule  chance  de  salut. 

Cette  femme,  examinée  et  interrogée  avec  soin,  se  présente  à  nous 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Enceinte  d’environ  huit  mois,  elle  a  senti  les  premiers  mouvements  de 
son  enfant  à  partir  de  cinq  mois  et  demi,  et  depuis  cette  époque  elle 
vomit  chaque  jour  trois,  quatre  ou  cinq  fois.  Ces  vomissements  s’effec¬ 
tuent  sans  de  grands  efforts  et  n’ont  rien  de  régulier  dans  leur  retour  : 
tantôt  ils  se  produisent  le  matin  à  jeun,  et  tantôt  après  l'ingestion  d’ali¬ 
ments  ou  de  boissons.  Dans  le  premier  cas,  les  matières  rejetées  sont 
liquides  et  bilieuses;  dans  le  second,  elles  se  composent  des  substances 
ingérées.  Quelle  qu’en  soit  la  nature,  aucune  de  ces  dernières  n’est  con¬ 
servée  :  aussi  la  malade,  quoique  non  complètement  dépourvue  d’appétit, 
s’abstient-elle  parfois  de  manger,  se  laissant  presser  de  le  faire  dans  la 
crainte  de  vomir.  Sa  bouche  est  acide  ;  mais  la  langue  offre  un  aspect 
normal,  et  ia  région  épigastrique  n’est  point  sensible  à  la  pression. 

Malgré  la  persistance  des  vomissements,  la  malade  ne  parait  pas  très- 
amaigrie  ;  elle  conserve  encore  de  l’embonpoint  et  une  certaine  force 
musculaire.  Elle  présente  un  teint  sombre  et  mat,  un  air  triste  et  un 
aspect  vieillot  assez  prononcé. 

Un  mois  avant  l'apparition  des  vomissements,  la  grossesse,  qui  jusque-là 
avait  été  exempte  de  tout  accident,  même  des  phénomènes  sympathiques 
ordinaires,  s’est  tout  à  coup  compliquée  de  lièvre,  d’agitation,  de  malaise, 
et  surtout  d’une  douleur  extrêmement  vive  et  fixe  dans  la  région  sinci- 


FEÜILLETON. 

r  Stalistlqae. 

MÊU^lae  PRÉSENTÉ  A  M.  LE  SÉNATEUR,  PRÉFET  DE  LA  SEINE,  PAR  MM.  LES  INSPEC- 
MURS  de  la  vérification  DES  DÉCÈS,  SUR  LA  MORTALITÉ  DANS  PARIS  PENDANT 
VINOT-QUATRE  ANS,  DE  1840  A  1863. 

Rapport  au  conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  mémco- 

CHIRUROICAL  AUX  AMBULANCES  DE  CRIMÉE  ET  AUX  HÔPITAUX  MILITAIRES  FRANÇAIS 
ENTURQUIB,  PENDANT  LA  CAMPAGNE  D’ORIENT  EN  1854-1855-1856,  par  J.  C.  CBBNU, 
doclcur  en  médecine,  médecin  principal,  etc.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

Statistique  médicale  de  l’armée  pendant  l'année  1863.  Imprimerie  impériale. 

t  Mais  Satan  s’éleva  conlre  Israël,  et  incita  David  à  faire  le 
dénombrement  d'Israël.  - 

>  Et  David  dit  à  éoab  et  aux  principaux  du  peuple  :  Allez,  et 
faites  le  dénombrement  d'Israël,  depuis Beer-Sceiah  jusqu'à  Van. 

»  Et  Joab  donna  à  David  le  râle  do  dénombrement  du  peuple, 
et  il  se  trouva  de  tout  Israël  onze  cent  mille  hommes  qui  Uraient 
l'épée. 

»  Or,  cette  affaire  déplut  à  Dieu  ;  c'est  pourquoi  il  frappa 
Israét.  a  (Chroniques,  cUap.  xxi.) 

2°  SÉRIE,  T.  II. 


pitale.  Depuis  lors  la  lièvre  a  disparu  complètement  après  plusieurs  jours 
de  durée  ;  mais  la  douleur  a  persisté,  en  présentant  des  exacerbations  le 
plus  souvent  nocturnes,  et  d'une  telle  intensité,  qu’elle  arrache  des  cris 
aigus.  Elle  ne  peut  être  atténuée  que  par  une  pression  vigoureuse  exercée 
avec  les  mains  sur  le  sommet  de  la  tête,  ou  par  des  lotions  répétées  d’eau 
froide.  Cetle  douleur  est  profonde,  retentit  dans  toute  la  tête,  et  même 
jusque  dans  les  muscles  du  cou,  qui  seraient  le  siège  d’une  sorte  de 
«  crampe  » . 

Il  n’oxisle  aucun  point  névralgique  sur  le  trajet  des  nerfs  de  la  face 
ou  du  crâne  ;  mais  la  vue  est  profondément  troublée,  ainsi  que  l’ouïe. 

Pendant  l’état  d’immobilité  dans  le  décubitus  horizontal,  ces  deux  sens 
(le  second  surtout)  conservent  encore  de  la  netteté;  pendant  les  mouve¬ 
ments,  au  contraire,  lorsque,  par  exemple,  la  malade  se  retourne  dans 
son  lit  ou  se  lève  sur  son  séant,  la  vue  se  trouble  à  tel  point,  que  des 
objets  gros  comme  les  doigts  ne  sont  parfois  plus  distingués.  En  même 
temps  il  se  proiluit  dans  les  oreilles  des  bruits  particuliers,  k  comme  des 
gouttes  d’eau  tombant  en  cascade»,  etc. 

Les  yeux  sont  limpides,  non  déviés,  et  présentent  une  certaine  flxité, 
qui  donne  au  regard  un  caractère  singulier  d’hébétude.  Les  pupilles 
sont  mobiles,  égales  et  sensiblement  contractées,  ce  que  démontre  un 
examen  comparatif  fait  sur  des  femmes  voisines  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  lumière. 

L’intelligence  et  la  parole  conservent  toute  leur  intégrité.  L’odorat,  le 
goût  et  la  sensibilité  générale  sont  intactes.  Il  paraît  en  être  de  même 
des  contractions  musculaires  considérées  isolément,  mais  non  point  des 
mouvements  généraux.  La  malade,  en  effet,  placée  debout,  assise  ou  à 
croupion,  est  prise  de  vertiges,  et  peut-être  aussi  d’un  trouble  de  coor¬ 
dination  qui  la  font  tomber.  Ces  chutes  n’offrent  d’ailleurs  rien  de  con¬ 
stant,  eu  égard  à  leur  mode  de  production  ;  elles  se  font  indifféremment 
du  côté  droit,  du  côté  gauche,  en  avant  ou  en  arrière.  Il  n’y  a  pas  de 
tendance  à  tourner,  à  se  diriger  en  arrière,  ou  d’un  côté  plutôt  que  de 
l’autre.  On  n’observe  pareillement  ni  contractures,  ni  convulsions. 

Le  pouls  est  calme,  d’une  certaine  ampleur,  et  bal  environ  75  fois  à 
la  minute  ;  mais  il  est  un  peu  irrégulier,  offrant  des  séries  de  cinq,  six 
ou  sept  pulsations  plus  rapprochées  et  plus  rapides  que  d’autres  séries 
composées  d’un  même  nombre  de  pulsations  plus  espacées  et  plus  lentes. 
Respiration  normale.  Excrétions  naturelles;  absence  d’albumine  dans 
l’urine,  qui  est  limpide. 

L’utérus,  non  dévié  et  normalement  développé,  souple  dans  tous  ses 
points,  non  douloureux  et  sans  excès  de  tension,  remonte  jusqu’à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'appendice  sternal  ;  son  col  est  lisse, 
indolore,  fermé  et  exempt  de  toute  altération  morbide.  Enfin  le  fœtus  est 
vivant  et  bien  situé. 

Sans  être  d’une  constitution  robuste,  la  malade  jouit  habituellement 
d’une  santé  satisfaisante  ;  elle  paraît  franche  de  tout  antécédent  syphili¬ 
tique  ;  jamais  elle  n’a  été  atteinte  d’aucune  manifestation  de  cette  nature. 
Son  mari  est  doué  d’une  très-bonne  santé.  Sa  mère,  morte  à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans,  a  eu  dix  grossesses,  dont  huit  se  sont  terminées  par 
des  fausses  couches  ou  par  la  naissance  d’enfants  qui  sont  morts  en 
bas  âge. 

Elle-même,  menstruée  dès  l'âge  de  onze  ans,  et  depuis  lors  assez 
régulièrement  pendant  trois  à  quatre  jours  chaque  mois,  a  eu  deux  gros¬ 
sesses  antérieures,  dont  la  première  date  de  treize  ans  (f enfant,  atteint 
d’encéphalocèle  et  de  malformation  des  membres,  naquit  à  sept  mois  et 
mourut  deux  jours  après).  La  deuxième  eut  lieu  trois  ans  plus  tard  (enfant 
à  terme,  bien  conformé,  mort  de  convulsions  à  l’âge  de  trois  ans). 


LA  MORTALITÉ  DANS  PARIS,  DE  4  849  A  4  863. 

RAPPORT  DE  M.  DEVILLE. 

Il  résulte  pertinemment  de  la  citation  qui  nous  sert  d’épi¬ 
graphe,  que  la  statistique  est  d’origine  infernale,  ni  plus  ni 
moins,  et  qu’il  ne  faisait  pas  bon  s’y  livrer  dans  les  temps  bi¬ 
bliques.  On  sait,  en  effet,  que  David,  ayant  eu  à  opter,  pour  ce 
méfait,  entre  trois  ans  de  famine,  trois  mois  de  défaites  à  la 
guerre  ou  trois  jours  d!extermination  parmi  le  peuple,  choisit 
ce  dernier  parti,  qui  lui  coûta  70  000  de  ses  sujets. 

Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  fort  hem’eusement. 
Les  enquêtes  chiffrées  forment  à  présent  la  base  des  institu¬ 
tions  économiques,  et  les  autorités  placées  à  latête  des  peuples 
savent,  —  sans  qu’il  leur  en  cdûte  un  homme,  —  quelle  est 
la  population  de  tout  âge  et  de  chaque  sexe,  de  combien  elle 
s’accroît  ou  diminue,  ce  qu’elle  produit  et  ce  qu’eUe  con¬ 
somme,  daus quels  miUeuxet  par  quels  moyens... 
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Pendant  ces  deux  grossesses,  comme  jusqu’au  sixième  mois  de  la  gros¬ 
sesse  présente,  la  malade  ne  fut  jamais  sujette  aux  vomissements. 

En  raison  de  ces  symptômes  et  de  ces  renseignements  nous  formu¬ 
lons  le  diagnostic  suivant  :  tumeur  encéphalique  ou  intracrânienne, 
avec  vomissements  incoercibles,  probablement  liés  à  l’existence  de  cette 
dernière  plutôt  qu’à  la  grossesse. 

Pour  traitement  ;  expectation  pure  en  ce  qui  regarde  la  gestation,  et 
demi-expectation  relativement  aux  vomissements.  Bouillons,  potages, 
légumes  et  viande  en  faible  quantité  ;  eau  de  Seltz  ;  glace. 

27  janvier.  —  Les  vomissements  persistent  conime  par  le  passé,  ainsi 
que  les  autres  symptômes.  (Oxalate  de  cérium  à  la  dose  de  10  à  20  cen¬ 
tigrammes  en  plusieurs  pilules.) 

29  janvier.  —  Même  état  que  les  jours  précédents.  Le  travail  com¬ 
mence,  languit  pendant  cinq  à  six  heures,  puis  se  termine,  après  dix 
heures  de  bonnes  contractions,  par  la  naissance  d’une  fille  vivante  et  bien 
conformée,  pesant  2930  grammes. 

Pendant  le  travail,  aucun  vomissement  ;  mais  quelques  minutes  après 
la  délivrance,  un  bouillon  ingéré  est  promptement  rejeté. 

Le  30  et  le  31  au  matin,  les  vomissements  ne  reparaissent  point  ;  la 
tisane  et  ies  potages  sont  conservés.  Par  contre,  la  douleur  sincipitale 
semble  avoir  augmenté  d’intensité,  tandis  que  les  autres  symptômes  per¬ 
sistent  au  même  degré.  La  malade,  qui  se  trouvait  très-heureuse  d’être 
accouchée,  pensant  que  la  grossesse  était  ia  cause  de  son  mai,  n’est  plus 
que  médiocrement  satisfaite,  (lodure  de  potassium  ;  vésicatoire  à  la 
nuque.) 

31  janvier  au  soir.  — A  cinq  heures,  je  trouve  le  pouls  large,  à  56  par 
minute,  la  peau  bonne,  l’urine  sans  albumine.  Un  potage  a  été  vomi. 
A  sept  heures,  la  malade  est  prise  avec  violence  d’une  de  ses  crises 
habituelles  ;  elle  jette  de  hauts  cris  de  douleur,  s’agite,  devient  bleue 
d’asphyxie,  et  meurt  subitement  sans  convulsions. 

Autopsie.  —  Le  lobe  gauche  du  cervelet,  sans  paraître  augmenté  de 
volume,  présente  le  long  de  son  bord  postéro-supérieur  une  série  de 
petites  tumeurs  presque  contiguës  entre  elles,  et  incluses  dans  les  couches 
superficielles  de  l’organe.  Ges  tumeurs,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  sont 
dures,  irrégulières  dans  leurs  contours  et  grosses  comme  des  noyaux  do 
cerises.  D’un  aspect  gris  blanchâtre,  se  laissant  écraser  entre  les  doigts, 
elles  semblent  plus  ou  moins  fusionnées  avec  la  pulpe  cérébelleuse.  Leur 
apparence  est  celle  des  tubercules  infiltrés  de  l’encéphale,  ce  que  con¬ 
firme  d’ailleurs  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Robin.  La  substance 
du  cervelet  paraît  saine  dans  leur  voisinage,  ainsi  que  dans  les  autres 
points. 

Le  bulbe  et  les  nerfs  qui  en  émanent  se  trouvent  à  plusieurs  centi¬ 
mètres  de  la  lésion,  et  semblent  ainsi  exempts  de  toute  compression.  Le 
ventricule  cérébelleux  ne  renferme  pas  de  liquide.  Les  méninges,  les 
sinus  veineux,  le  cerveau  et  ses  ventricules  sont  entièrement  sains,  dé¬ 
pourvus  de  toute  congestion. 

11  existait  seulement  au  niveau  de  la  lésion  de  faibles  adhérences,  une 
sorte  d’agglutination  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde. 

A  part  quelques  tubercules  durs,  semi-calcaires  au  sommet  des  pou¬ 
mons,  ces  organes  offrent  un  aspect  normal.  11  eu  est  de  même  du  foie, 
dans  lequel  se  trouvait  une  petite  tumeur  qui  se  laissa  énucléer,  et  fut 
considérée  par  M.  Robin  comme  un  lobule  atteint  de  cirrhose. 

L’estomac  était  sain  et  sa  muqueuse  non  ramollie. 

Les  veines  utéro-ovariennes  offrent  dans  l’épaisseur  des  ligaments 
larges,  surtout  du  côté  droit,  des  paquets  variqueux  considérables,  dis¬ 


tendus  par  du  sang  noir,  mais  sans  altération  des  parois  vasculaires. 
L’utérus,  les  trompes  et  les  ovaires  sont  d’ailleurs  sains  dans  toutes  leurs 
parties. 

Enfin  les  autres  organes,  les  reins  en  particulier,  ne  sont  le  siège 
d’aucune  altération. 

REMAnQUES.  —  Jusqu’ici,  unique  dans  son  espèce,  celte  obser¬ 
vation  pourrait  fournir  matière  à  de  nombreuses  considéra¬ 
tions.  Je  me  bornerai  au.x.  principales,  à  celles  qui  surtout 
offrent  une  importance  réelle  au  point  de  vue  pratique. 

Et  d'abord,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  on  a  pu  voir 
que  les  médecins  signataires  du  certificat  imputèrent  à  la  gros¬ 
sesse  les  divers  symptômes  constatés.  Leur  conclusion  devait 
être,  en  conséquence,  qu’il  y  avait  nécessité  de  la  faire  cesser 
en  provoquant  l'accouchement  avant  terme.  C’est,  en  effet,  ce 
qu’ils  proposèrent,  après  avoir  toutefois  épuisé  sans  succès  les 
ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique.  Une  erreur  dans  le 
diagnostic  en  eût  ainsi  entraîné  une  autre  dans  le  traitement. 
Il  est  bien  vrai  qu’en  présence  d’un  fait  aussi  complexe  et  aussi 
rare,  la  méprise  était  facile,  et  certes  très-excusable.  Voyons 
cependant  pourquoi  le  diagnostic  précédent  était  peu  admis¬ 
sible,  et  comment  nous  fûmes  conduits,  M.  Depaul  et  moi,  à 
adopter  une  autre  interprétation,  que  l’autopsie  vint  malheu¬ 
reusement  bientôt  justifier. 

1"  Depuis  longtemps  il  est  reconnu  que  les  vomissements 
opiniâtres  de  la  grossesse  constituent  particulièrement  une 
complication  de  la  première  moitié  de  la  gestation.  Rarement 
on  les  observe  dans  la  seconde,  et  presque  toujours  alors  leur 
début  remonte  aux  premiers  mois.  Dans  un  cas  exceptionnel 
qui  s’est  produit  à  la  Clinique  il  y  a  trois  ans,  les  vomisse¬ 
ments  avaient  commencé  vers  le  milieu  de  la  grossesse)  mais 
à  l’autopsie  la  muqueuse  de  l’estomac  nous  parut  manifeste¬ 
ment  enflammée.  D’autre  part,  Mauriceau  et  les  accoucheurs 
de  son  temps  considéraient  que  les  vomissements  persévérants, 
que  l’on  observe  parfois  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation, 
cessent  communément  à  l’époque  où  l’enfant  fait  sentir  ses 
premiers  mouvements,  c’est-à-dire  vers  quatre  mois  et  demi. 
Sans  doute,  je  ne  dirai  pas  que  c’est,  comme  on  le  croyait 
alors,  parce  que  le  fœtus  déjà  grandelel  peut  absorber  la  sm'abon- 
dance  des  humeurs;  mais  le  fait  n’en  conserve  pas  moins  sa 
signification  et  sa  réalité.  Enfin,  lorsqu’une  femme  multipare 
est  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  généralement  ses 
grossesses  antérieures  ont  été  plus  ou  moins  accidentées  par 
des  vomissements,  soit  simples  et  bénins,  soit  persévérants  ou 
opiniâtres. 

Or,  chez  notre  malade,  les  vomissements  avaient  débuté  à 
cinq  mois  et  demi  de  grossesse,  lors  des  premiers  mouvements 
perçus  de  son  enfant,  c’est-à-dire  précisément  à  l’époque  où 
il  est  ordinaire  de  les  voir  cesser;  et,  de  plus,  les  deux  gros¬ 
sesses  antérieures ,  do  même  que  la  première  moitié  de  la 


QuisPguid?  ubi.i'  quitus  auxiliis?  cur?  quomodà? quandà  ? 

Darmi  toutes  ces  importantes  recherches,  la  plus  intéres¬ 
sante,  parce  qu’elle  nous  touche  de  plus  près,  est  sans  contre¬ 
dit  celle  des  conditions  de  moi'talité  dans  les  différentes  circon¬ 
stances  de  notre  organisation  sociale.  Trois  mémoires  viennent 
de  paraître  siu‘  ce  sujet  à  quelques  jours  de  distance,  l’un  sur 
la  mortalité  à  Paris,  l’autre  sur  la  mortalité  pendant  la  grande 
guerre  d’Orient,  le  dernier  sur  l’état  sanitaire  et  la  mortalité 
de  l’armée  en  temps  de  paix.  Aies  étudier  ensemble,  il  en 
pourra  résulter  de  cm-ieuses  comparaisons. 

Le  mémoire  de  M.  DevUle  sur  la  ville  de  Paris  constate  tout 
d’abord  une  diminution  notable  de  mortalité;  puis  il  recherche 
les  causes  qui  ont  pu  influer  sur  cette  diminution.  En  I84t, 
année  du  recensement,  la  population  parisienne,  —  fixe  et 
flottante,  garnison  comprise,  —  était  au  nombre  de 
936  261  âmes;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  dans  l’année 


26  028  décès,  ce  qui  donne  la  proportion  de  2,78  pour  1 00  ou 
1  décès  sur  36  habitants. 

En  1846,  la  population-était  montée  au  chiffre  de  1  033  897  ; 
les  décès  étaient  au  nombre  de  28  593,  ce  qui  donne  2,71 
pour  100  ou  1  décès  sur  37. 

En  1851,  population  :  1  053  262;  décès  :  27  588,  soit  2,61 
pour  100  ou  1  décès  sur  38. 

En  1856,  population  :  1  174  346;  décès,  29  951,  soit  2,88 
pour  1 00  ou  1  décès  sur  39. 

Enfln,  en  1861,  population:  1  696  141  (annexion);  décès, 
43  516,  soit  2,86  pour  î  00  oui  décès  sur  39. 

Les  décès  ayant  diminué  en  1 862  et  1 863  sur  cette  popula¬ 
tion  recensée  en  1861,  il  est  permis  de  porter  la  proportion 
actuelle  à  1  décès  sm-  40  habitants.  L’honorable  rapporteur 
rend  plus  saisissante  encore  cette  comparaison,  en  établissant 
qu’il  est  mort,  par  conséquent,  en  1863,  1  individu  de  moins 
qu’en  1841  sur  360,  c’est-à-dire  4762  personnes  de  moins  sui 
la  population  totale  de  1  696  1  il .  C’est  là  un  fort  beau  résul- 
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grossesse  présente,  avaient  été  entièrement  exemptes  de  vomis¬ 
sements. 

2°  Si  parfois  les  vomissements  incoercibles  semblent  exclu¬ 
sivement  imputables  à  la  grossesse  ;  si,  en  d’autres  termes,  les 
investigations  les  pins  minutieuses  ne  décèlent  aucune  autre 
cause  que  le  fait  meme  de  la  gestation,  il  n’est  pas  moins  vrai 
que,  le  plus  souvent,  un  examen  attentif  de  la  femme  permet 
de  constater  l’existence  de  diverses  affections  qui  jouent,  sans 
aucun  doute,  un  rôle  plus  ou  moins  considérable  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’accident  principal.  C’est  ainsi  que,  comme  j’ai 
cherché  à  le  démontrer  autre  part  [Des  vomiss.  incoerc.  pendant 
la  grossesse,  thèse  d’agrég.,  Paris,  1863),  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  lésions  du  col  utérin,  une  obliquité  ou  une 
déviation  de  la  matrice,  une  certaine  tension  de  ses  parois, 
une  maladie  de  l’œuf,  une  gastrite,  etc.,  etc.  MM.  Simpson 
et  Imbert-Gourbeyre  y  ajoutent  même  l’albuminurie  et  l’alté¬ 
ration  du  sang,  qui  en  est  la  conséquence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aucune  de  ces  affections  n’existait  chez 
la  femme  soumise  à  notre  obsei-vation. 

3“  Dans  la  période  ultime  des  vomissements  opiniâtres, 
lorsque  la  femme,  réduite  au  marasme,  est  profondément  ané¬ 
miée  et  affaiblie,  on  peut  observer  des  douleurs  très-vives  à 
la  tête,  des  accès  violents  de  névralgie,  divers  troubles  des 
sens  et  de  la  sensibilité,  des  ébloxiissements,  des  défaillances 
et  même  de  véritables  syncopes.  Mais,  dans  le  cas  que  je  viens 
de  relater,  la  céphalalgie  atroce  sus-mentionnée,  les  altérations 
de  la  vue  et  de  l’ouïe,  le  trouble  des  mouvements  qui  engendrait 
les  chutes,  etc.,  ne  pouvaient  être  expliqués  par  un  état 
d’extrême  faiblesse  ;  car  le  pouls  conservait  encore  de  l’am- 
plem-  et  de  la  résistance,  les  forces  et  l’embonpoint  étaient 
loin  d’être  épuisés,  l’état  dynamique  de  la  malade,  en  un  mot, 
restait  assez  satisfaisant.  Au  reste,  comme  preuve  décisive,  je 
rappellerai  ce  fait  important,  à  savoir,  que  la  douleur  sinci- 
pitale  avait  précédé  d’un  mois  l’apparition  des  vomissements. 

Comme  bnle  voit,  pour  tous  les  motifs  que  je  viens  d’expo¬ 
ser,  il  était  bien  difficile,  sinon  môme  impossible,  d’attribuer 
à  la  grossesse  la  production  des  accidents.  Tout  au  plus  était-on 
autorisé  à  admettre  qu’elle  pouvait  y  concourir  pour  une  faible 
part.  Quelle  en  était  donc  alors  la  vraie  et  principale  cause? 
La  douleur  vive,  permanente  et  fixe  du  sommet  de  la  tête,  les 
troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  les  vertiges  et  le  peu  de  fré¬ 
quence  relative  des  vomissements,  etc.,  nous  parurent  indi¬ 
quer,  avec  une  suffisante  rigueur,  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
iniraerdnienne  ou  encéphalique,  et  tel  fut ,  en  définitive ,  notre 
diagnostic. 

Ainsi  formulé,  ce  dernier  suffisait  à  exclure  toute  thérapeu¬ 
tique  énergique  des  vomissements,  et  surtout  toute  tentative 
de  provocation  de  l’accouchement.  Aussi  M.  Depaul  se. tint-il, 
à  cet  égard,  dans  une  expectation  complète,  et  certes  le 
dénoûment  final  prouva  que  ce  parti  était  bien  le  plus  sage. 


D’un  autre  côté,  cette  interprétation  des  symptômes  nous  ser¬ 
vait  singulièrement  à  éclairer  le  pronostic  en  en  démontrant 
toute  la  gravité;  car  si,  dans  l’hypothèse  de  vomissements  dus 
à  la  grossesse,  les  conditions  de  la  malade  paraissaient  assez 
favorables,  il  ne  pouvait  plus  eu  être  de  même  en  adoptant 
notre  diagnostic. 

C’est  ainsi,  en  définitive,  que  l’existence  d’une  tumeur  encé¬ 
phalique  étant,  pour  ainsi  dire,  démontrée,  la  solution  des 
principales  questions  de  pratique  devint  par  ce  seul  fait  assez 
facile  et  presque  complète.  Je  dois  le  dire  d’ailleurs,  nous 
n’allâmes  pas  plus  loin.  Cependant,  si  pareil  cas  se  présentait 
de  nouveau,  il  serait  utile  et  intéressant  de  préciser  le  siège, 
l’étendue  et  la  nature  de  la  tumeur.  Voyons,  en  quelques  mots, 
si  les  données  actuelles  de  la  science  sont  suffisantes  pour 
légitimer  et  éclairer  une  telle  recherche. 

Relativement  au  siège,  en  considérant,  comme  l’a  démon¬ 
tré  M.  Hillairet  [De  l’hémorrhagie  cérébelleuse,  in  Arch.  gén.  de 
méd.,  1 858),  que  les  vomissements  sont  un  symptôme  commua 
dans  les  affections  du  cervelet  ;  que,  d’autre  part,  ainsi  qu’il 
résulte  d’un  travail  de  MM.  Léven  et  Ollivier  [liech.  sur  la 
physiol.  et  la  pathol.  du  cervelet,  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1862),  on 
observe  ordinairement,  dans  ces  mêmes  cas,  un  état  de  con¬ 
traction  des  pupilles,  nous  eussions  pu  soupçonner  qu’il  s’agis¬ 
sait,  chez  notre  malade,  d’une  tumeur  cérébelleuse ,  car  les 
deux  symptômes  en  question,  le  premier  surtout,  étaient  des 
plus  manifestes.  Et  d’ailleurs  cette  manière  de  voir  se  trouvait 
naturellement  fortifiée  par  l’existence  d’un  certain  trouble 
dans  la  coordination  des  mouvements,  et  par  les  chutes  qui  en 
étaient  la  conséquence.  Tels  étaient  les  caractères  positifs. 
D’un  autre  côté,  la  parfaite  conservation  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  du  langage  articulé,  de  môme  que  l’absence  de  toute 
paralysie  et  de  toute  névralgie  sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens, 
devaient  éloigner  de  l’idée  d’une  altération  du  cerveau. 

Je  vais  plus  loin  encore:  l’existence  d’une  tumeur  du  cer¬ 
velet  étant  ainsi  très-probable,  il  y  avait  lieu,  en  se  fondant  sur 
les  expériences  les  plus  concluantes  de  la  physiologie  moderne, 
d’admettre  comme  très-vraisemblable  que  la  lésion  siégeait 
dans  les  couches  superficielles  de  l’organe.  En  effet,  j’ai 
signalé  dans  l’observation  l’absence  de  toute  tendance,  soit  au 
recul,  soit  à  l’entraînement  en  avant  ou  de  côté,  de  même 
que  les  variations  et  la  non-constance  des  chutes  dans  telle 
ou  telle  direction.  Or,  ces  divers  phénomènes  se  remarquent 
spécialement  lorsque  les  pédoncules  cérébelleux  sont  lésés 
dans  leur  portion  concentriqne  ou  fasciculée.  L'absence  de  tels 
symptômes  devait  donc  nous  faire  conjecturer  que  la  tumeur 
cérébelleuse  n’intéressait  que  les  couches  excentriques  du 
cervelet  ou  la  portion  épanouie  des  pédoncules  ;  et  c’est,  en 
effet,  ce  qui  fut  trouvé  à  l’autopsie. 

Quant  à  déterminer  le  côté  malade  et  le  volume  de  la  tumeur, 
je  ne  vois  aucun  symptôme  qui  eût  pu  nous  éclairer  sur  ce 


tat,  bon  à  constater  et  très- propre  à  encourager  les  rechei'ches 
ultérieures. 

Quant  aux  causes  de  cette  amélioration,  ce  sont  celles  que 
chacun  sait  :  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  les  rues 
plus  larges  et  mieux  aérées,  les  eaux  plus  abondantes,  les 
plantations  plus  développées.  Ainsi,  en  1 840,  la  ville  de  Pai-is 
n’avait  à  sa  disposition  que  65  000  mètres  cubes  d’eau  par 
vingt-quatre  heures;  elle  en  aura  prochainement  300  000  mè¬ 
tres.  En  1853,  elle  n’avait  que  216  hectares  de  jardins  et 
69  000  pieds  d’arbres;  elle  a  aujourd’hui  328  hectares  et 
158  000  arbres.  La  commission  des  logements  insalubres  a 
aussi  sa  bonne  part. dans  l’assainissement  de  la  capitale;  le 
drainage  souten-ain  y  est  certainement  pour  beaucoup  ;  enfin 
M.  Deville  croit  devoir  mentionner,  parmi  toutes  ces  circon¬ 
stances  extérieures,  les  progrès  de  la  médecine  expectante, 
que  peut-être  on  ne  s’attendait  guèi'e  à  vou  en  cette  affaire. 

Les  améliorations  apportées  dans  le  service  des  hôpitaux 
pai-aissenl  encore  être  pom-  M.  Deville  une  des  causes  de  la 


diminution  de  mortalité.  On  poun’ait  ici,  comme  dans  quel¬ 
ques  autres  parties  de  son  œuvre,  reprocher  à  l’honorable 
rapporteur  de  prendre  un  peu  trop  loin  ses  termes  de  compa¬ 
raison.  Nous  n’avons  plus,  il  est  vrai,  d’hospices  où  six  malades 
soient  couchés  dans  le  même  lit  ;  rnais  il  n’est  pas  démontré 
pour  tout  le  monde  que  l’on  ait  obtenu  la  somme  des  progrès 
possibles  ou  môme  faciles. 

En  général,  il  est  à  regretter  que  le  rapport  dont  nous  nous 
occupons  soit  écrit  dans  un  sens  optimiste  qui  pourrait  pousser 
l’esprit  français,  aisément  contradicteur,  à  une  réaction  en 
sens  opposé.  C’est  aussi  avec  peine  que  nous  avons  trouvé  dans 
un  mémoire  médical  des  considérations  absolument  étrangères 
à  la  science  sur  le  nombre  de  maisons  rebâties  comparé  aü 
nombre  de  maisons  démolies.  C’est  là,  croyons-nous,  une 
question  qui  ne  devait  pas  trouver  place  dans  un  travail  scien¬ 
tifique,  et  cela  est  d’autant  plus  vrai  que  personne,  mieux  que 
le  corps  médical,  ne  sait  rendre  justice  aux  progrès  réalisés 
dans  l’hygiène  de  la  ville. 
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point.  C’est  donc  là  une  question  qui  reste  avec  toute  son 
obscurité. 

La  nature  de  la  lésion  eût  été  difficile  aussi  à  diagnostiquer 
autrement  que  par  voie  indirecte  ou  par  exclusion.  Et  même, 
à  part  le  caractère  syphilitique,  qu’il  était  permis  d’écarter,  vu 
l’absence  complète  de  tout  antécédent  de  ce  genre,  je  ne 
m’explique  guère  encore  comment  on  eût  été  autorisé  à  ad¬ 
mettre  l’existence  de  tubercules  plutôt  que  celle  d’une  tumeur 
fibreuse,  d’un  kyste,  d’un  abcès  chronique,  etc.  La  rareté  rela¬ 
tivement  moindre  des  tubercules  me  paraît  être  le  seul  élé¬ 
ment  de  présomption  qu’on  pouvait  invoquer  en  faveur  de 
leur  diagnostic;  or,  il  faut  bien  le  dire,  cet  élément  ainsi 
isolé  a  trop  peu  de  valeur  pour  conduire  à  une  présomption 
vraiment  sérieuse. 

J’ai  dit,  en  commençant  ces  remarques,  que  le  fait  dont  il 
s’agit  est  jusqu’à  ce  jour  imique  dans  son  espèce.  Ce  n’est  pas 
que  la  science  n’en  possède  quelques-uns  qui  lui  soient  com¬ 
parables;  mais  ils  n’ofl'rent  avec  lui  qu’une  analogie  assez  éloi¬ 
gnée.  C’est  ainsi  que  j’ai  rapporté,  dans  un  travail  antérieur, 
l’observation  d’une  dame  atteinte  de  vomissements  opiniâtres 
chez  laquelle  MM.  Rayer  et  Depaul  diagnostiquèrent  des  tuber¬ 
cules  de  l’encéphale.  Mais,  contrairement  à  l’opinion  d’un 
médecin  honiœopathe,  qui  avait  attribué  les  vomissements  à 
un  état  de  gestation,  il  fut  démontré  que  la  grossesse  n’avait 
jamais  existé.  Tel  est  encore  un  fait  observé  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  par  M.  Chassaignac  {Bull,  de  la  Soc.  de  chirurg.,  t.  III, 
p.  412),  et  dans  lequel  une  amaurose  permanente,  des  vomis¬ 
sements,  des  vertiges,  ainsi  qu’un  trouble  particulier  des  mou¬ 
vements,  etc.,  constituaient  les  principaux  symptômes.  La 
mort  arriva  subitement,  et  l’autopsie  révéla  l’existence  d’une 
tumeur  située  à  la  jonction  du  cervelet  et  du  bulbe.  Mais  il 
s’agissait  d’un  homme  :  la  grossesse,  par  conséquent,  ne  pou¬ 
vait  être  mise  en  cause. —  Cette  absence  de  faits  trouve  son  appli¬ 
cation  dans  l’extrême  rareté  des  tubercules  cérébelleux  chez 
les  femmes  en  âge  de  concevoir,  ainsi  que  dans  le  peu  de  fré¬ 
quence  des  vomissements  opiniâtres  pendant  la  grossesse. 


Pathologie  Interne. 

Observaïion  four  servir  a  l’histoire  de  la  cirrhose  pulmonaire, 
recueillie  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce  (service  de 
M.  Laveran),  'par  M.  le  docteur  J.  Barthélémy,  médecin 
stagiaire. 

Obs.  —  M.  G...,  capitaine  dans  l’armée,  entre  à  l'hépital  du  Val-de- 
Grâcele  9  septembre  1864.  M.  G.-..,  âgé  de  cinquante  ans,  n’a  jamais 
eu  d'aCfection  syphilitique;  il  fait  remonter  l’origine  de  son  affection  à 
Tannée  1848,  époque  à  laquelle,  après  avoir  éprouvé  une  constriction 
violente  de  la  poitrine,  il  fut  pris  de  douleur  vive,  de  crachement  de 
sang,  et  dut  entrer  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie  du  côté  gauche. 


Depuis  1848,  M.  G...  n’a  pas  cessé  de  tousser,  de  cracher  et  d’éprouver 
de  fréquentes  hémoptysies.  Depuis  le  mois  d’avril  1864,  sa  face  et  ses 
jambes  se  sont  infillrées,  et  il  a  dû  quitter  son  service. 

A  son  arrivée,  on  constate  l’aspect  anémique  du  malade,  son  teint 
pâle,  blafard,  cachectique,  l’extrême  sécheresse  de  la  peau.  La  face  est 
bouffie,  le  ventre  et  les  membres  inférieurs  œdématiés  ;  les  urines,  peu 
abondantes,  contiennent  28'’, 3  par  1000  d’albumine.  Pas  de  troubles  du 
côté  de  la  vue. 

Res|iiration  fréquente,  pas  de  douleur  thoracique,  toux  répétée,  expec¬ 
toration  muqueuse  abondante  souvent  mélangée  de  sang  ;  crachats  homo¬ 
gènes  ne  montrant  au  microscope  aucun  débris  de  matière  tuberculeuse 
ou  de  tissu  pulmonaire. 

Le  thorax,  examiné  à  la  percussion  et  à  l’auscultation,  est  plus  allongé 
à  droite,  où  le  foie  déborde  les  fausses  côtes,  qu’à  gauche,  où  la  sono¬ 
rité  stomacale  remonte  très-haut.  Sonorité  exagérée  à  droite;  respira¬ 
tion  faible  couverte  par  des  râles  sibilants  ;  à  gauche,  matité  précordiale 
plus  étendue  que  dans  l’état  normal  ;  submatité  à  la  base  du  thorax.  Bruit 
du  cœur  soufflé  à  la  pointe;  respiration  faible  dans  tout  le  côté  gauche; 
dans  les  fortes  inspirations,  souffle  tubaire  très-énergique  en  arrière  et 
en  avant;  dans  les  inspirations  modérées,  respiration  vésiculaire  très- 
distincte  par  moments,  d’autres  fois  tout  à  fait  masquée  par  un  gargouil¬ 
lement  très-fort,  entendu  depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  région  précor- 

Apyrexie,  peau  sèche,  impulsion  du  cœur  énergique;  pouls  fort, 
à  80  environ  ;  faiblesse  marquée.  Le  malade  se  lève,  mais  ne  peut  sortir 
de  la  chambre.  Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  par  les  bains  de 
vapeur  et  les  toniques.  Le  choc  du  cœur  étant  assez  violent,  on  prescrit 
OB'',50  d’extrait  de  digitale,  et  pour  calmer  la  toux  une  potion  opiacée. 

Longtemps  stationnaire,  l’état  du  malade  devient  menaçant  vers  la  fin 
de  janvier  :  Thydropisie  fait  des  progrès,  la  faiblesse  est  extrême,  et  les 
choses  marchent  tellement  vite  que  le  14  février,  à  la  visite,  le  malade 
est  trouvé  mort  dans  son  lit,  sans  que  Tiiifirmier  de  garde  ait  remarqué 
autre  chose  qu’un  instant  de  délire  et  d’agitation,  suite  probable  d’uré¬ 
mie.  Une  analyse  faite  le  lendemain,  et  portant  .sur  le  sang  et  le  liquide 
épanché  dans  le  péritoine  et  le  péricarde,  permet,  en  effet,  de  constater 
la  présence  de  l’urée.  L’urine,  trois  jours  auparavant,  contenait  3  pour 
1000  d’albumine. 

Autopsie  le  15  février  1865,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Le  cadavre  est  infiltré,  surtout  à  la  face  et  aux  membres  inférieurs.  Les 
séreuses  sont  le  siège  d’épanchements  :  dans  le  péritoine,  il  y  a  environ 
300  à  400  grammes  d’une  sérosité  rougeâtre;  dans  la  plèvre  droite, 
dans  le  péricarde,  la  sérosité  est  plus  limpide  et  semble  de  formation 
plus  récente. 

Cœur.  —  Il  offre  à  peu  près  son  volume  normal  ;  vers  la  pointe  et  à  la 
face  antérieure  du  ventricule  droit,  il  présente  deux  plaques  laiteuses  peu 
adhérentes.  Le  cœur  droit  est  distendu  par  des  caillots  fibrineux  décolo¬ 
rés  énormes  et  non  adhérents  ;  les  valvules  ne  sont  pas  altérées ,  et  le 
bruit  de  souffle,  constaté  pendant  la  vie,  se  rattache  à  une  modification 
du  sang.  Les  parois  du  cœur,  légèrement  jaunâtres,  paraissent  en  voie 
de  transformation  graisseuse,  bien  que  le  microscope  ne  confirme  pas 
cette  prévision. 

Poumons.  —  Nous  avons  déjà  noté  un  épanchement  de  liquide  dans  la 
plèvre  droite  :  le  poumon  de  ce  côté  est  d’un  volume  considérable,  en 
rapport  avec  l’allongement  du  thorax  et  l’abaissement  du  foie,  qui  déborde 
les  fausses  côtes  de  4  à  5  centimètres.  Le  long  de  son  bord  antérieur, 
saillies  blanches  circonscrites  par  des  lignes  intra-lobulaires  ;  dans  ces 


En  résumé,  la  diminution  de  mortalité  est  un  fait  constant, 
un  fait  heureux  dont  tout  le  monde  doit  se  féliciter  :  l’admi¬ 
nistration,  le  public  et  les  médecins.  Cependant,  il  reste  à  faire 
observer  qu’un  travail  analogue,  sur  les  admissions  aux  hôpi¬ 
taux  et  sur  les  secours  médicaux  à  domicile,  serait  le  corollaire 
indispensable  du  rapport  de  M.  Deville;  car  si,  par  impossible, 
le  nombre  des  malades  n’avait  pas  diminué,  mais  seulement 
le  nombre  des  décès,  ce  serait  sur  la  science  seule  qu’il  fau¬ 
drait  reporter  les  éloges  décernés  aujourd’hui  à  l’administra¬ 
tion?... 

IL 

LE  SERVICE  MÉDICO-CHIRURGICAL  PENDANT  LA  CAMPAGNE  d’oRIENT. 

Le  livre  de  M.  Chenu  n’est  pas  un  de  ces  ouvrages  dont  on 
puisse  rendre  compte  en  quelques  lignes.  Cet  énorme  in-folio 
de  700  pages,  fruit  d’un  travail  opiniâtre  et  difficile,  vient 
jeter  une  lumière  inattendue  sur  des  questions  jusqu’à  ce  joiu’  I 


fort  obscures,  qui  intéressent  cependant  la  science  et  l’huma¬ 
nité. 

La  guerre  d’Orient  est  à  présent  du  domaine  de  l’histoire. 
La  relation  des  faits  de  cette  période  ne  saurait  donner  lieu  ni 
à  des  récriminations  ni  à  des  accusations;  elle  est,  en  revan¬ 
che,  toute-puissante  pour  provoquer  les  changements  reconnus 
nécessaires  et  pour  faire  profiter  l’avenir  des  expériences  du 
passé. 

En  temps  de  guerre,  et  dans  une  armée  en  campagne,  deux 
ordres  de  faits  sont  prédominants  au  point  de  vue  de  la  santé 
des  troupes,  savoir  :  les  blessures  de  guerre  et  les  maladies 
épidémiques.  On  comprend  tout  de  suite  combien  la  marche  à 
suivre,  dans  le  traitement  pour  les  premières,  et  dans  la  pro¬ 
phylaxie  pour  les  secondes,  est  d’une  haute  importance.  On  ne 
saurait  trop  éclairer  le  terrain  lorsque  tant  d’existences  pré¬ 
cieuses  en  dépendent,  et  la  détermination  du  meilleur  mode 
à  suivre  doit  être  le  but  exclusif  d’un  chercheur  consciencieux. 

I  Aussi  M.  Chenu  fomnit-il  d’abord  avec  soin  les  éléments  d’une 
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poinls,  le  tissu  pulmonaire  est  exsangue  et  emphysémateux;  œdème 
étendu  aux  parties  postérieures;  écume  bronchique  abondante;  pas  la 
moindre  trace  de  tubercules. 

Le  poumon  gauche  est  fortement  uni  à  la  cavité  thoracique  par  d’an¬ 
ciennes  adhérences  ;  il  est  petit,  resserré  sur  lui-mème,  et  présente  des 
altérations  remarquables  qu’une  coupe  verticale  permet  de  bien  apprécier. 
On  découvre  ainsi,  vers  le  sommet,  une  série  de  cavités  ampullaires  de 
volume  variable,  atteignant  pour  deux  ou  trois  la  grosseur  d’une  noix; 
ces  cavités  anfractueuses,  creusées  dans  un  tissu  pulmonaire  sain,  de 
consistance  un  peu  molle,  moins  crépitant,  communiquent  avec  l’extré¬ 
mité  d’une  bronche  dilatée,  et  ne  sont  tapissées  par  aucune  fausse  mem¬ 
brane,  par  aucune  production  kystique  ;  elles  sont  constituées  par  la  mu¬ 
queuse  bronchique  distendue.  Quant  au  tissu  ambiant,  il  est  perméable, 
et  des  fragments  de  poumons  détachés  en  ce  point  surnagent  l’eau.  Tou¬ 
tefois,  les  cavités  ampullaires  les  plus  inférieures  sont  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  trabécules  dures,  résistantes,  élastiques,  présentant  la 
même  altération  que  les  parties  inférieures  du  poumon.  Celles-ci  ont 
l’apparence  d’une  éponge  dont  le  squelette  serait  constitué  par  des  cloi¬ 
sons  entrecroisées,  pour  la  plupart  horizontalement  dirigées.  Ces  cloisons, 
qui  ont  en  moyenne  de  4  à  5  millimètres  d’épaisseur,  sont  constituées 
par  un  tissu  dur,  ferme,  élastique,  résistant  à  l’incision,  ayant  l’appa¬ 
rence  d’un  tissu  fibro-carlilagineux.  Entre  ces  trabécules,  le  tissu  pul¬ 
monaire  parait  conservé  et  seulement  comprimé  dans  quelques  points.  Le 
tissu  en  masse  gagne  le  fond  de  Teau.  Le  tissu  compacte  unit  d’une  ma¬ 
nière  intime  les  lobes  supérieur  et  inférieur,  et  apparaît  dans  quelques 
points  au-dessous  de  la  plèvre,  sans  former  toutefois  une  coque  exté¬ 
rieure  au  poum-on.  Ainsi  la  coupe  donne  une  surface  d’un  blanc  mat, 
compacte,  homogène,  sur  laquelle  apparaissent  béantes  les  sections  des 
bronches  de  moyen  calibre,  d’où  s’écoulent  des  mucosités  purulentes. 
La  trachée  et  les  bronches  sont  colorées  uniformément  :  les  bronches  de 
gros  calibre  ne  paraissent  pas  dilatées,  tandis  que  les  moyennes  et  les 
petites,  comprises  dans  le  tissu  malade,  ont  un  diamètre  relativement 
plus  grand. 

Examen  microscopique  des  poumons.  — Les  cavités  ampullaires  sont 
constituées  par  une  membrane  lisse,  uniforme,  présentant  à  la  surface 
un  petit  nombre  de  cellules  épithéliales,  larges,  quadrilatères,  à  noyau 
bien  distinct,  entouré  de  quelques  granulations.  Sous  cette  membrane  de 
revêtement,  le  tissu  est  formé  par  un  beau  lacis  de  fibres  élastiques,  et 
entln  le  tissu  pulmonaire  ambiant  présente  ces  mêmes  fibres  en  faisceaux 
rayonnés  moins  nettement  dessinés  qu’à  l’état  normal,  et  circonscrivant 
les  espaces  vésiculaires,  dans  lesquels  on  no  retrouve  que  des  traces  de 
cellules  épithéliales  granuleuses  et  de  nombreuses  gouttelettes  graisseuses. 
Le  tissu  trabéculaire  est  constitué  par  du  tissu  lamineux,  au  milieu 
duquel  apparaissent  des  fibres  élastiques  pâles,  amincies,  en  voie  de 
régression.  Plus  on  se  rapproche  des  parties  inférieures,  plus  le  tissu 
laminaire  se  substitue  au  tissu  élastique,  et  dans  les  parties  les  plus  alté¬ 
rées  le  tissu  élastique  ne  forme  plus  ni  faisceaux,  ni  fibres  distinctes,  il  est 
remplacé  par  un  tissu  à  larges  plis  (tissu  de  Reichert  contenant  sur  quel¬ 
ques  points  de  véritables  nids  de  cellules  plasmatiques  agglomérées). 

Foie  normal  ;  la  rate  granuleuse  ;  sa  coupe  rappelle  un  peu  celle  d’un 
muscle. 

Reins.  —  Le  rein  droit  est  plus  altéré  que  le  rein  gauche  ;  son  volume 
est  un  peu  diminué  ;  la  membrane  capsulaire  s’enlève  dilBcilement  et  par 
lambeaux.  La  surface  offre,  sur  un  fond  blanc  mat,  des  arborisations  et 
la  coloration  rouge  ardoisée  des  étoiles  de  Verheyen. 

Des  points  blancs  opalins  se  dessinent  à  travers  la  surface  extérieure  ; 


la  coupe  montre  une  substance  corticale  blanche,  pâle  (tissu  d’anguille)’ 
granuleuse,  laissant  à  la  pression  s’énucléer  de  petits  grains  blanc® 
presque  microscopiques.  La  substance  tubuleuse  a  une  teinte  livide. 

Le  rein  gauche  offre  les  mêmes  lésions  à  un  degré  moins  avancé.  11 
est  injecté  par  places  extérieurement,  de  sorte  que  la  surface  est  marbrée 
par  de  belles  et  Unes  injections,  et  le  tissu  cortical,  moins  pâle  que  celui 
du  rein  droit,  est  rose,  granuleux  et  facilement  déchirable. 

La  surface  du  rein,  traitée  par  une  solution  aqueuse  d’iode,  présente 
une  belle  arborisation  rouge  carmin  des  vaisseaux  les  plus  ténus. 
L'examen  histologique  confirme  f  existence  d’une  dégénérescence  amy¬ 
loïde.  Les  coupes  empruntées  à  la  substance  corticale  montrent  les  glan- 
dules  de  Malpighi  d’une  belle  couleur  rouge  carmin  due  à  faggloméra- 
tion  de  corpuscules  irréguliers  à  forme  quadrilatère,  et  sur  quelques 
points  la  même  coloration  des  vaisseaux  qui  aboutissent  au  corpuscule. 

Dans  la  substance  tubuleuse,  les  coupes  les  plus  heureuses  montrent 
les  vaisseaux  disposés  parallèlement,  tranchant  par  leur  coloration  car¬ 
min  sur  le  tissu  du  rein.  Les  conduits  propres  sont  dépouillés  de  leur 
épithélium,  et  réduits  à  leur  membrane  anhyste.  Sur  quelques  points  de 
la  préparation,  on  retrouve  les  cellules  épithéliales  déformées  et  remplies 
de  gouttelettes  graisseuses. 

Dans  les  intestins,  pas  d’altérations,  pas  la  moindre  trace  de  tuber¬ 
cules. 

Réflexions. — Cette  observation  est  entièrement  favorable 
au-x.  idées  de  Corrigan  sur  la  cirrhose  pulmonaire.  Le  poumon 
adhérant  à  la  plèvre,  et  son  tissu  in  ter  vésiculaire  ayant  subi 
une  transformation  cellulaire,  les  bronches  ont  dû  céder  et  à 
la  rétraction  du  nouveau  tissu  fibreux  et  à  la  pression  atmos¬ 
phérique,  de  sorte  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  dilatation 
ampullaire  des  bronohes,  consécutive  à  une  pneumonie  chro¬ 
nique  plus  étendue  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  poumon. 

L'altération  du  poumon  répondait  à  la  lésion  a  laquelle 
M.  Cruveilhier  a  donné  le  nom  de  métamorphose  fibreuse  du 
poumon  {Analomie  pathologique,  t.  III,  n"  608).  Le  tissu  était 
dense,  imperméable,  criant  sous  le  scalpel,  et  constitué, 
comme  l'ont  constaté  antérieurement  MM.  Heschl  et  Charcot, 
par  un  tissu  conjonctif  remplaçant  le  tissu  pulmonaire  en  voie 
de  métamorphose  régressive. 

Au  sommet,  où  la  lésion  était  moins  avancée,  les  cavités 
étaient  dues  à  la  dilatation  des  bronches,  tapissées  par  la  mu¬ 
queuse  pâle  et  aminoie,  sm-  la  structure  de  laquelle  le  micros¬ 
cope  n’a  laissé  aucun  doute. 

L’absence  de  matière  tuberculeuse  confirme  l’opinion  émise, 
et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ont  permis  à  M.  La- 
veran  de  supposer,  sinon  d’affirmer  positivement,  l’existence 
de  la  lésion. 

La  diminution  d’étendue  du  poumon  gauche,  nettement 
déterminée  par  l’auscultation,  la  matité  inférieure,  la  diminu¬ 
tion  du  bruit  respiratoire,  et,  dans  les  inspirations  fortes,  un 
souffle  bronchique  intense,  indiquaient  à  la  fois  l’existence  de 
l’atrophie  et  de  l’induration. 

Le  gargouiUement  abondant  était  en  rapport  avec  1  existence 


comparaison  exacte  entre  les  résultats  de  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  et  ceux  des  opérations  immédiates.  Ces  éléments  sont, 
d’une  part,  la  chirurgie  des  médecins  anglais,  et,  de  l’autre, 
celle  des  médecins  de  l’armée  française.  Il  semble  étrange,  au 
premier  abord,  que  cette  scission  soit  aussi  nettement  tran¬ 
chée;  mais  elle  ressort  de  l’exigence  des  mesures  administra¬ 
tives,  ne  laissant,  pour  ainsi  dire,  pas  le  choix  à  l’action  des 
hommes  de  l’art. 

Les  Anglais,  en  effet,  avaient  organisé  leur  service  médical 
de  façon  à  pouvoir  conserver  en  Crimée  tous  leurs  blessés  jus¬ 
qu’à  cicatrisation  des  plaies;  la  chirurgie  conservatrice  était 
pour  eux,  par  conséquent,  chose  facile,  chose  commandée, 
poiu  ainsi  dire.  L’armée  française,  au  contraire,  n’avait  en 
Crimée  que  des  ambulances,  presque  toujours  encombrées,  et 
qu’il  faUait  évacuer  après  chaque  affaire  pour  fedre  place  aux 
nouveaux  arrivants.  En  prévision  des  cinq  ou  six  transports 
que  devait  subir  le  blessé,  depuis  la  tranchée  jusqu’à  Constan¬ 
tinople,  il  devenait  nécessaire  de  songer  à  sauvegarder  l’exis¬ 


tence  au  détriment  des  membres  atteints.  Voilà  en  peu  de 
mots  comment  s’est  formée  cette  grande  division  de  la  chirur¬ 
gie  d’armée,  en  deux  écoles  bien  distinctes,  et  dont  il  est  facile 


pitre  intitulé  :  Observations  complémentaires  sur  les  amputations, 
offrent,  pour  chaque  série  d’opérations,  la  division  en  ampu¬ 
tations  immédiates,  secondaires,  indéterminées;  mais  ce  der¬ 
nier  chiffre  est  trop  considérable,  par  rapport  aux  deux  autres, 
pour  que  les  résultats  de  chaque  espèce  puissent  être  consi¬ 
gnés  avec  quelque  certitude. 

Ce  qui  ressort  très-exactement  des  chifü’es  de  ces  tableaux, 
c’est  que,  sur  34306  blessés  français  reçus  aux  ambulances,  il 
V  a  eu  6695  amputations  pratiquées,  soit  4  9,5  pour  4  00,  et 
que,  sur  4  8  4  23  blessés  anglais  dans  les  mêmes  conditions,  il  a 
été  pratiqué  842  amputations,  soit  seulement  4,6  pom-  4  00. 

Ce  premier  résultat  démontre  bien  que  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  a  été  la  règle  de  conduite  chez  nos  alliés.  Ce  qui  dé- 
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des  cavités  ampullaires,  tandis  que  la  persistance  du  bruit 
vésiculaire  au  niveau  des  points  où  s'entendait  le  gargouille¬ 
ment  éloignait  la  pensée  d'une  caverne  pulmonaire.  M.  Lave- 
ran  a  été  tout  particulièrement  frappé  de  ce  phénomène, 
ainsi  que  de  l'inconstance  des  bruits  stéthoscopiques,  qui, 
ainsi  que  l'avait  signalé  Rapp  {Wurtzbourg.  Verhandl.) ,  se 
modifiaient  d'un  jour  à  l'autre,  et  pour  ainsi  dire  sous  l'oreille 
de  l'ohservateur. 


Physiologie  pathologique. 

Note  sur  les  blessures  du  grand  sïmpathique  au  cou. 

Depuis  1722  et  depuis  les  expériences  de  Pourfour  du  Petit, 
répétées  et  complétées  par  MM.  Bro\vn-Séquard  et  Cl.  Bernard, 
on  connaissait  les  effets  de  la  section  du  grand  sympathique 
au  cou,  et  le  retentissement  de  cette  lésion  dans  tout  le  côté 
de  la  face,  et  en  pai-ticulier  dans  l’organe  de  la  vision. 

Mais  si  les  expériences  chez  les  animaux  sont  aussi  con¬ 
cluantes  que  possüjle,  l’observation  de  ces  lésions  chez  l'homme 
n’a  été  que  bien  rarement  faite,  si  même  l’on  en  connaît  des 
exemples.  Nous  pensons  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  nous  sauront  gré  de  publier  un  cas  chirurgical  qui 
appartient  vraisemhlablement  à  l'histoire  du  grand  sympa¬ 
thique.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite,  mais  il  semble  difficile 
d'ailiihuer  à  d'autres  causes  l’appareil  symptomatique  du  ma¬ 
lade  en  question. 

Nous  devons  la  communication  de  cette  intéressante  obsei- 
vation  à  M.  le  docteur  W.  Kccn,  attaché  au  service  des  hôpi¬ 
taux  militaires  dans  l’Amérique  du  Nord.  On  pourra  la  trouver 
dans  im  recueil  d’observations  de  blessures  des  nerfs  par  armes 
à  feu  publié  par  le  docteur  Keen  et  par  plusieurs  de  ses  collè¬ 
gues  (Mitchell,  Morehouse  and  Keen,  Gunshot  Wounds  andothers 
Injuries  of  Nerves,  in-8“,  Philadelphia,  1864). 

Les  auteurs  eux-mêmes  constatent  qu’ils  ont  eu  rarement 
l’occasion  de  voir  des  blessures  des  centres  sympathiques, 
d’abord  en  raison  de  leur  situation  profonde,  et  puis  en  raison 
aussi  du  voisinage  d’organes  indispensables  à  la  vie,  dont  la 
lésion,  toujours  grave,  entraîne  souvent  la  mort  avant  qu’on 
ait  eu  le  temps  de  songer  à  quelques  troubles  secondaires 
d’innervation  viscérale.  11  est  même  diffleile  de  concevoir 
comment  une  balle  a  pu  traverser  le  cou  de  part  en  part 
transversalement,  et  intéresser  le  sympathique  sans  atteindre 
la  colonne  vertébrale  en  arrière,  les  carotides  et  le  pneumo¬ 
gastrique  en  avant. 

Obs. _ Edward  Mooney,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  entré  en  1861  à  la 

compagnie  C  du  110°  des  volontaires  pensylvaniens.  Avant  son  arrivée 
sous  les  drapeaux,  sa  santé  avait  toujours  été  excellente,  et  elle  continua 
de  l’èlre  jusqu’au  jour  où  il  fut  blessé  à  Chancellorsville,  le  3  mai  1863. 
11  était  debout,  et  regardait  du  cûté  gauche,  quand  une  balle  lui  entra 


dans  la  région  droite  du  cou,  à  un  pouce  et  demi  en  arrière  de  la  branche 
de  la  mâchoire,  vers  le  bord  interne  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
La  balle  traversa  le  cou  en  remontant  un  peu,  et  sortit  un  demi  pouce 
en  avant  de  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  gauche.  Il  tomba  sans  con¬ 
naissance,  et,  à  en  juger  par  les  mouvements  de  son  régiment,  il  resta 
peut-être  ainsi  une  demi-heure.  En  s’éveillant  il  trouva  qu’il  avait  la 
bouche  pleine  de  sang  caillé.  U  le  cracha.  Le  saignement  ne  continua 
pas.  Après  un  instant  de  repos,  il  put  marcher  près  de  trois  milles,  jus¬ 
qu’à  l’arrière-garde,  où  ses  blessures  furent  lavées  avec  de  l’eau  froide. 
En  roule,  il  trouva  qu’il  avait  la  voix  rauque,  l’articulation  difficile, 
pénible,  et  que  la  déglutition  le  faisait  presque  tomber  en  syncopes,  en 
lui  causant  des  douleurs  brûlantes.  Il  dit  que  la  sensation  douloureuse  lui 
semblait  siéger  au-dessous  de  la  pomme  d’Adam.  Après  cinq  jours  de 
grandes  souffrances  et  d’une  impossibilité  complète  d’avaler,  il  éprouva 
quelque  soulagement  ;  mais  pendant  un  mois  et  plus  il  fut  obligé  d’ava¬ 
ler  une  gorgée  d’eau  après  chaque  bouchée  d’aliments  solides.  La  déglu¬ 
tition  devint  de  moins  en  moins  gênée,  et  elle  se  fait  aujourd’hui  comme 
avant  l’accident.  Une  semaine  après  sa  blessure,  l’articulation  des  sons 
n’était  plus  douloureuse,  mais  la  voix  était  restée  rauque.  Cependant  cet 
état  diminua  aussi  lentement,  par  degrés,  et  en  juillet  1863  la  voix  était 
restée  seulement  un  peu  rude. 

Pendant  son  retour  à  la  santé,  qui  fut  rapide,  les  blessures  s’étant 
cicatrisées  en  six  semaines,  il  eut  des  douleurs  assez  vives  à  la  nuque,  Il 
raconte  qu’il  avait  des  maux  de  tête  chaque  fois  qu’il  essayait,  depuis  sa 
blessure,  de  marcher  ou  de  prendre  de  l’exercice.  Il  décrit  ce  mal  de 
tête  comme  ayant  eu  principalement  son  siège  au-dessous  de  l’oreille  et 
derrière  la  tête,  avec  quelques  douleurs  frontales.  Mais  un  mois  après  sa 
blessure,  un  camarade  remarqua  une  apparence  particulière  de  son  oeil 
droit,  et  la  lui  fit  remarquer.  Un  peu  plus  tard  l’œil  commença  à  se  fati¬ 
guer  à  la  lumière  vive,  et  il  est  resté  dans  cet  état,  toutefois  avec  un  peu 
d’amélioration  depuis  les  derniers  temps. 

15  juillet  1863. —  La  pupille  de  l’œil  droit  est  très-petite;  celle  de 
l’œil  gauche  est  plus  grande  que  de  coutume.  Il  y  a  une  déviation  légère, 
mais  appréciable  de  l’œil  droit.  Son  angle  externe  paraît  être  tombé  un 
peu  plus  bas  que  l’angle  interne.  Le  globe  de  l’œil  droit  paraît  plus  petit 
que  celui  du  gauche.  Ces  deux  particularités  se  voient  également,  que 
l’œil  soit  ouvert  ou  clos  ;  elles  lui  donnent  l’apparence  d’avoir  été  dévié 
de  sa  position  normale.  La  conjonctive  de  l’œil  droit  est  un  peu  plus  rouge 
que  celle  de  gauche,  et  la  pupille  du  même  côté  est  un  peu  déformée, 
ovale  plutôt  que  ronde.  Dans  une  place  sombre  ou  au  demi-jour,  la  dif¬ 
férence  entre  les  pupilles  est  surtout  manifeste;  mais  à  une  lumière  vive, 
comme  au  soleil,  les  deux  pupilles  deviennent  presque  d’égale  dimension. 
L’œil  gauche  pleure  beaucoup,  mais  la  vision  est  meilleure,  l’œil  droit 
étant  devenu  myope.  Au  soleil,  le  malade  y  voit  d’abord  bien,  mais  après 
quelque  temps  il  a  des  lueurs  rouges  dans  l’œil  droit,  et  enfin,  après  être 
resté  longtemps  exposé  à  cette  vive  lumière,  il  éprouve  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  dans  l’œil  gauche.  11  se  plaint  beaucoup  de  maux  de  tête  fron¬ 
taux,  qu’il  a  encore,  et  il  pense  que  depuis  sa  blessure  sa  mémoire  a 
baissé,  quoique  cet  état  se  soit  amélioré  dans  les  derniers  temps.  Depuis 
sa  blessure  il  a  maigri  et  s’est  affaibli. 

Vers  le  30  août,  le  malade  se  rendit  à  la  consultation  du  docteur 
Dyer,  qui  examina  ses  yeux  à  l’ophthalmoscope,  mais  ne  trouva  aucune 
apparence  anormale  de  la  rétine.  Mooney  revint  à  pied  do  la  consultation 
du  docteur  Dyer  à  l’hôpital.  C’était  plus  d’exercice  qu’il  n’en  prenait 
d’habitude,  car  il  était  faible,  et  il  évitait  le  mouvement  parce  qu’il  lui 
donnait  des  maux  de  tête.  Un  infirmier  qui  l’accompagnait  ce  jour-là  fit 


montre  ensuite  la  supériorité  de  cette  chinirgie  conservatrice, 
c’est  que  les  6695  amputations  françaises  ont  produit  3998  dé¬ 
cès  (60  pour  100),  tandis  que  les  842  amputations  anglaises 
ont  produit  231  décès  (27,5  pour  100). 

11  faTit  donc  que  cette  gi-ande  expérience,  qui  a  coûté  si  cher, 
serve  à  quelque  chose  dans  l’avenir,  et  que  l’on  se  préoccupe 
de  rendre  possibles  les  efforts  tentés  pour  la  conservation  des 
membres.  Ces  quelques  chiffres  alignés,  comme  nous  venons 
de  les  transcrire,  sont  la  condamnation  formelle  du  système 
des  évacuations  en  campagne,  —  pour  les  blessés,  bien  en¬ 
tendu. 

En  continuant  l’examen  des  chiffres  relatifs  aux  blessures  et 
opérations,  nous  trouvons  que  les  lésions  du  membre  supé¬ 
rieur  ont  donné  lieu  à  amputation  24  fois  sur  100,  et  celles  du 
membre  inférieur  32  fois  sm-  100.  Les  amputations  de  cuisse 
ont  été  les  plus  nombreuses  :  1666;  la  mortalité  s’est  élevée 
pour  cette  catégorie  à  92  pour  1 00.  Les  fractures  de  cuisse  qui 
n’ont  pas  été  suivies  d’amputations  (487)  ont  donné  une  mor¬ 


talité  moindre  :  68  pour  1 00.  Mais  il  est  évident  que,  dans  ces 
cas,  la  lésion  présentait  des  caractères  moins  graves. 

Au  point  de  vue  du  siège  des  blessures  et  de  la  cause  pro¬ 
ductrice,  voici  le  résumé  du  tableau  donné  par  M.  Chenu 
pour  les  blessés  français  :  blessures  de  la  tête  et  de  la  face, 
15  pour  100;  du  tronc,  18  pour  100;  des  membres  supé¬ 
rieurs,  31  pour  100;  des  membres  inférieurs,  35  pour  100; 
diverses,  0,80. 

Blessures  par  balle,  41  pour  1 00  ;  par  boulet,  2  pour  100  ; 
par  éclats  de  bombe  et  d’obus,  33  pour  1 00  ;  par  arme  blanche, 
2  pour  100;  diverses,  21  pour  100. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  passer  rapidement  sur 
beaucoup  d’autres  chiffres  très-curieux.  Les  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  sévi  sur  l’armée  sont,  comme  on  le  sait,  le 
choléra,  le  scorbut  et  le  typhus  ;  la  pourriture  d’hôpital  a  fait 
aussi  de  grands  ravages  parmi  les  blessés,  dont  les  plaies  s’ul¬ 
céraient  pendant  les  transports.  En  résumé,  voici  le  tableau 
otal  comparé  des  pertes  subies  parles  deux  armées  : 
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remarquer  à  quelqu’un  du  service  médical  le  singulier  aspect  qu’avait  la 
physionomie  du  malade  après  sa  promenade  au  soleil.  Il  avait  la  6gure 
rouge  du  côté  droit  seulement,  et  il  était  pâle  du  côté  gauche.  Le  même 
fait  fut  observé  à  nouveau  par  l’un  de  nous.  Le  patient  revenait  précisé¬ 
ment  de  prendre  de  l’exercice  :  la  moitié  droite  de  sa  figure  était  très- 
rouge  ;  la  rougeur  s’étendait  jusqu’à  la  ligne  médiane,  mais  la  ligne  de 
démarcation  était  moins  bien  limitée  au  menton  et  aux  lèvres  qu’au-des- 
sus  de  ces  points.  Le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  au-dessus  de 
l’œil  droit  et  de  lueurs  rouges  du  même  côté. 

Un  examen  thermométrique  attentif  fait  pendant  ie  l'cpos  ne  permit 
d’apprécier  aucune  différence  dans  la  chaleur  des  deux  côtés  de  la  face, 
à  l’intérieur  de  la  bouche  et  dans  l’oreille.  Nous  regrettons  de  n’avoir 
pas  eu  l’occasion  de  répéter  le  même  examen  quand  la  face  élail  conges¬ 
tionnée  par  l’exercice.  Sous  l’influence  d’un  traitement  tonique,  le  malade 
s’améliora  rapidement  :  ses  yeux  devinrent  moins  sensibles,  ses  pupilles 
moins  dissemblables,  l’une  des  paupières  plus  droite.  11  a  eu  plusieurs 
attaques  de  défaillance  après  s’être  exposé  au  soleil,  et  celles-ci,  de 
même  qu’une  diarrhée  accidentelle,  retardèrent  sa  guérison.  11  fut  enfin 
en  état  de  reprendre  le  service,  et  partit  pour  cela  en  octobre  18G3. 
Presque  tous  les  symptômes  particuliers  qu’il  avait  éprouvés  avaient  dis¬ 
paru,  et  il  avait,  en  définitive,  recouvré  la  santé.  G.  P. 


SOCIÉTÉS  SAVAÎÎTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  I"  MAI  1865.  -  rilÉSJDEKCE  DE  JI.  DECAlSNE. 

Chimie  physiologique.  —  Sur  l'analyse  volumclrigue  du  fer 
contenu  dans  le  sang,  par  M.  J.  Pelouse.  —  D’accord  avec 
MM.  Poggiale  et  Schmidt,  et  contrairement  aux  donndes  de 
M.  Nasse,  M.  Pelouze  a  trouvé  bien  plus  de  fer  dans  le  sang  des 
mammifères  que  dans  celui  des  oiseaux;  mais  il  ajoute  que  ses 
expériences  signalent  dans  le  sang  de  ces  deux  classes  d’ani¬ 
maux  une  quantité  absolue  de  fer  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  qu’indique  M.  Poggiale.  Cet  habile  chimiste  n’avait  pas, 
d’ailleurs,  pour  but  exclusif  de  scs  recherches,  le  dosage  du  fer 
dans  le  sang. 

D’après  les  expériences  de  M.  Pelouze,  il  y  a  dans  1 000  par¬ 
ties  du  sang  des  oiseaux  3  à  4  parties  de  fer',  et  dans  celui  deà 
mammifères  5  à  6  parties. 

Physiologie.  —  Expériences  physiologiques  sur  la  dégluHtion, 
faites  au  moyen  de  t'aulo-laryngoscopie.  Note  de  M.  le  docteur 
H.  Guinier.  —  «  L’auto-laryngoscopie  m’a  démontré,  et  je  fais 
voir  très-facilement  sur  moi-même  que,  dans  le  mouvement 
successif  et  décomposé  de  la  déglutition,  le  bol  alimentaire 
passe  directement,  sans  renversement  préalable  de  l’épiglotte, 
sur  le  plancher  formé  parla  contraction  de  la  glotte. 

»  De  même,  les  liquides  employés  sous  forme  de  gargarisme 
séjournent  au-dessous  de  l'épiglotte  et  sont  en  contact  direct 
avec  les  replis  muqueux  intra-laryngiens  et  les  cordes  vocales. 


»  D’où  il  suit  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales 
suffit  pour  s’opposer  au  passage  des  corps  étrangers  dans  la 
trachée.  Cette  contraction  est  d’ailleurs  automatique  et  liée 
par  action  réllexe  à  la  sensation  produite  par  le  contact  du 
corps  étranger  sur  la  muqueuse  des  régions  sus-glottiques,  et 
en  particulier  de  l’épiglotte,  qui  jouerait  le  rôle  d’organe  sen¬ 
sitif  spécial.  »  [Comm.:  MM.  Flourens,  Cl.  Bernard,  Longet.) 

Pathologie.  —  Note  sur  les  signes  différentiels  que  fournit 
l’ophthalmoscope  au  diagnostic  de  l'hydrocéphalie  chronique  et  du 
rachitisme,  par  M .  Bouchut.  —  «Dans  l’hydrocéphalie  chronique, 
qui  produit  toujours  la  compression  cérébrale,  l’ophthalmos- 
cope  permet  de  voir  dans  le  fond  de  l’œil  :  1  °  un  accroissement 
du  nombre  des  vaisseaux  de  la  rétine,  qui  gardent  leur  cou¬ 
leur  ordinaire  ;  2“  quelquefois  une  infiltration  séreuse  péri- 
papillaire  avec  phlébectasie  rétinienne  ;  3“  une  atrophie  de  la 
papille  et  du  nerf  optique  ;  4°  enfin  une  atrophie  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde. 

»  Dans  le  rachitisme,  qui  produit  quelquefois  une  augmen¬ 
tation  considérable  du  volume  de  la  tête,  assez  semblable  à 
celle  de  l’hydrocéphalie  commençante,  il  n’y  a  jamais  d’alté¬ 
ration  de  la'  papiUe,  de  la  rétine,  ni  des  vaisseaux  veineux  du 
fond  de  l’œil.  »’  {Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 

Hygiène  générale.  —  Du  limon  de  la  Durance  ;  détermination 
du  point  précis  où  il  peut  être  éliminé  du  canal  de  Marseille  et  dirigé 
le  plus  facilement  vers  la  Grau,  pour  le  colmatage  et  la  fertilisation 
de  cette  plaine.  Note  de  M.  G.  Grimaud  (de  Caux).  —  L’auteur 
cherche  à  établir  que,  par  un  aménagement  régulier  des  eaux 
limoneuses,  sous  le  soleil  brûlant  de  la  Provence,  on  peut  por¬ 
ter  à  un  haut  degré  de  fertilité  les  terres  de  la  plus  mauvaise 
nature.  A  quoi  il  convient  d’ajouter  :  Rien  n’empêche  donc 
que  la  Grau  obéisse  à  la  parole  souveraine  prononcée  naguère  à 
son  sujet. 

Physiologie.  —  Du  siège  des  combustions  respiratoires;  recher¬ 
ches  expérimentales.  Note  de  MM.  Eslorci  Sainlpierre.  —  L’opi¬ 
nion  qui  règne  aujourd’hui  dans  la  science  veut  que  les  com¬ 
bustions  respiratoires  se  passent  dans  les  capillaires  généram, 
ou  plus  spécialement  dans  les  capillaires  des  muscles.  Certains 
ont  même  admis  qu’elles  avaient  lieu  dans  la  molécule  des  tis¬ 
sus.  Les  auteurs  du  présent  travail  se  proposent  de  démontrer 
que  l’oxygène  absorbé  dans  le  poumon  est  employé  à  produire 
dos  oxydations  qui  ont  lieu  dans  tout  le  torrent  circulatoire; 
que  ces  oxydations  sont  même  très-aclives  dans  le  système 
artériel  ;  que  le  système  des  capillaires  généraux,  et  particu¬ 
lièrement  celui  des  capillaires  musculaires,  ne  favorisent  les 
combustions  respiratoires  qu’en  retardant  la  marche  du  sang. 
Ils  insistent  sur  ces  faits,  que  l’acide  carbonique  n’est  que  le 
dernier  terme  des  combustions  respiratoires,  plus  complexes 
qu’on  ne  l’admet  généralement;  qu’il  n’y  a,  à  proprement 


Armée  française  :  effectif  envoyé,  309  268;  morts,  95  615 
(30  pour  100). 

Armée  anglaise  :  effectif  envoyé,  97  864;  morts,  22  182 
(23  pom’  100). 

Les  pertes  de  l’armée  française  se  subdivisent  en  20  000  tués 
ou  morts  de  blessures  de  guerre  (6,4  pour  100),  et  74  000 
morts  de  maladies  (23,9  pour  100). 

Celles  de  l’amée  anglaise  sont  de  4600  dans  le  premier  cas 
(4,7  pour  100),  et  17  600  dans  le  second  (17,9  pour  100). 

^  Ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  ces  chiffres,  in¬ 
téressants  pour  la  science,  ne  le  sont  pas  moins  pour  l’huma¬ 
nité;  en  révélant  l’infériorité  de  nos  moyens  curatifs,  ils  indi¬ 
quent  les  causes  du  mal,  et  il  sera  facile  d’y  remédier  dans 
l’avenir,  —  à  présent  surtout  que  la  neutralisation  des  ambu¬ 
lances  est  adoptée  en  principe  et  qu’il  sera  permis  de  compter 
sur  les  populations  pom*  adoucir  les  maux  de  la  guerre. 

Mais  le  livre  de  M.  Chenu  n’eût  pas  été  complet  s’il  n’avait 
tiré  des  faits  qu’il  renferme  et  l’exemple  et.  la  leçon.  Aussi 


contient-il,  en  terminant,  un  excellent  chapitre  siu-  l’insuffi¬ 
sance  du  service  de  santé  en  campagne.  On  se  rappelle  la  ten¬ 
tative  si  généreuse  de  M.  Dunant  et  le  peu  de  succès  réel  de 
celte  donnée  impraticable.  La  conférence  de  Genève,  assem¬ 
blée  sous  l’invocation  de  la  charité,  s’est  terminée  en  congrès 
diplomatique,  desinii  in  piscem,  c’est-a-dire  qu’eUe  a  soumis  à 
la  sanction  des  gouvernements  un  désir,  dès  longtemps  admis 
en  principe.  Disons  cependant  que  cette  sanction  pourra  être 
d’un  grand  secom's  pour  obtenir  l’aide  des  pays  occupés  en 
faveur  des  blessés  de  tous  les  drapeaux,  alliés  bu  ennemis. 

Quant  à  l’organisation  des  infirmiers  volontaires,  presque 
tous  les  membres  de  la  conférence,. —  non-seulement  les 
administrateurs,  mais  même  les  médecins,  —  ont  reconnu 
l’impossibilité  d’un  fonctionnement  régulier.  Il  faut  que  l’ar¬ 
mée  soit  organisée,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de 
guerre,  pour  le  service  de  ses  blessés  :  voilà  la  conclusion  gé¬ 
nérale  et  finale  de  ce  grand  débat. 

M.  Chenu,  citant  le  travail  de  M.  Thomas  Longmore  (que 
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parler,  ni  sang  artériel  ni  sang  veineux,  mais  un  seul  et  même 
liquide  dans  un  état  de  mutations  progressives  depuis  le  pou¬ 
mon  jusqu’au  poumon. 

Ils  démontrent,  par  un  grand  nombre  d'expéi-iences,  que, 
du  cœur  aux  membres,  le  sang  artériel  s’appauvrit  plus  en 
oxygène  qu’en  traversant  les  capillaires;  que  l’absorption  de 
l’oxygène  par  un  muscle  détaché  du  corps  est  une  propriété 
généi'ale  des  tissus  aussi  manifeste  dans  les  glandes  que  dans 
les  muscles,  et  sans  relation  avec  les  combustions  proprement 
respiratoires;  et  que  les  capillaires  musculaires  n’augmentent 
la  vénosité  du  sang  qu’en  retardant  sa  marche. 

L'étude  chimique  des  combustions  respiratoires  permet  de 
les  diviser  en  quatre  classes  :  1°  oxydations  directes  par  simple 
fixation  d’oxygène  ;  2°  oxydations  directes  causes  de  dédouble¬ 
ments;  3"  oxydations  indirectes  suites  de  dédoublements; 
4”  oxydations  complètes  et  résolution  des  composés  en  éléments 
idtimes,  eau  et  acide  carbonique. 

Dans  le  système  artériel,  les  oxydations  sont  directes,  ou 
indirectes  suite  de  dédoublements.  Dans  les  systèmes  capillaire 
et  veineux,  elles  sont  complètes  jusqu’à  la  desti-uction  des 
composés. 

Dans  les  tissus,  les  phénomènes  chimiques  les  plus  fré¬ 
quents  sont  des  dédoublements  dont  les  résultats  sont  quelque¬ 
fois  des  oxydations.  Dans  le  sang,  au  contraire,  les  oxydations 
précèdent  généralement  les  dédoublements. 

—  M.  J.  N.  Csermafc  écrit  pour  faire  hommage  àl’Académie 
d’un  exemplaire  de  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage  (en 
allemand)  surla  laryngoscopie,  auquel  une  mention  honorable 
avait  été  accordée  au  concours  de  1860.  L’auteur  présente 
quelques  observations  sur  le  rapport  fait  à  cette  époque  par  la 
commission  de  l’Académie,  et  cherche  à  démontrer,  par  les 
observations  nouvelles  contenues  dans  cette  deuxième  édition 
de  son  ouvrage,  la  supériorité  do  ses  recherches  sur  celles  de 
M.  Turck,  à  qui  une  semblable  mention  a  été  accordée  au 
même  concours. 

—  M.  Pons,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont,  donne  une  note  relative  aux  mariages  consanguins. 

Nomin'.vtio.ss.  —  L’Académie  procède,  par  la  vole  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  commission  qui  dcvia  examiner  les 
pièces  envoyées  au  concours  pour  le  prix  Barbier,  à  décerner  à 
l’auteur  d’une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgi¬ 
cale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique,  ayant 
rapport  à  l’art  de  guérir. 

MM.  Velpeau,  Rayer,  Brongniart,  Cl.  Bernard  et  J.  Cloquet 
sont  nommés  membres  de  cette  commission. 

—  L’Académie  procède  à  un  nouveau  scrutin  pom'  la  no¬ 
mination  d’imc  commission  qui  sera  chargée  d’examiner  les 


les  lecteurs  de  la  Gazette  connaissent  déjà  par  une  analyse  de 
M.  Giraldès),  rappelle  que  la  portée  et  la  justesse  du  tir  ont 
fait  des  progrès  considéi  ables,  et  que  les  lésions  produites  par 
les  nouveaux  projectiles  sont  infiniment  plus  graves  :  d’où 
résulte  clairement  le  besoin  pour  les  armées  actuelles  d’un 
personnel  chirurgical  plus  nombieux  et  d’un  matériel  d’am¬ 
bulance  plus  considérable. 

La  conférence  de  Genève  a  adopté  les  mêmes  principes, 
basés  aussi  sur  l’emploi  des  nouvelles  armes  de  précision. 

«  Faisons  les  vœux  les  plus  ardents,  dit  avec  sagesse 
»  M.  Chenu,  pour  que  tant  d’efforts  combinés...  l’emportent 
»  sur  l’inexplicable  tendance  qui,  pendant  la  paix,  fait  négli- 
rt  ger  les  moyens  de  secours  dus  aux  blessés  pour  diriger  surtout  le 
y>  progrès  vers  la  perfeclion  des  moyens  de  destruction.  » 

Le  commandement  s’est  montré,  pendant  la  campagne  de 
Crimée,  plein  d’une  sollicitude  anxieuse  pour  la  santé  des 
troupes;.les  ordi’es  du  jour  ou  circulaires  ayant  trait  à  des 
tuesures  hygiéniques  sont  au  nombre  de  42,  dans  le  livre  que 


pièces  adressées  au  concours  pour  le  prix  fondé  par  M.  Godard, 
à  décerner  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiolo¬ 
gie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’Académie  est  appelée  à  décerner  ce  prix. 

Sont  nommés  :  M.M.  Rayer,  Velpeau,  Civiale,  Cl.  Bernard  et 
Jobert  (de  Lamballe). 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  r.A  SÉANCE  DU  2  MAI.  -  DISCOURS  DE  M.  PARCHAPPE. 

Dans  une  discussion  qui  a  pour  objet  principal  cette  ques¬ 
tion  :  «  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  dans  leur  totalité  ou 
dans  leurs  parties,  sont-ils  le  siège  organique  de  la  parole?  » 
il  parait  avant  tout  indispensable  de  déterminer  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  ce  qu’est,  en  réalité,  la  parole,  et  ce  que 
peut  être  anatomiquement  et  physiologiquement  un  organe 
cérébral  de  la  parole. 

En  fait,  la  parole  humaine  consiste  dans  la  production  volon¬ 
taire  d’une  série  de  sons  articulés,  associés  en  mots,  ayant 
pour  but  la  représentation  d’une  série  d’idées  correspondantes 
à  ces  mots,  et  enchaînées  de  manière  à  exprimer  une  pensée . 

La  parole  suppose  donc  :  comme  condition  première,  la 
possession  intellectuelle  d’un  langage  susceptible  d’être  parlé; 
comme  point  de  départ,  la  volonté  d’exprimer  une  pensée 
traduite  en  ce  langage  par  des  sons  articulés;  et  comme  moyen 
de  réalisation,  la  puissance  de  produire  ces  sons  articulés  dans 
une  série  de  mots  correspondante  à  la  série  des  idées. 

La  possession  d’un  langage  susceptible  d’être  parlé  implique 
d’une  manière  générale  l’existence  et  l’intégrité  de  l’intelli¬ 
gence,  qui  a  dû  et  doit  se  déployer  tout  entière  pour  acquérir 
et  pour  conserver  la  connaissance  de  ce  langage. 

La  formation,  la  conservation  et  l’usage  d’un  langage  sus¬ 
ceptible  d’être  parlé  suppose,  comme  pour  toute  autre  espèce 
de  langage,  l’existence  et  la  conservation  de  cette  aptitude 
intellectuelle,  fondement  de  tout  langage  humain,  qui  consiste 
essentiellement  à  rattacher  fixement  des  signes  à  des  idées, 
et  à  faire  servir  ces  signes  d’une  nature  quelconque,  parole, 
écriture,  dessin,  geste,  mouvement,  etc.,  à  la  représentation 
d’idées  correspondantes  dans  l’expression  d'une  pensée. 

Mais,  de  plus,  l’aptitude  à  traduire  une  langue  en  paroles 
suppose  que  l’intelligence  a  dû  saisir  et  conserver  la  connais¬ 
sance  d’un  rapport  fixé  parle  langage  à  parler,  entre  les  idées 
à  exprimer,  et  les  sons  articulés  associés  en  mots  représenta¬ 
tifs  de  ces  idées,  et  d’un  autre  rapport  fixé  par  l’intermé¬ 
diaire  du  sens  de  l’ouïe,  entre  ces  sons  articulés  représentant 
des  mots  et  des  idées,  et  les  moyens  de  produire  ces  sons. 

La  condition  première  de  l’usage  de  la  parole,  et.  la  posses¬ 
sion  actuelle  d’un  langage  susceptible  d’être  parlé,  par  tous 


nous  analysons,  pour  une  période  de  moins  de  deux  années. 
On  y  voit  le  général  en  chef  ne  pas  dédaigner  d’indiquer  à  ses 
troupes  un  mode  particulier  de  préparation  des  aliments.  Mais 
ces  excellentes  intentions  ont  été  surtout  paralysées  par  l’in¬ 
suffisance  du  nombre  des  médecins. 

Pour  en  citer  l’exemple  le  plus  frappant,  les  ambulances  de 
tranchée  ont  reçu  3360  blessés  pendant  la  journée  du  8  sep¬ 
tembre  (prise  de  Sébastopol);  pendant  la  nuit  et  la  journée  du 
lendemain,  ce  nombre  s’est  élevé  à  4783,  plus  400  Russes; 
300  opérations  ont  été  pratiquées,  et,  pour  cette  incroyable 
besogne,  il  y  avait  42  médecins,  c’est-à-dire  que  chaque  mé¬ 
decin  a  eu  1 20  blessés  en  moyenne  à  soigner  et  4  2  opérations 
à  faire. 

«  A  la  suite  de  la  prise  de  Sébastopol,  - —  écrit  M.  Scrive, 
»  médecin  en  chef,  —  il  y  avait  en  traitement  dans  nos  ambu- 
»  lances  40  320  malades  ou  blessés,  et  pour  faire  ce  service  il 
»  n’y  avait  pas  quatre-vingts  médecins.  »  Ces  mêmes  ambu¬ 
lances  ont  reçu  4  4  324  entrées  pendant  le  mois  de  septembre, 
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les  éléments  qui  la  constituent,  est  une  condition  essentielle¬ 
ment  intellectuelle. 

La  volonté  d’exprimer  une  pensée  dans  cette  langue  au 
moyen  de  la  parole  est  aussi  un  acte  d’intelligence,  et  de  plus, 
au  moment  de  la  réalisation  de  la  parole,  elle  est  un  acte  de 
déploiement  de  force  motrice. 

Enfin  les  moyens  de  réaliser  les  sons  articulés  qui  tradui¬ 
sent  la  pensée  en  paroles,  sous  la  doiible  influence  de  l’intel¬ 
ligence  et  de  la  volonté,  sont  des  mouvements  coordonnés 
dans  l’appareil  de  la  voix  pour  l’émission  des  sons,  et  dans  un 
système  de  muscles  dont  la  langue  est  le  centre  pour  la  trans¬ 
formation  des  sons  en  articulations. 

En  résumé,  trois  éléments  physiologiques  essentiels,  intelli¬ 
gence,  volonté  et  motilité,  concourent  à  l’accomplissement  de 
la  fonction  de  la  parole. 

Il  est  évident  que  la  parole  ne  peut  être  subordonnée,  en 
tout  ce  qui  la  constitue,  à  un  organe  unique.  Elle  suppose 
l’exercice  normal  de  l’organe  de  l’ouïe,  de  l’organe  de  la  voix, 
et  des  muscles  qui  concourent  à  l’articulation  des  sons,  et 
notamment  de  la  langue.... 

Après  avoir  déterminé  anatomiquement  et  physiologique¬ 
ment  les  organes  de  l’ouïe,  de  la  voix  et  de  l’articulation  des 
sons,  non-seulement  dans  leurs  conditions  essentielles  et  intrin¬ 
sèques,  mais  encore  dans  leurs  conditions  de  corrélation  et  de 
subordination  avec  les  organes  de  l’intelligence  et  de  la  volonté, 
c’est  à  la  détermination  de  ces  derniers  organes  que  se  rédui¬ 
sait  la  détermination  de  l’organe  essentiel  de  la  parole. 

Les  recherches  anatomiques  de  Gall  sur  la  conformation  et 
la  structm-e  du  cerveau  ont  été  le  point  de  départ  de  travaux 
persévérants....  A  un  assemblage  confus  de  saillies  et  de 
dépressions  vaguement  distribuées  à  la  surface  des  hémisphères, 
Reil,  Rolande,  Leuret,  Foville,  Cruveilhier,  Gratiolet,  se  sont 
appliqués  à  substituer  une  détermination  méthodique  et  con¬ 
stante  de  plis  réguliers,  répondant  à  des  nécessités  organiques 
et  probablement  à  des  conditions  physiologiques  de  premier 
ordre.... 

C’est  dans  cette  voie  que  la  science  est  actuellement  enga¬ 
gée.  C’est  sur  ce  terrain  qu’est .  forcée  de  se  placer  la  disqu— 
sion  sur  la  localisation  cérébrale  de  la  faculté  de  langage 
articulé. 

En  restreignant  à  une  valeur  de  dignité  hiérarchique  la 
signiflcation  physiologique  des  divers  groupes  de  circonvolu¬ 
tions  par  lui  détemiinés  chez  l’homme  et  les  primates,  Gra¬ 
tiolet  est  demeuré  dans  les  limites  depuis  longtemps  atteintes, 
sans  le  secours  d’une  anatomie  aussi  profondément  savante, 
par  l’observation  commune. 

Mais,  dans  ses  efforts  pour  concilier  cette  participation  dis¬ 
tincte  de  certains  groupes  de  circonvolutions  à  la  fonction 
intellectuelle  dans  chaque  espèce  animale  et  chez  l’homme, 
avec  sa  conviction  sur  l’unité  organique  du  cerveau,  Gratiolet 


s’est  trouvé  conduit  à  admettre  d’une  manière  générale  que 
cette  participation  distincte  de  certaines  parties  du  cerveau  à 
l’œuvre  nécessairement  une  de  la  fonction  intellectuelle,  doit 
représenter  organiquement  des  moyens  spéciaux  de  relation 
entre  l’unité  du  cerveau  et  la  multiplicité  de  ses  rapports  né¬ 
cessaires  avec  le  corps. 

Cette  vue,  qui  n’a  été  que  vaguement  et  comme  en  passant 
indiquée  par  Gratiolet,  est  celle  qui  a  dominé  tous  mes  tra¬ 
vaux  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau. 

C’est  dans  son  développement  et  dans  sa  fécondation  par 
toutes  les  ressources  dont  la  science  peut  disposer  que  me 
paraît  consister  le  principal  moyen  de  résoudre  dans  la  me¬ 
sure  du  possible  le  grand  et  difficile  problème  de  la  physiologie 
cérébrale. 

M.  Parchappe  entre  ici  dans  de  longs  détails  relativement  à 
la  conception  anatomique  du  cerveau,  telle  qu’il  l’a  établie 
dans  des  recherches  demeurées  inachevées  et  inédites,  et  qu’il 
résume  en  ces  termes  : 

1  °  La  couche  corticale  enveloppante,  composée  de  plusieurs 
couches  superposées,  forme,  dans  chaque  hémisphère,  un  élé¬ 
ment  organique  continu  qui,  pour  l’ensemble  des  diverses 
circonvolutions,  présente  les  caractères  de  l’unité  organique. 

2°  Dans  chaque  hémisphère,  la  couche  corticale  est  en  com¬ 
munication  de  contiguïté  immédiate  et  même  de  continuité 
directe  par  pénétration  dans  sa  substance,  vers  le  sommet  des 
circonvolutions,  avec  des  expansions  lamelleuses  de  fibres  blan¬ 
ches,  elles-mêmes  continues  avec  les  cordons  centraux,  auxquels 
se  rattachent  les  deux  ordres  de  conducteui's  détachés,  nerfs 
sensitifs  et  moteurs. 

3°  Ces  expansions  lamelleuses  de  libres  blanches,  qui  con¬ 
courent  à  former  l’intérieur  des  circonvolutions,  sont  pour 
chacun  des  groupes  de  circonvolutions  dont  la  réunion  con¬ 
stitue  les  lobes  cérébraux,  et  pour  certaines  circonvolutions 
propres  ou  communes  à  ces  divers  lobes,  en  rapport  de  conti¬ 
nuité  avec  des  faisceaux  distincts,  qui,  pour  donner  naissance 
à  ces  expansions,  se  séparent  en  divers  points  des  cordons  con¬ 
ducteurs  centraux  de  Taxe  cérébro-spinal. 

4“  Les  circonvolutions,  dans  chaque  hémisphère,  contien¬ 
nent  comme  élément  intégrant  un  second  ordre  de  lamelles 
blanches,  qui,  sous  la  forme  d’arcs,  passent  d’une  circonvolu¬ 
tion  à  l’autre,  de  manière  à  établir  entre  ces  circonvolutions 
une  communication  organique  spéciale. 

6“  Enfin  un  troisième  ordre  de  lamelles  blanches  enti  e  dans 
la  composition  de  chaque  circonvolution,  les  rattache  par  con¬ 
tinuité  de  fibres  avec  les  diverses  commissures,  et  notamment 
avec  la  grande  commissure  du  corps  calleux,  de  manière,  non- 
seulement  à  rattacher  l’un  à  l’autre,  pour  en  faire  un  organe 
unique,  les  deux  hémisphères  cérébraux,  mais  encore  à  ratta¬ 
cher,  par  l’intermédiaire  des  commissures,  les  unes  aux  autres 


et  il  y  en  avait  eu  plus  de  16  000  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d’août.  Descendu  à  un  peu  plus  de  8000  en  octobre  et  no¬ 
vembre,  le  nombre  des  entrées  remonta  à  1 3  000  et  davantage 
pour  décembre,  janvier  et  février.  Aussi  le  médecin  en  chef 
écrivait  au  conseil  de  santé  :  «  Nos  médecins  des  ambulances 
»  et  des  régiments  n’ont  pas  un  instant  de  repos  ;  ils  succom- 
»  bent  à  la  peine,  et  leurs  forces  épuisées  trahissent  leur  cou- 
»  rage.  Chaque  jom-  j’en  perds  un  ou  deux  pour  le  service.  » 

Ces  chiffres  suffisent  amplement  à  justifier  le  reproche  d’in¬ 
suffisance  formulé  par  la  conférence  de  Genève,  et  il  est  facile 
de  comprendre  qu’en  présence  d’un  nombre  si  considérable 
de  blessés  à  voir  et  à  opérer,  il  n’y  ait  plus  qu’un  précepte 
possible,  comme  le  dit  le  docteur  Armand,  cilà,  citissimè. 
Quant  au  lulô  etaujucundè 

Dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  la  situation  n’était  pas 
beaucoup  meilleure  ;  la  moyenne  la  plus  basse  pour  un  ser¬ 
vice  de  blessés  était  de  150  ;  la  moyenne  des  fiévreux  était  de 
200  à  260,  et  souvent  plus.  «  C’est  évidemment  trop,  dit 


M.  Chenu,  pour  que  le  diagnostic  soit  sûr  (lulà)  et  pour  que  le 
malade  soit  bien  soigné  Queundè).  »  Là  encore  il  ne  reste  qu’un 
des  trois  préceptes. 

La  conclusion  terminale  n’a  pour  ainsi  dire  pas  besoin  d’être 
déduite.  Tous  les  faits,  tous  les  calculs,  fruits  de  cet  immense 
labeur,  tendent  sans  effort  au  même  but  :  le  développement 
de  la  chii-urgie  conservatrice.  L’humanité  y  est  intéressée  la 
première,  mais  les  caisses  du  trésor  ne  doivent  pas  non  plus 
y  être  indifférentes.  Il  y  a  donc  avantage  pour  tous  à  fournir 
des  moyens  suffisants,  et  c’est  de  la  démonstration  de  cette 
grande  vérité  que  le  livre  de  M.  Chenu  tire  sa  haute  impor¬ 
tance.  Ne  craignons  donc  pas  d’affirmer  que  cette  œuvre  con¬ 
sciencieuse  est  en  même  temps  un  des  grands  résultats  scien¬ 
tifiques  et  un  des  grands  faits  sociaux  de  notre  époque. 

III. 

STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  l’ ARMÉE,  ANNÉE  1863. 

Après  ces  affreux  tableaux  des  maux  de  la  guerre,  après  ce 
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les  circonvolutions  symétriquement  correspondantes  de  chacun 
des  deux  hémisphères. 

Cette  disposition  structurale  du  cerveau  permet  de  com¬ 
prendre  comment  le  cerveau,  en  tant  que  centre  d'action, 
conserve  son  unité  organique  tout  en  comportant  la  multipli¬ 
cité  d’éléments  organiques  d'action  relativement  aux  diverses 
conditions  de  la  réalisation  delà  fonction  unitaire. 

Et  c’est  ainsi  que  peut,  à  mon  avis,  s’expliquer  la  partici¬ 
pation  prédominante  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
prennent,  du  consentement  de  tous,  à  la  production  de  ce 
qu’il  y  a,  en  quelque  sorte,  de  plus  intellectuel  dans  l’intelli¬ 
gence  même,  et  aussi  à  la  production  de  l'acte  complexe  qui 
est  la  plus  haute  expression  de  l’intelligence  dans  les  êtres 
animes,  la  parole  humaine. 

L’analyse  anatomique  était  aussi  indispensable  pour  déter¬ 
miner  la  conception  d’un  organe  cérébral  de  la  parole,  que 
l’analyse  physiologique  pour  démêler  la  complexité  des  élé¬ 
ments  qui  concourent  à  la  réalisation  de  la  parole.... 

Relativement  au  siège  de  cette  faculté,  les  vivisections  sont 
frappées  de  la  plus  radicale  impuissance.... 

Examinons  donc  ce  que  nous  enseigne  la  pathologie  en  ce 
qui  concerne  la  parole  humaine. 

Toutes  les  fois  que  l’intelligence  est  profondément  altérée 
d’une  manière  générale,  avec  ou  sans  paralysie  des  mouve¬ 
ments  dans  les  organes  de  l’articulation,  la  parole  est  rendue 
impuissante  à  exprimer  des  idées,  lors  même  que  des  sons 
articulés  demeurent  possibles. 

Et,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  seulement  le  langage  articulé 
qui  est  plus  ou  moins  profondément  troublé,  ce  sont  aussi  et 
en  même  temps  toutes  les  espèces  de  langages,  par  écrits,  par 
dessin,  par  gestes,  etc. 

Dans  des  cas  où  l’intelligence  est  intacte,  le  langage  arti¬ 
culé  se  montre  plus  ou  moins  profondément  altéré  ou  même 
entièrement  perdu,  par  suite  d’une  altération  évidente  dans 
les  mouvements  volontaires  indispensables  pour  la  formation 
des  sons  articulés. 

L’intégrité  de  l’intelligence,  dans  ces  cas,  se  démontre  par 
la  conservation  de  la  faculté  tout  entière  des  autres  espèces  de 
langages,  et  notamment  du  langage  écrit. 

Dans  un  autre  ordre  de  cas  où  l’intelligence  paraît  généra¬ 
lement  intacte,  la  faculté  du  langage  articulé  se  montre  alté¬ 
rée  d’une  manière  partielle,  avec  ou  sans  paralysie,  par  suite 
d’une  impuissance  bornée  à  l’usage  de  certains  mots,  de  cer¬ 
taines  catégories  de  mots,  et  le  plus  ordinairement  des  mots 
qui  désignent  des  choses,  des  personnes  ou  des  lieux,  c’est-à- 
dire  des  substantifs. 

Ici  l’altération  du  langage  ai’ticulé  représente  évidemment 
une  lésion  partielle  de  la  mémoire. 

Les  obsei’vations  de  faits  pathologiques  offrant  ces  divers 
caractères  remontent  à  des  époques  très-anciennes;  la  plupart 


lugubre  étalage  de  blessés,  d’amputés,  de  morts  et  de  mou¬ 
rants,  il  est  bien  naturel  de  chercher  une  consolation  dans  des 
chiffres  plus  rassurants.  La  mortalité  de  l’armée,  en  temps  de 
paix,  est  aujourd’hui  descendue  à  une  proportion  très-minime, 
constatée  annuellement  dans  le  rapport  de  statistique  médi¬ 
cale,  rédigé  par  le  conseil  de  santé  des  armées. 

Son  Exc.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  faire  distribuer 
aux  grands  corps  de  l’Etat  le  volume  concernant  la  situation 
sanitaire  de  l’armée  en  1863,  et  nous  extrayons  de  ce  travail 
les  résultats  les  plus  remarquables. 

Le  nombre  des  malades  a  été  un  peu  plus  fort  en  1863 
qu’en  1862.  C’est  sur  l’Algérie  qu’a  porté  cette  augmentation; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  l’année  1 862  avait  été  exception¬ 
nellement  salubre  dans  ce  pays,  pai’  l’absence  des  pluies 
d’hiver. 

La  santé  des  troupes  est,  malgré  cela,  restée  encore  plus 
mauvaise  en  Italie  que  dans  les  deux  autres  pays,  la  France 
et  l’Algérie.  Aussi  la  mortalité  qui  n’est  que  de  9,22  pour 


des  pathologistes  en  ont  tenu  compte  dans  la  description  des 
maladies  du  cerveau,  et  aucun  de  ceux  que  j’ai  pu  consulter, 
pas  plus  Frank  que  bien  d’autres,  n’a  méconnu  la  part  prin¬ 
cipale  qui  devait  être  faite  aux  altérations  de  la  mémoire  dans 
l’altération  de  la  parole.  Généralement  cette  altération  a  été 
rapportée  à  l’amnésie,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’on  ait  con¬ 
fondu  avec  les  lésions  mnémoniques  du  langage  celles  qui 
dépendent  expressément  de  la  paralysie  des  muscles  de  la 
langue  et  autres  organes  de  l’articulation  des  sons. 

Jusque-là  rien  qui  ne  soit  connu  depuis  longtemps  et  li'ès- 
générîilement  accepté. 

Ce  qui,  à  des  temps  plus  rapprochés  de  notre  époque,  a 
provoqué  et  mérité  de  nouvelles  distinctions,  ce  sont  des  cas 
dans  lesquels  l’existence  d’altérations  partielles  ou  générales 
du  langage  articulé  s’est  manifestée,  bien  que,  d’une  part, 
l’intelligence  fût  parfaitement  intacte,  ainsi  que  le  prouvait 
la  conservation  entière  de  la  faculté  des  autres  langages,  et 
que,  d’autre  pai-t,  les  mouvements  autres  que  ceux  qui  sont 
aptes  à  produire  des  sons  articulés  fussent  parfaitement  con¬ 
servés. 

Ce  sont  de  tels  faits  qui  ont  conduit  à  admettre,  indépen¬ 
damment  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire,  et  indépendam¬ 
ment  de  la  motilité,  une  faculté  spéciale  de  coordination  des 
mots  à  parler,  que  M.  Boulllaud  a  désignée  sous  le  nom 
d’organe  législateur  de  la  parole,  dont  il  a  placé  le  siège  dans 
les  lobes  antérieurs,  et  dont  la  privation  a  donné  lieu  à  l’em¬ 
ploi,  sous  une  forme  spéciale,  du  mot  déjà  ancien  alalie,  et  à 
la  création  des  mots  nouveaux  aphémie  et  aphasie. 

La  détermination  de  ce  qu’il  y  a  d’essentiellement  caracté¬ 
ristique  dans  l’altération  de  la  parole  propre  à  ces  cas  spéciaux 
ne  me  paraît  pas  présenter  de  difficulté  sérieuse. 

En  effet,  les  mêmes  appareils  musculaires  se  trouvent  en 
fait  soumis  à  divers  centres  d’action  impulsive  et  déterminante 
pour  divers  ordres  d’actes  corrélatifs  à  diverses  fonctions. 

En  conséquence,  que  les  muscles  qui  concourent,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté,  à  l’articulation  de  la  parole,  puissent, 
après  avoir  perdu  la  faculté  d’obéir  aux  impulsions  de  la  vo¬ 
lonté  pour  l’acte  de  la  parole,  demeurer  capables  de  mouve¬ 
ment  pour  la  réalisation  d’autres  actes,  c’est  une  chose  fort 
admissible  et  non-seulement  possible,  mais  encore  réelle. 

Il  y  a  donc  un  mode  d’altération  de  la  parole  qui  peut 
être  conçu,  dans  l’état  d’intégrité  de  l’intelligence  et  de  la 
motilité  générale,  comme  dépendant  d’une  altération  spé¬ 
ciale  de  la  motilité  volontaire,  celle  qui  a  pour  but  et  pour 
effet  la  détermination  et  la  coordination  des  mouvements  vo¬ 
lontaires  pour  l’articulation  des  sons. 

Et  en  ce  sens,  les  vues  de  M.  Bouilland  me  paraissent  jus¬ 
tifiées. 

Il  y  a  lieu  pourtant  de  remarquer  que  le  fait  de  la  puissance 
de  coordonner  des  mouvements  ne  suppose  pas  nécessaire- 


1 000  hommes  en  France,  est-elle  de  12,29  en  Algérie,  et  de 
17,92  dans  les  États  romains.  La  moyenne  générale  est  de 
10  pour  1000. 

Les  décès  par  maladie  sont  au  nombre  de  8,30  pour  1000 
hommes  en  France,  10,99  en  Algérie,  et  16,98  en  Italie  : 
moyenne  générale,  9,03. 

La  moyenne  générale  des  décès  par  accident  est  de  0,52, 
et  celte  des  décès  par  suicide  de  0,45  pour  1000  hommes. 

C’est  là  une  situation  excellente,  et  qui  prouve  le  succès 
des  efforts  tentés  par  l’autorité  militaire  pour  l’accroissement 
du  bien-être  dans  l’armée. 

La  partie  véritablement  médicale  du  rapport  se  trouve  dans 
les  chapitres  et  les  tableaux  intitulés  :  Mouvement  nosogra¬ 
phique  DES  HÔPITAUX  MILITAIRES.  Ces  tabloaux  qui  ont  pour  base 
un  chiffre  de  88  000  malades  observés,  donnent  le  détail  des 
affections  survenues,  avec  l’indication  proportionnelle  de  leur 
fréquence,  de  leurs  terminaisons  et  de  la  durée  du  traitement. 
Le  tableau  de  récapitulation  et  surtout  le  tableau  de  compa- 
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ment  Texistence  d’un  organe  distinct  doué  d’une  aptitude 
spéciale. 

La  coordination  des  mouvements  dans  les  diverses  parties 
d’un  même  côté  du  corps  et  dans  les  parties  similaires  des 
deux  côtés  se  trouve  réalisée  par  les  conditions  de  rapport  des 
centres  d’aclivité  avec  les  instruments  d’action,  et  pour  que  la 
coordination  s’effectue,  il  suffit  que  la  force  du  centre  d’acli¬ 
vité  se  déploie  suivant  une  tendance  actuelle  déterminée. 

En  ce  qui  se  rapporte  à  l’organe  cérébral  de  la  pai'olc, 
l’aptitude  à  coordonner  les  mouvements  des  deux  côtés  pour 
la  formation  des  sons  articulés  doit  dépendre  de  l’action  con¬ 
ductrice  des  éléments  nerveux  de  communication  entre  les 
deux  hémisphères  ;  de  même  que  les  mouvements  pour  cha¬ 
que  côté  dépendent  des  éléments  conducteurs  qui  transmet¬ 
tent  l’impulsion  déterminante  du  mouvement,  de  la  partie 
centrale  dans  chaque  hémisphère,  aux  cordons  et  aux  nerfs 
conducteurs  de  la  motilité  volontaire. 

Si  ces  éléments  conducteurs  de  communication  entre  les 
hémisphères  et  d’impulsion  déterminent  des  mouv^ements  dans 
chaque  hémisphère,  se  rattachent,  dans  l’organisation  céré¬ 
brale,  principalement  ou  exclusivement  aux  circonvolutions 
dont  le  groupe  forme  les  lobes  antérieurs,  cette  disposition 
doit  avoir  pour  effet  de  rattacher  à  ces  lobes  la  faculté  de  la 
parole  en  tant  qu’elle  dépend  de  la  motilité. 

C’est  là  ce  que  l’anatomie  n’a  pas  encore  déterminé  et  ce 
que  la  pathologie  semble  autoriser  à  admettre. 

11  y  a  tout  d’abord  lieu  de  remarquer  que  tous  les  exemples 
de  consei-vation  des  fonctions,  malgré  la  lésion  des  organes 
auxquels  on  se  croit  en  droit  de  les  attribuer,  ne  prouvent  pas 
assez,  précisément  parce  qu’ils  prouvent  trop. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  parole  qui  pourrait  être  conser¬ 
vée  dans  l’état  d’intégrité  de  chacune  des  parties  constituantes 
du  cerveau,  ou  perdue,  dans  l’état  de  lésion  de  Tune  ou  de 
l’autre  de  ces  parties;  ce  seraient  aussi  toutes  les  autres  fa¬ 
cultés  cérébrales,  et  même  l'intelligence  elle-même  tout  en¬ 
tière.  Si  Ton  admettait  l’objection  sous  toutes  ses  formes,  dans 
toute  l’étendue  qui  lui  a  été  donnée  et  dans  tous  les  exemples 
qui  ont  été  cités,  Tanatomie  pathologique  serait  en  mesure  de 
démontrer  que  le  cerveau  ne  sert  à  rien . 

Toute  altération  notable  de  la  couche  corticale  dans  une 
région  quelconque  des  deux  hémisphères,  ayant  pour  efiet 
d’entraîner  une  altération  notable  dans  l’intelligence  et 
expressément  dans  la  mémoire,  peut  déterminer  une  altéra¬ 
tion  dans  la  fonction  de  la  parole  en  rendant  impossible  Ten- 
chaînement  des  idées,  la  représentation  des  idées  par  des 
mots,  et  l’acte  de  volonté  motrice  qui,  pour  la  réalisation  du 
langage  articulé,  doit  pouvoir  commander  les  mouvements 
coordonnés  pom-  la  production  des  sons  articulés  qui  repré- 
,  sentent  ces  mots. 

Une  altération  de  la  couche  corticale  bornée  à  un  seul  hé¬ 


misphère,  qui  aurait  comporté  la  possibilité  de  la  conservation 
de  l’intelligence,  est  suffisante  pour  mettre  obstacle  à  la  fonc¬ 
tion  de  la  parole,  en  rendant  impossible  le  concours  des  deux 
parties  symétriques  du  centre  d’action,  qui  seul  peut  assurer 
la  production  dans  chaque  côté  du  corps  des  mouvements  sy- 
nei-giques  indispensables  à  l’articulation  des  sons. 

Dans  l’état  d’intégrité  de  la  couche  corticale  pour  toute 
l’étendue  des  deux  hémisphères,  et  dans  Tétat  de  conservation 
de  toutes  les  facultés  intellectuelles,  une  altération  de  la  sub¬ 
stance  blanche  qui  forme  les  moyens  d’union  des  deux  hémi¬ 
sphères,  et  les  moyens  de  transmission  des  déterminations 
motrices  volontaires  aux  organes  musculaires  de  la  parole, 
peut  avoir  pour  effet  de  rendre  l’articulation  impossible,  lors 
même  que  cette  altération  n’existe  que  dansTun  des  deux  hé¬ 
misphères,  lors  même  qu’elle  serait  bornée  à  Tun  des  deux 
lobes  antérieurs,  selon  que  l’attestent  un  grand  nombre  de 
faits  pathologiques. 

Ainsi  se  trouverait  établie,  d’après  les  données  de  Tanato¬ 
mie  pathologique  combinées  avec  les  données  de  Tanatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  psychologie,  la  conciliation  de  toutes 
ces  contradictions  qui  jettent  la  confusion  dans  le  problème  de 
la  fonction  de  la  parole;  et  se  trouveraient  en  même  temps, 
sinon  complètement  expliqués,  au  moins  rattachés  à  des 
conditions  physiologiques  déterminées,  à  des  éléments  ovgani- 
ques  distincts,  tous  les  éléments  de  la  fonction  de  la  parole,  et 
tous  les  éléments  des  symptômes  de  lésion  dans  cette  fonc¬ 
tion  qui  se  rencontrent  dans  Tétat  pathologique. 

C’est  dans  cette  direction  que  me  paraissent  devoir  être 
interprétées  les  observations  d’anatomie  pathologique  relative¬ 
ment  à  leur  signification  véritable,  et  que  me  paraissent  de¬ 
voir  être  entreprises  les  recherches  anatomiques,  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  propres  à  fournir  des  solutions 
susceptibles  d’être  généralement  et  définitivement  admises.  Et, 
à  ce  sujet,  qu’il  me  soit  permis  de  signaler  un  champ  spécial 
d’observations  et  de  recherches,  qui  a  déjà  beaucoup  produit 
pour  la  science  et  qui  est  loin  encore  d’être  épuisé. 

Il  est  une  maladie  malheureusement  assez  commune  pour 
que  soit  donnée  à  tous  la  possibilité  do  la  soumettre  à  une 
étude  de  tous  les  jours  sur  un  grand  nombre  d’individus,  et 
qui  a  pour  un  de  ses  caractères  essentiels  l’altération  de  la 
parole. 

C’est  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Dans  cette  maladie, 
l’altération  de  la  parole  se  manifeste  simultanément  sous  ses 
deux  formes  essentielles,  comme  résultat  de  l’altération  de 
l’intelligence,  et  comme  résultat  de  l’altération  de  la  motilité 
volontaire.  Depuis  longtemps  les  aliénistes  ont  été  mis  par 
cette  maladie  dans  la  situation  la  plus  favorable,  non-seule¬ 
ment  pour  reconnaître  et  affirmer  cette  distinction  fondamen¬ 
tale  dans  les  altérations  de  la  parole,  mais  encore  pour  obser¬ 
ver  chacune  d’elles  sous  toutes  les  formes  et  avec  toutes  les 


raison,  pour  les  trois  contrées  occupées  par  nos  troupes,  don  ¬ 
nent  des  résultats  nouveaux  et  intéressants.  Le  fait  dominant 
qui  en  ressort  c’est  la  gravité  extraordinaire  des  principales 
maladies  sous  le  climat  des  Etats  romains.  La  fièvi-e  typho'ide, 
la  fièvre  pernicieuse,  la  pneumonie,  la  phthisie,  les  flux  in¬ 
testinaux,  donnent,  pour  ce  pays,  des  proportions  de  mortalité 
doubles,  triples,  quintuples  et  même  davantage,  de  celles  de 
la  France  et  de  l’Algérie.  Ainsi,  la  fièiTe  typhoïde  arrive  à  une 
mortalité  de  84  pour  100,  et  la  fièvre  pernicieuse  à  67.  Ces 
chiffres  méritent  d’être  notés. 

Le  tableau  des  causes  de  décès  donne  à  son  tour  la  propor¬ 
tion  de  chaque  cause  à  l’effectif,  c’est-à-dire  l’influence  de 
chaque  maladie  sur  la  mortalité  militaire.  Nous  savons  ainsi 
qu’en  1863  la  fièvre  typhoïde  a  prélevé  près  de  2  hommes 
sur  1000  (1 ,87),  et  la  phthisie  tout  autant.  Le  chiffre  total  des 
pertes  de  l’armée  par  phthisie  pulmonaire,  en  y  comprenant 
les  réformés,  est  de  3,2  pour  1000,  résultat  inférieur  à  celui 
constaté  dans  les  travaux  antérieurs. 


Cet  aperçu  sommaire  des  principaux  passages  du  rapport  de 
statistique  médicale,  peut  suffire  pour  faire  apprécier  l'intérêt 
des  sujets  mis  à  l’élude.  Si  ce  travail;  dont  les  matériaux  sont 
consciencieusement  élaborés  par  lés  médecins  militaires  et 
par  un  bon  nombre  de  médecins  civils,  ne  fait  encore  que  sou¬ 
lever  les  questions  qui  intéressent  la  santé  publique,  on  peut 
affirmer  du  moins  qu’il  réussira  en  peu  d’années  à-  les 
résoudre.  C.  Ely. 


—  M.  le  docteur  Léon  Vaillant  ouvrira  le  samedi  13  mai  un  cours 
public  d’helmintliologie  médicale  dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants. 
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nuances  qu’elles  peuvent  présenter  dans  les  autres  états  mor¬ 
bides. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  l’élément  intellectuel  de  la  fonc¬ 
tion  de  la  parole,  on  peut  observer  dans  la  paralysie  générale, 
au  début  et  pendant  que  l’activité  intellectuelle  est  parfaite¬ 
ment  apte  à  enchaîner  les  idées  et  à  les  reproduire  en  séries 
concordantes  par  des  sons  articulés,  ces  faits  d’oubli  de  mots 
qui  l'ompent  la  chaîne  du  langage  parlé  chez  des  malades  qui 
deviennent  capables  de  les  prononcer  après  qu’on  les  leur  a 
rappelés,  et  qui  les  trouvent  habituellement  d’eux-mêmes 
sous  l’effort  de  l’attention,  qxiand  ils  ont  recours  au  langage 
écrit.  La  liaison  intime  de  la  parole  à  l’action  intellectuelle  se 
manifeste  d’ailleurs  dans  le  cours  de  cette  maladie  à  tous  les 
degrés,  depuis  cette  amnésie  partielle  et  souvent  fugace,  jus¬ 
qu’à  l’impossibilité  absolue  d’exprimer  par  la  parole  une 
pensée  quelconque. 

Quant  à  l’élément  moteur  de  la  parole,  c’est  celui  dont  l’al¬ 
tération  a  le  plus  généralement  attiré  l’attention  des  observa- 
teui’s,  et  qui  a  même  dominé  en  quelque  sorte  la  conception 
pathologique  qu’on  s’est  faite  de  la  maladie,  ainsi  que  le  témoi¬ 
gnent  les  noms  sous  lesquels  on  la  désigne. 

Mais,  sous  ce  point  de  vue,  le  fait  de  paralysie  des  mouve¬ 
ments  qui  caractérise  l’altération  de  la  parole  se  produit  sous 
des  formes  et  à  des  degrés  qui  reproduisent  aussi  les  ensei¬ 
gnements  obtenus  par  l’observation  dans  d’autres  états  mor¬ 
bides.  La  difficulté  dans  la  prononciation  des  mots  se  montre 
réellement,  bien  que  partielle,  temporaire,  fugitive  au  début 
de  l’aifection,  à  un  moment  où  la  motilité  générale  ne  semble 
en  aucune  sorte  altérée,  et  où  les  mouvements  dans  les  mus¬ 
cles  qui  concourent  à  l’articulation  des  sons  subsistent  et  sont 
demeurés  sous  l’empire  de  la  volonté  pour  toute  autre  fonction. 
Et  il  est  facile  de  reconnaître  que  longtemps  encore  après  que 
l’embarras  de  la  parole  est  devenu  habituel,  permanent  et 
même  très-prononcé,  les  mouvements  de  la  langue  et  des 
muscles,  des  joues  et  des  lèvres,  subsistent  dans  leur  efilcacité 
pour  produire  les  actes  relatifs  à  la  mastication,  à  l’insaliva- 
tion,  à  la  déglutition. 

Dans  la  paralysie  générale,  dès  son  début  et  dans  tout  son 
cours,  s’offrent  donc  simultanément,  avec  possibilité  pom'  l’ob¬ 
servateur  de  les  distinguer,  les  deux  altérations  essentielles 
de  la  fonction  de  la  parole,  altération  de  l’intelligence  et  alté¬ 
ration  des  déterminations  volontaires  du  mouvement.  Or,  qu’en¬ 
seigne  l’anatomie  pathologique  sur  la  nature  et  sur  le  siège 
des  altérations  organiques  auxquelles  on  doit  rapporter  les 
deux  lésions  essentielles  qui  représentent  l’altération  de  la 
parole  ?  Je  crois  qu’il  n’est  plus  possible  de  nier  aujourd’hui 
que  la  condition  anatomo-pathologique  constante  de  la  para¬ 
lysie  générale  vraie  ne  soit  une  altération  spéciale  de  ramol¬ 
lissement  ayant  pour  siège  la  couche  corticale  cérébrale. 

Et  comme  je  l’ai  fait  ressortir  en  4  844 ,  de  la  discussion  d’un 
grand  nombre  d’observations,  il  y  a  généralement  dans  cette 
maladie  un  rapport  d’intensité  et  de  profondeur  entre  les  alté¬ 
rations  de  la  parole  et  les  altérations  de  la  couche  corticale 
dans  les  lobes  antérieurs  ;  ce  qui,  sous  les  réserves  que  j’ai 
faites,  me  paraît  confirmer  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  dans 
l’opinion  de  M.  Bouillaud. 


SÉANCE  DO  9  MAI  4  865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1<>  M.  le  luinistro  de  l'asricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  d’cpidémio,  par  M.  le  docteur  Nation  (de  Bouzonville).  —  6.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  les  départe¬ 
ments  delà  Moselle,  de  la  Uaute-Saâne,  du  Morbihan  et  de  la  Cûte-d’Or.  (Commis- 
tien  des  épidémies.)  —  c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Vichv,  par  M.  le  docteur  Alquié;  de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Juu- 
iert  ;  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Chabanne  ;  do  Forges  (Seine-Inférieure), 
parM.  le  docteur  CissePille  ;  de  Saint-Amand  iNord),  par  M.  le  docteur  IfarboHn;  de 
^iit-Sauveur  (Haii'cs-Pyrénécs),  par  M.  le  docleur  Charmassm  de  Puylaval  ;  du 


Monetier  (Hautes-Alpes),  par  M.  le  docteur  Cltaèrand  ;  du  département  des  Landes, 
par  MM.  les  médecins-inspecteurs.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

S’  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  d’aphasie  occasionnée  par  un  éclat  de 
fusil,  ayant  enfoncé  la  portion  écailleuse  du  temporal  gauche,  par  M.  le  docleur  Brun- 
Séehaud  (de  Limoges).  —  h.  Une  note  sur  la  conslitution  medicale  do  l'arrondisse¬ 
ment  de  Toul  pendant  l'année  1864,  par  M.  le  docteur  Bancel. —  c.  Une  lettre  de 
MM.  J.  B.  Baillière  et  /ils,  accompagnant  l'envoi  d’un  volume  dans  lequel  sont  réunis 
les  discours  prononcés  dans  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale.  —  d.  Un  pli  ca¬ 
cheté  déposé  par  M.  le  docleur  Fort.  (Accepté.) 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  une  série 
d’ouvrages  et  de  mémoires  publiés  pai’le  docteur  Guhler. 

Lectures. 

Tuérapeutique.  —  M.  le  docteur  Chapelle  (d’Angoulême)  lit 
une  Noie  sur  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  (gaz  hilariant)  dans  le 
Irailement  des  maladies  mentales,  et  son  efficacité  dans  la  lypémanie 
proprement  dite. 

L’auteur  prescrit  ce  gaz  en  solution  dans  l’eau,  à  la  manière 
de  l’acide  carbonique  dans  l’eau  de  Seltz.  La  dose  ordinaire 
est  d’un  verre  matin  et  soir. 

Il  a  employé  celte  médication  dans  la  paralysie  générale,  la 
démence  et  la  lypémanie.  Les  résultats  n’ont  pas  été  satisfai¬ 
sants  pour  les  deux  premières  variétés  d’affection  cérébrale  ; 
mais  M.  Chapelle  rapporte  l’histoire  de  deux  mélancoliques 
dont  l’état  aurait  été  amélioré  d’une  manière  prompte  et  du¬ 
rable  par  l’usage  du  protoxyde  d’azote.  [Comm.  :  MM.  Béclai’d 
et  Baillarger.) 

Médecine.  — M.  le  docleur  Baldou  communique  le  résumé 
de  ses  observations  personnelles  sur  une  épidémie  qui  a  régné 
dans  l’Amérique  du  Sud,  et  qui  offre  une  certaine  analogie 
avec  l’une  des  épidémies  de  Saint-Pétersbom-g,  désignée  sous 
le  nom  de  fièore  récurrente. 

Comité  secret.  —  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie(se  réu¬ 
nit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Pidoux,  au  nom  de  la  section  de  thérapeutique,  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 
L’Académie  adopte  la  hste  suivante  :  en  première  ligne, 
M.  Gubler;  en  deuxième  ligne,  M.  Gueneau  de  Mussy;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Hardy;  en  quatrième  ligne,  M.  Boinet. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  rentre  en  séance 
publique. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.le  docleur  N.  W.Kingsley 
(de  New-York),  un  nouvel  obturateur  de  la  voûte  palatine. 
Cet  appareil  est  de  caoutchouc,  et  rappelle  ceux  de  M.  Gariel  ; 
mais  il  présente  sur  ces  derniers  l’avantage  de  s’accommoder 
aux  mouvements  du  voile  du  palais. 

Discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  l’aphasie. 

M.  Briquet  ne  prétend  pas  entrer  dans  le  fond  même  de  la 
question  ;  il  se  propose  seulement  de  discuter  quelques-unes 
des  opinions  émises  parM.  Trousseau  àl’occasion  des  fonctions 
de  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  M.  Trous¬ 
seau  a  cherché  à  justifier  ou  au  moins  à  expliquer  la  doctrine 
de  M.  Broca  sur  ce  point.  Il  a  invoqué  comme  un  ai  gument  la 
fréquence  des  névralgies  à  gauche,  en  dépit  de  la  structure 
symétrique  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  en  émergent 
ou  qui  s’y  rendent.  Eh  bien  !  c’est  une  erreur.  Les  névralgies 
ne  sont  pas  plus  fréquentes  à  gauche  qu’à  droite.  M.  Trous¬ 
seau  n’est  pas  au  courant  de  la  science  en  ce  qui  concerne  la 
prétendue  névralgie  intercostale.  C’est  à  tort  que  cette  mani¬ 
festation  douloureuse  est  regardée  comme  une  névralgie,  c’est 
une  douleur  musculaire. 

Ces  douleurs  sont  très-fréquentes  chez  les  hystériques, 
M.  Trousseau  l’a  reconnu.  Chez  les  hystériques,  les  phéno¬ 
mènes  (névroses  ou  paralysies)  se  révèlent  particulièrement 
dans  les  organes  chargés  de  l’expression  des  passions  éroti¬ 
ques.  Or,  les  principaux  de  ces  organes  sont  les  muscles. 
L’hyperesthésie  musculaire  des  hystériques  a  son  siège  prin¬ 
cipal  dans  les  muscles  thoraciques,  notamment  dans  les  mus¬ 
cles  intercostaux.  Cette  hyperesthésie  musculaire  se  dissipe 
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avec  la  plus  grande  rapidité  par  la  faradisation,  ou  même  par 
les  topiques  calmants,  tandis  que  les  douleurs  névralgiques 
sont  réfractaires  à  ces  moyens.  Souvent  la  douleur  se  manifeste 
dans  les  muscles  abdominaux,  surtout  au  niveau  de  la  région 
iliaque;  ce  qui  a  fait  commettre  une  erreur  d'un  autre  genre, 
à  savoir,  que  l’ovaire  était  le  point  de  départ  et  le  siège  orga¬ 
nique  de  l’hystérie. 

Maintenant,  pom-quoi  les  douleurs  musculaires  sont-eUes 
plus  fréquentes  à  gauche  qu’à  droite?  Parce  que  les  muscles 
du  côté  gauche  sont  plus  faibles  et  moins  accoutumés  au  mou¬ 
vement  que  les  muscles  du  côté  droit. 

M.  Trousseau  a  parlé  aussi  d’aphasie  chez  les  hystériques  ; 
mais  c’est  encore  une  ereeur.  Les  hystériques  parlent  d’une 
manière  convulsive,  involontaire;  l’intelligence  n’intervient 
pas  dans  leur  discours  :  ce  n’est  pas  là  de  l’aphasie. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Berrul  (de  Marseille)  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  kyste  de  l’ovaire  dont  il  a  pratiqué  l’ablation 
chez  une  dame  âgée  de  cinquante-trois  ans,  le  29  octobre 
1864.  L’opérée  est  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé  fort  satis¬ 
faisant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chir orgie. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1865.  — ■  PRÉSIDENXE 
DE  M.  GIRALDÊS. 

DE  LA  COXALGIE  (suite). 

M.  Giraldès,  relativement  à  l’étiologie  des  coxalgies,  a  op¬ 
posé  à  l’opinion  de  M.  Bouvier,  qui  admet  la  très- grande  fré¬ 
quence  des  coxalgies  traumatiques,  celle  de  sir  B.  Brodie,  qui 
les  considère  comme  rares.  Examinant  ensuite  les  observations 
de  J.  L.  Petit  et  de  Sabatier,  invoquées  sur  ce  point  par 
M.  Bouvier,  il  rappelle  que  l’observation  unique  de  J.  L.  Petit 
est  relative  à  une  dame  qui,  étant  tombée  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  deux  mois  auparavant,  a  été  prise  de  douleurs  l’huma- 
tismales  de  la  hanche  et  de  la  cuisse,  et  a  présenté  plus  tard 
tous  les  signes  delaluxation  en  haut  et  en  dehors.  Le  mémoire 
de  Sabatier  comprend  cinq  obsei-vations,  dont  une  est  relative 
à  une  coxalgie  par  refroidissement.  On  ne  peut  donc  s’appuyer 
sur  l’opinion  de  ces  deux  chirurgiens  pour  dire  que  la  coxalgie 
traumatique  doit  être  placée  en  tête  par  ordre  de  fréquence. 

Les  coxalgiques  d’un  an  à  huit  ans  ont-ils  été  soumis,  de¬ 
mande  M.  Giraldès,  à  des  causes  traumatiques?  Pour  ceux-là,  du 
moins,  on  n’a  pas  la  ressource  de  dire  que  ce  sont  des  apprentis 
surmenés,  et  ils  forment  une  catégorie  nombreuse,  puisque, 
sur  1 33  observations  de  résections  du  fémur  dans  des  cas  de 
coxalgie,  50  comprennent  des  enfants  jusqu’à  l’âge  de  huit 
ans.’ 

Les  causes  générales,  et  surtout  la  scrofule  de  l’enfance,  do¬ 
minent  donc  l’étiologie  des  coxalgies,  et  M.  Bouvier  lui-même, 
dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur,  a 
reconnu  le  rôle  si  grand  que  les  diathèses  de  l’enfance  jouent 
dans  le  développement  de  ces  affections. 

M.  Giraldès  pense  que,  dans  la  première  période  de  la  coxal¬ 
gie,  les  deux  phénomènes  claudication  et  roideur  articulaire, 
bien  analysés,  permettent  d’établir  le  diagnostic.  11  est  donc 
loin  de  croire  que  la  réunion  des  cinq  signes  exigés  par 
M.  Bouvier  soit  indispensable. 

Le  redressement  gi-aduel,  qui  impose  aux  enfants  une  tor¬ 
ture  journalière  et  les  soumet  à  une  cause  incessante  d’irrita¬ 
tion,  ne  doit  pas  être  préféré,  en  haine  du  chloroforme,  au  re¬ 
dressement  rapide.  Les  enfants  supportent  très-bien  cet  agent 
anesthésique,  et  ce  serait  commettre  une  erreur  fâcheuse  que 
d’èn  repousser  l’emploi  pour  les  petits  malades. 

M.  Bouvier  a  protesté  contre  cette  interprétation  donnée  à 


ses  paroles.  Il  se  sert  tous  les  jours  du  chloroforme  chez  les 
enfants,  et  n’a  jSmais  cessé  de  le  préconiser. 

M.  Giraldès  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  un  appareil 
plâtré  recouvert  de  vernis  de  copal.  Cet  appareil,  sur  l’imper¬ 
méabilité  duquel  il  croyait  pouvoir  compter,  a  été  plongé, 
séance  tenante,  dans  l’eau,  et,  après  moins  d’une  heure,  il  en 
a  été  retiré  complètement  ramolli. 

M.  Verneuil  a  défendu  d’abord  la  dénomination  de  coxalgies 
hystériques  ou  spasmodiques,  qu’il  a  donnée  aux  contractm’es 
douloureuses  des  muscles  périarticulaires  de  la  hanche  sans  lé¬ 
sion  de  la  jointure.  11  ne  voudrait  pas  affirmer,  toutefois,  cette 
absence  absolue  de  lésions,  et  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
névralgie  articulaire  avec  congestion,  vascularisation  de  la  sy¬ 
noviale  provoquant  par  action  réflexe  la  contracture  muscu¬ 
laire,  et  si  cet  état  bien  différent  de  l’arthrite  ne  pourrait  pas 
à  la  longue  se  métamorphoser  et  finir  par  une  coxalgie  confir¬ 
mée. 

11  croit  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi  chez  un  jeune 
homme  de  Passy,  étudiant  en  médecine,  qui,  après  avoir  pré¬ 
senté  pendant  longtemps  les  signes  d’une  coxalgie  spasmo¬ 
dique,  a  fini  par  avoir  un  abcès  volumineux  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  cuisse. 

Comme  exemple  de  coxalgie  spasmodique,  M.  Verneuil  cite 
le  cas  d’une  jeune  fille  qui,  après  avoir  eu  autrefois  des  accès 
violents  de  laryngite  striduleuse  se  répétant  chaque  année  au 
printemps  et  à  l’automne,  a  depuis  deux  ans,  aux  mêmes 
époques,  des  accès  de  douleurs  dans  la  hanche  gauche.  Lors¬ 
que,  après  quelques  jours  de  repos,  la  douleur  a  cessé,  il  reste 
pendant  quelque  temps  de  la  claudication,  une  forte  ensellure, 
et  un  certain  degré  de  roideur  articulaire  caractérisé  par 
l’impossibilité  de  placer  la  cuisse  dans  une  flexion  ou  une  ab¬ 
duction  un  peu  forte,  sans  faire  basculer  le  bassin.  Quel  incon¬ 
vénient  voit-on  à  donner  le  nom  de  coxalgie  hystérique  ou  spas¬ 
modique  à  un  état  presque  intermittent,  dans  lequel,  à  côté  des 
symptômes  fonctionnels  de  la  coxalgie,  on  trouve  un  élément 
nerveux  passager,  le  spasme  musculaire? 

Quant  à  la  division  étiologique  qu’on  lui  a  reprochée, 
M.  Verneuil  se  croit  encore  obligé  de  la  préférer  à  la  division 
anatomique  préconisée  par  M.  Bouvier,  par  M.  Richer  et  par 
M.  Velpeau.  Pour  les  articulations  découvertes,  comme  le  ge¬ 
nou,  le  coude  ou  le  pied,  il  est  en  général  facile  de  recon¬ 
naître  si  les  os  ou  les  parties  molles  ont  été  primitivement 
affectées.  Pour  la  hanche,  la  distinction  est  impossible.  Les 
altérations  des  os  entraînent  celles  de  la  synoviale,  et  récipro¬ 
quement.  La  combinaison  de  tous  ces  désordi-es  est  telle,  que, 
même  à  l’autopsie,  la  question  du  point  de  départ  ne  peut  pas 
toujours  être  résolue.  La  classification  en  coxalgies  rhumatis¬ 
males  et  scrofuleuses  a  au  moins  l’avantage  d’être  plus  pratique 
et  plus  utile  pour  établir  les  indications  thérapeutiques.  Pour 
ce  qui  est  des  coxalgies  traumatiques,  M.  Verneuil  les  croit 
extrêmement  rares,  parce  que  le  traumatisme  à  lui  seul  ne 
peut  guère  produire  une  vraie  coxalgie  avec  ses  déviations,  ses 
douleurs,  sa  contraetm-e,  ses  abcès,  ses  altérations  osseuses,  et 
qu’il  faut  pour  tout  cela  une  prédisposition.  Cette  prédisposi¬ 
tion,  qui  n’est  pas  seulement  l’occasion,  mais  la  véritable 
cause  de  la  maladie,  tient  le  plus  souvent  à  la  scrofule.  Si  ce 
n’est  la  scrofule  qui  la  détermine,  c’est  cet  état  de  la  constitu¬ 
tion  qui  succède  parfois  aux  fièvres  continues  ou  exanthéma¬ 
tiques,  toutes  maladies  susceptibles  de  déprimer  les  forces  et 
de  faire  descendre  rapidement  la  santé  générale  jusqu’au 
niveau  où  la  place  la  scrofule  confirmée. 

M.  Verneuil  convient  qu’il  s’était  trompé  en  avançant  qu’au 
début  du  mal,  on  rencontrait  aussi  souvent  le  raccourcissement 
que  l’allongement  apparent.  M.  Bouvier  a  dit  avec  raison  que 
cette  dernière  déviation  est  la  plus  commune.  Il  y  aurait  lieu, 
à  ce  propos,  de  modifier  le  langage,  et,  au  lieu  d’allongement 
ou  de  raccourcissement  apparent,  U  faudrait  dire  abaissement  ou 
élévation  du  bassin, 

Sui'  la  question  du  traitement,  M.  Verneuil  ne  s’éloigne  que 
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bien  peu  des  opinions  de  M.  Bouvier.  S'il  ne  fait  pas  suivre  le 
redressement  d’un  repos  aussi  long  que  le  voulait  Bonnet, 
c’est  qu’il  procède  dans  cette  opération  avec  plus  de  douceur 
et  de  ménagement  que  le  chirurgien  de  Lyon,  et  qu’il  provoque 
moins  d’inflammation  dans  la  jointure. 

Enfin  il  maintient  ses  premières  assertions  sur  l’utilité  du 
redressement  brusque,  sur  la  meilleure  attitude  à  donner  au 
membre,  et  condamne  les  manœuvres  lentes  du  redressement 
progressif  et  la  demi-flexion  donnée  à  la  cuisse.  Il  répète  en 
terminant  que  le  pronostic  ne  lui  paraît  pas  toujours  aussi 
funeste  qu’à  M.  Bouvier,  et  qu’en  faisant  intervenir  à  temps 
les  nouveaux  moyens  de  traitement,  on  peut,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  entraver  les  progrès  du  mal  et  conser¬ 
ver  un  membre  utile,  sinon  en  possession  de  toute  son  inté¬ 
grité  fonctionnelle. 

M.  Le  Fort,  après  avoir  défendu  de  nouveau  la  dénomina¬ 
tion  de  coxalgie  hystérique  ou  spasmodique,  est  revenu  sur  la 
question  du  traitement.  L’immobilité  absolue  est  sans  aucun  ■ 
doute  indispensable  dans  la  période  avancée  de  la  coxalgie, 
alors  que  des  abcès  se  sont  formés.  Mais  quand  il  n’existe  en¬ 
core  que  de  la  rétraction  musculaire,  des  douleurs,  de  l’ensel- 
lure  et  une  attitude  plus  ou  moins  vicieuse,  il  est  plus  difficile 
de  savoir  quel  traitement  on  doit  préférer.  Faut-il,  comme 
M.  Bouvier,  condamner  le  malade  à  l’immobilité  absolue  et 
longtemps  prolongée,  ou  bien,  comme  M.  Verneuil,  le  laisser 
promener  avec  des  béquilles,  en  immobilisant  seulement  la 
hanche?  M.  Le  Fort  reste  dans  un  juste  milieu.  Quand  la  dou¬ 
leur  est  très-vive,  le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale, 
avec  l’appareil  de  Bonnet,  lui  paraît  ce  qui  doit  être  préféré  ; 
mais  dès  que  la  douleur  a  cessé  d’être  aiguë,  ou  bien  lorsque, 
dès  le  début,  elle  est  peu  intense,  l’application  d’un  appareil 
inamovible  et  la  déambulation  au  moyen  de  béquilles  doivent 
être  mises  en  usage.  Dans  ce  dernier  cas,  l’immobilité  absolue 
et  prolongée  aurait  pour  iuconvénient  d’altérer  la  santé  des 
malades,  et  par  conséquent  de  retarder  la  guérison  sans  né¬ 
cessité  impérieuse.  Le  repos  partiel,  celui  de  la  jointure,  suffit 
dans  ces  conditions.  D’ailleurs,  l’immobilité  absolue  a  aussi  le 
■grave  inconvénient  de  favoriser  l’ankylose  plus  que  l’immobi¬ 
lité  partielle. 

Il  ne  serait  pas  exact  de  dire  avec  M.  Bouvier  que  les  appa¬ 
reils  américains  n’ont  rien  de  nouveau.  Dans  les  appareils 
français  qui  ont  le  plus  d’analogie  avec  les  appareils  améri¬ 
cains,  dans  celui  de  M.  Mathieu,  par  exemple,  les  dispositions 
n’ont  pas  été  prises  en  vue  d’obtenir  l’e.xtension  et  la  contre- 
extension.  M.  Mathieu  s’est  proposé  seulement  de  construire 
un  appareil  susceptible  de  s’allonger  et  de  se  raccourcir  à 
Volonté  pour  être  appliqué  à  tous  les  Ages.  L’attelle  de 
M.  Sayre  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  produire  l’écartement  des  sur¬ 
faces  articulaires,  mais  ce  chirurgien  a  cherché  à  empêcher, 
ou  tout  au  moins  à  diminuer  la  pression  de  ces  surfaces  l’mie 
contre  l’autre. 

Quant  aux  ponctions  de  l’article.  M.  Le  Fort  déclare  que  les 
relevés  statistiques  ne  déposent  pas  en  faveur  de  leur  emploi. 

M.  Guersanl  a  exprimé  le  regret  qu’on  n’ait  rien  dit  de  la 
conduite  à  tenir  quand  il  existe  des  abcès  symptomatiques. 
Doit-on  les  laisser  s’ouvrir  spontanément,  doit-on  les  ponction¬ 
ner?  M.  Guersant  en  a  vu  se  résorber.  Aussi,  quand  aucun 
.  phénomène  inflammatoii’e  n’indique  l’imminence  de  l’ouver¬ 
ture  spontanée,  il  pense  qu’il  faut  attendre.  Si  l’abcès  menace 
de  s’ouvrir,  il  faut  faire  la  ponction  sous-cutanée  avec  un  tro¬ 
cart  plat;  renouveler  ces  ponctions,  si  le  liquide  se  reproduit,  et 
les  faire  suivre  d’injections  iodées  pour  diminuer  les  chances 
d’infection  pundente.  Pendant  ce  temps,  l’immobilité  est  né¬ 
cessaire,  et,  pour  l’obtenir,  M.  Guersant  préfère  à  l’appareil  de 
Bonnet,  qui  se  rouille  facilement,  un  appareil  formé  d’attelles 
matelassées.  Dans  quelques  cas,  le  drainage,  préconisé  p^r 
M.  Chassaignac,  pourra  être  d’une  giande  utilité. 

D'  P.  Chatillon. 


REVDI  DES  JOURNAUX, 

1,’élcctricité  dans  les  eaux  minérales, 

par  le  docteur  Lambron. 

La  théorie  de  Volta  et  les  recherches  récentes  sur  les  con¬ 
ditions  nombreuses  qui  donnent  lieu  à  un  dégagement  d’élec¬ 
tricité  permettaient  d’affirmer,  à  priori,  qu’un  courant  élec¬ 
trique  devait  se  produire  toutes  les  fois  que  les  eaux  minérales 
seraient  mises  en  rapport,  soit  avec  le  sol,  soit  avec  un  autre 
liquide,  c’est-à-dire  seraient  constituées  ainsi  en  couple  com¬ 
posé. 

L’étude  expérimentale  est  venue  démontrer  que,  dans  ces 
conditions,  les  eaux  sulfureuses  prennent  un  excès  d’électricité 
négative,  et  le  sol,  l’eau  distillée  ou  l’eau  ordinaire  im  excès 
d’électricité  positive;  que  si  on  les  met  en  rapport  avec  de  la 
terre  recueillie  dans  un  vase,  elles  présentent  des  résultats 
inverses.  L’intensité  du  courant  est  telle,  qu’il  faut  pour  l’ap¬ 
précier  avec  le  galvanomètre  introduire  un  rhéostat  dans  le 
circuit. 

Les  conditions  dans  lesquelles  ces  efl'ets  électriques  se  pro¬ 
duisent  n’étant  pas  celles  oîi  se  trouvent  les  eaux  minérales 
quand  on  les  administre,  il  importait  à  la  pratique  médicale 
de  savoir  s’il  se  développait  de  l’électricité  dans  le  sein  même 
des  eaux,  indépendamment  de  tout  contact  avec  un  liquide 
quelconque,  comme,  par  exemple,  lorsqu’elles  sont  reçues 
dans  une  baignoire  pour  être  données  en  bain  ou  lorsqu’elles 
sont  administrées  en  douche. 

Avec  des  eaux  aussi  altérables  au  contact  de  l’air  que  des 
eaux  sulfureuses,  on  pouvait  encore,  à  priori,  affirmer  qu’elles 
devaient  ainsi  seules  donner  lieu  à  un  dégagement  d’électri¬ 
cité,  seulement  il  fallait  constater  les  conditions  de  ce  dégage¬ 
ment.  C’est  ce  que  j’ai  cherché,  et  tels  sont  les  résultats  que 
j'ai  obtenus  : 

De  l’eau  sulfureuse  reçue  dans  un  vase  ou  dans  une  bai¬ 
gnoire  présente  un  excès  d’électricité  positive  dans  ses  couches 
superficielles  soumises  à  des  transformations  chimiques  inces¬ 
santes  sous  l’influence  de  l’air,  et  ses  couches  profondes  moins 
altérées,  un  excès  d’électricité  négative.  La  déviation  de  l’ai¬ 
guille  galvanométrique  indique  qu’un  courant  électrique  cir¬ 
cule  dans  le  circuit  extérieur  des  couches  superficielles  aux 
couches  profondes,  et  par  conséquent  dans  l’intérieur  de  l’eau 
des  couches  profondes  vers  les  couches  superficielles. 

La  durée  du  courant  semble  éphémère,  parce  que  les  lames 
se  polarisent  assez  vite  ;  mais  on  constate  sa  persistance,  pen¬ 
dant  même  plusieurs  jours,  tant  que  les  eaux  n’ont  pas  perdu 
entièrement  leur  principe  sulfureux,  si  l’on  a  soin  de  dépola¬ 
riser  les  lames  ou  d’en  prendre  de  nouvelles  à  chaque  essai 
expérimental. 

L’intensité  du  courant  donnée  par  le  degré  de  la  déviation 
de  l’aiguille  du  galvanomètre  n’est  pas  en  corrélation  rigou¬ 
reuse  avec  le  degré  de  température  de  nos  différentes  eaux, 
mais  il  est  en  rapport  direct  avec  leur  richesse  sulfureuse. 

La  décroissance  de  l’intensité  du  courant  ne  présente  pas 
une  marche  semblable  dans  toutes  nos  eaux  ;  elle  n’est  pro¬ 
portionnelle  ni  à  leur  richesse  sulfureuse,  ni  au  temps  écoulé  ; 
mais  elle  est  en  rapport  avec  le  plus  ou  le  moins  de  rapidité 
suivant  laquelle  les  eaux  s’altèrent  sous  l’influence  de  l’air. 

Lorequ’une  personne  est  dans  un  bain,  les  parties  plongées 
dans  les  couches  profondes  se  chargent  d’un  excès  d’électri¬ 
cité  négative,  et  les  parties  baignées  par  les  couches  superfi¬ 
cielles,  ainsi  que  les  parties  complètement  émergées,  d’un 
excès  d’électricité  positive.  Les  eaux  sulfureuses  forment  donc 
ainsi,  à  elles  seules,  un  véritable  couple  simple,  par  suite  delà 
superposition  de  couches  liquides  qui  s’altèrent  inégalement 
et  acquièrent  une  composition  différente.  Le  corps  plongé 
dans  le  bain  ferme  le  circuit  interpolaire  à  la  manière  des 
lampes  métalliques  des  appareils  simples  employés  par  Bucholz 
et  M.  Becquerel  père.  On  a  donc  ainsi  un  véritable  appareil 
électro-chimique. 
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Lorsqu’on  applique  les  eaux  sulfureuses  en  douches,  la  par¬ 
tie  du  corps  frappée  est  négative  et  les  autres  parties  positives. 
Si  l’on  donne  à  la  fols  deux  douches  de  température  différente, 
la  partie  qui  reçoit  la  plus  chaude  est  négative  et  l’autre  est 
positive.  Lorsque  le  corps  est  dans  un  bain,  et  que  l’on  applique 
la  douche  sur  les  parties  émergées,  l’état  électrique  du  coi’ps 
est  renversé,  ces  dernières  deviennent  négatives  et  les  parties 
immergées  positives. 

Les  eaux  sulfureuses  transportées  donnent  des  résultats  sem¬ 
blables,  mais  leurs  effets  électriques  présentent  moins  d’in¬ 
tensité  j  néanmoins  ils  offrent  une  assez  longue  durée,  en 
rapport,  du  reste,  avec  le  temps  nécessaire  à  la  complète 
désidfuration.  Ces  eaux  présentent,  en  outre,  cette  particula¬ 
rité,  à  savoir  que  la  plus  grande  intensité  du  courant  ne  se 
montre  pas  aussitôt  qu’elles  sont  versées  dans  un  vase  et  expo¬ 
sées  à  l’air  ;  mais  quelques  instants  après,  lorsque  les  décom¬ 
positions  et  recompositions  chimiques  sont  en  pleine  activité. 
Avec  les  mêmes  eaux  observées  à  leurs  sources,  au  contraire, 
la  plus  grande  intensité  du  courant  a  lieu  aussitôt  leur  arrivée 
à  l’air,  comme  si,  à  cet  état  naissant,  leurs  éléments  minéraux 
étaient  plus  aptes  à  éprouver  des  transformations  chimiques. 
Peut-être  aussi  doit-on  en  inférer  que  les  principes  minéraux 
des  eaux  sulfureuses  transportées  ne  sont  plus  dans  leur  état 
primordial,  et  que  déjà  elles  ont  éprouvé  des  modifications 
intestines,  ce  qui  expliquerait  la  différence  d’action  de  ces  eaux 
prises  loin  de  leur  source. 

Les  eaux  sulfureuses  soumises  à  la  congélation  donnent  des 
résultats  analogues  à  ceux  forurnis  par  ces  mêmes  eaux  trans¬ 
portées,  mais  plus  affaiblies.  C’est  là  un  effet  du  peu  de  con¬ 
ductibilité  des  liquides  lorsqu’ils  approchent  du  point  de  con¬ 
gélation,  et  de  la  difficulté  apportée  sans  doute  par  cette 
condition  aux  transformations  chimiques  qui  s’opèrent  dans 
leur  sein  au  contact  de  l’air. 

L’origine  de  l’électricité  développée  dans  les  eaux  siüfu- 
rcuses  est  spécialement  due  à  des  transformations  chimiques. 

Quoique  les  eaux  minérales  agissent  par  leurs  principes 
minéralisateurs  et  par  leur  degré  de  température,  tout  porte  à 
croire  que  l’électricité  produite  dans  leur  sein  n’est  pas  sans 
avoir  une  certaine  action  sur  l’économie  humaine,  action  dont, 
selon  toute  probabilité,  dos  recherches  ultérieures  démontre¬ 
ront  la  valeur.  {Gazette  des  eaux  et  le  Monde  thermal.) 

Sur  les  thromboses  du  coenr  droit, 

par  M.  Geruardt. 

A  l’occasion  de  quatre  faits  observés  avec  soin  à  sa  clinique, 
M.  Gerliardt  a  cherché  à  préciser  quelques-unes  des  conditions  qui  peu¬ 
vent  mettre  sur  In  voie  du  diagnostic  des  thromboses  du  cœur  droit.  Il 
expose,  à  ce  sujet,  une  série  de  considérations  fort  ingénieuses  qui  lui 
paraissent  propres  à  fixer  désormais  ce  diagnostic,  au  moins  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  1/aveiiir  montrera  jusqu’à  quel  point  M.  Gerhardt 
est  fondé  dans  les  diverses  propositions  qu’il  avance;  mais,  en  attendant, 
il  nous  a  paru  utile  d’en  donner  un  aperçu,  parce  que  le  travail  de 
M.  Gerhardt  touche  à  plusieurs  questions  intéressantes  et  encore  mal  élu¬ 
cidées. 

Il  faut  d’abord  établir  une  distinction  essentielle  entre  deux  classes 
différentes  de  thromboses. 

Dans  la  première,  il  s’agit  des  dépôts  fibrineux  qui  se  forment  à  la 
surface  des  valvules  enflammées,  ulcérées,  ou  rendues  inégales  par  la 
prolifération  de  leurs  éléments  propres.  Elles  ne  constituent,  en  quelque 
sorte,  qû’un  accident  dans  le  cours  de  l’endocardite,  ne  donnent  pas  lieu 
à  des  symptômes  particuliers,  et  il  n’est  guère  possible  d’en  soupçonner 
l’existence  pendant  la  vie.  Dans  ce  qui  suit,  il  nes’agit,  par  conséquent, 
pas  de  ces  dépôts  fibrineux  que  M.  Gerhardt  désigne  sous  le  nom  de 
thromboses  valvulaires.  Son  travail  n’est  relatif  qu’aux  thromboses 
pariétales. 

Celles-ci  siègent  de  préférence  dans  l’appendice  auriculaire,  et  au 
niveau  ou  dans  le  voisinage  de  la  pointe  des  ventricules.  Ce  sont  presque 
toujours  des  thromboses  dues  à  un  état  de  marasme  ou  à  un  état  de  dila¬ 
tation  anormale  des  cavités  droites.  On  les  observe,  par  conséquent,  sur¬ 
tout  d’une  part,  chéz  les  sujets  tuberculeux  ou  cancéreux  arrivés  à  l’état 
de  marasme  ;  d’autre  part,  dans  les  cas  de  rétrécissement  mitral,  et 
beaucoup  plus  rarement  comme  conséquence  de  la  dilatation  des  cavités 


droites,  dues  à  une  lésion  valvulaire  de  ce  côté  du  cœur.  Elles  peuvent 
également  avoir  pour  point  de  départ  un  foyer  de  myocardite  ou  d’endo¬ 
cardite  pariétale  (M.  Gerhardt  en  rapporte  un  exemple);  mais  ce  sont  là 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  dont  il  n’est  pas  possible  de  tenir 
compte  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Lorsque,  chez  un  malade  atteint  de  rétrécissement  mitral  ou  d’une  affec¬ 
tion  valvulaire  du  cœur  droit,  on  observe  une  aggravation  considérable 
des  accidents  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’une 
pneumonie  ou  d’une  autre  maladie  s’accompagnant  volontiers  d’endocar¬ 
dite,  les  présomptions  sont  naturellement  en  faveur  d’une  nouvelle  atteinte 
d’endocardite.  Il  en  est  de  même  quand  les  accidents  semblent  avoir 
succédé  à  un  refroidissement,  à  une  contusion  de  la  région  précor- 

II  eu  est  autrement  quand  ces  divers  éléments  pathogéniques  font 
défaut,  et  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  plongé  dans  un  état 
de  marasme  avancé,  ou  atteint  de  péricardite  ou  d’un  épanchement  péri¬ 
cardique  considérable,  ou  ayant  pris  des  doses  exagérées  de  digitale  ou 
de  quelque  autre  poison  dépressif  de  la  force  contractile  du  cœur,  etc., 
toutes  conditions  favorables  à  la  formation  des  thromboses  dans  le  cours 
des  affections  cardiaques. 

Les  accidents  qui  accompagnent  le  développement  de  ces  concrétions 
•  ne  paraissent  jamais  faire  invasion  d’une  manière  brusque  ou  soudaine. 
Dans  l’espace  de  quelques  jours,  on  voit  survenir  de  la  pâleur,  une  colo¬ 
ration  bleuâtre  et  un  aspect  un  peu  bouffi  de  la  peau,  une  aggravation 
de  la  dyspnée,  de  la  faiblesse  et  de  l’irrégularité  du  pouls,  un  affaiblisse¬ 
ment  de  l’impulsion  de  la  pointe  du  cœur. 

La  formation  des  caillots  peut  exercer  une  influence  très-marquée  sur 
les  bruits,  soit  normaux,  soit  anormaux  du  cœur  ;  mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  le  plus  souvent,  et  il  n’y  a  là  rien  qui  puisse  éclairer  le  diagnostic, 
au  moins  quant  à  présent. 

J1 .  Gerhardt  admet,  par  contre,  que  l’on  peut  tirer  un  très-grand  parti, 
à  cet  égard,  des  rapports  qu’il  croit  pouvoir  établir  entre  les  thromboses 
du  cœur  droit  et  les  infarctus  hémorrhagiques  des  poumons. 

On  sait  que  la  science  est  loin  d’être  définitivement  fixée  sur  ce  point 
do  pathogénie.  C’est  ainsi  que  M.  Colin  nie  de  la  manière  la  plus  for¬ 
melle  tout  rapport  étiologique  entre  les  infarctus  hémorrhagiques  et 
l'embolie,  ou,  d’une  manière  plus  générale,  l’oblitération  des  artères  pul¬ 
monaires.  Cette  manière  devoir  serait  confirmée  parles  résultatsdes  expé¬ 
riences  de  M.  Virchow;  mais  elle  est  contredite  par  les  autopsies  rappor¬ 
tées  par  le  professeur  de  Berlin  lui-même,  qui  cite  d'ailleurs  l’infarctus 
hémorrhagique  parmi  les  conséquences  possibles  de  l’embolie  pulmonaire. 
Rokilansky  enfin  déclare  que  ces  infarctus  sont  toujours  la  conséquence 
de  l’oblitération  des  petites  branches  de  l’artère  pulmonaire  ou  des  capil- 

M.  Gerhardt  se  rattache  à  cette  dernière  manière  de  voir.  Dans  tous 
les  cas  d’infarctus  considérables,  il  lui  a  été  possible  de  démontrer  l’obli¬ 
tération  des  branches  artérielles  se  rendant  au  foyer  morbide,  et  chez 
tous  les  sujets  atteints  d’affections  cardiaques  cette  oblitération  était  le 
fait  d)une  embolie. 

En  analysant  à  ce  point  de  vue  un  grand  nombre  d'observations, 
M.  Gerhardt  a  reconnu  que  l’embolie  (non  spécifique)  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ne  produit  pas  d'infarctus  hémorrhagiques,  mais  tout  au  plus  de 
l’œdème  pulmonaire  ou  de  la  pneumonie  chez  les  sujets  cachectiques  ou 
anémiques  qui  ne  sont  pas  atteints  d’une  maladie  du  cœur  ;  mais  que  les 
infarctus  se  produisent,  dans  les  mêmes  conditions,  chez  les  sujets  qui  ont 
une  affection  organique  du  cœur  ou  de  l’emphysème  pulmonaire,  et  chez 
lesquels  existe  un  engorgement  considérable  du  système  veineux.  Les 
résultats  négatifs  des  expériences  faites  sur  des  animaux  s’expliquent 
ainsi  facilement. 

Les  thromboses  veineuses  ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  organiques  du  cœur.  Il  faut,  par  conséquent,  pour  que  l’on 
puisse  conclure  de  l’existence  d’une  embolie  pulmonaire  à  celle  d’une 
thrombose  du  cœur  droit,  que  l’on  ait  constaté  d’une  manière  certaine 
l’absence  d’une  thrombose  du  système  veineux  périphérique.  Ceci  ne  pré¬ 
sente  ordinairement  aucune  difllculté.  Dès  lors,  on  peut  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’une  thrombose  du  cœur  droit  lorsqu’on  voit  survenir  des  infarctus 
hémorrhagiques  nombreux  et  étendus,  car  alors  le  cœur  droit  petit  seul 
être  le  point  de  départ  d’embolies  nombreuses  et  volumineuses. 

Le  diagnostic  des  infarctus  hémorrhagiques  du  poumon  est  considéré 
généralement  comme  fort  incertain,  et  il  est  souvent  impossible  quand 
les  infarctus  sont  très-peu  étendus  ;  mais,  suivant  M.  Gerhardt,  on  peut 
presque  toujours  diagnostiquer  assez  sûrement  les  infarctus  dont  le  volume 
dépasse  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Voici  sur  quels  signes  ce  diagnostic 
peut  être  fondé. 

Les  accidents  débutent  ordinairement  par  un  accès  de  dyspnée  ou  par 
une  aggravation  de  l’oppression  existante.  Cet  accès  est  tantôt  unique, 
tantôt  il  se  répète  à  plusieurs  reprises.  Puis  l’oppression  diminue  pendant 
quelques  jours,  et  enfin  elle  s’aggrave  de  nouveau  d’une  manière  lente- 
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ment  progressive  jusqu’au  moment  de  la  mort.  La  respiration  reste 
d’ailleurs  très- accélérée  à  partir  de  l’accès  dyspnéique.  Suivant  les  dimen¬ 
sions  plus  ou  moins  considérables  de  l’infarctus,  on  voit  se  produire  plus 
ou  moins  rapidement  les  signes  d’un  obstacle  considérable  à  la  circula¬ 
tion  du  sang  veineux,  œdème,  coloration  plombée  de  la  face,  distension 
des  veines  du  cou,  tuméfaction  douloureuse  du  foie,  quelquefois  avec 
ictère,  diminution  de  l’urine.  C’est  au  bout  de  quelques  jours  seulement 
que  l’on  voit  apparaître,  dans  un  point  du  poumon,  une  matité  qui  aug¬ 
mente  d’étendue  les  jours  suivants  (il  se  produit,  du  reste,  souvent  dans 
ces  cas  une  pleurésie  avec  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable, 
qui  donne  une  plus  grande  étendue  à  la  matité).  Puis  on  entend  au  niveau 
de  la  matité  des  râles  ù  timbre  éclatant,  à  bulles  inégales,  qid  sont  rem¬ 
placés  ensuite  par  des  râles  sonores,  en  même  temps  que  le  murmure 
vésiculaire  est  remplacé  par  de  la  respiration  bronchique.  La  température 
du  corps  ne  présente  généralement  pas  de  variations  anormales,  ou  bien 
elle  s’élève  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  physiologique  avec  quelques 
oscillations  irrégulières.  A  ces  signes,  il  faut  ajouter  enfin  l’expectoration 
caractéristique,  que  l’on  n’observe,  du  reste,  généralement  qu’au  bout 
de  quelques  jours.  (Würzburger  medicinische  Zeitschrift,  t.  V,  p.  221.) 


Index  bibliographiqne. 

MaKHEL  de  UATIÈBE  MÉDICALE,  DE  TBÉRAPEUTIQDE  ET  DE  PUAHHACIE  , 
parM.  Bodcbakdat  ;  4®  édit.  —  Paris,  Germer  Baillière,  1865, 

Au  premier  abord,  le  titre  de  manuel  paraît  bien  modeste  pour  un 
travail  d’une  si  grande  importance,  parvenu  à  sa  quatrième  édition,  revu, 
corrigé,  et  sans  cesse  perfectionné  par  le  consciencieux  auteur.  Cependant, 
par  son  eêté  pratique,  par  la  commodité  qu'il  offre  aux  recherches,  cet 
ouvrage,  devenu  classique  et  d’une  utilité  incessante,  mérite  bien  le  nom 
de  manuel,  handbook,  comme  disent  nos  voisins.  L’édition  que  nous  avons 
sous  les  yeux  est  encore  supérieure  aux  autres.  M.  le  professeur  Bou- 
chardat  l’a  tenue  au  courant  de  la  science,  et  nous  serions  fort  embar¬ 
rassés  s’il  nous  fallait  dire  auquel  des  articles  nous  accordons  la  palme 
du  savoir  et  de  la  saine  critique.  Qu’il  nous  suffise  de  mentionner 
l'opium,  le  fer,  les  quinquinas  surtout,  les  iodures,  les  bromures  et  les 
caustiques. 

Nouveau  formulaire,  par  M.  Bouchardat  ;  13"  édition.  —  Paris, 
Germer  Baillière,  1865. 

Nommer  cet  ouvrage,  c’est  faire  son  éloge  ;  il  est  d’une  utilité  con¬ 
stante  et  journalière.  Bien  différent  de  telles  ou  telles  compilations  que 
nous  nous  dispenserons  de  nommer,  ce  recueil,  écrit  ex  professa,  ne  con¬ 
tient  que  d’excellentes  formules,  ne  donne  que  des  renseignements  cer¬ 
tains.  Cependant  le  savant  auteur  nous  permettra  quelques  observations 
qui  porteront  seulement  sur  les  formules  nouvelles.  Suivons  l’ordre  alpha¬ 
bétique,  et  arrivons  au  Diplotaxis  muralis,  qui  ne  méritait  pas  probable¬ 
ment  l’honneur  de  figurer  dans  le  Nouveau  formulaire.  On  nous  dit  que 
ce  médicament,  si  tant  est  qu’il  en  soit  un,  fait  merveille,  si  on  l’addi¬ 
tionne  avec  l’iodure  de  potassium  :  à  ce  compte,  l’eau  ou  le  sirop  de 
sucre  pourraient  aussi  prétendre  au  titre  de  médicaments.  Quant  aux 
gouttes  noires  dont  M.  âlaget  a  fourni  la  formule,  nous  regrettons  que 
cet  habile  pharmacien  n’ait  pas  consulté  la  nouvelle  édition  de  la  pharma- 
copéedes  États-Unis;  il  y  auraittrouvé  d’utiles  renseignements  qui  l’auraient 
dispensé  de  feuilleter  la  pharmacopée  de  Hambourg,  recherche  au  moins 
inutile  quand  il  s’agit  d’un  médicament  purement  anglais  ou  américain. 
La  Gazette  hebdomadaire,  dans  ses  études  comparées  sur  les  pharma¬ 
copées  de  la  Grande-Bretagne  et  des  États-Unis,  a  du  reste  publié  la 
formule  de  ces  gouttes  noires.  Le  papier  anesthésique  à  l’iodoforme  ren¬ 
dra  des  services,  nous  en  sommes  convaincus  ;  quant  aux  pastilles  amé- 
ricoines,la  découverte  de  cette  formule  n’a  pas  dû  coûter  de  grands  efforts 
à  son  auteur.  Le  saccharure  de  Vagliari  a  trouvé  place  dans  le  Nouveau 
FORMULAIRE.  C’esl  Une  excellente  préparation  qui  plaît  an  goût  autant 
qu’à  l’œil.  Nous  aurions  désiré  que  M.  le  professeur  Bouchardat  nous 
fixât  sur  la  composition  du  chlorure  de  fer  qui  entre  dans  ce  saccharure. 
S’il  nous  est  permis  de  citer  notre  propre  expérience,  nous  dirons  que, 
M.  Pagliarinous  ayant  remis  quelques  échantQlons  de  son  sel,  nous  les 
avons  gardés  plusieurs  mois  sans  aucune  précaution,  et,  au  bout  de  ce 
temps,  nous  les  avons  trouvés  dans  le  même  état  de  fixité  que  le  premier 
jour.  Si  l’on  triture  du  perchlorure  de  fer  sec  des  pharmacies  avec  du 
sucre,  la  masse  tombe  en  deliquium,  et  l’on  n’obtient  pas  un  produit 
cristallisé  comme  celui  que  présente  M.  Pagliari.  Quant  au  buchu  {dios- 
mée  crénelée),  est-il  bien  sûr  qu’il  doive-être  rangé  parmi  les  diurétiques 
incertains!  est-il  même  prouvé  que  ce  suit  un  diurétique  ?  Ce  végétal  si 
précieux  exerce  sur  les  organes  génito-urinaires  une  action  spéciale,  que 
mettent  souvent  à  profit  les  médecins  anglais  et  américains. 


VARIÉTÉS. 

Errata.  —  M.  le  professeur  de  Fleury  nous  prie  de  corriger,  dans 
son  mémoire  sur  la  palhogénie  du  langage  articulé,  les  fautes  suivantes 
qui  s’étaient  glissées  dans  la  copie  de  son  manuscrit. 

N"  15,  p.  229,  l""  colonne,  au  lieu  de  «  ces  troubles  ne  sont  jamais 
idiopathiques.,.,  mais  secondaires,  etc.  »,  lisez  n  ces  troubles  sont  le 
plus  souvent  secondaires  » .  —  Même  page,  2'  colonne,  rétablissez  comme 
il  suit  le  commencement  de  l’avant-dernier  paragraphe  :  «  Voici  venir  un 
troisième  infirme.  Parfois  il  est  presque  absolument  dépossédé  de  la  con¬ 
science,  ne  gardant  qu’un  sentiment  très-émoussé  de  son  entité  psycho¬ 
logique.  Il  n’est  point  paralysé....  »;  et,  dans  le  même  paragraphe, 
après  «  tout  son  langage  » ,  ajoutez  «  plus  souvent,  il  restera  maître 
du  moi  psychologique;  seulement  il  dira...  ».  —  Page  230,  au  lieu  de 
«  deux  ordres  »,  lisez  «  trois  ordres  »;  et  après  n  l’articulation  des 
sons  » ,  ajoutez  «  il  faut  que  le  centre  moteur  s'ébranle  » . 

Complétez  ces  corrections  par  l’erratum  placé  au  bas  de  la  page  279, 
et  où  il  faut  lire  «  XaXeïv  » ,  et  non  «  y.œXsîv  ». 

—  MM.  Velpeau,  Rayer,  Brongniart,  Cl.  Bernard  et  J.  Cloquet  vien¬ 
nent  d’être  nommés  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  les 
pièces  envoyées  au  concours  (Institut)  pour  le  prix  Barbier,  à  décerner 
à  l’auteur  d’une  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale, 
médicale,  pharmaceutique  et  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l’art  de 
guérir;  et  MM.  Rayer,  Velpeau,  Civiale,  Cl.  Bernard  et  Jobert  (de  Lara- 
balle),  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  pièces  adres¬ 
sées  au  concours  (Institut)  pour  le  prix  Godard,  à  décerner  au  meilleur 
mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes 
génito-urinaires.  Ce  prix  sera  décerné  par  l’Académie  pour  la  première 
fois. 


Le  Journal  de  la  Ferme  et  des  Maisons  de  c.ampagne,  dont 
nous  envoyons  avec  ce  numéro  un  prospectus  à  MM.  nos  abonnés 
de  province,  atvouvé  dans  le  corps  médical  un  nombre  d’abon¬ 
nés  assez  considérable.  Sa  rédaction  toujours  variée  et  origi¬ 
nale,  faite  au  point  de  vue  de  la  maison  de  campagne  aussi 
bien  que  de  la  grande  culture,  devait  en  effet  convenir  aux 
hommes  occupés,  qui  trouvant  dans  les  travaux  des  champs 
ou  du  jardin  un  repos  et  une  distraction,  ont  besoin  d’un  guide 
sûr  et  de  renseignements  pratiques.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
recommandons  ce  beau  journal  à  tous  ceux  qui  cherchent  une 
publication  à  la  fois  technique  et  d’une  lecture  facile  et 
attrayante. 
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REVUE  PHARMACEUTIQUE. 

Sommaire.  —  Linimcnt  anglais.  —  Sarracéninc.  —  Huila  d'olivo.  —  Sous-nilralo 
de  bismuth.  —  Solidiflcaiion  du  baume  do  copaiiu  par  la  magnésie.  —  Moisissures 
des  toiles  \-ésicanlcs  et  du  seigle  ergoté.  —  Tannate  manganiqiie.  —  Sparadrap 

slibié.  -  Arséniate  do  fer. - Pommade  contre  le  pityriasis.  —  Pommade 

merctirieiie  au  glycérolé  d'amidun. —  Couleur  riolcttc  des  étolTos  do  soie.  _ 

Antidote  do  l'acide  arsénieux.  —  Pastilles  au  calomel.  —  Eau  do  goudron. _ 

Goudron  do  houille. — Pommade  a  la  staphisaigrc.  —  Pommade  au  précipité 

—  Nous  trouvons,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
de  mars  1865,  les  résultats  de  recherches  auxquelles 
M.  Mayet  s’est  livré,  alin  de  connaître  la  formule  d’une  pré¬ 
paration  vendue  dans  une  pharmacie  anglaise  de  Paris,  sous 
le  nom  de  «  lhe  Uniment  ».  Voici  la  formule  que  notre 
habile  confrère  assigne  à  cet  arcane  : 


Ammoniaque  à  25  degrés .  15 

Chloroforme..... .  10 

Camphre .  15 

Teinture  d’opium .  5 

Alcool  à  90  degrés  centigrades .  00 


Qu’on  nous  permette  quelques  observations.  D’abord, 
qu’est-ce  que  de  l’alcool  à  90  degrés  centigrades  ?  Ne  serait- 
ce  pas  centésimaux  qu’il  faudrait  lire?  Ensuite  le  nom  de 
the  Uniment  n’est  pas  un  terme  spécial.  Nous  avons  eu 
France  l’habitude  de  mettre  sur  nos  médicaments  :  Potion 

selon  la  formule.  Liniment,  pilules,  pommade . selon 

la  formule.  En  Angleterre,  l’usage  est  d’écrire  :  The  Uni¬ 
ment,  the  pills,  the  gargle.  Cela  est  aussi  banal  que  notre 
manière  de  faire,  il  est  vrai;  mais  une  coutume  excellente  de 
nos  voisins  est  d’inscrire  sur  l’étiquette  la  façon  d’employer 
le  médicament.  Enfin  et  pour  dernière  remarque,  cette  for¬ 
mule  n’est  pas  particulière  à  telle  ou  telle  maison,  elle  est 
généralement  usitée  en  Angleterre.  Souvent  on  remplace 
le  camphre  par  de  l’huile  de  cajeput,  comme  par  exemple 
dans  le  liniment  du  colonel  Cameron.  Quoi  qu’il  en  soit,  la 
notice  de  M.  Mayet  est  l’œuvre  d’un  esprit  sagace  et  in¬ 
génieux. 

—  On  se  rappelle  quelles  espérances  avait  fait  naître 
l’introduction  dans  la  thérapeutique  du  Sarracenia  pur- 
purea.  Cette  plante,  au  dire  de  ses  prôneurs,  était  le  spéci¬ 
fique  de  la  variole  ;  elle  se  présentait  entourée  d’un  certain 
prestige.  C’était  une  vieille  Indienne  qui  avait  révélé  cette 
plante  merveilleuse  à  un  chirurgien  militaire.  Puis  venait  le 
cortège  des  guérisons  miraculeuses.  Malheureusement,  il  en 
était  de  cette  racine  ou  plutôt  de  cette  pseudo-racine  comme 
de  bien  des  bâtons  flottants  ;  en  réalité,  on  constata  qu’elle 
était  inerte.  Mais  voici  qu’un  pharmacien  consciencieux, 
M.  Stanislas  Martin,  reprend  l’étude  chimique  de  la  Sarra¬ 
cenia,  et  y  constate  la  présence  :  1°  d’un  alcaloïde  auquel 
il  donne  le  nom  de  sarracénine  ;  2°  d’une  résine  ;  3°  d’un 
principe  colorant  jaune;  4“  des  substances  qui  se  rencon¬ 
trent  ordinairement  dans  les  végétaux.  L’auteur  complétera 
sans  doute  ses  recherches  encore  un  peu  vagues,  mais  qui, 
dès  à  présent,  offrent  un  intérêt  certain, 

—  M.  Lallier  établit  que  :  1”  un  mélange  de  deux  parties 
d’acide  chromique  au  huitième,  et  d’une  partie  d’acide  ni¬ 
trique  à  40  degrés,  à  la  dose  de  2  grammes,  agité  dans 
un  tube  à  essai  avec  8  grammes  i' huile  d’olive,  non  rance, 
quelle  que  soit  sa  provenance  et  sa  qualité,  ne  détermine  pas 
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de  changement  de  chaleur,  mais  donne,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  au  plus,  un  commencement  de  concrétion. 

2“  Que  cette  concrétion  devient  en  quelques  jours  com¬ 
plète,  qu’elle  est  suivie  de  l’absorption  entière  du  réactif  par 
l’huile  d’olive  et  de  la  coloration  bleue  de  cette  dernière. 

3°  Que  les  autres  huiles  grasses  échappent,  pour  la  plu¬ 
part,  h  ces  phénomènes. 

4°  Que  toute  huile  d’olive  qui  ne  les  présente  pas  com¬ 
plètement  doit  être  considérée  comme  falsifiée,  (Journ. 
pharm.,  mars  1865.) 

Pour  la  plupart  n’est  pas  assez,  et  malgré  tout  ce  que 
nous  trouvons  de  neuf  et  d’intéressant  dans  le  travail  de 
notre  confrère,  nous  ne  voyons  encore  rien  là  qui  soit  supé¬ 
rieur  au  réactif  de  M.  Boudet  et  à  l’élaioraètre  de  M.  Gobley. 

—  Il  peut  arriver  souvent  que  le  médecin  ait  intérêt  à  con¬ 
stater  l’absence  ou  la  présence  de  l’arsenic  dans  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Nous  extrayons  d’un  travail  de  M.  Gle- 
nard  [Journ.  pharm.,  mars  1865)  la  méthode  suivante 
qui  permettra  dë  se  renseigner  en  deux  ou  trois  minutes 
Ce  mode  d’es.sai  est  basé  sur  ce  fait  que,  quand  on  calcine 
un  composé  arsenical  avec  une  petite  quantité  d’acétate  de 
potasse  ou  de  soude,  il  se  détache  une  odeur  détestable 
de  cacodyle.  Voici  comment  on  opère  :  sur  la.  pointe 
d’un  couteau  de  platine  ou  sur  un  fragment  de  capsule,  ou 
encore  dans  un  petit  tube  fermé  par  un  bout,  on  place 
une  très-petite  pincée  de  sous-nitrate  en  poudre,  on  calcine 
sur  une  lampe  pour  chasser  l’acide  nitrique,  on  ajoute 
sur  la  poudre  même  un  morceau  gros  comme  une  forte  tête 
d’épingle  d’acétate  de  potasse  ou  de  soude,  puis  on  chauffe 
de  nouveau  modérément  et  on  flaire  de  temps  en  temps.  Pour 
peu  que  le  sous-nitrate  contienne  de  l’arsenic,  on  le  recon¬ 
naît  à  l’odeur  bien  marquée  qui  se  dégage;  s’il  n’en  con¬ 
tient  pas,  on  ne  sent  que  l’odeur  piquante  provenant  de  la 
décomposition  de  l’acétate.  Par  ce  moyen  rapide  les  plus 
petites  quantités  d’arsenic  sont  décelées. 

—  Il  résulte  d’expériences  très-intéressantes  de  M.  Roussin 
que  la  présence  de  l’eau  est  nécessaire  à  la  solidification  du 
baume  de  copahu  par  la  magnésie.  Cet  habile  chimiste  a 
été  amené  aussi  à  reconnaître  :  1°  que  divers  baumes  de 
copahu  du  commerce  renferment  de  notables  quantités  d’eau 
qu’ils  peuvent  perdre  en  présence  du  chlorure  de  calcium 
ou  du  carbonate  de  potasse  ;  2“  que  la  magnésie  du  com¬ 
merce  attire  très-vivement  l’humidité  de  l’air,  et  renferme 
au  bout  d’un  certain  temps  de  séjour  dans  un  vase  mal 
bouché  des  quantités  d’eau  pouvant  s’élever  jusqu’à  15  et 
20  pour  100. 

—  M.  Ménière  (d’Angers)  a  trouvé  des  moisissures  sur  les 
toiles  vésicantes  que  lui  livre  le  conimerce.  Il  a  reconnu  que 
ces  toiles  sont  souvent  sans  effet  vésicant.  Il  a  rencontré  aussi 
de  ces  moisissures  sur  le  seigle  ergoté.  Il  conseille  à  ses  con¬ 
frères  d’étudier  toutes  ces  productions  mycodermiques.  Il  a 
vu  que  les  magdaléons  d’emplâtre  vésicatoire  se  recouvrent  à 
la  longue  d’un  enduit  dur,  sec,  qui  n’est  autre  chose  que  les 
matières  résineuses  passées  à  l’état  de  vernis.  De  !ces  trois 
faits  ressort  pour  nous  l’obligation  étroite  où  est  le  pharmacien 
de  ne  jamais  se  servir  de  vésicatoires  qu’il  n’aura  pas  pré¬ 
parés  lui-même,  et  de  renouveler  fort  souvent  ces  vésica¬ 
toires,  sans  craindre  de  jeter  celui  qui  serait  trop  âgé,  sans 
attendre  même  ces  moisissures  qu’a  remarquées  M.  Ménière. 
Lorsque  le  seigle  ergoté  est  conservé  avec  le  soin  qu’exige  un 
médicament  aussi  important,  il  ne  se  recouvre  jamais  de 
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moisissures  d’une  année  à  l’nulre.  Vésicatoires,  seigle  er¬ 
goté,  etc.j  etc.,  sont  des  médicaments  sur  lesquels  le  mé¬ 
decin  doit  compter  toujours  et  à  toute  heure  ;  leur  action  est 
manifeste,  visible,  souvent  héroïque  ;  s’exposer  à  ne  pas  avoir 
ces  médicaments  dans  un  état  parfait,  c’est  engager  sa  con¬ 
science,  c’est  manquer  à  son  devoir.  Aussi  ne  saurions-nous 
trop  louer  la  note  qu’a  publiée  M.  Ménière,  dans  le  Réper¬ 
toire  DE  PHARMACIE,  avril  1865,  tout  en  souhaitant  que  les 
pharmaciens  manquent  des  objets  d’étude  qu’il  leur  propose. 

—  M.  Yincenzo  Fronsi  Marletta  trouve  le  tannate  manga- 
nique  le  meilleur  des  sels  toniques,  astringents  et  antisep¬ 
tiques,  non-seulement  à  cause  des  propriétés  particulières 
au  tannin  et  aux  sels  solubles  de  manganèse,  mais  surtout  à 
cause  de  la  solubilité  spéciale  de  ce  tannate.  Ce  sel  s’obtient 
par  la  saturation  à  chaud  d’une  solution  de  tannin,  au  moyen 
du  carbonate  manganeux  réceramment  préparé.  L’auteur  a 
institué  plusieurs  formules  d’emploi  de  ce  nouveau  sel  :  on 
les  trouvera  dans  le  Répertoire  de  pharmacie,  avril  1865. 

—  Dans  son  numéro  de  mars,  le  Journal  de  chimie  médi¬ 
cale  donne  la  formule  suivante  d’un  sparadrap  slibié,  due 
â  M.  le  docteur  Mialbe  ; 


Poix  blanche .  40 

Colophane .  20 

Cire  jaune  . 20 

Térébenthine .  .....  9 

Huilo  d’olive . B 

Tarlre  stibié .  j.0 


_  Nous  ne  voyons  pas  clairement  la  nécessité  d’un  sparadrap 
stibié  préparé  plus  ou  moins  longtemps  à  l’avance.  S’il  y  a 
quelque  temps  que  le  sparadrap  est  fabriqué,  il  s’écaille  et 
devient  d’un  usage  impossible.  D’un  autre  côté,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  fait  observer,  tous  les  épidermes  sont-ils 
également  irritables  ?  Le  médecin  est-il  sûr  que  la  même  dose 
d’émétique  convienne  à  tous  ses  malades,  sans  distinction 
d’âge,  de  sexe,  etc.  ?  Qu’on  ne  vienne  pas  nous  objecter 
qu’on  pourra  laisser  ce  sparadrap  plus  ou  moins  longtemps, 
suivant  l’indication,  en  contact  avec  ta  peau.  Les  praticiens 
savent  combien  il  est  difficile  d’obtenir  de  l’exactitude  de 
leurs  malades. 

—  Cette  considération  nous  fait  encore  rejeter  complète¬ 
ment  la  formule  suivante;  que  nous  trouvons  dans  la  Gazette 
DES  HÔPITAUX  : 


Arséniate  de  fer .  0,05 

Eau  distillée. . . .  125 


L’arséniate  de  fer  est  un  corps  insoluble  dans  l’eau,  et 
c’est  précisément  sur  cette  insolubilité  qu’est  fondé  un  des 
traitements  de  l'empoisonnement  par  l’acide  arsénieux.  Ce 
sera  donc  un  simple  mélange  que  le  pharmacien  délivrera 
a  i  malade,  lequel  devra  agiter  la  bouteille  avec  le  plus 
grand  soin,  et  ristjuera,  si  le  mélange  n’est  pas  fait  exacte¬ 
ment,  d’avaler  d’emblée  tout  le  médicament  ou  de  ne  pas  en 
^prendre  du  tout.  Plusieurs  formules  du  même  auteur  nous 
ont  déjà  paru  peu  rationnelles.  Nous  passons  sous  silence 
une  pommade  contre  les  engelures  aux  oreilles,  singuLère- 
ment  rédigée,  et  nous  arrivons  à  l’iodure  de  fer,  dont  il 
préconise  l’association  avec  le  sirop  d'écorces  d’oranges 
amères,  sans  tenir  compte  sansdoute  de  l’enrrequi  va  sefor- 
mer.L’auteur  nousditencore  qu’il  préfère  le  vira  cAali/ée  pré¬ 
paré,  au  xérès,  comme  si  la  quantité  de  fer  dissoute  n’était 
pas  proportionnelle  à  l’acidité  du  vin.  Adoptez  le  xérès. 


rien  de  mieux;  il  est  plus  tonique,  il  est  plus  agréable,  mais 
alors  prescrivez  un  sel  de  fer  soluble  (lactate,  tartrate,  etc.)  et 
maintenez  le  sel  en  dissolution  au  moyeu  d’un  citrate  alcalin. 

D’un  autre  côté,  il  semblerait  résulter  d’expérience 
de  M.  Dannecy,  pharmacien  des  plus  distingués  de  Bor¬ 
deaux,  que  la  préparation  des  vins  de  quinquina  ferrugi¬ 
neux  n'est  pas  absolument  impossible,  comme  on  l’avait  cru 
jusiju’à  ces  derniers  temps,  jusqu’à  ce  que  M.  Lefort  eût 
donné  une  excellente  formule  pour  ces  sortes  de  prépara¬ 
tions.  M.  Dannecy  pense  que  la  précipitation  du  fer  par  le 
tannin  n’a  pas  lieu  lorsque  la  solution  est  acide.  Le.  temps 
nous  a  manqué  pour  répéter  ces  expériences,  dont  l’impor¬ 
tance  n’échappera  à  personne  :  nous  nous  proposons  d’y  re¬ 
venir. 

Revenons  à  l’arséniaie  de  fer.  Combien  n’est-il  pas  préfé¬ 
rable,  pour  un  médicament  aussi  important,  de  se  servir 
de  la  forme  pilulaire,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Millet,  dans  le 
traitement  du  pityriasis  du  cuir  cheuelu.  Toutefois  nous 
ferons  observer  que  nous  avons  toujours  vu  le  pityriasis 
amendé,  sinon  guéri,  et  cela  sans  aucun  moyen  interne,  par 
la  pommade  suivante  : 

Oxyde  de  mercure .  0,50 

Beurre  de  cacao .  50 

Huile  d’amandes  douces  .  50 

Essence  de  roses . gr.  VI 

—  de  girofles .  ....  gr.  IV 

Extrait  de  quinquina .  2,50 

On  applique  la  pommade  sur  la  peau  même,  en  écartant 
les  mèches  de  cheveux.  L’effet  est  pour  ainsi  dire  instantané. 
Dès  le  lendemain  de  la  première  application,  les  démangeai¬ 
sons  cessent  et  la  chute  des  cheveux  s’arrête. 


—  M  Verrier,  pharmacien  aide-major,  dans  le  môme 
numéro  du  Journal  de  Chimie  médicale,  propose  de  rem¬ 
placer  l'axonge  dans  la  préparation  de  la.  pommade  mercu¬ 
rielle  par  le  glgcèrole  d’amidon.  L’opération  se  fait  bien,  et 
le  produit  est  exempt  de  l’odeur  un  peu  rance  que  présente 
presque  toujours  l'onguent  napolitain  même  le  mieux  pré¬ 
paré. 


-—  Pourquoi  nous  laisserions-nous  dominer  par  le  De 
minimis  non  curât preetor  ?  Pour  rendre  la  couleur  aux 
étoffes  de  soie  violettes,  il  suffit  de  brosser  la  portion  du 
tissu  avec  de  la  teinture  d’iode.  Au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes,  on  imbibe  bien  la  tache  avec  une  solution  d’hyposulfite 
de  soude,  et  l’on  sèche  graduellement  et  avec  soin.  (The  po- 
pular  science  Revietc). 

—  Le  collège  de  santé  du  duché  de  Brunswick  et  Lunebourg 
a  fait  publier  la  formule  suivante  d’un  antidote  de  l’acide 
arsénieux  dans  laquelle  .se  trouvent  associés  les  contrepoi¬ 
sons  proposés  par  MM.  Bunsen  et  Bussy. 

On  fait  dissoudre  310  grammes  de  sulfate  ferreux  dans 
310  grammes  d’eau,  préalablement  mélangée  avec 60  gram¬ 
mes  d’acide  sulfurique.  On  ajoute  peu  à  peu  60  grammes 
d’aci  le  azotique,  on  chauffe  pour  chasser  l’excès  d  acide  azo¬ 
tique.  On  verse  dans  le  mélange  refroidi  assez  d’eau  pour 
obtenir  620  grammes  de  liquide,  que  l’on  filtre  et  que  1  on 
conserve.  La  liqueur  doit  être  brune,  liinpide,  un  peu 
épaisse  et  acide  :  son  poids  spécifique  doit  être  de  1,40  a 


)n  en  donne  30  grammes  délayés  dans  250  grammes 
m  et  l’on  ajoute  12  grammes  de  magnésie  calcinée  ;  on 
linistre  le  mélange  trouble,  à  la  dose  de  6  à  12  cmlle- 
3  par  quart  d’heure.  30  grammes  contiennent  0,37  de 
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peroxyde  de  fer  hydraté,  0,675  de  magnésie  et  1,75  de  sul¬ 
fate  de  magnésie.(/.  chim.  méd.,  avril  1865). 

—  M.  Bonnewyn  pense  que  les  symptômes  d'intoxication 
mercurielle  que  l’on  a  quelquefois  observés  chez  des  en¬ 
fants  qui  avaient  mangé  des  pastilles  au  calomel  étaient 
dus  à  la  dureté  excessive  que  le  temps  avait  donnée  à  ces 
tablettes.  M.  Bonnewyn  suggère  l’idée  de  préparer  ces  pas¬ 
tilles,  soit  avec  de  la  manne,  soit  avec  de  la  pâte  de  gui¬ 
mauve  et  de  les  additionner  de  chlorate  de  potasse.  (Journ. 
pharm.  Anv.,  mars  18(55). 

Quelques  observations.  D’abord  il  faut  de  toute  nécessité 
que  le  pharmacien  lave  son  calomel,  afin  d’être  sûr  qu’au¬ 
cune  parcelle  de  sublimé  ne  se  trouve  dans  la  masse.  En¬ 
suite,  si  l’on  fait  usage  d’un  muci'age  très-léger,  on  évitera 
le  durcissement  trop  rapide,  enfin  l’emploi  de  la  pâte  de 
guimauve  ne  pourra  permettre  l’exactitude  de  la  division, 
indispensable  quand  il  s’agit  d’un  médicament  comme  le  ca¬ 
lomel;  en  dernier  lieu  l’adjonction  du  clilorale  de  potasse  à 
des  pastilles  de  chlorure  mercureux  nous  semble  au  moins 
inutile. 

—  M.  Descbamps  d’Avallon  propose  de  préparer  Veau  de 
goudron  au  moyen  de  l’eau  bouillante,  afin  d’obtenir  un  mé¬ 
dicament  plus  actif.  C’est  fort  bien,  s’il  s’agit  d’un  produit 
destiné  à  l’extérieur,  mais  comme  dans  la  plupart  des  cas 
l’eau  de  goudron  est  donnée  en  boisson,  aux  repas,  nous  ne 
pensons  pas  qu’on  doive  forcer  le  malade  à  avaler  un  liquide 
trop  concentré,  qui  môme,  si  l’action  de  la  chaleur  est  con¬ 
tinuée,  sera  acide  et  presque  sans  principes  aromatiques.  Le 
dégoût  suivrait  bientôt  l’ingestion  d’une  pareille  boisson,  et 
pour  avoir  voulu  trop  bien  faire,  le  médec’n  perdrait  une 
ressource  précieuse.  Cette  idée  de  préparer  l’eau  de  goudron 
par  la  chaleur  n’est  pas  du  reste  nouvelle  :  il  y  a  une  tren¬ 
taine  d’années  qu’un  médecin  de  Bordeaux,  nommé  Pereira, 
croyons-nous,  avait  proposé  cette  modification.  Plus  récem¬ 
ment,  M.  Carré  a  onseillé  de  prépanr  le  sirop  de  goudron 
en  faisant  digérer  le  goudron  dans  le  sirop  de  sucre.  M.  le 
professeur  Chevallier  recommande  de  se  servir  de  goudron 
végétal,  et  de  rejeter  le  goudron  de  houille.  Nous  nous  refu¬ 
serions  à  croire  que  jamais  pharmacien  ait  pu  opérer  une 
semblable  substitution,  si  l’nuiorité  de  M.  Chevallier  ne  nous 
montrait  la  triste  évidence  du  fait. 

—  Dans  le  PHAnMACEUTicAL  Journal,  feb.  1865,  M.Bal- 
manno  Squire  croit  avoir  découvert  dans  les  semences  du 
Delphinium  slaphisagria,  le  spécifique  du prunÿo  seni/is, 
gale  des  vieillards,  l’impétigo,  etc.  M.  Balmanno  Squire  a 
d’abord  employé  une  pommade  faite  au  moyen  de  la  diges¬ 
tion  dans  l’axonge  des  semences  concassées.  Ce  moyen  n’est 
pas  nouveau,  et  si  notre  mémoire  nous  sert  bien,  il  nous 
semble  qu’il  y  a  quelqu*.  quinze  ans  un  médecin  français, 
M.  Bourguignon,  préconisait  une  semblable  pommade  obte¬ 
nue  par  le  contact  de  la  poudre  de  staphisaigre  avec  la 
graisse  tenue  pendant  plusieurs  jours  à  la  température  de  100 
degrés.  M.  Balmanno  Squire  a  trouvé  une  préparation  plus 
élégante  et  que  nous  croyons  plus  eflicace,  en  ce  sens  sur¬ 
tout  que  la  température  ne  peut  altérer  la  delphine.  Il  traite 
les  semences  de  staphisaigre  par  l'éther,  obtient  ainsi  une  so¬ 
lution  éthéri  jue  de  la  matière  grasse  qu’il  suffit  de  laisser 
exposée  à  Pair  libre  pour  avoir  une  huile  possédant  toutes 
les  propriétés  de  la  semence.  On  ajoute  alors  à  cette  huile 
une  quantité  suffisante  de  cire  pour  donner  une  consistance 
de  pommade. 


Un  journal  a  cru  convenable  de  critiquer  la  latitude  lais¬ 
sée  au  pharmacien  dans  la  fixation  du  poids  de  la  cire.  Ce 
recueil  périodique  aurait  voulu  plus  de  rigueur  dans  la  for¬ 
mule,  mais  peut-on  ignorer  qu’il  est  certains  détails  de  cui¬ 
sine  pharmaceutique,  si  nous  pouvons  employer  cette  ex¬ 
pression  un  peu  triviale,  auxquels  le  médecin  ne  peut  s’as¬ 
treindre.  Il  compose  sa  formule,  il  cherche  à  faire  produire 
un  médicament  suffisamment  actif;  au  pharmacien  de  don¬ 
ner  à  ce  médicament  la  forme  convenable. 

—  Revenons  encore  à  M.  Balmanno  Squire,  bachelier  en 
médecine  et  membre  de  la  société  de  Londres.  Cet  honorable 
praticien,  bien  connu  par  ses  belles  photographies  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  a  été  frappé  des  inconvénients  et  des  avan¬ 
tages  de  la  pommade  au  précipité  rouge,  et  il  s’est  livré  à 
un  certain  nombre  de  recherchts  dont  nous  donnons  ici  briè¬ 
vement  la  substance. 

La  pommade  au  précipité  rouge  est  active  et  excellente  lors¬ 
qu’elle  est  bien  préparée  ;  malheureusement,  dit  M.  Balmanno 
Squire,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  L’oxyde  que  l’on  emploie 
est  celui  qui  est  obtenu  en  traitant  le  mercure  par  l’acide 
nitrique,  et  il  arrive  souvent  que  la  pommade  faite  avec  cet 
oxyde  présente  des  aspérités  cristallines  qui  déchirent  la  peau 
et  nuisent  au  traitement.  Aussi  M.  Balmanno  Squire  propo¬ 
se-t-il  l’adoption  du  produit  de  la  précipitation  du  sublimé  cor¬ 
rosif  par  l’eau  de  chaux.  Nous  ferons  remarquer  à  M.  Bal¬ 
manno  Squire  deux  choses  :  d’abord  que  le  composé  qu’il  pro¬ 
pose  n’est  pas  du  précipité  rouge;  c’estde  l’oxydo-chlorure  de 
mercure.  Que  ce  sel  soit  plus  ou  moins  actif,  là  n’est  pas  la 
question;  c’est  du  précipité  rouge  que  vous  prescrivez,  je 
ne  dois  pas  vous  donner  autre  chose.  En  second  lieu,  jamais 
nous  n’avons  vu  de  pommade  au  précipité  rouge,  préparée 
par  un  pharmacien,  qui  contînt  aucune  aspérité.  L’oxyde  de 
mercure  est  toujours  porphyrisé  avec  le  plus  grand  soin, 
jusqu’à  perdre  la  couleur  rouge  vif  et  l’apparence  cristalline 
qui  lui  sont  naturelles,  et  jamais  aucun  de  nous  ne  s’avisera 
de  mêler  sans  soin  du  précipité  et  del’axonge.  Peut-être  cela 
a-t-il  lieu  en  Angleterre  ou  ailleurs,  je  ne  veux  pas  le  savoir, 
mais  ce  que  je  sais,  c’est  qu’on  ne  doit  pas  imputer  une 
faute  particulière  à  la  généralité,  pas  plus  qu’on  ne  saurait 
penser  que  tout  médecin  répondrait  comme  fit  certaine  célé¬ 
brité  médicale  à  une  mère  au  désespoir  qui  lui  reprochait 
d’avoir  tué  par  une  saignée  sa  fille  unique  et  adorée  :  «  £h! 
madame,  je  n’ai  fait  qu’aider  la  nature.  » 

En.  Genets  de  Servière. 


11  ne  manquait  qu'une  nomination  pour  porter  le  nombre 
des  membres  de  l'Académie  de  médecine  au  chiffre  normal 
de  100;  on  ne  pouvait  plus  heureusement  combler  la  lacune 
que  par  l'élection  de  M.  Gubler,  qui  a  eu  lieu  au  premier  tour 
à  une  majorité  considérable.  Voilà  un  choix  que  ratifiera  avec 
bonheur  l’opinion  publique. 

M.  BouiUaud  a  terminé,  avec  son  succès  ordinaire,  le  dis¬ 
cours  commencé  dans  la  séance  du  2  mai.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  la  question  de  l'aphasie  avant  la  clôture  du 
débat. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

L’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  dans  le  grand-duché  de 
Bade,  par  le  docteur  Émile  Vallin. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  le  n”  18.) 

L’inte’rêt  d’une  épidémie  réside  en  grande  partie  dans  la 
connaissance  des  causes  qui  l’ont  fait  naître  ;  il  n’est  donc  pas 
indifférent  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  conditions  de 
salubrité  de  Rastadt  et  des  localités  voisines. 

.  Rastadt  est  une  forteresse  fédérale  dont  la  salubrité  est  con¬ 
statée  depuis  soixante  ans  par  les  rapports  annuels  du  conseil 
sanitaire.  Les  rues  stratégiques  sont  larges  comme  des  boule¬ 
vards;  elles  descendent  toutes  en  amphithéâtre,  du  château 
placé  au  point  culminant,  vers  la  Murg,  dont  le  coiu’s  rapide, 
parfaitement  maintenu  entre  des  quais  et  des  terrasses  de 
verdure,  longe  à  gauche,  puis  traverse  obliquement  la  ville. 
Les  casernes,  admirablement  construites,  très-vastes,  dissémi¬ 
nées  dans  les  divers  quartiers,  ne  laissent  pour  ainsi  dire 
aucune  prise  à  la  critique  au  point  de  vue  hygiénique.  Malgré 
l’ari'ivée  des  contingents  annuels,  à  la  nn  de  l’automne,  on 
peut  dire  qu’il  n’y  avait  aucun  encombrement;  car  la  popula¬ 
tion  militaire  de  Rastadt  est  forte  de  6000  hommes  (chiffre 
égal  à  celui  de  la  population  civile),  et  les  casernes  pourraient 
facilement  en  loger  10  à  12  000.  L’ensemble  des  conditions 
hygiéniques  est  donc  satisfaisant,  et  l’on  en  peut  dire  autant 
de  Carlsmhe. 

L’épidémie  s’est  montrée  au  commencement  d’un  hiver  ri¬ 
goureux,  et  plusieurs  médecins  ont  voulu  voir  dans  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  la  cause  des  premiers  cas  de  ménin¬ 
gite  observés.  Sans  nier  l’influence  du  froid  sur  la  production 
des  inflammations  de  la  moelle,  influence  donf  M.  Voisin  dé¬ 
montrait  récemment  la  réalité  {Gas.  des  hôp.,  1868,  p.  106 
et  suiv.),  tout, en  reconnaissant  que  la  plupart  des  épidémies 
connues  ont  commencé  pendant  l’hiver,  on  ne  peut  voir  là 
qu’une  cause  banale,  prédisposante  ou  occasionnelle  peut-être, 
mais  incapable  à  elle  seule  de  produire  une  maladie  aussi 
spéciale  que  la  méningite  urétro-spinale  épidémique.  On  en 
peut  dire  autant  des  fatigues,  de  la  nostalgie,  des  excès  alcoo¬ 
liques  qui  éprouvent  si  habituellement  les  jeunes  recrues  au 
moment  de  leur  ai-rivée  sous  les  drapeaux,  et  qu’on  a  invoqués 
comme  cause  chez  les  soldats  prussiens  atteints  les  premiers 
au  mois  de  novembre. 

L’épidémie  est  survenue  au  milieu  d’une  constitution  mé¬ 
dicale  dont  l’analyse  est  intéressante.  Depuis  un  certain  temps 
les  fièvres  typho’ides,  sans  être  plus  nombreuses,  présentaient 
une  prédominance  des  symptômes  nerveux,  spécialement  des 
phénomènes  spinaux.  Ce  fait,  constaté  à  Rastadt  et  à  Carlsruhe, 
n’est  point  spécial  à  ces  localités  ;  il  a  été  remarqué  en  France 
et  dans  diverses  parties  de  l’Allemagne.  L’apparition  d’une 
monographie  remarquable  de  M.  Fritz  sur  ce  sujet  pourrait 
faire  croire  peut-être  qu’en  France  ces  symptômes  spinaux  de 
la  fièvre  typhoïde,  mieux  connus,  ont  été  plus  souvent  recher¬ 
chés  pt  constatés  sans  être  devenus  plus  fréquents;  mais  ces 
formes  nerveuses  de  la  fièvre  sont  constatées  depuis  plus  de 
deux  ans  par  les  rapports  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
oii  récemment  une  observation  de  M.  Simon  provoquait  une 
discussion  à  ce  sujet  (Gas.  hebdom.,  1868,  p.  204).  Déplus, 
en  différents  points  de  l’Allemagne,  où  règne  en  même  temps 
la  méningite,  je  trouve  mentionnée  cette  forme  spinale  de  la 
fièvre  typhoïde  (docteur  Zuelchaur,  Bcrliner  klinische  Wochen¬ 
schrift,  1 868,  p.  1  84). 

A  Rastadt,  il  ne  me  semble  pas  douteux  qu’on  ait  pris  au 
début  pour  des  cas  légers  de  méningite,  des  fièvres  typhoïdes  de 
cette  sorte,  et  réciproquement. 

En  même  temps,  les  fièvres  éruptives,  spécialement  la  rou¬ 
geole,  régnaient  avec  une  fréquence  inusitée  ;  c’est  là  une 
coïncidence  assez  habitueUement  notée  dans  les  épidémies  de 


méningite,  et  qui  avait  conduit  M.  Laveran  à  établir  un  lien 
étroit  entre  celle-ci  et  la  scarlatine,  ou  pour  mieux  dire  les 
fièvres  éruptives.  {Gaz.  méd.,  1849,  p.  886.) 

Très-souvent,  à  Rastadt  surtout,  la  rougeole  se  compliquait 
d’oreillons  qui  avaient  une  grande  tendance  à  se  terminer  par 
le  gonflement  du  testicule.  Plus  tard,  les  oreillons  ont  com¬ 
pliqué  la  méningite,  comme  ils  avaient  compliqué  la  rougeole. 

Ce  qui  caractérise  plus  spécialement,  peut-être,  la  constitu¬ 
tion  médicale  de  cette  époque,  c’est  une  véritable  épidémie 
de  grippe.  Au  lieu  de  se  montrer  d’une  façon  discrète  et  sous 
les  formes  bénignes  si  communes  en  hiver,  elle  la  faisait  re¬ 
marquer  par  sa  fréquence  et  sa  gravité.  Les  accidents  nerveux 
présentaient  une  variété  et  une  violence  qu’on  ne  rencontre 
habituellement  que  dans  les  grandes  épidémies  de  grippe  qui, 
à  plusieurs  reprises,  ont  envahi  toute  l’Europe.  Cette  forme 
cérébro-spinale  a  continué  pendant  tout  l’hiver,  se  confondant 
avec  les  cas  légers  de  méningite,  au  point  de  rendre  parfois  le 
diagnostic  obscur.  La  méningite  cérébro-spinale,  observée  à 
Paris  en  1848-49,  par  M.  l’inspecteur  Lévy,  a  également  été 
précédée  d’une  épidémie  de  grippe,  avec  prédominance  de 
phénomènes  insoliles;  ce  n’est  pas  d’aüleurs  le  seul  point  de 
comparaison  qu’on  pourrait  établir  entre  l’épidémie  de  1848 
et  celle  du  duché  de  Bade. 

Ces  faits  semblent  avoir  un  certain  intérêt  ;  la  méningite 
cérébro-spinale  a  certainement  gardé  dans  son  expression 
phénoménale  une  empreinte  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante,  et  sans  doute  elle  y  a  trouvé  un  milieu  favorable  à  son 
développement. 

Mais  ce  développement  a-t-il  été  spontané,  ou  résulte-t-il 
de  l’importation,  voilà  ce  qu’il  importe  maintenant  de  re¬ 
chercher, 

A  ce  point  de  vue,  je  ferai  remarquer  que  l’épidémie  ba- 
doise  n’a  pas  été  une  épidémie  militaire,  bien  qu’elle  ait  pris 
son  origine  dans  une  caserne,  sur  des  soldats  prussiens.  A  Ras- 
fadt,  il  y  a  eu  149  cas  dans  la  population  civile,  33  au  plus 
dans  la  garnison,  qui  se  compose  de  6000  hommes  ;  or,  la 
population  civile  de  Rastadt  comprend  également  6000  âmes. 
C’est  là  un  fait  inaccoutumé,  à  tel  point  qu’on  se  laisse  souvent 
aller  à  regarder  la  méningite  épidémique  comme  une  maladie 
propre  à  l’armée  ;  cette  opinion  inexacte  s’explique  par  les 
chillres  suivants  empruntés  à  Hirsch  : 

Sur  87  épidémies  de  méningite  en  France,  46  ont  atteint 
exclusivement  les  miUtaires,  8  ont  atteint  à  la  fois  les  civils  et 
les  militaires,  6  ont  atteint  exclusivement  les  civils. 

L’apparition  des  premiers  cas  dans  la  garnison  sur  des  re¬ 
crues,  la  marche  de  la  maladie,  semblent  à  priori  favorables  à 
l’idée  d’importation  ;  malgré  la  répugnance  des  médecins 
allemands  à  s’occuper  de  ces  questions,  parfois  obscures,  de 
provenance  et  de  propagation,  voici  les  renseignements  que 
nous  avons  pu  recueillir  l 

Au  commencement  de  novembre,  le  contingent  prussien 
reçut  parmi  ses  recrues  quelques  jeunes  gens  des  environs 
de  Kœnigsberg,  où  régnait  à  cette  époque  la  méningite  épi¬ 
démique  :  ce  sont  ces  soldats  qui  fournirent  exclusivement  les 
8  premiers  cas  de  méningite  et  les  2  décès  du  mois  de  no¬ 
vembre.  Le  contingent  prussien  est  caserné  dans  Friedrichs- 
ferste,  fort  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Murg,  et  qui  défend 
l'entrée  de  la  ville  par  le  haut  du  fleuve.  Or,  c’est  autour  de 
la  caserne,  dans  le  même  quartier,  sur  la  rive  gauche,  que  se 
déclarèrent,  le  27  décembre,  les  premiers  cas  dans  la  popu¬ 
lation  civile.  La  maladie  se  répandit  sur  toute  la  partie  de  la 
ville  qui  occupe  celle  rive  gauche,  dans  les  faubourgs  Saint- 
Louis  et  Saint-Auguste,  où  jadis,  en  1884,  le  choléra  avait  sévi 
avec  la  plus  grande  violence.  Un  peu  plus  tard,  elle  gagna  la 
rive  droite,  fournit  quelques  cas  dans  les  rues  qui  longent  la 
Murg,  dans  la  partie  inférieure  de  la  viUe,  puis  elle  atteignit 
progressivement  les  nombreux  villages  et  les  maisons  isolées 
situés  sur  le  cours  inférieur  de  la  rivière.  La  partie  principale, 
c’est-à-dire  le  haut  de  la  ville,  fut  longtemps  épargnée  ;  c’est 
le  1 1  février  seulement  que  le  premier  cas  y  fut  constaté. 
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Pendant  deux  mois,  jusqu'au  1 5  février  environ,  la  ma¬ 
ladie  resta  localisée  autour  de  son  point  de  départ  :  Friedrichs- 
ferste  et  les  rives  de  la  Murg;  vers  le  milieu  de  février, 
3  cas  apparurent  à  Carlsruhe,  plus  tard  dans  les  différentes 
casernes  disséminées  dans  la  banlieue.  C’est  aussi  vers  cette 
époque  qu’elle  commença  à  Bade. 

Tout  indique  donc  une  marche  progressive,  comme  si  la 
rnaladie  était  transmise  de  main  en  main  dans  plusieurs  direc¬ 
tions  ;  pour  trouver  le  fil  qui  unit  tous  les  cas  entre  eux,  il 
aurait  fallu  une  observation  minutieuse  et  dirigée  dans  ce  sens 
qui  a  été  un  peu  négligé.  Voici  cependant  des  faits  de  cet 
ordre  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Sur  les  149  cas  du  district  de  Rastadt,  plus  de  quinze  fois  la 
maladie  est  notée  comme  s’étant  développée  dans  des  familles 
où  déjà  une  autre  personne  avait  été  aüeinlo,  et  était  encore 
en  traitement.  Chez  un  boucher  du  faubourg  Saint-Louis,  j’ai 
pu  voir  les  trois  enfants  alités  :  une  fille  âgée  de  onze  ans 
avait  été  prise  vers  le  1 S  mai  s  ;  sa  sœur,  âgée  de  quatorze  ans, 
tomba  malade  huit  jours  après,  et  pendant  leur  convales¬ 
cence,  qui  était  très-difficile  et  nécessitait  encore  le  séjour 
permanent  au  lit,  leur  jeune  frère,  âgé  de  quatre  ans,  fut 
pris  d’accidents  très-graves,  non  contestables,  de  méningite. 
J’ajoute  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  conditions  hygiéniques 
étaient  bonnes,  et  ne  pouvaient  expliquer  le  développement 
spontané  de  la  maladie. 

Des  séries  de  cas  ont  été  fréquemment  observées  dans  des 
maisons  ouvrant  sur  une  même  cour  intérieure,  ou  voisines 
l’une  de  l’autre,  et  formant  un  même  groupe  ;  ce  fait  était 
commun  surtout  dans  les  faubourgs  de  la  rive  gauche  de  la 
Murg;  à  Rastadt,  au  point  culminant  de  la  ville,  dans  la  partie 
la  plus  saine,  une  nie  très-large  (malgré  son  nom),  qui  passe 
devant  le  château  du  gouverneur,  Herrengasse,  a  produit  en 
deux  mois  près  de  la  moitié  des  cas  observés  dans  l’intérieur 
même  de  la  ville. 

La  circonscription  de  Rastadt  comprend  26  villages,  dont  1 4 
ont  été  exemptés  ;  les  1 2  autres  ont  supporté  avec  la  ville  les 
174  cas  relatés. 

A  côté  de  ces  faits,  favorables  à  l’idée  de  transmission,  je 
dois  ajouter  qu’aucun  cas  ne  s’est  développé  dans  les  hôpitaux 
sur  des  individus  entrés  pour  d’autres  affections  ;  aucun  mé¬ 
decin  n’a  été  atteint,  non  plus  qu’aucune  des  personnes  appli¬ 
quées  au  traitement.  A  part  les  particularités  mentionnées 
plus  haut,  les  cas  ont  été  assez  disséminés,  puisque  42  000 
habitants  civils  et  militaires,  répartis  dans  une  grande  ville  et 
26  villages,  n’ont  Journi  en  cinq  mois  que  174  individus 
atteints. 

Ce  sont  là  des  faits  négatifs  qui  laissent  encore  pendante, 
sinon  la  question  de  transmissibilité,  au  moins  celle  du  mode 
de  la  transmission .  '  « 

Je  dois  placer  ici  certaines  influences  qui  ont  agi  comme 
causes  prédisposantes,  et  qui  ont  rendu  la  maladie  plus  com¬ 
mune  parmi  certaines  parties  de  la  population. 

Il  n’y  a  rien  à  dire  du  sexe,  puisque  sur  une  statistique 
comprenant  83  cas,  du  15  décembre  au  13  mars,  je  trouve 
43  hommes  et  40  femmes. 

H  en  est  tout  autrement  des  âges,  qui  ont  été  très-diverse¬ 
ment  éprouvés  ;  on  pourrait  presque  dire  que  la  méningite  a 
été  une  épidémie  sévissant  spécialement  sur  les  enfants,  car 
elle  n’a  atteint  qu’un  petit  nombre  d'individus  ayant  atteint  ou 
dépassé  l’âge  adulte.  Je  ne  puis  donner  qu’une  statistique  in¬ 
complète,  puisqu’eUe  s’arrête  vers  le  milieu  de  mars,  mais  le 
tableau  général  que  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  relever  ne  fait 
qu’accentuer  davantage  cette  affinité  de  l’épidémie  ^pour  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse  : 

Au-dessous  de  3  ans .  19  cas,  8  décès. 

De  3  à  10  ans .  28  7 

De  10  à  15  ans .  11  3 

De  15  à  20  ans .  15  6 

De  20  à  30  ans .  8  2 

De  30  à  33  ans .  2  1 


Plus  tard,  sur  le  total  définitif,  on  ne  citait  que  deux  indi¬ 
vidus  ayant  dépassé  40  ans;  l’un,  âgé  de  41  ans,  a  guéri  après 
des  accidents  très-graves;  l’autre,  âgé  de  43  ans,  est  mort  au 
quatrième  jour. 

Cette  plus  grande  fréquence  de  la  méningite  épidémique 
chez  les  individus  jeunes  a  déjà  été  constatée  bien  des  fois  ; 
elle  n’â  peut-être  jamais  été  aussi  accentuée  que  dans  les  épi¬ 
démies  qui  régnent  depuis  quelques  temps  en  Allemagne,  et 
dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. 

A  côté  de  l’âge  proprement  dit,  il  y  a  l’âge  militaire,  c’est- 
à-dire  ia  plus  ou  moins  grande  ancienneté  du  service  ;  par  une 
exception  qui  doit  trouver  sou  explication  dans  des  détails  de 
discipline  ou  de  recrutement,  les  soldats  atteints  à  Carlsruhe 
avaient  presque  tous  plus  d’un  ou  de  deux  ans  de  service  ; 
j’ai  excepté,  bien  entendu,  les  recrues  du  contingent  prassien. 

Les  médecins  ont  été  unanimes  pour  dire  que  le  voisinage  de 
l’eau,  l’humidité,  a  coïncidé  avec  la  plus  grande  fréquence  de  la 
maladie  :  c’est  dans  un  fort  construit  sur  la  Murg  qu’a  débuté 
l’épidémie;  les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  à 
Rastadt  dans  les  faubourgs  Saint-Louis  et  Saint-Auguste,  sur  le 
bord  de  la  rivière  et  dans  les  parties  basses  de  la  ville  ;  ils  n’ont 
paru  que  tardivement  et  sont  restés  rares  dans  les  parties  de 
la  ville  éloignées  du  bord  de  l’eau,  les  villages  échelonnés  le 
long  du  cours  inférieur  de  la  Murg  ont  été  principalement 
atteints  :  Steinnaueren,  Oetigheim,  Rauentbal,  Windertorf, 
Ruppercheim,  Plittersdorf,  etc.,  qui  tous  sont  situés  dans  la 
plaine  du  Rhin.  Toutefois,  quelques  villages  placés  dans  les 
mêmes  conditions  et  entourés  de  marécages  ont  été  épargnés. 
Aux  environs  de  Carlsruhe,  la  caserne  d’artillerie  de  Gottesaue, 
qui  a  fourni  trois  malades  en  peu  de  temps,  est  dans  un  ter¬ 
rain  bas  et  un  peu  humide. 

C’est  aussi  à  l’éloignement  de  l’eau  qu’on  a  attribué  l’im¬ 
munité  dont  a  joui  longtemps  le  contingent  autrichien.  Mais  il 
faut  dire  que  la  caserne  Léopold,  dont  il  habite  un  côté,  et  qui 
domine  la  ville,  est  une  des  plus  belles  et  des  plus  salubres 
qu’on  puisse  voir  :  autour  d’une  cour  qui  a  230  mètres  de  côté 
s’étendent  quatre  bâtiments  de  pareille  longueur,  occupés, 
l’un  par  le  4“  d’infanlerie-badoisé,  un  autre  par  un  magasin  de 
fourrages,  le  troisième  par  un  hôpital  à  la  fois  autrichien  et 
prussien,  et  qui  ne  contient  que  quelques  malades;  celui  du 
fond,  occupé  par  les  Autrichiens,  pourrait,  comme  tous  les 
autres,  loger  facilement  le  double  des  troupes  qui  y  sont  ca- 
sernées. 

C’est  sans  doute  aux  vastes  dimensions  et  à  la  bonne  dispo¬ 
sition  des  casernes  de  Rastadt  qu’il  faut  attribuer  l’immunité 
relative  dont  a  joui  la  garnison. 

Dans  les  autres  quartiers  de  la  ville,  l’encombrement  n’a 
joué  cependant  qu’un  rôle  secondaire;  les  cas  ont  été  plus 
nombreux  peut-être  dans  les  maisons  pauvres  et  mal  tenues  ; 
mais  Herrengasse  est  une  rue  large,  bien  aérée,  habitée  par 
des  gens  riches,  et  elle  a  été  plus  fortement  éprouvée  que  les 
autres.  Dans  les  familles  aisées,  les  cas  ont  été  moins  nom¬ 
breux;  mais  en  général  ils  ont  été  plus  graves. 

En  définitive,  l’épidémie  qui  règne  actuellement  dans  cer¬ 
taines  parties  du  duché  de  Bade  n’a  pris  qu’une  extension  et 
une  gravité  modérées.  La  mortalité  n’a  atteint  que  la  propor¬ 
tion  de  1:3,  soit  51  décès  sur  174  cas,  chiffre  un  peu  faible, 
si  on  le  compare  à  celui  d’autres  épidémies  :  Colmar,  1 :1,33  ; 
Aigues-Mortes,  1  : 1,32;  Laval,  1  ;  1,36;.  Strasbourg,  1  : 1,76. 
Le  chiffre  donné  par  Casimir  Broussais  est  1  ;  1 ,76,  et  il  est  la 
moyenne  d’un  nombre  considérable  d’observations.  Celte  mor¬ 
talité,  relativement  un  peu  faible,  s’explique  par  la  fréquence 
des  formes  atténuées  de  la  maladie,  que  nous  avons  déjà  men¬ 
tionnées,  et  qui  ont  fourni  une  mortalité  très-faible. 

L’élude  des  diverses  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale 
laisse  en  général  cette  impression,  qu’il  y  a  une  sorte  de  dis¬ 
proportion  entre  l'émoi  qu’eUes  occasionnent  et  le  petit 
nombre  des  individus  qu’elles  frappent;  la  rapidité  de  i’iiiva- 
sion,  la  violence  des  symptômes,  la  courte  durée  de  la  mala¬ 
die,  le  chiffre  très-élevé  de  sa  mortalité,  expliquent  ce  senti- 
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ment  sans  peut-être  le  justifier.  Sans  connaître  le  tableau  des 
maladies  qui  ont  régné  à  Rastadt  pendant  le  même  laps  de 
temps,  croit-on  qu’il  y  ait  beaucoup  d’affections,  parmi  celles 
qu’on  observe  chaque  jour,  qui  aient  donné  beaucoup  moins 
de  174  cas  en  cinq  mois  sur  une  population  de  42  000  habi¬ 
tants?  Disons  plutôt  que  c’est  une  maladie  qu’en  temps  ordi¬ 
naire  on  ne  voit  pour  ainsi  dire  jamais,  et  qui,  à  de  certains 
intervalles,  devient  aussi  commune  que  le  rhumatisme  ou  la 
pneumonie.  C’est,  d’ailleurs,  un  caractère  habituel  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  de  se  montrer  ainsi  sous  forme  d’épi¬ 
démies  très-limitées,  avec  tendance  à  des  manifestations  spo¬ 
radiques  pendant  un  certain  temps  et  dans  un  assez  vaste  rayon 
aixtour  du  foyer  primitif.  La  méningite  prend  provisoirement 
sa  place  dans  le  cadre  nosologique  du  pays  sans  amener  de 
grands  changements  dans  la  fréquence  des  autres  affections. 
A  Paris,  en  1848-49,  il  y  a  eu  au  Val-de-Grâce,  en  treize  mois, 
98  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  et,  pendant  le  même 
espace-de  temps,  336  cas  de  fièvre  typhoïde,  289  cas  de  va¬ 
riole,  137  de  rougeole  et  88  de  scarlatine. 

Ces  chiffres,  que  j’aurais  voulu  recueillir  pour  Rastadt,  per¬ 
mettent,  jusqu’à  un  certain  point,  d’apprécier  la  valeur  du 
chiffre  propre  à  la  méningite  épidémique  et  justifient  les  ré¬ 
flexions  qui  précèdent. 

En  outre,  l’épidémie  est  dans  une  période  de  décroissance 
marquée;  je  regrette  de  ne  pouvoir  appuyer  cette  affirmation 
sur  les  chiffres  indiquant  le  nombre  de  cas  dans  les  différents 
mois;  mais  j’exprime  ici  l’opinion  du  médecin  sanitaire  de 
Rastadt,  qui,  au  20  avril,  considérait  la  maladie  comme  à  peu 
près  terminée.  11  est  donc  probable  qu'elle  s’éteindra  dans  son 
foyer  et  que  le  Rhin  nous  protégera  cette  fois  contre  le  duché 
de  Bade,  comme  en  1  840-41  et  1 848  il  Ta  protégé  contre  l’é¬ 
pidémie  de  Strasbourg  et  de  l’Alsace. 

Depuis  1880,  il  n’a  été  fait  en  France,  pour  ainsi  dire,  au¬ 
cune  mention  de  la  méningite  cérébro  spinale,  si  ce  n’est  un 
cas  observé  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Axenfeld,  le  28  septembre 
1862,  et  où  le  malade  mourut  en  trois  jours  (Gaz.  hebd., 
1862,  p.  668).  J'ai  cependant  connaissance  d’un  fait  qui  n’a 
pas  été  publié  et  qui  n’a  aucun  motif  d’être  tenu  caché,  car  il 
fait  honneur  à  la  fois  au  conseil  de  santé  de  l’armée  et  au 
commandement  militaire,  dont  les  mesures  promptes  et  éner¬ 
giques  ont  étouffé  dès  l’origine  une  épidémie  qui  pouvait  deve¬ 
nir  sérieuse. 

En  1863,  un  des  régiments  d’artillerie  en  garnison  à 
Rennes,  le  12',  je  crois,  reçut,  au  commencement  de  l’au¬ 
tomne,  les  jeunes  soldats  de  la  réserve;  pendant  les  premières 
manœuvres  du  polygone,  un  de  ces  hommes  se  plaignit  d’é¬ 
tourdissements,  de  nausées,  de  défaillances.  Un  des  médecins 
du  corps  mit  d’abord  ces  accidents  sur  le  compte  de  la  pusil¬ 
lanimité  et  de  l’émotion  du  début;  mais,  au  milieu  du  jour, 
comme  ils  persistaient,  le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital,  où  il 
mourut  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  A  l’autopsie,  il  y  avait 
une  couche  de  pus  autour  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Le  len¬ 
demain,  un  second  artilleur  de  la  réserve  et  du  même  régi¬ 
ment  présenta  les  mêmes  accidents  et  succomba.  Une  dépêche 
fut  adressée  immédiatement  au  conseil  de  santé,  et  le  jour 
même  arrivait  l’ordre  de  renvoyer  tous  les  hommes  de  la  ré¬ 
serve  dans  leurs  foyers.  Dès  lors  aucun  cas  ne  se  présenta  dans 
le  régiment  ni  dans  la  garnison. 

Je  crois  inutile  de  parler  ici  de  deux  ou  trois  cas  de  ménin¬ 
gite  généralisée  observés  récemment  à  Strasbourg,  soit  parce 
que,  dans  deux  cas,  l’autopsie  n’a  pas  été  faite,  soit  parce  que, 
dans  tous,  on  pouvait  rattacher  la  maladie  à  des  causes  banales 
indépendantes  de  l’influence  épidémique. 

Si  Ja  France  a  été  heureusement  épargnée  depuis  quinze 
ans,  il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  pays  de  l’Europe. 

Dans  un  article  publié  par  le  Beruner  kliniscee  Woceen- 
schriet(1864,  p.  180),  Hirsch,  dont  les  travaux  d’épidémiologie 
et  de  géographie  médicale  sont  justement  renommés,  rappelle 
les  différentes  apparitions  de  l’épidémie  dans  l’Amérique  du 
Nord,  où  on  la  vit  pour  la  première  fois  en  1842,  dans  le 
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Tennessee  et  l’Alabama;  de  1 843-47,  dans  l’Illinois,  l’Alabama, 
le  Mississipi,  l’Arkansas,  à  la  Nouvelle-Orléans;  de  1842  à 
1850,  dans  plusieurs  parties  de  la  Pensylvanie  occidentale;  en 
1 856  et  1 887,  à  New-York  et  dans  la  Caroline  du  Nord;  dans 
l’hiver  de  1862-1863,  dans  la  Caroline  du  Nord  et  plusieurs 
États  de  l’Union. 

En  Europe,  à  part  les  épidémies  observées  en  France,  et 
dont  Casimir  Broussais  et  M.  Boudin  ont  donné  un  historique 
complet,  Hirsch  fournit  les  renseignements  suivants  :  de  1848 
à  1 848,  elle  règne  en  Danemai'k;  en  1 846,  elle  se  montre  dans 
quelques  maisons  de  correction  en  Irlande,  à  Dublin,  à  Belfast; 
en  même  temps  à  Édimbourg.  En  1864,  première  apparition 
en  Suède,  où  elle  dure  jusqu'en  1861.  Au  moment  ou  la  ma¬ 
ladie  commence  à  cesser  en  Suède,  elle  apparaît  sur  plusieurs 
points  en  Norwége,  et  atteint  les  troupes  hollandaises  à  Arn- 
hem.  En  1881,  dans  le  duché  de  Wurtemberg,  le  professeur 
Rinecker  a  observé  à  Wurtzbourg  une  série  de  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale;  mais  le  vague  des  descriptions  données 
par  les  autres  observatcui  s  ne  permet  pas  de  savoir  si  c’est 
réellement  à  cette  épidémie  qu’on  a  eu  affaire. 

Voici  maintenant  des  indications  plus  récentes  que  je  relève 
dans  les  différents  journaux  allemands  que  j’ai  eus  à  ma  dis¬ 
position  ;  elles  portent  plus  spécialement  sur  les  épidémies  ob¬ 
servées  en  Prusse. 

En  Silésie,  dans  le  Neissethal,  au  nord-est  de  la  frontière  de 
Bohême,  le  docteur  Hanuschke  (de  Ottmachau)  a  observé,  du 
21  novembre  1 863  à  la  fin  d’avril  1 864,  24  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Hommes . 

Femmes .  14). 

AGES 

Do  1  à  10  ans . 

De  10  à  20  ans . 

De  20  à  30  ans . 

De  30  à  40  ans . 

De  40  à  50  ans . 

De  50  à  60  ans . 

Morts . 

Guéris . 

A  l’époque  où  ces  renseignements  étaient  donnés,  il  ne 
semblait  pas  que  l’épidémie  fût  à  son  déclin  (in  Bertiner  klin. 
IFoc/icnscAri/l,  1864,  p.  258). 

A  Leipsik,  Wunderîicli  parle  d’une  épidémie  qui  est  appa¬ 
rue  au  printemps  de  1864,  et  qui  n’est  que  l’extension  de 
celle  qui  sévit,  dit-il,  à  Halle  (au  nord-ouest  de  Leipsik),  à 
Berlin  et  en  Silésie.  11  n’y  avait  pas  eu  un  seul  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  à  Leipsik  depuis  1887.  Wunderlich  ne 
cite,  à  l’époque  où  il  i?crit  son  article  (été  de  1 864),  que  9  cas 
bien  authentiques  et  3  douteux  (/trc/iii:  der  Heilkimde,  1864, 
p.  417-430). 

A  Bromberg,  dans  le  duché  de  Posen,  sur  la  rive  gauche  de 
la  Vistule,  du  1"  février  1864  au  15  juin  1864,  il  y  a  eu 
141  cas  de  méningite  épidémique,  dont  le  plus  grand  nombre 
(132)  portent  sur  des  enfants  de  huit  mois  à  quatorze  ans,  mais 
spécialement  sur  ceux  de  deux  à  sept -ans.  La  maladie  s’étendit 
dans  un  rayon  de  un  mille  et  demi  autour  de  Bromberg  et 
dans  plusieurs  localités  voisines  ;  Wissek,  Nakel,  etc.  On  re¬ 
marqua  la  rareté  des  autres  maladies  aiguës,  surtout  chez  les 
enfants,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  à  l’exception  de 
cas  très-nombreux  d’oreillons  accompagnés  d’une  flèvi-e  in¬ 
tense.  La  mortalité  n’est  pas  indiquée  dans  la  note  communi¬ 
quée  à  Hirsch  par  le  docteur  Salomon  (de  Bromberg),  et  insé¬ 
rée  dans  le  Berliner  Kliniscee  WocEENScnniFT  (1 864,  p.  328). 

La  méningite  paraît,  depuis  plusieurs  années,  sévir  sm-tout 
dans  les  provinces  septentrionales  de  la  Prusse  et  sm-  le  littoral 
delà  Baltique.  A  défaut  de  renseignements  précis  sur  l’épidé¬ 
mie  souvent  citée  de  Kœnigsberg,  it  nous  arrive  totit  récem¬ 
ment  de  ces  contrées  des  nouvelles  confirmatives  de  ce  que 
disait  le  bruit  public. 
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Le  docteur  Zuelchaur  dcrit  de  Graudenz  (ville  importante 
sur  là  rive  droite  de  la  Vistule,  à  vingt  lieues  au  sud  de  Dant¬ 
zig),  à  la  date  du  l"  avril  1865,  que  la  méningite  cérébro- 
spinale  règne  dans  ce  pays  depuis  plusieurs  semaines.  Du  1 1 
au  31  mars,  il  a  compté  20  cas  environ,  qui  ont  fourni  6  décès. 
11  remarque  que,  dans  le  cours  de  Thiver  passé,  il  y  avait  eu 
un  grand  nombre  de  typhus  à  localisation  cérébrale,  et  que  la 
méningite  semble  se  rattacher  è  ces  maladies  et  continuer  le 
génie  épidémique  (Berliner  klinisclie  Wochenschrift,  1868  , 
p.  183). 

Le  même  journal  annonce  qu’avis  est  donné  par  le  gouver¬ 
nement  de  Dantzig,  par  un  rapport  du  18  mars  1  868,  de  l’ap¬ 
parition  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  dans 
plusieurs  localités  des  cercles  Berenter  otCarlhauser. 

D’après  un  autre  rapport,  du  6  avril  1 865,  le  gouvernement 
de  Stralsund  (port  sur  la  Baltique,  en  face  de  l’ile  Rugen)  fait 
un  appel  aux  médecins  du  pays  au  sujet  de  l’apparition  dans 
les  cercles  de.  Franzburg,  Griefswald  et  Grimmen,  de  la  mé¬ 
ningite  épidémique;  le  nombre  des  malades  est  considérable, 
surtout  parmi  les  enfants.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est  indiqué 
dans  le  rapport  par  ces  termes  prudents  :  «  La  mort  arrive 
in  nichl  wenigen  Falleii.  »  Le  rapport  ajoute  que,  jusqu’ici,  on 
n’a  reconnu  à  la  maladie  aucun  caractère  contagieux. 

A  Berlin,  la  méningite  s’est  montrée  dès  le  commencement 
de  1 864,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  une  communication  de 
Hirsch  (in  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1864,  p.  177;.  Des 
publications  multiples,  mais  isolées,  ne  donnent,  pour  ainsi 
dire,  que  des  épisodes  de  l’épidémie,  qui  ne  semble  pas  avoir 
eu  une  gravité  exceptionnelle.  Dans  un  des  hôpitaux  militaires 
de  Berlin,  du  9  février  au  24  avril  1864,  le  docteur  Frentzel 
avait  observé  1 4  cas,  dont  5  morts,  2  convalescents,  7  guéris 
(/oc.  cit.,  p.  213,  227).  Quoique,  depuis  lors,  les  renseigne¬ 
ments  fassent  défaut,  il  ne  semble  pas  que  tout  soit  terminé, 
car,  dans  le  mouvement  de  la  mortalité  de  Berlin  pour  les 
mois  de  décembre  1864  et  janvier  1868,  publié  dans  le  Biîb- 
LiNsn  KLINISCHE  WocHENsciiaiFT  (1868,  p.  190),  je  trouve  les 
chinVes  suivants,  curieux  à  plusieurs  égards  : 

DÉCÈS  DANS  LA  VILLE  DE  BEBLIN. 

DiScoinhro  1804.  Janvici'  1805. 


Total  des  décès  dans  le  mois .  1636  1558 

Décès  par  variole .  19  16 

—  scarlatine .  37  36 

—  rougeole .  64  37 

Fièvres  nerveuses  gastriques  et  typhus.  58  39 

Bronchite  aiguë .  29  28 

Pleurésie  et  pneumonie. . . .  70  77 

Apople.xies .  73  58 

Inflammation  aiguë  du  cerveau .  59  70 


Bien  que  cette  dernière  rubrique  :  Inflammation  aignU  du  cer¬ 
veau,  ne  soit  accompagnée  d’aucun  commentaire,  elle  parle 
assez  haut,  et  fait  voir  que  la  méningite,  et  sans  aucun  doute 
la  méningite  épidémique,  sévit  encore  actuellement  avec  une 
grande  intensité. 

11  serait  à  désirer  que  ces  renseignements  trop  incomplets 
fussent  réunis  par  un  des  médecins  allemands  qui  s’occupent 
spécialement  d’épidémiologie.  Je  sais  que  le  professeur  Nie- 
meyer  (de  ’fübingen),  dont  le  Traité  de  médecine  obtient  uii 
succès  si  prodigieux  en  Allemagne,  va  faire  paraître  incessam- 
nientune  Monographie  de  l’épidémie  du  duché  de  Bade.  Ce  travail 
sera  probablement  accompagné  d’une  notice  indiquant  la 
marche  progressive  de  toutes  les  épidémies  de  méningite  ob¬ 
servées  en  Allemagne.’ 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant  d’adresser  à  MM.  Picot  et 
peimling  (de  Carlsruhe),  Hàuck,  Osier,  Müller  et  Gawalouski 
(de  Rastadt),  mes  remerciments  sincères  pour  l’obligeance 
exlrênie  avec  laquelle  ils  m’ont  fourni  leurs  observations  ou 
fait  voir  lems  malades.  Dans  l’heureux  duché  de  Bade,  le  sa  ■ 
voii-  des  médecins  est  à  la  hauteur  de  leur  affabilité,  et  tous 
ceux  qui,  depuis  deux  mois,  sont  venus  des  différents  points 


de  l’Europe  étudier  sur  les  lieux  cette  épidémie  en  pourront, 
comme  moi,  donner  le  témoignage  (1). 


Thérapeutique. 

De  l'efficacité  de  la  caiitérisaïios  prompte  et  énergique  au  fer 

ROUGE  DANS  LES  CAS  d’iNTRODUCTION  DE  VIRUS  SEPTIQUES  DANS 

l’économie.  —  Observation  d’une  piqûre  anatomique  grave 

guérie  par  ce  mode  de  traitement,  par  M.  H.  Pernot. 

Ce  qui  m’engage  à  publier  cette  observation,  c’est  l'heu¬ 
reuse  application  du  fer  rouge  à  Lyon  et  son  succès  tout  ré¬ 
cent  sur  moi.  Trop  souvent  malheureusement,  après  une  in¬ 
cubation  de  quelques  heures  du  virus  septique  dans  la  partie 
blessée,  on  se  fie  à  une  cautérisation  superdcielle  au  nitrate 
d’argent  ou  môme  au  chlorure  de  zinc.  Souvent  la  suppura¬ 
tion  déterminée  par  ces  caustiques  suffit  pour  entraîner  le 
virus  au  dehors  ;  mais  aussi  quelquefois  (comme  dans  l’obser¬ 
vation  suivante),  elle  est  insuffisante,  et  après  avoir  vu  dispa¬ 
raître  tous  les  symptômes  d’intoxication,  le  malade  se  croit 
guéri  lorsque,  l’influence  de  la  cautérisation  ayant  cessé,  le 
mal  reparaît  une  seconde  fois  et  de  nouveaux  accidents  plus 
violents  que  les  précédents  se  manifestent.  C’est  lorsque 
la  tuméfaction,  la  douleur  et  l’inflammation  des  lymphatiques 
et  des  ganglions  du  membre  sont  extrêmes,  qu’on  a  recours  au 
cautère  actuel  comme  en  dernier  ressort. 

Assurément  la  répulsion  qu’a  le  patient  pour  le  fer  rouge 
entre  pour  beaucoup  dans  cette  hésitation  ;  mais  je  puis  certiQer 
d’après  ma  propre  expérience  que  l’application  longtemps 
prolongée  sur  l’épiderme  des  caustiques  tels  que  la  pâte  de 
Vienne  ou  de  Canquoin  est  plus  douloureuse  que  celle  du  fer 
rouge,  surtout  lorsqu’on  peut  employer  les  agents  anesthési¬ 
ques;  du  reste  cette  appréhension  est  de  peu  d’importance 
quand  on  songé  que  le  plus  souvent  la  vie  du/malade  est_  en 
jeu.  Il  vaut  donc  mieux,  dàns  les  cas  d’incubation  de  virus 
septiques  incompatibles  avec  les  liquides  essentiels  à  la  vie, 
être  trop  prudent  que  pas  assez,  et  ainsi  que  le  disait  M.  Gayet 
dans  sa  lettre  du  1 7  février  (Gaz.  hebdom  }  agir  promptement  et 
énergiquement  dès  le  début.  C’est  souvent  le  moyen  de  prévenir 
des  accidents  fâcheux  tels  que  les  vastes  abcès  qui  accom¬ 
pagnent  si  souvent  les  maladies  de  ce  genre. 

Telle  est  la  conclusion  que  l’on  peut  tirer  de  l’observation 
suivante  qui  n’est  pas  unique  dans  les  annales  delà  chirurgie 
Ivonnaise,  et  que  j’ai  d’autant  mieux  recueillie  que  j’étais 
moi-môme  le  patient,  et  que  j’ai  pu  suivre  point  à  point  les 
progrès  de  la  maladie  et  l’influence  des  divers  traitements. 

Ous.  —  Henri  Pernot,  étudiant  on  médecine  à  Lyon,  23  ans.  — 
Conslilution  bonne.  ^  , 

Je  travaille  depuis  quelques  jours  sur  le  cadavre  d’une  jeune  hile,  âgée 
do  quinze  ans,  parfaitement  constituée  et  saine  en  apparence.  Nous  dé¬ 
couvrons  à  l’autopsie  qu’elle  a  des  tubercules  et  des  cavernes  dans  les 
poumons;  de  nombreux  tubercules  se  remarquent  dans  le  mésentère.  Je 
travaille  sur  ce  sujet  douze  jours  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient. 
Quelques  écorchures  aux  mains  recouverlosd’une  forte  couche  de  collo- 
di.in  ne  m’empêchent  pas  de  travailler  sans  interruption  jusqu’au  5  dé¬ 
cembre.  Je  me  rends  ce  jour-là  comme  d’habitude  à  l’amphithéâtre,  et 
n’ayant  pas  aperçu  une  petite  gerçure  que  j’al  à  l’index  de  la  main 
droite,  je  reprends  mes  travaux  analomiques. 

Notre  sujet  avait  donc  quinze  jours  de  date  (j’insiste  sur  ce  point, 
parce  que  l’absorption  du  virus  dans  ce  cas  semble  être  une  exception 
à  la  règle  posée  par  certains  auteurs,  «  que  plus  un  cadavre  est  ancien 
moins  il  y  a  de  chançe  d’intoxication  »). 

Je  quitte  l’amphithéâtre  à  deux  heures,  et  vers  le  soir  je  remarque  un 
petit  bouton  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle  à  la  deuxième  phalange 
de  l’index  droit  ;  j’éprouve  à  cet  endroit  quelques  démangeaisons  ;  ce- 
pendaitjo  ne  perds  pas  l'appétit  et  n’éprouve  aucun  malaise  jusqu’au 
milieu  de  la  nuit,  où  je  suis  réveillé  par  des  frissons  et  une  sorte  de  dé¬ 
faillance;  le  lendemain  matin  j’ai  deux  vomissements  successifs. 

(1)  GniiATUU.  —  Dans  l’article  précédent  (Gn*.  hetd.,  p.  S78,  S*  colonne,  au  lieu 
de  Vingt  observations  sembMUs,  lisez  detuo  observations  semblables. 
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6  décembre.  —  Les  démangeaisons  sont  plus  fortes;  de  temps  en 
temps  légers  frissons.  Convaincu  que  je  me  suis  fait  une  piqûre,  je  me 
rends  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dirc  vingt-quatre 
heures  après  l'introduction  du  virus,  auprès  d'un  de  nos  habiles  profes¬ 
seurs,  qui  m’ouvre  la  pustule,  et  me  cautérise  énergiquement  au  nitrate 
d’argent.  Je  me  trouve  mieux  le  reste  de  la  journée.  —  Appétit  con¬ 
servé,  nuit  bonne.  —  Les  ganglions  axillaires  sont  engorgés. 

7  décembre.  —  Môme  malaise  que  la  veille,  légers  frissons,  pas  de 
vomissements.  Je  continue  à  aller  à  rampliithcâtrc  et  à  l’hôpital  jus¬ 
qu’au  lendemain  où,  souffrant  davantage,  on  m’applique  un  petit  morceau 
de  canquoin  de  la  grosseur  d’un  pois,  que  je  conserve  jusqu’au  soir.  A  cette 
époque,  la  deuxième  phalange  de  mon  doigt  est  tuméfiée  ;  au  niveau  de 
l’eschare,  j’éprouve  une  assez  vive  douleur,  que  j’attribue  à  la  cautéri¬ 
sation.  Les  ganglions  de  l’aisselle  diminuent,  et  les  phénomènes  géné¬ 
raux  disparaissent. 

9  décembre.  —  Je  reprends  mon  service  à  l'Hôlel-Dieu,  et  je  prie 
mon  ohefM,  Gayet  d’examiner  ma  main;  il  approuve  les  cautérisations 
faites  et  croit  le  mal  localisé.  En  effet,  la  tuméfaction  ne  gagne  pas  la 
première  phalange  et  reste  bornée  à  la  deuxième  et  à  la  troisième. 
Douleurs  violentes,  pulsalives,  fièvre  locale  très-intense.  Cataplasmes 
laudanisés,  bains  d’eau  de  mauves  et  de  pavot. 

10, 11, 12  décembre.  —  Aucun  changement  notable  dans  ma  position, 
les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  chaleur  très-intense, 
sentiment  de  coiistriction  dans  tout  le  doigt  qui  olfre  un  aspect  phlyc- 
ténoïde  œdémateux  ;  inappétence. 

Chose  remarquable,  c’est  que  deux  de  mes  camarades  qui  travaillaient 
avec  moi  sur  le  même  sujet  m’avouèrent  s’être  piqués  l’un  avant,  l’autre 
après  moi,  et  ils  n’en  éprouvèrent  aucun  malaise  ;  je  fus  seul  victime  de 
la  mauvaise  chance. 

13  décembre.  —  Douleurs  pulsalives  très-fortes  pendant  la  nuit, 
fièvre  assez  intense,  110  à  120  pulsations.  Pouls  irrégulier.  A  huit 
heures,  je  me  rends  à  mon  service  où  M.  Gayet  me  fait  sur  la  surface 
dorsale  de  la  deuxième  phalange  une  incision  cruciale.  —  Le  mal 
semble  être  limité  à  la  peau;  une  sérosité  ieboreuse,  sanguino¬ 
lente  s’échappe  de  l’incision,  mais  en  très-petite  quantité  ;  ce  débri- 
dement  me  procure  un  soulagement  réel.  Cependant  vers  le  soir  les 
douleurs  reparaissent,  un  bain  dans  une  décoction  de  dix  tôles  de  pavot 
n’apporte  aucune  amélioration. 

Une  vive  anxiété  s'empare  de  moi,  un  sentiment  de  malaise  indéfinis¬ 
sable,  une  espèce  de  frisson  très-rapide  et  très-court  me  parcourt  de  la 
tête  aux  pieds.  Enfin  j’ai  conscience  qu’un  phénomène  extraordinaire  se 
passe  dans  mon  organisme. 

14  décembre.  —  La  première  phalange  est  extrêmement  doulou¬ 
reuse,  la  peau  y  est  tendue,  ronge,  on  y  remarque  des  phlyclènes,  et  un 
œdème  considérable  s’étend  dans  la  main  et  les  autres  doigts.  M.  Gayet 
me  fait  une  dizaine  de  mouchetures  à  la  première  phalange  ;  même  séro¬ 
sité  que  la  veille.  11  est  question'  d’appliquer  le  fer  rouge  pour  former 
un  cordon  sanitaire  sur  la  main  si  cela  continue.  J’avoue  que  je  résistai 
un  peu  à  cette  idée,  craignant  les  suites  d’un  semblable  traitement 
(à  cette  époque,  j’ignorais  les,bicnfaits  du  fer  rouge  en  pareille  circon¬ 
stance)  ; 

15  décembre,  —  Le  mal  gagne  le  métacarpe  et  le  carpe;  l’avant- 
bras  et  le  bras  n’offrent  aucune  trace  de  gonflement.  Vers  le  soir  j’é- 
prouvo  une  vive  douleur  au  niveau  du  pli  du  coude.  Elle  est  pulsative 
sur  tout  le  trajet  des  collatérales  du  doigt  Le  sentiment  de  constriction 
devient  insupportable,  l’anxiété  est  très-grande. 

16  décembre.  —  Douleurs  très-violentes  dans  le  bras;  l’avant-bras 
est  enllé,  on  remarque  des  traînées  rouges  sur  le  trajet  des  lymphatiques 
jusqu'à  l’aisselle.  A  huit  heures  du  matin,  elles  sont  très -apparentes  et 
douloureuses. 

M.  Ollier,  chirurgien-major  derilùtcl-Dieu,  que  M.  Gayet  avait  appelé 
en  consultation,  a  lu  bonté  de  m’examiner  et  déclare  comme  lui  qu’il  est 
urgent  d’avoir  recours  à  la  cautérisation  transcurrente. 

Je  rentre  chez  moi,  et  à  midi  M.  Gayet  vient  m'opérer,  aidé  de  quatre 
de  mes  camarades  : 

MM.  Biot,  Bravais,  Fontan,  Français,  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  aux¬ 
quels  je  suis  bien  aise  de  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance. 

Après  m’avoir  endormi,  M.  Gayet  me  fait  trois  incisions  aux  faces  in¬ 
terne,  externe  et  dorsale  du  doigt  sur  toute  la  longueur,  afin  de  faire  pé¬ 
nétrer  plus  profondément  le  fer  rouge,  qu’il  glisse  dans  chacune  des 
plaies.  Pour  limiter  le  mal,  on  fait  deux  traînées  qui,  venues,  l’une  du 
premier  repli  interdigital,  l’autre  du  second,  se  réunissent  à  angle  aigu 
sur  le  milieu  du  deuxième  métacarpien. 

Cinq  points  de  feu  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinquante  centimes 
me  sont  appliqués  dans  la  paume  de  la  main  ;  sept  sur  la  face  dorsale,  et 
le  cautère  est  promené  dans  chaque  espace  interosseux  jusqu’au  qua-  | 
triême  exclusivement.  De  la  main,  on  passe  à  l’avant-bras,  sur  la  partie 
postérieure  duquel  on  pratique  quatre  lignes  avec  un  fer  cultellaire,  s’é-  I 


tendant  du  poignet  au  pli  du  coude.  Sur  la  face  antérieure,  on  fait  quatre 
ronds  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne.  La  face  interne 
du  bras  est  couverte  de  ronds  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux 
francs,  s’étendant  du  pli  du  coude  jusqu’à  l’aisselle  en  suivant  le  trajet 
des  lymphatiques  enflammés. 

Un  phénomène  assez  curieux  et  qui  attire  l’attention  de  ces  messieurs 
c’est  la  disparition  instantanée  du  cordon  rouge  immédiatement  après 
l’application  du  cautère  sur  lui,  ce  qui  rend  difficile  l’application  de 
six  nouveaux  ronds  sur  les  lymphatiques.  Telle  fut  l’influence  immédiate 
du  fer  rouge  sur  des  vaisseaux  dont  l’inflammation  s’était  emparée,  il  est 
vrai,  peu  d’heures  auparavant. 

Ainsi  voilà  donc  un  virus  qui,  depuis  le  5  décembre  jus¬ 
qu’au  16,  c’est-à-dire  pendant  onze  grands  jours,  est  resté  à 
l’état  d’incubation  dans  l’économie  ;  traité  par  des  cautérisa¬ 
tions  superficielles,  il  est  resté  un  temps  assez  long  sans  pro¬ 
duire  des  désordres  considérables,  puis  après  les  onze  jours 
cités  plus  haut,  le  voilà  qui  reprend  son  essort  et  fait  de  grands 
et  rapides  progrès.  C’est  dans  cet  état  de  choses  qu’on  m’ap¬ 
plique  la  cautérisation  transcurrente,  et  c’est  elle  qui,  chez 
moi,  vient  à  bout  de  chasser  ce  virus  d’un  membre  où  il  était 
enfermé  depuis  si  longtemps. 

Après  cette  opération,  dès  que  les  vapeurs  de  l’éther  sont  dissipées,  et 
que  je  puis  avoir  conscience  de  mon  état,  je  suis  frappé  du  mieux  sen¬ 
sible  que  j’éprouve  tout  d’abord;  malgré  les  douleurs  de  la  brûlure,  je 
comprends  que  ce  n’est  plus  la  même  souffrance. 

Mon  anxiété  a  à  peu  près  disparu,  et  ces  douleurs  incessantes  et  pul- 
satives  n’existent  plus. 

On  m’applique  le  pansement  ordinaire  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  des 
compresses  d’eau  froide  renouvelées  très-souvent. 

Le  soir  j’ai  un  peu  de  lièvre  et  une  soif  violente  qui  dure  deux  ou  trois 
jours.  A  l’intérieur,  on  m’administre  une  potion  calmante  qui  me  pro¬ 
cure  pendant  toute  la  nuit  un  calme  parfait,  mais  ne  peut  vaincre  (quoique 
répétée  tous  les  soirs)  l’insomnie  à  laquelle  je  suis  en  proie,  et  qui  dure 
bien  longtemps  même  après  l’opération. 

17  décembre.  —  L’application  de  Teau  froide  sur  mon  bras  ayant  déter¬ 
miné  une  vive  douleur  à  l’épaule  du  côté  opposé,  ce  traitement  est  sup¬ 
primé  et  remplacé  par  de  larges  cataplasmes. 

Le  lendemain,  la  suppuration  commence  à  se  manifester,  et  elle  devient 
bientôt  de  plus  en  plus  grande. 

Du  19  au  26  décembre,  —  Rien  d’extraordinaire  ;  soulagement  consi¬ 
dérable  dans  les  douleurs,  je  n’éprouve  plus  qu’un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  dans  tout  le  membre.  Les  eschares  se  détachent,  la  suppuration 
devient  fort  abondante,  et  au  bout  de  quelque  temps  on  remarque  des 
bourgeons  charnus  sur  le  bras  et  l’avant-bras,  puis  enfin  sur  l’index  et 
la  main. 

Le  25  décembre,  je  reprends  un  pou  de  sommeil  et  d’appétit.  Régime 
tonique  ;  vin  de  Bordeaux  et  de  quinquina. 

26  décembre.  —  Mauvaise  nuit  et  fortes  douleurs  dans  toute  la  région 
dorsale  de  la  main  et  de  l’index.  Au  moment  du  pansement,  on  remarque 
sur  la  plaie  du  doigt  de  petites  fausses  membranes,  blanchâtres,  épaisses. 
M.  Gayet  diagnostique  la  diphlhàrite  des  plaies;  ce  n’est  autre  chose  que 
la  forme  pulpeuse  d’une  pourriture  d’hôpital  bénigne.  Après  avoir  long¬ 
temps  cherché  quelle  en  peut  être  la  cause,  puisque  je  suis  seul  dans  une 
chambre  bien  aérée,  et  que  l’on  me  panse  très-régulièrement,  nous  attri¬ 
buons  cet  accident  à  l'habitude  que  nous  avons  de  faire  servir  de  nouveau 
la  charpie  propre  qui  occupe  le  dessus  des  plaies  du  bras  pour  la  remeltre 
sur  l’index.  La  charpie  absorbant  les  miasmes  putrides  dégagés  par  les 
plaies  de  l’avant-bras,  bien  qu’elle  ne  semble  pas  sale,  produit  sans  doute 
cette  complication  sur  l’index,  fort  impressionnable  ;  celui-ci  s’enflamme 
de  nouveau,  et  la  première  phalange  augmente  sensiblement  de  volume. 

Après  avoir  appliqué  de  la  charpie  imbibée  d'alcool  camphré  sur  la 
plaie  pendant  trois  ou  quatre  jours,  nous  voyons,  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  pseudo-membranes  disparaître. 

28  décembre.  —  A  celte  époque,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  la 
cautérisation,  je  quitte  Lyon  pour  passer  ma  convalescence  dans  ma 
famille.  Le  voyage  me  fatigue  un  peu,  mais  cependant  mon  état  est  bien 
meilleur,  et  mes  forces  reviennent  de  plus  en  plus. 

3  janvier.  —  Apparition  de  quelques  pseudo-membranes  sur  la  plaie 
de  l’index;  nouvelles  applications  d’alcool  camphré,  suivies  d’un  bon 
résultat.  Je  puis  alors  prendre  l’air,  et  le  sommeil  revient  sans  l’aide  de 
la  potion  calmante.  Meilleur  appétit. 

5  janvier.  —  Les  plaies  de  l’avant-bras  et  du  bras  (sauf  le  point  le  plus 
rapproché  de  Taisselle  où  la  cautérisation  a  été  Appliquée  plus  énergi¬ 
quement)  commencent  à  se  cicatriser.  État  général  bon.  Tout  marche 
maintenant  sans  autre  accident.  La  cicatrisation  se  fait  rapidement,  si  ce 
n’est  à  l’index,  où  elle  n’est  complète  que  le  25  janvier. 
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21  Janvier.  —  Mon  iJoigt  est  à  peu  près  droit,  mais  il  ne  peut  tou- 
cxécuter  aucun  mouvement.  On  fait  mouvoir  la  phalangette  de 
l’index,  mais  l'articulation  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  est 
immobile.  Aujourd’hui  (A  mars),  je  n’éprouve  plus  aucun  malaise  ;  tout 
est  rentré  dans  l’ordre,  si  ce  n’est  dans  l’index  et  les  cicatrices  du  bras, 
où  je  ressens  quelques  petites  douleurs  par  les  variations  de  tempéra- 

Le  doigt  est  toujours  roide,  mais  il  semble  que  l’articulation  n’est  pas 
ankylosée,  et  alors  je  puis  espérer  dans  quelqne  temps  recouvrer  mes 
mouvements.  Du  reste,  cette  roideur  ne  me  gène  pas  beaucoup,  puisque 
je  puis  encore  me  servir  de  l’index  pour  jouer  du  piano. 

Les  cicatrices  ont  en  grande  partie  disparu,  et  il  n’en  reste  de  bien 
apparentes  que  deux  ou  trois  sur  l’avant-bras,  au  niveau  des  traînées 
sur  les  lymphatiques.  Celles  de  la  main  sont  à  peine  visibles. 

Je  ne  puis  donc  être  indifférent  à  Tégard  du  fer  rouge,  qui, 
sous  la  main  habile  de  notre  éminent  chirurgien,  me  permet 
de  quitter  Lyon  quatorze  jours  apres  son  application,  n'ayant 
plus  à  craindre  ni  abcès,  ni  autre  accident,  si  fréquents  dans 
les  maladies  de  ce  genre. 


CORRESPONDA^'CE. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Syphilis  xraccinale. 

Monsieur  et  honoré  rédacteur. 

Je  n’ai  connaissance  qu’aujourd’hui  d’un  article  de  votre  numéro  du 
17  mars,  dans  lequel  M.  le  docteur  Viennois  apprécie  comme  il  suit  la 
part  que  j’ai  prise  à  la  dernière  discussion  académique  : 

«  M.  Bouvier,  qui  a  prononcé  sur  la  question  en  litige  un  discours  si 
substantiel  et  si  conforme  à  nos  propres  opinions,  en  ajoulant  aux  faits 
déjà  connus,  a  eu  le  tort,  comme  le  lui  a  parfaitement  fait  remarquer 
àl.  Gibert,  de  faire  rentrer  sous  le  nom  de  sypküis  transmise  par  la  vac¬ 
cination  les  faits  qui  sont  étrangers  à  ce  mode  de  contagion  :  par  exemple, 
ceux  de  transmission  de  la  maladie  de  nourrissons  à  nourrices.  On 
irait  loin  âatt,s  cette  voie.  Aussi  n’avons-nous  pas  été  étonné  d'entendre 
dire  à  l’honorable  orateur  que  les  faits  doivent  être  doublés.  Ce  serait 
bien  davantage  a  ce  compte-là.  » 

Tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  d’obligeant  pour  moi  dans  les  pre¬ 
mières  lignes  de  mon  honorable  confrère,  je  ne  puis  accepter  un  blâme 
qu’il  n’eût  pas  formulé,  je  pense,  s’il  avait  eu  sous  les  yeux  mon  discours 
textuel,  qu’on  recevait  à  Lyon  au  moment  où  son  article  s’imprimait  à 
Paris.  Voici,  en  effet,  quelles  ont  été  mes  propres  paroles  : 

«  En  joignant  aux  trois  cas  que  je  viens  de  mentionner  le  premier  fait 
cité  par  M.  Depaul,...  on  trouve,  pour  ces  quatre  cas  seulement,  155  en¬ 
fants  atteints  de  syphilis  inoculée  par  la  vaccine,  et  un  nombre  'de  con¬ 
tagions  secondaires  qui  porte  le  total  des  sujets  infectés  à  près  de  300.  » 
(Bull,  de  P  Acad,  de  méd.,  t.  XXX,  p.  âOl.) 

La  séparation  nette  des  deux  catégories  de  sujets  contaminés  ne  se 
trouve  pas  seulement  dans  ce  passage  ;  elle  existe  encore  dans  chacune 
des  relations  particulières  qui  précèdent  ce  résumé.  Personne,  je  crois, 
ne  peut  s’y  tromper.  En  donnant,  après  les  totaux  partiels  des  deux  caté¬ 
gories,  le  total  général  des  victimes  delà  contagion, j’ai  procédé  comme 
M.  Pacchiotti,  comme  M,  Depaul,  comme  àl.  Viennois  lui-même,  et  pas 
plus  que  ces  distingués  confrères,  je  n’ai  eu,  pour  cela,  le  tort  de  faire 
rentrer  sous  le  nom  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination  les  faits 
étrangers  à  ce  mode  de  contagion. 

Ce  n’est  donc  nullement  en  vue  des  nombreux  cas  de  syphilis  contractée 
par  les  sujets  qui  n'avaient  pas  été  eux-mêmes  vaccinés,  que  j’ai  dit  qu’il 
faudrait  peut-être  doubler  le  nombre  des  faits  contenus  dans  le  rapport  de 
M.  Depaul,  pour  se  faire  une  idée  juste  du  nombre  de  cas  connus  de 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  Je  n’ai  pas  en  ceci  raisonné 
autrement  que  M.  Viennois,  lorsqu’il  a  écrit  cette  phrase  :  a  On  dit  que 
les  faits  sont  une  rare  exception  ;  pas  déjà  tant  :  on  les  compte  par  cen¬ 
taines;  et,  depuis  que  l’éveil  est  donné,  ne  sont-ils  pas  plus  fréquents?  » 
(Gaar.  hebdom.  du  20  janvier  1865.) 

J’ose  espérer,  monsieur  et  honoré  rédacteur,  que  M.  Viennois  et  vous- 
même  ne  verrez  dans  ces  réflexions  qu’un  témoignage  du  prix  que  j’at¬ 
tache  aux  jugements  exprimés  par  une  plume  aussi  autorisée  et  dans  un 
recueil  aussi  justement  estimé  que  le  vôtre. 

Veuillez  agréer,  etc.  Bouvier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physiologie  appliquée.  —  Production  des  sexes,  par  M.  Coste. 
—  «  M.  Thuvy,  professeur  à  l’Académie  de  Genève,  croit  avoir 
découvert  la  loi  générale  de  la  procréation  des  sexes,  et,  comme 
conséquence  de  cette  loi,  l’art  de  faire  naître  à  volonté  des 
femelles  ou  des  mâles.  11  invoque  à  l’appui  de  son  système 
vingt-neuf  expériences  exécutées,  suivant  ses  préceptes,  dans 
la  ferme  de  Montet,  sur  un  troupeau  de  vaches  qui  aurait  tou¬ 
jours  donné,  au  gré  de  l’éleveur,  les  produits  voulus. 

»  L’auteur  de  cette  ingénieuse  théorie  suppose  que  tout  oeuf 
non  fécondé  passe,  pendant  la  période  de  sa  maturation,  par 
deux  phases  successives,  mais  continues,  durant  chacune  des¬ 
quelles  il  aurait  un  caractère  sexuel  différent. 

»  Dans  la  première  moitié  de  cette  période,  c’est-à-dire  dans 
sa  phase  de  maturation  commençante,  il  serait  œuf  femelle; 
dans  la  seconde,  c’est-à-dire  dans  sa  phase  de  maturation  plus 
avancée,  il  deviendrait  œuf  mdle  par  une  subite  transformation, 
que  M.  Thury  désigne  sous  le  nom  de  vire. 

»  Le  moyen  de  contraindre  cet  œuf,  d’abord  femelle,  puis 
mâle,  à  développer  celui  des  deux  sexes  que  l’on  voudrait 
dégager  du  sein  maternel,  consisterait  à  régler  le  moment  de 
l’accouplement  de  manière  que  la  fécondation  vînt  saisir  le 
germe  pendant  sa  phase  de  maturation  correspondante  à  la 
constitution  dans  laquelle  il  s’agirait  de  le  fixer. 

»  Ce  principe  admis,  M.  Thury  suppose  encore  que  tout  œuf 
non  fécondé  se  détache  spontanément  de  l’ovaire,  au  début 
du  rut  chez  les  mammifères,  au  début  de  la  menstruation  chez 
l’espèce  humaine,  et  que,  pendant  la  durée  de  cette  période 
d’explosion  de  la  fonction  génératrice,  il  descend  lentement 
le  long  de  Toviducte,  arrive  à  la  matrice,  subissant,  dans  ce 
trajet  ou  ce  séjour,  sa  constitution  femelle  d’abord^  sa  consti¬ 
tution  mâle  ensuite.  Ce  serait  donc,  d’après  cette  théorie,  à  sa 
première  étape  à  travers  le  canal  vecteur  que  la  fécondation 
devrait  aller  le  surprendre  pour  le  confirmer  dans  le  sexe 
femelle  :  ce  serait  à  sa  seconde  étape  ou  à  son  entrée  dans  la 
matrice  qu’elle  devrait  l’atteindre  pour  le  confirmer  dans  le 
sexe  mâle. 

»  Mais  cette  descente  de  Tœuf  vers  l’utérus  ne  dure  pas 
moins  de  quatre  jours  chez  les  espèces  où  son  déplacement 
est  le  plus  rapide,  et  M.  Thury  va  même  jusqu’à  admettre  que, 
chez  la  femme,  eUe  comprend  les  dix  ou  douze  jours  qui  sui¬ 
vent  les  règles.  Or,  si  l’on  attribue  la  moitié  de  ce  temps  à  la 
première  étape  sexuelle,  qu’on  me  permette  cette  expression, 
et  Tautre  moitié  à  la  seconde,  il  s’ensuivra  qu’il  y  aura,  selon 
les  espèces,  de  deux  à  six  jours  pendant  lesquels  une  fécon¬ 
dation  précoce  pourra  donner  à  l’œuf  la  confirmation  femelle, 
et  de  deux  à  six  jours  encore  où,  à  défaut  de  cette  fécondation 
précoce,  une  fécondation  tardive  pourra  lui  donner  la  confir¬ 
mation  mâle. 

»  Ces  diverses  hypothèses  sont-eUes  en  harmonie  avec  les 
données  de  l’expérience? 

»  Et,  d’abord,  jamais  un  œuf  non  fécondé  ne  se  détache 
spontanément  de  l’ovaire  au  moment  du  rut  chez  les  mammi¬ 
fères,  ni  au  début  de  la  menstruation  chez  l’espèce  humaine, 
comme  le  suppose  M.  Thury.  Si  les  choses  se  passaient  ainsi, 
le  rut  et  la  menstruation  avorteraient  au  même  instant,  parce 
que  ces  phénomènes  ne  sont  que  les  signes  extérieurs  ou  les 
symptômes  du  travail  d’élimination  ovarienne,  dont  ils  tradui¬ 
sent  toutes  les  nuances. 

»  Donc,  tant  que  subsiste  le  rut,  l’œuf  est  encore  renfermé 
dans  son  calice.  On  ne  peut  pas,  par  conséquent,  admettre 
avec  M.  Thury  que,  durant  cette  période,  la  fécondation  puisse 
l'atteindre  dans  le  canal  génital  où  il  n’est  point  encore  des¬ 
cendu,  ni  à  plus  forte  raison  dans  la  matrice,  où  il  n’arrivera 
que  plusieurs  jours  après  sa  chute. 

»  De  plus,  pour  que  la  fécondation  s’accomplisse,  il  faut  que 
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l’accouplement  ait  lieu  pendant  que  Toeuf  est  encore  renfermd 
dans  sa  capsule,  afin  que  les  molécules  séminales  lui  arrivent 
avant  la  déhiscence.  Aussi,  dans  tous  les  cas  où  l’on  ouvre  des 
femeUes  en  rut  dix  heures  après  la  copulation,  trouve-t-on  les 
spermatozoïdes  mouvants  dans  les  franges  du  pavillon  et  à  la 
surface  de  Tovaire  lui-même,  bien  que  l’œuf,  dont  la  chute 
est  imminente,  n’en  soit  pas  encore  sorti. 

»  C’est  donc  vers  le  temps  de  sa  vie  ovarienne  qu’il  faut 
remonter  pour  rencontrer,  s’ils  existent,  les  deux  degrés  de 
maturation  que,  par  hypothèse,  l’oeuf  doit  traverser,  femelle 
dans  l’un,  mâle  dans  l’autre,  en  attendant  que  la  fécondation, 
suivant  qu’elle  sera  précoce  ou  tardive,  l’enchaîne  irrévoca¬ 
blement  à  celle  de  ces  deux  conditions  sexuelles,  préexistantes 
du  chef  maternel,  avec  laquelle  elle  coïncidera. 

»  Mais  ici  se  présente  une  question  préalable  :  Qu’est-ce 
qu’une  maturation  plus  ou  moins  complète  du  gei-me  ou  de 
l’œuf? 

»  11  n’y  a  pas  deux  manières  de  l’entendre.  L’œuf  le  plus 
mûr,  par  rapport  à  la  fécondation  en  vue  de  laquelle  il  pour¬ 
suit  son  évolution  ovarienne,  est  celui  dont  la  déhiscence  est 
imminente  ou  vient  de  s’accomplir,  et  dont  le  germe,  à  défaut 
d’une  imprégnation  immédiate,  périrait  à  l’instant.  Un  œuf 
moins  mûr  est  celui  dont  l’évolution  ovarienne  n’a  point 
encore  atteint  cette  limite  extrême. 

»  En  conséquence,  toute  fécondation  qui  portera  sur  des 
œufs  de  la  première  catégorie  devra  nécessairement  donner 
des  produits  du  sexe  masculin.  Toute  fécondation  qui  portera 
sur  des  œufs  de  la  seconde  catégorie  devra  donner  des  produits 
du  sexe  féminin. 

»  Les  oiseaux,  chez  lesquels  un  même  accouplement  im¬ 
prègne  toute  une  série  échelonnée  dans  l’ovaire,  dans  l’ordre 
de  maturation,  depuis  l’œuf  qui  rompt  son  calice  jusqu’à  celui, 
infiniment  plus  petit,  qui  aura  encore  quinze  ou  vingt  jours 
d’évolution  capsulaire  à  subir  avant  d’arriver  à  déhiscence, 
offrent  un  champ  facile  et  sûr  à  l’expérimentation.  Là,  en  effet, 
les  divers  degrés  sont  tellement  tranchés,  qu’il  ne  peut  y  avoir 
matière  à  confusion.  Si  la  théorie  est  fondée,  les  premières 
pontes  de  chaque  série  fourniront  des  mâles,  les  dernières  des 
femelles. 

»  Une  expérience  dont  j’ai,  l’an  dernier,  fait  connaître  le 
résultat  à  l’Académie,  n’a  pas  complètement  répondu  à  cette 
attente.  Cinq  œufs  pondus  à  la  suite  d’une  copulation  qui  les 
avait  fécondés  tous  à  la  fois  ont  donné,  les  deux  premiers,  des 
mâles;  le  troisième,  une  femelle;  le  quatrième,  un  mâle;  le 
cinquième,  une  femeUe.  11  y  avait  donc  là,  dans  la  même  série, 
après  un  produit  du  sexe  féminin,  un  produit  du  sexe  mascu¬ 
lin,  ce  qui,  en  principe,,  ne  devrait  jamais  avoir  lieu;  car  le 
quatrième  œuf  pondu,  qui  a  fourni  un  mâle,  était,  au  moment 
où  une  imprégnation  commune  avait  pénétré  la  grappe  dont 
il  faisait  partie,  moins  mûr  que  le  troisième.  11  aurait,  par 
conséquent,  et  à  plus  forte  raison,  dû  fom-nir  une  femelle. 

»  Deux  autres  expériences  entreprises  par  M.  Gerbe  ont  con¬ 
firmé  celle  de  M.  Coste.  Elles  ont  prouvé  qu’en  chaque  série 
d’œufs  fécondés  par  un  même  accouplement  il  se  produit  indif¬ 
féremment  et  sans  ordre  correspondant  au  degré  de  maturité 
dé  ces  œufs  des  mâles  ou  des  femelles,  aussi  bien  au  début  de 
la  ponte  qu’au  milieu  ou  à  la  fin.  La  loi  de  la  procréation  des 
sexes,  telle  que  l'a  formulée  M.  Thury,  n’est  donc  pas  appli¬ 
cable  à  la  classe  des  oiseaux. 

»  Des  observations  du  même  genre  ont  été  faites  par 
M.  Gerbe  sur  le  lapin,  chez  lequel  le  phénomène  du  rut  est 
assez  prolongé  pour  qu’on  puisse  en  bien  distinguer  la  marche 
et  la  durée.'  ' 

»  Trois  femelles  ont  été  livrées  au  mâle  :  l’une  au  début  du 
rut;  l’autre  à  la  période  la  plus  active;  la  troisième  au  déclin. 

»  Ges  trois  femelles  ont  été  sacrifiées  et  ouvertes  dix-huit 
jours  après  l’accouplement. 

»  Dans  chacune  de  ces  trois  portées,  les  mâles  et  les  femeUes 
se  sont  trouvées  en  proportion  à  peu  près  égale,  sans  ordre 
constant  dans  leur  distribution  le  long  des  .  cornes  de  Tuténis. 


On  a  même  remarqué  en  celle  où  l’accouplement  a  eu  lieu 
au  début  du  rut,  c’est-à-dire  à  l’heure  de  la  maturation  com¬ 
mençante,  qu’il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  mâles  (sept) 
que  de  femelles  (cinq),  tandis  que  c’est  le  contraire  qui  aurait 
dû  se  produire. 

»  La  loi  n’est  donc  pas  applicable  aux  mammifères  multi¬ 
pares.  L’est-elle  aux  mammifères  unipares,  dont  M.  Thury  a 
fait  le  sujet  des  études?  C’est  une  question  dont  j’entretiendrai 
l’Académie  dès  que  nos  expériences  seront  terminées. 

»  Quoi  qu’il  arrive,  je  tiens  à  répéter  ici  que  le  travail  de 
M.  Thury  aura  ouvert  la  voie  et  placé  la  question  sur  son  véri¬ 
table  terrain.  » 

Embryologie. — Recherches  physiologiques  sur  la  matière  amy¬ 
lacée  des  tissus  fœtaux  et  du  foie,  par  M.  le  docteur  R.  Mac- 
Donnell.  • —  «  On  a  cru  que  l’existence  de  la  matière  amylacée 
dans  les  tissus  fœtaux  persiste  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  intra- 
utérine,  et  qu’elle  ne  disparaît  qu’après  la  naissance,  sous 
l’influence  de  la  respiration  et  des  mouvements  volontaires. 
J’ai  constaté,  au  contraire,  que  l’établissement  de  la  respira¬ 
tion  n’a  aucune  relation  avec  la  disparition  de  la  matière  amy¬ 
lacée  des  tissus  du  fœtus. 

»  Chez  des  animaux  soumis  à  leur  alimentation  ordinaire 
et  paraissant  à  l’état  de  santé,  non-seulement  le  poids  du  foie, 
comparé  à  celui  du  corps  entier,  varie  considérablement,  mais 
aussi  la  proportion  de  matière  amylacée  dans  le  foie  varie 
beaucoup. 

»  Ainsi  le  volume  du  foie  des  chats,  à  l’état  de  santé,  nour¬ 
ris  de  viande,  est  presque  le  double  de  celui  du  foie  des  lapins, 
au  moment  de  la  plus  grande  activité  de  la  digestion  ;  néan¬ 
moins,  le  foie  d’un  gros  chat  bien  nourri  ne  donne  pas  plus 
des  deux  tiers  de  la  quantité  de  matière  amylacée  donnée  par 
le  foie  d'un  lapin  nourri  de  carottes,  de  pain  et  de  persil.  Les 
aliments  saccharins  donnent  donc  origine  à  la  matière  amy¬ 
lacée  du  foie  beaucoup  plus  aisément  que  les  aliments  azotés. 
11  est  certain  cependant  que  le  foie  peut  faire  de  Ta  matière 
amylacée  avec  de  la  fibrine  du  sang,  du  gluten  du  blé,  comme 
avec  de  la  viande  fraîche.  Contrairement  à  l’opinion  d’un 
physiologiste  éminent,  je  me  suis  assuré  qu’il  n’y  a  pas  plus 
de  matière  amylacée  dans  le  foie  des  animaux  nourris  de  géla¬ 
tine  que  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  une  abstinence  complète. 
La  gélatine  n’est  donc  pas  transformée  en  matière  amylacée 
pai-  le  foie.  Il  en  est  de  même  de  la  graisse.  »  (Conim, 
MM.  Milne  Edwards,  Coste,  Cl.  Bernard.) 

Hygiène.  — M.  Michaux,  membre  du  conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Savoie,  adresse  à  M.  Flourens  une  lettre  accom¬ 
pagnée  d’un  mémoire  relatif  à  l’alfection  spéciale  signalée 
dans  la  note  de  M.  Carret,  présentée  à  l’Académie  dans  la 
séance  du  1 7  avril  dernier,  et  dans  lequel  il  cherche  à  prou¬ 
ver  que  les  épidémies  et  les  endémies  attribuées  par  ce  méde¬ 
cin  à  l’influence  funeste  des  poêles  en  fonte  sont  des  maladies 
connues  et  attribuables  à  d’autres  causes,  et  qu’il  ne  se  dégage 
pas  d’oxyde  de  carbone  des  parois  incandescentes  de  ces  sortes 
de  poêles. 

M.  Émile  Decaisne  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Mortalité 
dans  la  ville  de  Paris;  sa  marche  décroissante  dans  les  dernières 
années.  11  attribue  les  heureux  résultats  qu’il  signale  dans  son 
travail  aux  améliorations  de  toute  nature  apportées  à  la  topo¬ 
graphie  de  la  ville  pendant  ces  dernières  années.  »  [Commission 
de  statistique.) 

Hydrologie.  —  Sur  le  gisement  des  sources  minérales  du  dépar¬ 
tement  du  Gers  et  sur  les  relations  qui  les  rattachent  au  système  des 
Pyrénées,  note  de  M .  Jacquot.  —  «  Le  département  du  Gers  ren¬ 
ferme,  dans  sa  partie  occidentale,  un  assez  grand  nombre  de 
sources  minérales;  les  plus  connues  sont  celles  de  Barbotan  et 
du  Castei’a-Verduzan.  Ces  sources  renferment  principalement 
de  la  chaux  et  de  la  magnésie  à  l’état  de  sulfates  et  de  carbo¬ 
nates  ;  parmi  les  corps  qui  y  existent  en  petite  quantité,  on 
signale  le  bore,  l’arsenic  et  l’iode,  ainsi  qu’une  faible  propor- 
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lion  de  sulfure  de  calcium  produit  par  la  réaction  des  matières 
organiques  sur  le  sulfate  ;  elles  appartiennent,  par  consdquent, 
à  la  catégorie  de  ceUes  qui  sont  connues  sous  le  nom  de  sul¬ 
furées  calciques.  A  ces  eaux,  sulfureuses  accidentelles  sont  asso¬ 
ciées,  d’une  manière  à  peu  près  constante,  des  sources  ferru¬ 
gineuses  crénatées.  Elles  possèdent  toutes  une  température 
supérieure  à  celle  des  sources  de  la  contrée,  laquelle  ne 
s’éloigne  pas  beaucoup  de  4  3  degrés  centigrades. 

»  En  voyant  ces  sources,  rapprochées  d’ailleurs  par  leur 
composition,  sourdre  toutes  dans  le  voisinage  de  la  protubé¬ 
rance  que  forme  le  terrain  crétacé  entre  Roquefort  et  Lavar- 
dens,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  qu’elles  n’aient  leurs  points 
d’émei-gencc  dans  ce  terrain  même.  Leur  formation  se  rat¬ 
tache,  par  des  rapports  encore  inconnus,  à  l’existence,  dans  la 
partie  supérieure  de  ce  terrain,  de  roches  dolomitiques  oflrant 
une  composition  exceptionnelle  pour  les  formations  sédimen- 
taires.  Elles  appartiennent  donc  vraisemblablement  à  une 
même  nappe  d’origine  pyrénéenne  qui  circule  dans  les  dolo¬ 
mies  de  la  craie,  et  qui,  trouvant  dans  les  terrains  supérieurs 
quelques  fissures,  en  profitent  poiu-  s’épancher.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  6  MAI  4  86 S. PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUCBARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance, 

1°  M.  lo  ministre  de  ragricullurs,  du  commerce  et  dos  Iravoux  publics  transmet  ; 
a.  Dos  rapports  d’épidémies  par  MM.  los  docteurs  Manouvrier  (do  Valencionnes). 
Palanchon  (de  Cuisory)  et  Guillemaut  (do  Louliansj.  —  b.  Los  comptes  rendus  des 
maladies  epidcniiques  qui  ont  régné  on  1804  dans  lo  déparlcmenl  de  Loir-et-Cher  et 
dans  l’arrondissement  de  Pau.  (Commission  des  épidémies,)  —  c.  Los  rapports  sur  lo 
service  médical  des  oaux  minérales  de  Saint-Gcrvais  (Haulo-Savoio),  par  M.  lo  doc¬ 
teur  Billout;  d’Audinac  (Ariége),  par  M.  lo  docteur  Dehoey;  do  Uagnci'CS-do  Bigorrc 
(Hautes- Pyrénées),  parM.  le  docteur  du  Lttyarde;  do  Durbotnn  et  do  Custcra-Vetdu- 
san  (Gorst,  par  MM.  los  docteurs  Peyrecave  ai  Malet  ;  cl  do  l’établissement  Ibormal 
militaire  do  Bourbonnoi  par  M.  lo  docteur  Cabrol.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3*  L’Académie  reçoit  ;  a.  Uno  élude  sur  l’opération  césarienne  et  le  sacriflee  do 
l’enfant,  par  M.  le  docteur  Dambre.  (Comm.;  MM.  Danjau  cl  Jacquoaiicr.)  —  b.  Un 
rapport  sur  le  service  medical  des  bains  do  mer  de  Villors  (Calvados),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fouburt.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  o.  Un  rapport  do  vaccination, 
par  M.  le  docteur  Arsonneau  (do  Mirambeau).  —  d.  Une  note  do  M.  le  docteur 
Schnepp  sur  le  Iraitumcnl  eflicaco  des  alToulions  calarrlialcs,  de  la  pbtiiifie  cl  des 
eonsomplions  en  général,  par  lo  galaxyme  (lait  en  fermentation).  —  e.  Une  note  rec¬ 
tificative  concernant  l’article  publié  par  le  Journal  français  de  Saint-Pélersbourg  sue 
l’épidémie  de  fièvre  récuiTOulo,  par  M.  le  docteur  PeUhau,  (Commission  nommée.) 

M.  Métier  présente  une  brochure  intitulée  :  Études  expéri¬ 
mentales  SUR  LE  DÉGAGEMENT  D'ÉLECTRICITÉ  DANS  LES  EAUX  MINÉRALES 

DE  Bagnéres-dë-Luciion,  par  M.  le  docteur  Lambron. 

M.  Larrey  présenté,  au  nom  de,  M.  le  docteur  Coffres,  un 
ouvrage  intitulé  :  Considérations  historioues,  hygiéniques  et 
MÉDICALES  SUR  LE  CAMP  DE  CuALONs;  et  au  noui  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barofflo  Felice  et  MaïUelU  Nicole,  un  recueil  synthétique 
des  lois,  décrets  et  règlements  sur  le  personnel  du  service  sa¬ 
nitaire  militaire  en  Italie. 

M.  Régnault  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Félix 
Achard,  un  opuscule  sur  la  réforme  des  hôpitaux  par  la  venti¬ 
lation  renversée. 

M.  Depaul  offre,  au  nom  deM.  le  docteur  Dumoulin,  un  tra¬ 
vail  imprimé  sur  l’action  reconstituante  des  eaux  de  Salins. 

Lectures. 

Chirurgie. —  M.  le  docteur  Niepee  (d'Allevard)  lit  une  obser¬ 
vation  ayant  pour  titre  :  Extirpation  du  bras,  de  la  clavicule  et  de 
l'omoplate  gauches. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Le  nommé  Moreau,  âgé  de  trente-deux  ans,  mécanicien, 
avait  eu  le  bras  gauche  arraché  par  l’engrenage  d’une  roue 
dans  la  scierie  de  marbre  de  Saint-Léger  (Ain).  L’humérus 
était  broyé  à  son  extrémité  supérieure,  l’articulation  largement 
ouverte,  la  clavicule  et  l’omoplate  brisées  en  [plusieurs  frag^ 


ments.  M.  Niepee  procéda  immédiatement,  avec  l’aide  de 
MM.  les  docteurs  Burdel  (de  Tramages)  et  Bouchard  (de  Dom- 
pierre-les-Ormes),  à  l’extirpation  complète  de  l’épaule. 

Ce  malade  guérit  sans  accident  consécutif.  L’opération  a  été 
pratiquée  le  47  décembre  4  860.  (Comm.:  MM.  Larrey  et  Gos¬ 
selin.) 

M.  Robin,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Trousseau  et  Gosselin,  lit  un  Rapport  sur  l'emploi  du  spécu¬ 
lum  laryngien  de  M.  le  docteur  Labordette. 

«  Cet  instrument,  d’une  introduction  facile,  est  supporté 
sans  nausées  par  le  plus  grand  nombre  des  sujets. 

»  Il  permet  d’examiner  aisément  l'épiglotte,  les  replis  ary- 
téno-épigloltiques  et  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

»  Il  rend  particulièrement  sûr  et  rapide  le  cathétérisme  de 
la  trachée;  il  peut,  par  conséquent,  être  utile  à  ce  point  de 
vue  dans  l’administration  des  secours  à  donner  aux  noyés  et 
aux  asphyxies. 

»  La  commission  propose  d’adresser  le  présent  rapport  à 
M.  le  ministre  des  travaux  publics,  en  réponse  à  sa  demande 
concernant  l’avis  de  l’Académie  sur  le  mérite  de  l’instrament 
dont  il  est  ici  question.  »  (Âdoplé.) 

Élections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Les  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  :  4  ■■  M.  Gu- 
bler,  2“  M.  Gueneau  de  Mussy,  3°  M.  Hardy ,  4°  M.  Boinet. 

Le  nombre  des  votants  est  77 ;  la  majorité,  39.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Gubler  obtient  85  suffrages;  M.  Gueneau  de 
Mussy,  4  2  ;  M.  Hardy,  8  ;  M.  Boinet,  4 .  Billets  blancs,  2. 

En  conséquence,  M.Gtibler,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix, 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académiei  sauf  l’approba¬ 
tion  de  l’empereur. 

Discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  ('aphasie. 

M.  Bouillaud,  revenant,  sur  les  faits  aUégués  par  M.  Trous¬ 
seau,  en  contradiction  avec  la  doctrine  de  l’aphasie  ou  de  la 
localisation  de  la  faculté  du  langage  articulé,  démontre,  en 
les  analysant,  que,  dans  aucun  cas,  les  deux  lobules  antérieurs 
du  cerveau  n’étaient  détruits,  ni  même  profondément  lésés. 
Dans  deux  de  ces  observations,  un  seul  lobe  est  altéré  ;  dans 
une  troisième,  il  y  a  une  lésion  d’un  des  lobes  antérieurs  et 
hémiplégie!  Hémiplégie  avec  une  lésion  delà  partie  anté¬ 
rieure  des  lobes  frontaux  :  c’est  une  telle  anomalie,  une  telle 
exception,  qu’on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  n’y  a  pas  eu 
là  une  erreur  de  diagnostic  ou  une  illusion  d’optique.  Enfin, 
le  quatrième  fait,  celui  de  M.  Cornil,  relatif  à  une  aphasie 
avec  lésion  d’un  des  lobes  postérieurs  et  intégrité  des  lobes 
frontaux,  ne  prouve  rien,  puisque  l’aphàsie  n’a  été  que  tem¬ 
poraire  :  évidemment,  dans  ce  cas,  l’aphasie  n’était  pas  sous 
la  dépendance  de  l’altération  du  lobe  occipital,  puisque  le 
symptôme  a  disparu,  malgré  la  persistance  de  l’altération  cé¬ 
rébrale.  M.  Trousseau  s’est  encore  prévalu  d’une  observation 
de  M.  Vulpian  ;  mais  le  savant  kuteul-  de  cette  observation, 
avec  lequel  M.  Bouillaud  a  eu  récemment  l’occasion  de  s’en 
expliquer,  n’admet  pas  complètement  l’interprétation  défavo¬ 
rable  que  lui  prête  M.  Trousseau. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’il  ne  peut  pas  accepter  ces  faits 
comme  contraires  à  sa  doctrine  ;  il  n’accepte  pas  davantage 
la  statistique  de  M.  Trousseau,  attendu  que  le  plus  grand 
nombre  des  observations  qui  la  constituent  pêchent  par  les 
mêmes  défauts  que  les  précédents. 

L’orateur  revient  ensuite  sur  la  nécessité  d’admettre  l’exis¬ 
tence  do  facultés  spéciales,  et  de  considérer  comme  facultés 
distinctës  le  pouvoir  de  parler,  d’écrire,  de  lire,  de  faire  de 
la  musique.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Bouillaud  rapporte 
des  observations  dans  lesquelles  les  malades  étaient  privés 
d’une  de  ces  facultés  isolément,  etf  conservant  les  autres 
Intactes. 

M,  Bouillaud  rappelle  aussi  les  faits  confirmatifs  de -cette 
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doctrine,  publiés  par  MM.  Broca,  Gubler,  Charcot,  Pidoux. 

—  M.  Pidoux  dit  qu'il  a  eu,  ces  jours-ci,  l'occasion  d'en 
observer  un  autre  dans  son  service,  avec  autopsie.  Le  malade 
était  atteint  d’aphasie,  et  présentait  une  lésion  de  la  troisième 
circonvolution  du  lobe  frontal  gauche. 

—  M.  Bouillaud  remercie  M.  Pidoux  au  nom  de  la  science. 

Quant  à  M.  Trousseau,  l’orateur  espère  qu'il  viendra  plus 
tard  entièrement  à  la  cause  de  Taphasie.  11  a  la  troisième 
circonvolution  frontale  trop  développée  pour  ne  pas  se  rallier 
à  une  doctrine  si  bien  défendue  par  M.  Broca.  M.  Trousseau 
sera  plus  tard  le  saint  Augustin  de  l'aphasie,  comme  M.  Broca 
en  a  été  le  saint  Paul. 

M,  Bouillaud  désire  poser  une  dernière  fois  encore  la  ques¬ 
tion  telle  qu'il  l'entend  :  Etant  donné  un  dérangement  profond, 
ou  mieux  encore  la  perte  complète  de  la  parole,  par  lésion  du 
cerveau,  c'est  dans  les  lobes  antérieurs  qu’on  trouvera  cette  lé¬ 
sion.  M.  Broca  a  admirablementcompris  cette  question,  et  l’ora¬ 
teur  déclare  qu’il  est  dans  la  communion  d'idées  la  plus  parfaite 
avec  cet  éminent  observatem-,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Trousseau. 
M.  Broca  n'a  examiné  dans  son  beau  mémoire  que  la  facidté 
d’articuler,  c’est-à-dire  la  faculté  de  prononcer,  ou  ce  qu’on 
peut  appeler  le  pouvoir  exécutif  de  la  parole  ;  il  a  fait  abstrac¬ 
tion  de  la  conception  qui  précède  la  parole,  et  du  verbe  inté¬ 
rieur,  qui  est  également  antérieur  à  la  manifestation  exté¬ 
rieure.  M.  Broca  s'est  demandé  s'il  n’y  aurait  pas  une  mémoire 
des  mouvements  propres  au  langage  articulé.  M.  Bouillaud 
rappeUe  que  dans  ses  premiers  travaux,  il  a  longuement  in¬ 
sisté  sur  le  sens  régulateur  des  mouvements  coordonnés  du 
langage,  qui  suppose  nécessairement  la  mémoire  de  ces  mou¬ 
vements.  11  y  a  une  autre  faculté  nécessahe,  indispensable, 
essentielle,  c'est  la  faculté  des  mots,  c’est  le  pouvoir  de  les 
créer,  d’en  conserver  le  souvenir,  de  les  arranger,  de  les  as¬ 
socier,  etc.  Ces  deux  facultés  fondamentales  du  langage  arti¬ 
culé  peuvent  être  lésées  isolément  ou  simultanément  dans 
l’aphasie,  et  cette  lésion,  encore  une  fois,  est  toujours  une 
lésion  cérébrale,  et  elle  a  son  siège  dans  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau. 

M.  Trousseau,  malheureusement,  ne  veut  pas  accepter  cette 
division  des  facidtés.  Voilà  pourquoi  il  no  comprend  pas  que 
l'aphasie  puisse  être  simple,  c'est-à-dire  exister  sans  aucun 
trouble  ou  aucune  diminution  des  autres  facultés  intellec¬ 
tuelles  :  mémoire,  association  des  idées,  jugement,  etc. 
M.  Bouillaud  insiste  sur  cette  particularité,  à  savoir,  que  les 
aphasiques,  ainsi  que  l’ont  bien  établi  MM.  Broca  et  Auburtin, 
peuvent  conserver  l’intégrité  de  leurs  facultés  inteUectuelles 
et  morales  tout  en  perdant  la  faculté  du  langage  articulé.  Sans 
doute,  il  en  est  quelquefois  autrement,  c’est-à-dire  que 
l’aphasie  s’accompagne  d’un  certain  degré  d’affaiblissement 
mental  ;  mais  ce  n’est  pas  là  un  caractère  essentiel  et  néces¬ 
saire  de  la  maladie,  c’est  une  complication. 

M.  Bouillaud  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  Puisque,  M.  Lélut  excepté,  tout  le  monde  reconnaît  que 
la  faculté  de  la  parole  est  une  faculté  spéciale  et  déterminée, 
le  principal  argument  de  notre  savant  collègue  contre  l’orga¬ 
nologie  phrénologique  est  victorieusement  réfuté. 

»  2°  Puisque  cette  faculté  spéciale  de  la  parole  existe  bien, 
il  faut  nécessairement  qu'eUe  ait  dans  le  cerveau  l’instrument 
de  toutes  les  facultés  intellectuelles  et  morales,  im  siège 
spécial. 

»  3”  Puisque  des  observations  suffisamment  nombreuses  et 
bien  pesées  ont  démontré  que  les  lésions  de  la  faculté  spéciale 
de  la  parole,  produites  par  des  lésions  du  cerveau,  ont  con¬ 
stamment  lieu  dans  les  lobes  ou  lobules  antérieurs  de  cet  or¬ 
gane,  et  que  cette  faculté  persiste  lorsque  les  lésions  du  cer¬ 
veau  occupent  exclusivement  les  deux  autres  lobes  ou  lobules 
de  cet  organe,  il  s’ensuit  de  la  manière  la  plus  nécessaire  que 
le  siège  spécial  de  la  faculté  spéciale  de  la  parole  existe  dans 
les  lobes  ou  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

»  Une  conséquence  des  trois  propositions  précédentes,  c’est 


que  «  le  siège  »  de  M.  Lélut,  quelque  bien  fait  qu’il  ait  été, 
est  et  demeure  renversé  de  fond  en  comble. 

»  On  dira  peut-être  qu’on  a  rapporté  des  observations  con¬ 
tradictoires  à  celles  sur  lesquelles  repose  la  démonstration  do 
notre  localisation.  Oui,  sans  doute,  on  a  rapporté  de  telles 
observations  ;  mais  nous  les  avons  discutées,  pesées ,  et  nous 
avons  reconnu  que  nuUe  d’entre  elles  ne  réunissait  les  condi¬ 
tions  que  réclame  une  observation  bien  faite. 

»  Depuis  près  de  vingt  ans  nous  avons  promis  un  prix  de 
500  francs  à  l’auteur  d’une  observation  de  cette  dernière  es¬ 
pèce,  et  nul  concurrent  ne  s’est  encore  présenté. 

»  Que  nos  adversaires,  de  leur  côté,  proposent  un  prix  de 
500  francs  à  l’auteur  d’une  observation  bien  faite  de  lésion  de 
la  faculté  spéciale  de  la  parole,  avec  une  lésion  du  cerveau 
portant  exclusivement  sur  les  lobules  antérieurs  de  cet  organe, 
et  nous  leur  prédisons  qu’ils  n’attendront  pas  vingt  ans  pour 
qu’il  se  présente  un  ou  plusieurs  concurrents. 

»  4“  La  simultanéité  assez  commune  des  lésions  de  la  faculté 
de  la  parole  avec  les  lésions  des  facultés  d’écrire  et  de  lire 
nous  invite  et  nous  autorise  à  penser  que  le  siège  du  principe 
de  ces  deux  facultés  doit  être  proche  voisin  de  celui  du  prin¬ 
cipe  de  la  parole. 

»  C’est  là,  d’ailleurs,  un  intéressant  sujet  de  recherches  cli¬ 
niques,  sur  lequel  nous  appelons  toute  l’attention  des  bons 
observateurs.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ïiociélé  médicale  des  hâpitanx. 

SÉANCES  DES  8  ET  22  FÉVRIER,  8  ET  22  MARS  4  865.  - 

PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  FORME  SPINALE.  —  PÉRITO¬ 
NITE  DANS  LA  MALADIE  DE  BRIGHT.  —  SYPHILIS  INFANTILE  ET  SCROFULE. 

—  PARAPLÉGIE  ET  THROMBOSE  SUITE  DE  CANCER. 

(Suite.  —  Yoy.  les  n»*  11  et  12.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Ro¬ 
ger  sur  la  syphilis  Infantile  (analysé  dans  les  n“  3  et  4). 

M.  Fournier  s’arrête  particulièrement  à  la  question  des  lé¬ 
sions  osseuses  primitives  de  la  syphilis  infantile,  et  trouve  dans 
les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  intéressant  une  nouvelle 
preuve  de  l’extrême  rareté  de  ces  lésions,  rareté  telle  que 
M.  Diday,  mettant  à  contribution  tous  ses  devanciers,  n’a  pu 
réunir  que  six  observations.  La  plupart  des  faits  qui  ont  été 
publiés  depuis  sont  des  lésions  osseuses  secondaires  ou  consé¬ 
cutives  à  des  manifestations  cutanées.  Il  a  cependant,  pour  sa 
part,  observé  deux  cas  de  lésions  osseuses  primitives  dont  il 
donne  la  relation. 

C’est  d’abord  un  enfant  qui,  né  avec  toutes  les  apparences 
de  la  santé,  a  présenté  deux  mois  après  im  coryza  et  des  acci¬ 
dents  cutanés.  Lorsque  M.  Fournier  l’examine  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  l’âge  de  trois  mois,  il  constate  une  syphilide  pa¬ 
puleuse  des  fesses,  des  cuisses  et  de  l’anus;  des  plaques 
muqueuses  des  lèvres  et  du  scrotum,  un  coryza  à  pus  sanieux, 
et  enfin,  sm*  l’humérus  droit,  au  niveau  de  l’articulation  du 
coude,  une  exostose  grosse  comme  une  forte  amande,  dure,  et 
empêchant  la  flexion  de  l’avant-bras  et  les  mouvements  de  la 
main.  Un  traitement  interne  (iodure  de  potassium)  amène  en 
une  quinzaine  de  jours  la  disparition  presque  entière  de  cette 
tumeur.  Les  accidents  cutanés  continuent  leur  marche,  mal¬ 
gré  un  traitement  topique;  ils  rétrocèdent  rapidement  dès 
qu’on  associe  les  mercuriaux  au  traitement  interne  par  l’io- 
dm-e.  L’enfant  est  perdu  de  vue. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  enfant  de  trois  mois, . 
né  de  parents  syphilitiques,  né  aussi  avec  les  apparences  de  la 
santé,  et  présentant  seulement  vers  la  septième  semaine  des 
accidents  cutanés  et  un  coryza  purulent.  A  trois  mois, 
M.  Fournier  constate  une  syphilide  pustulo-crustacée  de  la 
face,  un  coryza  pm-ulent  et  strié  de  sang,  des  traces  nom- 


4  9  Mai  186S. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  20. 


317 


breuses  de  papules  cuivrées  sur  les  feSses,  le  scrotuni  et  Ta- 
nus,  et  enfin  une  exostose  considérable  des  deux  os  de  Tavant- 
bras.  L'état  général  est  assez  bon;  pâleur,  mais  pas  de 
cachexie  profonde  ;  pas  d’aspect  sénile  ;  intégrité  des  grandes 
fonctions. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  les 
frictions  mercurielles  amène  en  un  mois  la  guérison  des  lé¬ 
sions  cutanées,  du  coryza,  une  diminution  considérable  des 
exostoses  et  le  rétablissement  des  mouvements  de  l’articula¬ 
tion  du  coude.  Plus  tard,  il  a  succombé  à  des  accidents  de 
diarrhée  et  de  vomissements. 

M.  Fournier  ajoute  que,  suivant  lui,  la  gravité  de  la  syphilis 
infantile  a  été  exagérée  par  les  auteurs  :  à  côté  de  cas  très- 
graves,  il  en  est  un  assez  grand  nombre  où  l’état  général  reste 
satisfaisant  et  ne  présente  aucune  apparence  de  cachexie. 

Comme  M.  Roger,  il  pense  qu’en  cas  de  syphilis  infantile, 
un  devoir  d’honneur  et  d’humanité  prescrit  au  médecin  de 
prévenir  la  nourrice  du  danger  qu’elle  court,  même  si  l’en¬ 
fant  ne  présente  pas  encore  de  lésions  buccales.  La  surveil¬ 
lance  qu’on  croit  pouvoir  exercer  à  cet  égard  est  illusoire,  car 
la  plaque  n’a  pas  de  prodromes,  et  une  de  ces  plaques  peut 
toujours  se  développer  entre  deux  visites  du  médecin. 

M.  Fournier  croit  encore  qu’on  accorde  trop  peu  de  place 
au  traitement  ioduré  dans  la  syphilis  infantile.  La  liqueur  de 
Van  Swieten  est  souvent  mal  tolérée,  et  les  frictions  mercu¬ 
rielles  provoquent  des  érythèmes.  Le  danger  ne  vient  pas  des 
manifestations  superficielles,  mais  des  lésions  viscérales,  et 
c’est  justement  ces  dernières  dont  l’iodure  peut  prévenir  le 
développement. 

M.  Chauffard  s’associe  à  l’opinion  de  MM.  Roger  et  Fournier 
sur  la  nécessité  de  prévenir  la  nourrice  à  laquelle  on  confie 
un  enfant  syphilitique.  Malheureusement,  la  question  ne  se 
pose  pas  toujours  ainsi  dans  la  pratique.  L’enfant  ne  présente, 
au  moment  de  la  naissance,  aucun  accident  spécifique,  on  ne 
sait  pas  s’il  sera  atteint;  cependant,  il  part  en  nourrice;  la 
syphilis  survenant  plus  tard,  la  nourrice,  qui  n’est  pas  en  garde 
contre  les  premières  manifestations,  sera  contaminée,  et  le 
médecin  arrive  trop  tard. 

.  M.  Fournier.  Ce  cas  n’est  pas  celui  que  j’ai  prévu.  -J’ai  parlé 
d’un  enfant  déjà  syphilitique,  mais  n’ayant  pas  encore  de.lésion 
buccale.  Le  médecin  est  ordinairement  appelé  dans  cette  cir¬ 
constance.  Son  devoir  est  alors  de  prévenir  la  nourrice  pour 
éviter  certaines  contestations  graves  dont  on  a  vu  déjà  bien 
des  exemples. 

M.  Archambault  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Fournien 
relative  à  la  thérapeutique  de  la  syphilis  infantile.  11  ne  vou 
draitpas  remplacer  les  mercuriaux  par  l’iodure  de  potassium. 
La  tolérance  des  préparations  de  sublimé,  convenablement 
administrée,  est  reconnue  par  la  plupart  des  médecins  d’en¬ 
fants,  et  M.  Archambault  lui-même  a  donné  avec  succès,  dans 
3  cas,  la  liqueur  de  Van  Swieten,  au  moyen  d’un  biberon, 
jusqu’à  la  dose  de  3,  4  et  6  grammes  par  jour  sans  avoir 
jamais  d’accident.  D’autre  part,  l’iodure  de  potassium  est  im¬ 
puissant  contre  les  accidents  secondaires  et  n’agit  que  sur  les 
accidents  tertiaires  développés.  11  y  a  donc  opportunité  d’em¬ 
ployer  d’abord  le  médicament  antisyphilitique  par  excellence. 

M.  Fournier  n’a  pas  dit  qu’il  fallût  remplacer  les  mercuriaux 
par  l’iodure,  mais  employer  celui-ci  plus  qu’on  ne  le  fait, 
pour  cette  raison  que  les  accidents  cutanés  ne  sont  pas  dange¬ 
reux,  tandis  que  î’iodure  s’adresse  aux  lésions  qui  tuent  et 
contre  lesquelles  les  mercuriaux  sont  sans  effet. 

M.  Hervieux  a  obseiwé,  comme  M.  Fournier,  des  enfants 
atteints  de  syphilis  et  conservant  toutes  les  apparences  de  la 
santé;  mais  ce  ne  sont  là  malheureusement  que  des  appa¬ 
rences  sous  lesquelles  peuvent  se  cacher  des  lésions  graves  qui 
amèneront  rapidement  la  mort,  avant  que  l’émaciation  se  soit 
produite.  Mais,  à  côté  de  ces  faits,  on  voit  des  enfants,  et  c’est 


le  plus  grand  nombre,  qui  présentent,  outre  les  lésions  cuta¬ 
nées,  un  véritable  état  cachectique  que  M.  Hervieux  a  désigné 
sous  le  nom  de  décrépitude  infantile  :  aspect  sénile  de  la  face, 
rides  précoces,  excavation  des  joues  et  des  yeux,  amaigrisse¬ 
ment  du  tronc  et  des  membres,  peau  flasque,  saillie  des  épi- 
physes  osseuses.  Ceux-là  sont  voués  à  une  mort  certaine. 

Quant  au  traitement,  l’iodure  de  potassium  a  l’inconvénient 
de  provoquer  souvent  un  coryza  indique  très-intense,  maladie 
toujours  grave  chez  l’enfant  à  la  mamelle,  non-seulement  par 
les  obstacles  qu’elle  apporte  à  l’allaitement,  mais  aussi  par  les 
complications  diphthéritiques  qui  peuvent  survenir. 

M.  Hervieux  ajoute  quelques  considérations  sur  la  vaccina¬ 
tion.  En  1862,  une  commission,  composée  de  MM.  Cullerier, 
Depaul,  Danyau,  Bouchut,  Labrie,  Matice,  Giraldès  et  Hervieux, 
fut  chargée  d’examiner  la  question  de  savoir  si  les  nouveau- 
nés  devaient  être  vaccinés  immédiatement  après  la  naissance 
ou  si  l’on  devait  attendre  deux  ou  ti-ois  mois.  La  majorité  se 
prononça  pour  la  vaccination  immédiate  dans  les  deux  ou 
trois  jours  après  la  naissance.  M.  Hervieux  fut  presque  seul  de 
l’avis  opposé. 

C’est  qu’il  avait  remarqué  depuis  longtemps,  dans  sa  clien¬ 
tèle,  une  série  d’accidents  produits,  à  la  suite  de  la  vaccina¬ 
tion,  chez  des  nouveau-nés  très-bien  portants  et  pourvus  de 
bonnes  nourrices.  En  dehors  des  accidents  d’érysipèle,  d’angio- 
leucite,  de  phlegmon,  d’ulcération,  développés  autour  des 
piqûres,  et  d’une  fièvre  vaccinale  intense,  c’était  une  éruption 
miliaire,  vésiculeuse  ou  pustuleuse,  survenant  du  dixième  au 
quatorzième  jour,  et  effrayant  beaucoup  les  familles.  D’autres 
fois,  les  enfants  restaient  très-longtemps  à.  se  remettre  de  ces 
accidents,  et  demeuraient  pâles,  maigres,  cachectiques,  avec 
les  attributs  de  la  décrépitude  infantile;  puis  ils  restaient  sujets 
à  des  accidents  cutanés  de  nature  variée,  surtout  des  érythèmes 
rebelles,  qui,  débutant  aux  fesses,  peuvent  s’étendre  au  reste 
du  corps;  d’autres  fois  c’ étaient  (Jes  éruptions  papuleuses, 
lichéîioïdes,  fm'furacées,  dartreuses,  eczémateuses,  impétigi- 
neuses.  M.  Hervieux  ne  saurait  dire  si  ce  n’était  pas  là  de  la 
syphilis  vaccinale,  car  il  n’a  encore  vu  aucun  exemple  authen¬ 
tique  de  cette  maladie;  mais,  à  cette  époque,  il  supposait,  ce 
qui  peut  être  encore  vrai,  que  la  vaccine  n’était  pas  également 
bien  supportée  par  tous  les  enfants.  Cette  question  mériterait 
encore  d’être  étudiée  sur  de  nouveaux  faits. 

M.  Guérard  a  vu  aussi  des  enfants  syphilitiques  conservant 
de  belles  apparences  de  santé  générale.  Baron  père  apportait 
à  cet  égard  le  plus  grand  soin  dans  l’examen  des  nouveau-nés, 
et  découvrait  souvent  quelque  manifestation  spécifique;  le 
départ  de  l’enfant  était  alors  retardé ,  on  le  gardait  à  l’hospice 
pour  le  traiter. 

D'  E.  ISAMBERT. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  les  gaz  eontenas  dans  l’intcsttn  des  nonvean-nés, 

par  le  professeur  Breslau  (de  Zurich). 

Dans  un  nombre  considérable  d’autopsies  d’enfants  nouveau- 
nés,  j’ai  remarqué,  dit  l’auteur,  les  faits  suivants  : 

Chez  les  mort-nés,  soit  qu’ils  eussent  succombé  pendant 
l’accoutnement,  soit  qu’ils  eussent  subi  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  la  décomposition  putride  dans  l’utérus,  ni  l’in¬ 
testin  grêle. ni  lé  gros  intestin  ne  contenaient  des  gaz;  par  con¬ 
séquent,  le  tube  "digestif  des  enfants  mort-nés,  quand  on  le 
plonge  dans  l’eau,  soit  en  totalité,  soit  par  segments,  va  au 
fond  du  vase  et  ne  surnage  pas.  Les  gaz  ne  commencent  à  se 
montrer  dans  le  tube  digestif  que  lorsque  la  respiration  s’est 
établie;  ils  se  montrent  d’abord  dans  l’estomac,  et  se  propagent 
ensuite  successivement  de  haut  en  bas.  Leur  présence  paraît 
être,  par  conséquent,  sous  l’influence  de  la  déglutition  des  ali¬ 
ments,  c’est-à-dire  de  la  déglutition  d’une  certaine  quantité 
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d’air.  Les  gaz  peuvent  déjà  exister  dans  Testomac  après  ^ue 
l’enfant  n’a  exécuté  qu’un  petit  nombre  de  mouvements  res¬ 
piratoires.  A  mesure  que  la  respiration  s’établit  plus  complè¬ 
tement,  des  gaz  se  montr,ent  dans  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  dtanses  intestinales.  11  est  facile  de  s’en  assurer,  soit  par 
la  percussion  chez  des  enfants  vivants,  soit  par  les  ouvertures 
de  cadavres.  (Monalsschrifi  fUr  Geburlskunde,  mars  1865.) 

Sar  la  maladie  de  Basedow;  son  traitement  par  la  gal¬ 
vanisation  dn  grand  sympathiqnc,  parM.  Benedikt. 

^  M.  le  docteur  Back  a  présenté,  le  3  avril  dernier,  au  Col¬ 
lège  des  médecins  de  "Vienne,  une  jeune  fille  atteinte  de 
goitre  exophthalmique,  chez  laquelle  M;  le  docteur  Benedikt 
avait  employé  la  galvanisation  du  gi-and  sympathique.  Nous 
reviendrons,  s’il  y  a  lieu,  sur  ce  fait,  qui  doit  être  publié  ulté¬ 
rieurement.  M.  Benedikt  en  a  pris  occasion  pour  dire  quelques 
mots  d’un  autre  cas  du  même  genre  qu’il  a  également  traité 
par  la  galvanisation  du  grand  sympathique  à  la  clinique  du 
professeur  Oppolzer.  L’état  de  cette  malade  fut  considérable¬ 
ment  amélioré  par  ce  traitement;  mais  il  ne  fut  pas  employé 
pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  obtenir  un  résultat 
définitif,  la  malade  ayant  quitté  l’hôpital  prématurément. 
L’opinion  d’Avan,  d’après  laquelle  le  goitre  exophthalmique 
serait  une  névrose  du  grand  sympathique,  trouve,  comme  on 
le  voit,  un  certain  appui  dans  ces  faits.  M.  Benedikt  fait  ce¬ 
pendant  remarquer  que  les  accidents  qui  composent  le  tableau 
symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow  sont  fort  variables 
dans  leur  nature,  les  uns  étant  de  nature  paralytique,  les 
autres  se  rangeant  plutôt  parmi  les  phénomènes  d’irritation. 

L’expérimentation  physiologique  n’a  jamais  pu  reproduire 
l’ensemble  complet  des  symptômes  de  cette  maladie,  et  l’on 
n’a  jamais  réussi,  en  particulier,  à  reproduire  parla  section  du 
grand  sympathique  les  symptômes  trophiques  ou  les  troubles  de 
nutrition.  M.  Benedikt  a  cependant  reconnu,  comme  Remak 
l’avait  déjà  fait  avant  lui,  que  des  troubles  de  cette  nature 
peuvent  être  produits  par  l’irritation  du  grand  sympathique.  11 
cite  à  ce  propos  le  fait  d’un  diabétique  traité  à  la  clinique  du 
professeur  Oppolzer.  Ce  malade  supportait  facilement  la  gal¬ 
vanisation  de  la  région  cervicale,  et  l’on  pouvait  employer 
chez  lui. une  batterie  puissante.  Dès  le  second  jour  de  ce  trai¬ 
tement,  le  malade  accusait  des  douleurs  dans  les  doigts.  On 
n’en  continua  pas  moins  la  galvanisation.  Des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  SC  manifestèrent  alors  dans  toutes  les  articula¬ 
tions,  et,  en  outre,  on  vit  apparaître  une  éruption  papuleuse 
généralisée.  On  suspendit  alors  l’emploi  delà  galvanisation,  et 
tous  les  accidents  se  dissipèrent  pour  reparaître  ensuite  quand 
on  eut  repris  le  traitement.  M.  Benedikt  a  vu  également  la 
galvanisation  du  grand  sympathique,  employée  contre  les  co¬ 
liques  de  plomb,  produire  une  tuméfaction  douloureuse  des 
métacarpiens.  {(Èslerreichische  Zeitschrift  fUr  praktische  Heil- 
kunde,  7  avril  1365.) 

Reclicrclics  sur  l’nrioe  des  aliénés,  par  le  docteur  Adam 
Addisox,  médecin  de  l’asile  de  Montrose. 

L’auteur  commence  pai'  rappeler  un  travail  sur  le  même 
sujet,  publié  en  1 856  par  M.  Sutherland  dans  les  Transactions 
MÉDico-cniRüRGicALES.  Ce  travail  est  basé  sur  un  grand  nombre 
d’analyses  faites  avec  soin;  mais  malheureusement  la  mé¬ 
thode  suivie  par  M.  Sutherland  ôte  à  ces  analyses  presque 
toute  espèce  de  valeur.  Cet  auteur  s’est,  en  effet,  contenté  de 
déterminer  le  chiffre  relatif  des  principes  solides  excrétés  par 
rapport  au  chiffre  de  l’eau,  et  a  négligé,  de  déterminer  la 
quantité  totale  d’ui-ine  éliminée  en  vingt-quatre  heures.  11  en 
résulte  naturellement  que  les  chiffres  donnés  par  M.  Suther¬ 
land  ne  peuvent  servir  en  aucune  manière  à  déterminer  la 
quantité  absolue  des  principes  solides  excrétés  dans  un  temps 
donné. 

M.  Sutherland  allègue,  pour  justifier  sa  manière  de  procé¬ 
der,  l’impossibilité  où  Ton  est  de  recueillir  exactement  les 


urines  rendues  en  vingt-quatre  heures  par  un  aliéné.  Suivant 
lui,  les  sources  d’erreur  sont  telles,  qu’il  faut  complètement 
renoncer  à  ce  genre  de  détermination.  Tel  n’est  pas  l’avis  de 
M.  Addison  ;  il  croit  s’être  entouré  de  précautions  suffisantes 
pour  pouvoir  donner  ses  chiffres  comme  parfaitement  exhets. 
On  peut  conserver  quelques  doutes  à  cet  égard,  sans  faire  in¬ 
jure  à  la  sagacité  ou  à  l’honnêteté  de  M.  Addison.  Les  urines 
étaient,  en  effet,  recueillies  généralement  par  des  infirmiers, 
et  non  par  l’auteur  lui-même,  et  nous  ne  voudrions  pas, 
comme  lui,  nous  porter  garant  de  la  parfaite  honnêteté  de  ces 
auxiliaires.  Mais,  tout  en  faisant  des  réserves  nécessaires  à  cet 
égard,  nous  pensons  que  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  consi¬ 
dérer  les  résultats  obtenus  comme  absolument  inexacts. 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  porté  sur  les  faits  suivants  : 
manie,  4  6  cas;  mélancolie,  40;  paralysie  générale,  7;  dé¬ 
mence  et  idiotie,  13.  Voici  les  conclusions  générales  qu’il  en 
tire  : 

4°  Les  quantités  d’urine,  de  chlorure  de  sodium,  d’m’ée, 
d’acide  phosphorique  et  d’acide  sulfurique  excrétés  pendant 
le  cours  d’un  paroxysme  maniaque  (survenant,  soit  sous  forme 
de  manie  aiguë,  soit  dans  le  cours  de  Tépilepsie,  de  la  paraly¬ 
sie  générale,  de  la  mélancolie  et  de  la  démence)  sont  moindres 
que  celles  des  mêmes  principes  excrétés  dansTétat  de  santé. 

2°  Dans  la  mélancolie  chronique,  les  chiffres  du  chlorure 
de  sodium,  de  Turée,  de  Tacide  sulfurique  et  de  Tacidc  phos¬ 
phorique  sont  inférieurs  à  la  moyenne,  et  quelquefois  au  mi¬ 
nimum  physiologique. 

3°  Dans  l’idiotie  et  la  démence  (paralytique  et  commune), 
les  chiffres  de  Turée,  du  chlorure  de  sodium  et  de  Tacide  sul¬ 
furique,  sont  tantôt  supérieurs,  tantôt  inférieurs  à  la  moyenne 
physiologique.  La  quantité  d’acide  phosphorique  est  quelque¬ 
fois  supérieure  à  la  moyenne  physiologique  ;  mais,  dans  la 
majorité  des  cas,  elle  est  intermédiaire  à  la  moyenne  et  au 
minimum  physiologiques.  {The  British  and  Foreign  Medico-Chi- 
rurgical  Bevieto,  avril  4  865.) 

Carie  des  os  du  carpcf  résecllon,  par  M.  LiSTER. 

La  résection  du  poignet,  pratiquée  par  Dielz  en  1839,  et 
par  Heyfclder  eu  1849,  a  été  faite  beaucoup  moins  fréquem¬ 
ment  que  les  autres  résections;  les  tumeurs  blanches  du  poi¬ 
gnet  étant  beaucoup  plus  rares  que  celles  du  coude,  du  genou 
et  de  la  hanche.  De  plus,  les  résultats  ont  été  jusqu’à  présent 
moins  satisfaisants  que  dans  les  autres  l’ésections  articulaires. 
Cependant,  si  Ton  remarque  combien  il  est  important,  pour  le 
malade,  de  conserver  Tusage  même  imparfait  des  doigts,  on 
comprendra  comment  la  chirurgie  conservatrice  cherche  à 
éviter  l’amputation  du  poignet  pour  y  substituer  la  résection. 
M.  Lister  (de  Glascow)  a  pratiqué  plusieurs  fois,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  la  résection  du  poignet,  et  en  publie  quelques 
observations  dont  nous  donnons  une  courte  analyse. 

Obs.  I.  —  Élisabclh  M.  K...,  âgée  de  quarante  ans, entre  à  l’hôpital,  le 
27  octobre  1862,  pour  une  carie  du  poignet  accompagnée  de  suppuration 
et  de  fistules.  M.  Lister  plaça  le  membre  dans  l’immobilité  sur  une  attelle. 
Ce  traitement,  continué  pendant  cinq  mois,  restant  sans  résultats,  il 
réséqua  l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras,  tout  le  carpe  et  la 
partie  supérieure  des  cinq  métacarpiens.  Après  sept  semaines,  ia  plaie 
était  presque  guérie;  mais  la  malade,  n’appréciant  pas  l’importance  du 
traitement  consécutif  destiné  à  rendre  de  la  mobilité  aux  doigts,  sortit  de 
riiôpilal. 

Elle  y  reparut  cinq  mois  après.  Les  doigts  étaient  rigides  dans  l’exten¬ 
sion,  et  les  mouvements  du  pouce  très-limités.  Dn  traitement  approprié 
parles  mouvements  communiqués  améliora  beaucoup  cet  état  La  femme, 
tout  à  fait  guérie  de  sa  maladie,  peut  prendre  de  la  main  malade  des 
objets  assez  petits,  et  elle  y  a  assez  de  force  pour  pouvoir  porter  des  poids 
de  16  livres. 

Obs.  II.  —  Margaret  W...,  âgée  de  quatorze  ans,  fut  reçue  le  20  mai 
1863  :  une  scie  mécanique  lui  avait  ouvert  l’articulation  du  poignet  cinq 
mois  auparavant;  il  restait  une  suppuration  abondante  tenant  à  une  carie 
consécutive  du  carpe.  Le  membre  fut  placé  sur  une  attelle,  couvert  de 
«ataplasmés  ;  mais  de  nouveaux  abcès  se  formèrent,  et  le  23  mai  M.  Lis- 
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ter  reséqun  tout  le  poignet,  comme  dans  le  cas  précédent.  La  guérison 
eut  lieu  au  bout  de  sept  semaines.  Trois  mois  et  demi  plus  tard,  la  malade 
pouvait  rouler  une  bande.  La  surveillanle  de  la  salle  lui  apprit  à  écrire, 
et  six  mois  après  elle  écrivait  à  M.  Lister  pour  lui  demander  un  certificat. 
En  août  1864,  elle  était  de  nouveau  employée  dans  la  même  manufac¬ 
ture,  et  pouvait  travailler  de  la  main  opérée  presque  aussi  bien  qu’avant 
l’opération. 

Oüs.  III.  —  William  C...,  âgé  de  dix-huit  ans,  subit  la  même  résection 
le  16  janvier  1864.  En  décembre,  il  pouvait  écrire  assez  facilement,  et  la 
main  avait  assez  de  force  pour  lui  permettre  de  mettre  en  mouvement  un 
soufflet  de  forge. 

Trois  autres  opérations  ont  donné  à  M.  Lister  des  résultats 
analogues  à  ceux  obtenus  dans  la  première. 

Dans  ses  premières  opérations,  M.  Lister  arriva  sur  les  os  par 
deux  incisions  pratiquées  sur  la  face  postérieure  du  membre, 
Tune  au  niveau  du  radius,  Tautre  au  niveau  du  cubitus.  Il 
trouve  à  cette  méthode  l’inconvénient  de  sacrifier  des  tendons 
importants,  et  de  ne  pas  mettre  suffisamment  les  os  à  décou¬ 
vert.  11  préfère  actuellement,  et  c’est  la  pratique  suivie  dans 
les  dernières  résections,  une  incision  en  arrière  sur  le  radius, 
et  une  incision  antéro-interne  sur  le  cubitus.  {The  Lancet, 
4  865,  n»  12.) 


Statistique  d’ovariotomie,  par  M.  Clay. 

Nous  empruntons  à  un  long  travail  de  M.  Clay  (de  Manches¬ 
ter),  sur  l’ovariotomie,  la  statistique  suivante,  qui  résume  la 
pratique  de  ce  chirurgien  du  4  0  juin  4  842  au  mois  de 
décembre  1 864  : 


Opérations. 


Extirpation  complète  des  ovaires. . .  lit 

Extirpation  incomplète .  4 

irteision,  tumeurs  utérines,  abandon 

de  l’opération . 2 

Extirpation  de  larges  tumeurs  fibreu¬ 
ses  utérines  et  des  deux  ovaires. . .  3 

Opérations  césariennes  faites  trop  tard 
pour  sauver  la  mère,  mais  sauvant 
l’enfant .  2 


Guérisons. 


77 

4 


2 


Morts. 

34 

0 

0 

2 


122  84  38 

{The  Lancet,  4  866,  n"  8.) 


Travaux  :V  consulter. 

Zona  occupant  les  deux  côtés  do  corps,  par  M.  Beyant.  {Medical 
Times,  1"  avril.) 

La  rage  et  l'hydrophobie,  par  M.  Lorihser.  —  A  l’occasion  de  la 
première  édition  de  la  Vie  de  Jésus  par  Strauss,  a  paru  en  Angleterre 
un  opuscule  intitulé  :  Comme  quoi  Napoléon  n'a  jamais  existé.  En  pre¬ 
nant  au  sérieux  ce  pamphlet  ironique,  on  aurait  un  pendant  parfait  à 
l’article  de  M.  Lorinser.  (.Wienermedizinische  Wochenschrift,  n"®  19-21, 
1865.) 

De  la  chorée  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale,  par 
M.  Thore.  —  Ce  mémoire,  qui  a  été  adressé  à  la  Société  médico-psy¬ 
chologique,  contient  un  résumé  des  principaux  travaux  publiés  sur  la 
matière,  et  deux  observations  nouvelles,  fort  intéressantes,  recueillies 
par  l’auteur.  Voici  le  sommaire  de  ces  deux  faits:  1“  Pendant  le  cours 
d’une  troisième  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  compliqué  de 
pleurésie  double,  d’endocardite,  etc.,  apparition  d’une  chorée  malléatoire, 
puis  hallucinations  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  toucher;  guérison.  2”  Fièvre 
Ijphoïde  compliquée  d’accidents  cérébraux  à  l’âge  de  onze  ans  ;  tendance 
à  la  mélancolie  depuis  cette  époque;  suppression  brusque  des  règles  par 
Suite  d'un  relroidissement ;  chlorose;  danse  de  Saint-Guy,  bientôt  com¬ 
pliquée  d’hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  idées  et  tentatives  de 
Suicide;  guérison.  M.  Thore  conclut  de  l’ensemble  des  faits  connus  que 
là  chorée  est  rarement  isolée,  dans  les  cas  où  elle  s’accompagne  d’alié- 
bation  mentale,  et  que  Ton  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  cette  circon¬ 
stance  dans  l’explication  pathogénique  des  troubles  intellectuels.  (Annales 
néiico-psychologiques,  mars  1865.) 

Lot  DE  JUIN  1838.  Asiles  d’aliénés,  par  M.  Dagonet.  {Jbid.) 

Observations  d’abcês  du  foie,  par  M.  Gros. — Le  premier  Ihitest 


un  exemple  d'abcès  de  la  convexité  qui  a  simulé,  ainsi  qu’il  arrive  sou¬ 
vent,  une  affection  inflammatoire  de  la  plèvre  et  du  poumon  droit.  Dans 
la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  abcès  énorme  ayant  envahi  et 
détruit  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  sans  avoir  provoqué  le 
moindre  symptôme  du  côté  des  organes  de  la  respiration.  {Bulletin  de  la 
Société  demédecine  d’Alger,  1864,  t.  III,  p.  221.) 

Rupture  verticale  spontanée  du  col  de  l’utérus  pendant  le  tra¬ 
vail,  par  M.  Paulle.  {Bulletin  médical  du  nord  de  ta  France,  avril 
1865.) 

Sur  les  infarctus  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes,  par 
M.  Hernando.  {Revisladesanidadmllitarespanolayestranjera,  10  jan¬ 
vier  1865.) 

Observations  montrant  la  formation  de  produits  morbides, 

TUMEURS,  ETC.  ,  EN  RAPPORT  AVEC  LE  CERVEAU,  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ET 
LES  MÉNINGES,  par  M.  Oglé,  {British  and  Foreign  Médico-Chirurgical 
Review,  avril  1865.) 

Goitre  cystioue  traité  par  la  cautérisation,  parM.  Pacmiés.  {Gaz. 
méd.  de  Lyon,  1865,  n"  6.) 

De  la  menstruation  douloureuse,  par  Marion  Sims.  {Lancet,  n”  O.)" 

De  l’ovariotomie,  par  âl.  Clay.  {Lancet,  n"®  8,  9.) 

.  De  la  manière  d’appliquer  le  bandage  plâtré,  par  Stark.  {Medical 
Times,  4  mars.) 

Résection  du  corps  de  l’humérus.  {Med.  Times,  4  mars.) 

Nouvelle  méthode  pour  arrêter  l’hémorrhagie  utérine  après 
l’accouchement,  par  M.  Griffith.  {The  Medical  Press.) 

Six  observations  de  trépan  pour  fractures  du  grane.  {The  Lancet, 
no  5.) 

Des  causes  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Barnes.  {Lancet,  n“  7.) 


BIBLIOGRAPHIE-  • 

De  la  lièvre  typhoïde,  parle  docteur  E.  Marx.  Iii-8.  Paris, 
4  864,  Germep  Baillière. 

Delà  flèvre  typhoïde,  par  le  docteur  J.  A.  Mandon.  In-8. 

Paris,  4  864,  Gcr-mer  Baillière. 

necherches  cliniques  rt  nnatomo  pathologiques  sur  la 
fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  B.  Caisso.  In-8.  Paris  et 
Montpellier,  4  864,  Delahaye. 

Étude  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  le  doctcur  JUST  BERNARD. 

In-8.  Paris,  1865,  Delahaye. 

Les  opuscules  de  MM.  Marx  et  Mandon  ont  été  couronnés  par 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Les  concurrents  avaient 
à  traiter  des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  c’est  à-dire  qu’on  leur  demandait  surtout  un  travail 
critique.  Il  est  difficile  d’apporter  de  l’originalité  dans  une 
pareille  dissertation  ;  mais  MM.  Marx  et  Mandon  ont  fait  preuve 
de  beaucoup  d’érudition  et  d’un  jugement  droit,  et  c’est  tout 
ce  que  l’on  pouvait  exiger  d’eux. 

M.  Caisso  a  voulu  surtout  exposer  les  résultats  de  recherches 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  qu’il  a  poursuivies  pendant 
plusieurs  années  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier.  Le  nombre 
des  observations  qu’il  a  recueillies  ne  s’élève  pas  à  moins  de 
4  02,  et  il  en  a  reproduit,  in  extenso,  près  de  la  moitié.  Ces  ob¬ 
servations  sont  toutes  très-recommandables  pour  le  soin  avec 
lequel  elles  ont  été  prises  et  rédigées.  Elles  ont  été  distribuées 
dans  le  corps  de  l’ouvrage  de  manière'à  mettre  en  relief  avec 
à-propos  diverses  particularités  intéressantes  de  la  flèvre  ty¬ 
phoïde.  Sans  vouloir  faire  une  monographie,  M^  Caisso  a  tou¬ 
ché  à  peu  près  à  tous  les  points  de  l’histoire  de  cette  maladie. 
11  a,  en  quelque  sorte,  soumis  au  contrôle  de  son  observation 
personnelle  les  données  transmises  par  la  science,  et,  s’il  a  vu 
l’accord  s’établir  à  peu  près  partout,  cela  ne  diminue  en  rien 
le  mérite  de  ses  recherches  ni  l’originalité  de  son  œuvre.  Son 
opuscule  mérite  une  place  honorable  dans  la  bibliothèque  de 
tous  les  médecins  qui  s’intéressent  à  l’histoire  de  la  flèvre  ty¬ 
phoïde. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  thèse  de  M.  Bernard,  qui, 
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d'ailleurs,  n’est  pas  non  plus,  à  proprement  parler,  une  mono¬ 
graphie.  Ici  encore  on  trouvera  le  fruit  de  recherches  person¬ 
nelles,  exposées  seulement  d’une  manière  beaucoup  plus  suc¬ 
cincte.  Les  observations  occupent  peu  de  place,  bien  que 
M.  Bernard  en  ait  recueilli  plus  de*4  OO, 

M.  Bernard  est  un  élève  de  M.  Beau,  ce  qui  d’ailleurs  ne  l’a 
nullement  conduit  à  abdiquer  sa  propre  personnalité,  et  c’est 
en  partie  cette  circonstance  qui  l’a  conduit  à  accorder  une 
attention  spéciale  à  l’état  du  foie  dans  les  autopsies  qu’il  a 
vues.  11  a  reconnu  ainsi,  à  l’exemple  de  M.  Chédevergne,  la 
fréquence  de  la  stéatose  du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les 
faits  qu’il  cite  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  rapporte, 
en  outre,  trois  expériences  qu’il  a  courageusement  instituées 
sur  sa  propre  personne  dans  le  but  de  rechercher  si  la  bile  des 
sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  possède  des  propriétés  délé¬ 
tères  spéciales,  et,  quoique  nous  ne  puissions  accepter  sans 
réserve  la  conclusion  qu’il  déduit  de  ces  expériences,  nous 
devons  un  juste  tribut  d’éloges  au  dévouement  qu’il  a  apporté 
à  ce  genre  d’investigation. 

Plusieurs  autres  points  mériteraient  encore  d’être  relevés 
dans  cette  consciencieuse  dissertation  ;  mais  nous  ne  pouvons 
que  les  indiquer  :  ainsi,  ce  qui  est  relatif  aux  altérations  des  os 
(ecchymoses  sous-périostiques,  etc.),  des  méninges,  aux  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  (rachialgie,  hyperesthésie  spinale  et  cuta¬ 
née,  etc.).  Ajoutons  que,  malgré  l’autorité  de  son  maître, 
M.  Bernard  n’assigne  aux  altérations  du  foie  qu’un  rôle  tout  à 
fait  secondaire,  et  qu’il  les  subordonne,  de  même  que  les 
autres  lésions  des  solides,  à  une  altération  primitive  du  sang. 

E.  Fritz. 


Index  bibliographique. 

De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aigues,  par  le  docteur  Mugnier, 

ancien  interne  à-l’lidpital  de  la  Charité  de  Turin. — Paris,  A.  Delahaye, 

1865. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Mugnier  vient  de  soutenir  une  thèse  remar¬ 
quable  intéressant  à  la  fois  le  médecin  spécialiste  et  le  praticien. 

Il  a  réuni  dans  son  travail  quarante-trois  observations  tirées  des  recueils 
spéciaux,  et  quelques-unes  recueillies  par  lui  dans  le  service  de  M.  Bail- 
larger,  dont  il  reproduit  les  idées.  D’ailleurs,  n’ayant  pas  voulu  compli¬ 
quer  un  sujet  déjà  si  vaste,  il  se  borne,  comme  le  titre  l’indique,  à  l’étude 
des  délires  consécutifs,  laissant  de  côté  ceux  qui  compliquent  les  mala¬ 
dies  dans  leurs  cours.  Le  chapitre  qui  traite  du  délire  consécutif  à  la 
pneumonie  renferme  huit  observations  qui  pourront  donner  à  M.  Grisolle 
l’idée  de  refondre  l’article  qu’il  consacre  à  ce  sujet  dans  sa  monographie 
si  complète. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  d’ailleurs,  pour  résumer  l’ouvrage,  que 
de  donner  les  conclusions  qui  le  terminent. 

1°  Il  existe  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  à  la  suite  desquelles 
la  folie  peut  se  développer. 

2°  Ces  maladies  sent  surtout  la  fièvre  typhoïde,  puis  la  pneumonie  et 
le  choléra,  plus  rarement  les  fièvres  éruptives  et  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

3°  La  folie  parait  liée,  dans  ces  différents  cas,  à  une  congestion  active 
ou  passive  de  l’encéphale,  coïncidant  souvent  avec  un  état  anémique  du 
sang. 

4°  Les  formes  de  délire  plus  souvent  observées  sont  :  la  démence  aiguë 
et  la  manie,  puis  la  monomanie  ambitieuse  et  la  mélancolie  hypochon- 
driaque. 

5°  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  établir  le  rôle  de 
l’hérédité  dans  ces  vésanies. 

6“  Le  pronostic  est,  en  général,  très-favorable  ;  le  régime  tonique  est 
le  meilleur  mode  de  traitement  dans  la  plupart  des  cas. 

Ajoutons  un  chapitre  spécial  pour  les  questions  médico-légales.  Quant 
aux  doctrines  qui  dirigent  l’auteur,  elles  se  résument  dans  l’épigraphe  : 
Afens  sana  in  corpore  sano. 


VARIÉTÉS. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Guinier  une  lettre  que  nous  publie¬ 
rons  dans  le  prochain  numéro. 


Dn  concours  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire 
de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Paris,  le  4  septembre  1865  ;  à  Bordeaux,  le 
14  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le  17  du  même  mois;  à  Montpellier,  le 
21  du  même  mois  ;  à  Lyon,  le  24  du  même  mois  ;  à  Strasbourg,  le  29  du 
même  mois.  Seront  admis  à  ces  concours  :  les  élèves  pourvus  du  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres  et  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou 
complet.  Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1“  Être  Français  ; 
2”  avoir  eu,  au  1“'  janvier  1865,  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de  vingt 
ans  (aucune  dispense  d’âge  ne  peut  être  accordée)  ;  3“  avoir  été  reconnu 
apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui  sera  justifiée  par  un 
certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  du  grade  au  moins  de  major  ; 
en  outre,  elle  pourra  être  vérifiée  au  besoin  par  l’inspecteur  du  service  de 
santé  qui  présidera  le  concours  d’admission;  4“  souscrire  un  engage¬ 
ment  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans,  à  comp¬ 
ter  de  l’achèvement  des  études  préparatoires  et  complémentaires.  Pour 
les  élèves  qui  obtiendront  le  dégrèvement  intégral  ou  partiel  du  prix  de 
la  pension  ou  du  trousseau,  l’engagement  dont  il  vient  d’être  parlé  sera 
remplacé  par  un  engagement  régulier  au  service  militaire. 

—  Par  décret  en  date  du  6  mai  1865,  M.  le  docteur  Vizerie,  médecin- 
major  de  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d.’hon- 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  a  été 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Siredey,  Maurice  Raynaud  et  Gom- 
beaux. 

—  M.  le  docteur  Hauregard,  reçu  à  Leyde  en  1817  et  autorisé  àexer- 
cer  en  France  en  1821,  vient  de  mourir  dans  un  âge  assez  avancé. 

—  Ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  :  —  Au. grade  d’officier  :  M.  Bonaccorsi,  médecin-major  de 
1”  classe  à  l'hêpital  de  Bastia.  —  Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bonnet- 
Large,  vétérinaire  en  2“  au  12®  régiment  d’artillerie. 

—  La  Société  médicale  allemande  s’est  réunie  lundi,  15  mai,  pour 
célébrer  le  vingt  et  unième  anniversaire  de  sa  fondation.  Plusieurs  com¬ 
munications  scientifiques  importantes  ont  été  faites  dans  celte  séance. 
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Paris,  23  mai  1865. 

Académie  de  médecine  :  question  de  l’aphasie.  —  Revue  pharma¬ 
ceutique  {suite  et  fin)  ;  clarification  de  i.’eaü  par  l’alun.  — 

RÉACTIF  DES  URINES  BILIEUSES.  —  IMPURETÉ  DU  CHLOROFORME.  - 

NEUTRALISATION  DE  l’odeur  DES  SULFURES  ALCALINS  PARL’eAUd’aNIS. 

Un  mot  seulement  sur  un  incident  de  la  discussion  relative 
à  l’aphasie.  M.  Velpeau  a  eu  un  moment  de  joie  au  commen¬ 
cement  de  la  dernière  séance  ;  il  s’était  mis  en  tête  de  gagner 
les  500  francs  promis  par  son  collègue  M.  Bouillaud  à  qui 
produirait  une  observation  authentique  de  lésion  profonde 
des  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau  avec  conservation  de 
la  parole.  Or,  des  confrères  soucieux  des  intérêts  du  célèbre 
chirurgien  de  la  Charité  lui  ont  rappelé  qu’un  cas  de  ce 
genre,  réunissant  toutes  les  conditions  d’exactitude  et  d’au¬ 
thenticité  désirables,  avait  été  autrefois  recueilli  dans  son  ser¬ 
vice  par  M.  Delpech,  et,  qui  plus  est,  publié  dans  les  Bulle¬ 
tins  DE  l’Académie.  M.  Velpeau  a  donc  donné  à  la  Compagnie 
une  nouvelle  communication  de  ce  fait,  pensant  que  M.  Bouil¬ 
laud  allait  délier  sa  bourse  séance  tenante.  Mais  point.  Même 
les  considérations  philosophiques  de  M.  Guérin  sur  les  rap¬ 
ports  réciproques  de  la  cause  et  de  l’effet,  et  qui  mériteraient, 
puisqu’il  s’agit  de  pathologie,  d’être  appelées  des  considéra¬ 
tions  d  répétition,  n’ont  pas  inspiré  le  moindre  bon  mouve¬ 
ment  à  l’instituteur  du  prix,  qui  a  persisté  à  penser  que  le 
débours  d’une  somme  de  500  francs  serait  un  effet  sans 
cause  suffisante. 

La  principale  objection  de  M.  Bouillaud,  c’est  que,  dans 
l’observation  dont  il  s’agit,  et  où  le  cerveau  était  le  siège  de 
lésions  graves  et  étendues,  on  n’avait  noté  aucune  perturba¬ 
tion  d’aucune  sorte  du  côté  des  fonctions  cérébrales,  ce  qui 
est  peu  admissible  en  physiologie  pathologique  ;  d’où  la  pré¬ 
somption  que  le  sujet,  attentivement  scruté  à  l’état  de  ca¬ 
davre,  n’avait  peut-être  pas  été,  pendant  la  vie,  examiné  avec 
beaucoup  de  soin.  Sans  rien  préjuger  en  ce  moment  quant 
au  fond  de  la  question,  et  en  ne  considérant  que  le  fait  par¬ 
ticulier,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  relever,  au  profit  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Bouillaud,  cette  circonstance,  qu’il  s’agissait  de 
deux  tumeurs  développées  lentement  dans  la  masse  céré¬ 
brale?  On  rencontre  assez  fréquemment  dans  l’encéphale, 
tout  le  monde  le  sait,  des  kystes,  des  tumeurs  squirrheuses  ou 
autres  qui  n’avaient  donné  lieu  à  aucun  trouble  apparent  de 
la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  l’intelligence.  A  supposer 
que,  dans  ces  cas  où  l’observateur,  pris  au  dépourvu,  ne 
peut  recueillir  ses  souvenirs  qu’à  l’amphithéâtre,  certains 
symptômes  puissent  passer  inaperçus,  il  est  au  moins  certain 
que  les  perturbations  fonctionnelles  sont  loin  d’être  en  rap¬ 
port  d’intensité  avec  la  lésion  matérielle.  Pourquoi?  N’est-ce 
pas  parce  qu’une  tumeur  repousse,  écarte,  amincit  longtemps 
la  fibre  nerveuse  avant  de  ta  détruire?  Un  tissu  qui  serait  ainsi 
violenté  subitement  serait  sans  doute  gravement  atteint  dans 
sa  vie  fonctionnelle  ;  repoussé  lentement  et  comme  insensi¬ 
blement,  ne  peut-il  trouver  dans  les  ressources  de  sa  nutri¬ 
tion,  quoique  anormale,  de  quoi  conserver  une  grande  partie 
de  ses  propriétés  physiologiques?  Or,  dans  l’observation  de 
M.  Delpech,  une  portion  de  l’un  des  lobules,  et  précisément 
du  lobule  gauche,  était  conservée.  Qui  oserait  affirmer  que 
cette  portion  ne  renfermait  pas,  plus  ou  moins  déformées, 
des  fibres  appartenant  à  la  troisième  circonvolution  ? 

Voilà  notre  philosophie  ;  elle  est  un  peu  terre  à  terre, 
mais  elle  suffit  peut-être  dans  une  question  d’anatomie  phy¬ 
siologique.  A.  D. 

2"  SÉRIE.  T.  II. 
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Revue  pharmaceutique. 

Nous  trouvons  dans  un  excellent  recueil,  les  Archives  de 
MÉDECINE  NAVALE,  l’exlrait  suivant  du  rapport  de  fin  de 
campagne  de  M.  Mauger,  chirurgien  principal  de  la  Guer¬ 
rière  :  «  L’eau  du  Mississippi  est  tellement  chargée  de  ma- 
»  tières  terreuses,  qu’il  est  impossible  de  s’en  servir  comme 
»  boisson  sans  la  clarifier.  Le  repos  et  l’alunage  l’amélio- 
»  rent  rapidement,  mais  le  procédé  le  plus  généralement 
B  adopté  consiste  à  mélanger  à  l’eau  une  émulsion  d’amandes  : 

5)  quinze  amandes  suffisent  pour  une  jarre  de  250  litres. 
B  Après  vingt-quatre  heures,  l’eau  présente  toutes  les  qua- 
»  lités  désirables.  » 

Je  ferai  remarquer,  au  sujet  de  cette  communication  de 
M.  Mauger,  que  l’on  emploie  généralement  trop  d’alun  dans 
la  clarification  de  l’eau.  Je  tiens  d’un  illustre  diplomate  que 
les  Chinois  se  contentent  de  frotter  les  parois  intérieures  de 
leurs  vases  à  eau  avec  un  bambou,  dont  la  fente  contient  un 
petit  fragment  d’àlun.  Au  bout  d’un  temps  très-court,  l’eau 
se  trouve  clarifiée,  quoique  la  quantité  d’alun  soit,  pour  ainsi 
dire,  impondérable. 

—  Pour  constater  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines, 
M.  Cunisset,  pharmacien  de  la  marine,  propose  le  procédé 
suivant  :  On  introduit  dans  un  tube  d’essai  AU  à  50  grammes 
de  l’urine  à  analyser,  on  ajoute  5  ou  6  grammes  de  chloro¬ 
forme,  et  l’on  agite  quelques  instants,  en  ayant  soin  de  bou¬ 
cher  l’extrémité  ouverte  du  tube.  Au  contact  du  chloroforme, 
l’urine  bilieuse  prend  immédiatement  une  coloration  d’un 
beau  jaune  ;  par  le  repos,  le  chloroforme  se  précipite  à  la 
partie  inférieure  du  tube,  entraînant  les  principes  gras  de 
l’urine,  colorés  par  la  matière  jaune  de  la  bile,  et  formant 
une  couche  colorée  en  jaune,  nettement  distincte  de  la 
partie  supérieure  du  liquide. 

M.  Cunisset  a  essayé  ce  réactif  un  grand  nombre  de  fois  à 
l’hôpital  de  Brest,  et  dernièrement  à  l’hôpital  de  Port-Louis, 
sur  des  urines  d’ictériques  ;  il  lui  a  toujours  donné  de  bons 
résultats,  notamment  dans  plusieurs  cas  où  l’acide  nitrique 
et  l’acide  chlorhydrique  n’avaient  déterminé  aucune  colora¬ 
tion  verte.  M.  Cunisset  fait  remarquer  que  l’emploi  de  l’acide 
nitrique  ne  permet  pas  de  constater  facilement  la  présence  de 
de  la  bile  ;  le  moindre  excès  fait  virer  au  rouge  vineux  le 
principe  colorant  de  la  bile,  et,  cette  coloration  pouvant  se 
confondre  avec  celle  de  l’urine,  l’opérateur  qui  ne  voit  pas 
apparaître  la  coloration  verte,  peut  être  induit  en  erreur.  Le 
chloroforme,  agité  avec  de  l’urine  normale,  additionnée  d’une 
très-faible  quantité  de  bile  récemment  extraite  de  la  vésicule 
biliaire,  a  produit  la  même  coloration, .  et,  par  le  repos,  le 
même  dépôt  d’un  très-beau  jaune.  {Archives  de  médecine 
navale,  mai  1865.) 

—  A  propos  de  cette  nouvelle  et,  nous  l’espérons, 
utile  application  du  chloroforme,  rappelons  que  cet  agent 
thérapeutique  est  souvent  impur.  M.  Letheby  n’a  pas 
trouvé  moins  de  53  pour  100  d’acide  chlorhydrique  dans 
un  chloroforme  fourni  a  l’hôpital  de  Londres.  Outre  cet 
acide,  on  rencontre  encore  de  l’eau,  du  chlore,  de 
l’alcool,  de  l’éther,  etc.  Ce  sont  là  les  altérations  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  grossières;  mais  il  peut 
arriver  qu’un  chloroforme,  regardé  comme  chimiquement 
pur,  distille  à  une  température  supérieure  à  60°, 8,  et  ne 
réponde  ni  par  sa  densité  ni  par  son  point  d’ébullition  au 
vérilable  chloroforme  de  Liebig  et  de  Soubeiran.  Cela  est  dû 
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à  la  présence  de  composés  chlorés  du  méthyle,  nous  dit 
M.  Adrian  dans  un  excellent  travail.  M.  Adrian  a  fait  du 
point  d’éhullition  du  chloroforme  le  critérium  de  la  pureté 
de  ce  liquide.  Ainsi,  un  chloroforme  étant  donné,  M.  Adrian 
commence  par  le  laver  avec  de  l’eau  pour  le  débarrasser  de 
l’alcool  et  de  l’aldéhyde  qu’il  peut  contenir.  Il  s’assure  de  la 
disparition  de  l’alcool  par  l’acide  chromique,  qui  ne  doit  pas 
donner  lieu  à  une  coloration  verte,  et  par  le  hinitrosulfure 
de  fer,  qui  ne  doit  pas  se  dissoudre.  Une  solution  alcaline 
légère  sature  les  dernières  traces  de  chlore,  ainsi  que  les 
acides  chlorhydrique  et  hypochloreux  qui  pourraient  être 
restés  en  dissolution.  Enfin,  le  chlorure  de  calcium  enlève 
l’eau  persistante.  M.  Adrian  distille  alors  le  chloroforme  avec 
le  vingtième  de  son  poids  d’huile  blanche,  pour  le  débar¬ 
rasser  des  matières  hydrocarbonées.  Le  chloroforme  ainsi 
distillé  doit  avoir  une  odeur  nette,  ne  laisser  aucun  résidu  à 
l’évaporation,  avoir  une  densité  de  1,48  et  bouillir  à  60°, 8. 

—  Nous  trouvons  dans  I’American  Qüarterly  Journal 
OP  Medicine  un  travail  d’un  médecin  de  la  marine  des  Etats- 
Unis,  M.  Kuschénberger,  qui  a  constaté  qu’en  additionnant 
d’eaw  d’anis  une  solution  de  sulfure  alcalin,  l’odeur  est 
neutralisée.  Le  fait  est  exact,  mais  nous  ne  suivrons  pas 
l’auteur  dans  les  considérations  transcendantes  auxquelles  il 
se  livre  pour  expliquer  sa  découverte.  Une  odeur  est  substi¬ 
tuée  à  une  autre,  cela  nous  suffit,  ne  nous  lançons  donc  pas 
dans  les  tensions  différentes  de  vapeur  et  dans  les  capacités 
calorifiques  diverses. 

En.  Genets  de  Servière, 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PhT-slologio  pathologlqae. 

Étude  de  NuromoNS  locales.  —  Formation  nutritive  du  ferment 

TANCRÉATIQUE  :  LkS  I’EPTONES  GASTRIQUES  ABSORBÉES  PAR  l’eS- 
TOMAC  AMÈNENT,  A  TITRE  DE  MATÉRIAUX  PREMIERS,  CETTE  FORMA¬ 
TION  d’une  utilité  considérable  pour  l’accomplissement  de  la 
DIGESTION  intestinale,  par  Lucien  Corvisart. 

Ouverture  d’un  paquet  cacheté,  déposé  le  31  octobre  1839  a 
l’Académie  des  sciences,  et  contenant  un  travail  confirmatif 
DE  cette  donnée.  —  SecTÏON  des  nerfs  PNEUMOG.VSTHIOUES,  ET 
SON  INFLUENCE  INDIRECTE  SUR  LA  FORMATION  DU  FERMENT  PANCRÉA¬ 
TIQUE.  —  Rôle  de  la  dextrine,  par  MM.  Schiff  et  Corvisart. 
(Voy.  le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  des 
sciences,  mars  1865.) 

La  physiologie  n’a  point  abordé  l'un  des  problèmes  les  plus 
importants  de  l’économie. 

On  sait  que  le  système  nerveux,  la  peau,  des  muscles,  les 
globules  du  sang,  les  ferments  digestifs,  les  humeurs  diverses 
du  corps  se  présentent  avec  des  éléments  dont  la  nature  chi¬ 
mique  est  fort  différente.  Les  forces  initiales  de  l’individu  ont 
évidemment  une  puissance  irrésistible  pour  donner  à  ces  élé¬ 
ments  chimiques  une  textui'e  et  une  forme  particulière  à 
chaque  espèce. 

Mais  cett*  puissance  s’étend-elle  à  tirer  avec  la  même  faciliié 
toutes  les  variétés  de  ces  éléments  chimiques  d’une  seule  ou 
de  quelques-unes  seulement  des  substances  que  l’alimentation 
lui  présente  î 

En  un  mot,  pour  constituer,  par  exemple,  la  matière  princi¬ 
pale  des  globules,  ou  celle  du  cerveau,  pour  entretenir  la 
masse  fibrineuse  des  muscles  ou  la  saine  constitution  des  fer¬ 
ments  digestifs,  est- il  indifférent  de  ne  présenter  à  i’économie 
qu’une  seule  espèce  d’aliment,  par  exemple  la  fibrine? 


Sera-t-il  encore  indifférent  que  cette  fibrine  soit  modifiée 
digestivement  plutôt  par  le  pancréas  que  par  l’estomac  ? 

Ou  bien  au  contraire,  la  diversité  tant  des  aliments  que  des 
digestions  a-t-elle  précisément  pour  but  de  répondre  à  des 
besoins  divers  de  l’économie  ? 

Ces  questions  fondamentales  sont  restées  jusqu’à  présent 
inexplorées;  et  si  l’on  demandait  à  un  physiologiste  d’expli¬ 
quer,  avec  la  sûreté  scientifique,  quelle  est,  de  toutes  les  pep- 
tones  ou  de  toutes  les  substances  nutrimentaires  absorbées, 
celle  qui  va  plus  spécialement  constituer,  par  exemple,  la 
matière  des  globules,  on  mesurerait  l’abîme  d’ignorance  où 
nous  sommes. 

Et  cependant,  comment  la  médecine  pourrait-elle  cesser 
d’être  souvent  une  aventure,  si,  appelée  à  redresser  des  fonc¬ 
tions,  elle  les  Ignore  ?  Tel  est  cependant  l’état  de  la  science 
sur  ce  sujet,  d’ailleurs  extrêmement  difficile. 

L’Académie  se  rappelle  peut-être  que  lors  de  nos  travaux  sur 
la  part  extrêmement  élevée  que  prend  le  pancréas  par  son  suc 
à  la  digestion  des  aliments  azotés  dans  l’intestin,  part  aussi 
considérable  que  celle  de  l'estomac.  Nous  avons  dit  que  cette  force 
digestive,  c’est-à-dire  la  quantité  de  ferment  qui  se  présente 
pendant  la  vie  pour  l’accomplissement  de  la  digestion  pan¬ 
créatique  et  qu’on  peut  saisir  au  moment  même  de  la  mort 
dans  la  glande  pancréatique,  variait  régulièrement  suivant 
certaines  conditions;  qu’on  trouvait  le  pancréas  chargé  au 
maximum  de  sa  puissance  au  moment  de  la  normale  et  pleine 
digestion  gastrique  (4°  à  8°  heure  du  repas),  et  inversement 
dans  les  conditions  différentes. 

De  telle  sorte  qu’une  relation  nécessaire  existait  entre  la 
formation  maxima  du  ferment  digestif  pancréatique  et  les  cii-- 
constances  de  la  digestion  gastrique  préalable.  Nos  expériences 
nous  montrèrent,  à  cette  époque,  que  :  1°  ni  les  conditions 
seules  de  la  présence  dans  l’estomac  ou  l’intestin  de  corps 
solides  ou  liquides  (alimentaires  ou  non)';  2°  ni  celles  de  l’ex¬ 
citation  sympathique  qui  pouvait  en  résulter  sur  les  nerfs,  les 
vaisseaux  ou  le  tissu  du  pancréas  ;  3°  ni  celles  de  l’absorption 
pure  et  simple  de  l’eau,  ou  de  matières  dissoutes  par  l’estomac 
ou  l’intestin  ;  i°  ni  la  circonstance  de  la  sécrétion  des  sucs  de 
ces  organes,  n’étaient  par  elles-mêmes  les  moteurs  de  cette 
formation  maxima  du  ferment  principal  de  la  digestion  dans 
l’intestin  ;  résultats  inattendus,  mais  formels  à  nos  yeux. 

La  condition  nutritive  nécessaire  et  déterminante  de  cette 
formation  maxima  du  ferment  digestif  pancréatique  fut  dans 
nos  expériences  :  la  formation,  la  présence  et  l’absorption  par 
l’estomac  des  peptones  gastriques  (résultats  eu.x-mêmes  de  la 
digestion  des  aliments  azotés  parle  suc  gastrique). 

En  conséquence,  je  présentai,  le  4  juillet  1889,  la  conclu¬ 
sion  suivante  à  l’Académie  i  le  suc  gastrique,  s’il  a  digéré  les 
aliments  azotés  dans  l’estomac,  et  a  été  absorbé  avec  les  pep¬ 
tones,  favorise  tellement  l’action  pancréatique  par  un  effet  di¬ 
rect,  qu’à  la  cinquième  heure  de  la  digestion  gastrique  le 
pancréas  a  le  maximum  de  puissance;  en  un  mot,  il  faut  que 
le  pancréas  vienne  d’être  nourri  immédiatement  de  peptones  gas^ 
triques  POUR  qu’il  acquière  son  maximum  d’action;  et  pour  mieux 
faire  saisir  cette  conclusion  (Go«.  hebdom.  de  méd. ,  22  juillet 
1 889),  l’absorption  et  la  production,  quelque  grandes  qu’elles 
soient,  de  peptones  intestinales,  n’ont  pas  cet  effet  (1  ). 

Je  crus  avoir  saisi  sur  le  fait  les  circonstances  de  la  nutn- 
tion  du  pancréas,  d’oiT  résulte  la  formation  [de  son  ferment. 
Mais  ces  idées  s’éloignaient  beaucoup  de  celles  qui  attribuent 
à  l’influence  nerveuse  ou  aux  pures  actions  vaso-motrices  le 
rôle  direct  et  efficace  sur  les  sécrétions.  _ 

Deux  mois  après,  M.  le  professeur  Schiff  étant  à  Pans,  et  la 
discussion  ayant  été  amenée  sur  ce  sujet,  nous  résolûmes  de 
faire  une  série  de  recherches,  et  d’en  publier  le  résultat,  quel 
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qu'il  soit,  en  commun.  Ces  rechei’ches  se  trouvent  dans  un 
paquet  cacheté,  déposé  le  31  octobre  1859,  dont  j’ai  eu  Thon- 
neur  de  demander  Touverture  à  TAcadémie.  Ce  mémoire  est 
intitulé  ; 

Vabiation  de  l’efficacité  digestive  du  pancbéas,  sods  diverses 

INFLUENCES  ALIMENTAIRES,  APRÈS  LA  RÉSECTION  DES  NERFS  PNEUMO¬ 
GASTRIQUES  A  LA  RÉGION  CERVICALE,  par  MM.  LUCIEN  CORVISABT  et 

Moritz  Schiff.  —  Mémoire  déposé  le  31  octobre  1 859,  sous 
pu  cacheté,  à  l’Académie  des  sciences,  ouvert  le  1 3  mai's 
1865. 

Utilisant  notre  séjour  simultané  à  Paris,  nous  avons  entrepris 
une  série  de  recherches  sur  la  question  de  savoir  si  la  produc¬ 
tion  abondante  du  ferment  pancréatique,  à  la  cinquième  et 
sixième  heure  du  repas,  était  due  à  l’introduction  nouvelle 
dans  le  sang  des  produits  de  la  digestion  gastrique,  comme 
l’avait  signalé  Tun  de  nous,  ou  si  elle  était  sous  la  dépendance 
de  quelque  autre  circonstance  accompagnant  cette  dernière 
fonction,  mais  étrangère  à  la  modification  qu’elle  accomplit 
dans  les  aliments. 

Nos  expériences  durèrent  un  mois  et  furent  faites  sur 
21  chiens.  Les  animaux  ne  furent  jamais  mis  en  expérience 
que  neuf  à  douze  heures  après  un  repas  pré-expérimental, 
uniforme,  nécessaire  pour  partir  dans  les  expériences  d’un 
état  semblable  de  la  digestion  ;  ces  animaux  furent  choisis  à 
peu  près  de  même  taille  et  de  même  âge. 

-Notre  premier  soin  fut  de  vérifier  si,  en  réalité,  le  pan¬ 
créas  de  ces  animaux,  mis  en  infusion,  fournissait  tme  liqueur 
à  peu  près  inactive  à  jeun,  et  au  contraire  assez  active  pour 
digérer  40  à  60  grammes  d’albumine  concrète  (aliment  et 
poids  servant  de  type  ou  de  critérium  pour  toutes  les  expé¬ 
riences)  j  lorsque  le  pancréas  était  pris  à  la  sixième  heure  d’un 
repas  abondant  et  bien  digéré.  Ce  point,  énoncé  antérieure¬ 
ment  par  M.  CorvisaiT,  fut  parfaitement  acquis;  il  nous  servit 
de  base  dans  nos  comparaisons. 

Notre  conclusion  initiale  est  donc  celle-ci  : 

Le  pancréas  est  abondamment' chargé  de  son  ferment  actif  à  la 
sixième  heure  d’une  digestion  gastrique  normalement  accomplie,  et 
très-faiblement  à  l'état  de  jeûne. 

Nous  passâmes  alors  à  l’étude  de  la  cause  déterminante  de 
cette  production. 

Or,  plusieurs  phénomènes  se  passent  pendant  la  digestion 
dans  l’estomac  :  il  y  a  —  présence  dans  cet  organe  d’aliments 
ou  corps  excitants,  —  sécrétion  du  suc  gastiique,  —  modifica¬ 
tion  des  aliments,  —  absorption  de  ces  aliments  modifiés. 

Pour  juger  la  part  de  la  digestion,  de  l’absorption,  de  l’exci¬ 
tation  sympathique  dans  le  travail  sécrétoire  d’où  résulte  la  for¬ 
mation  d’un  ferment  actif  du  pancréas,  nous  avons  fait  varier 
les  expériences  ainsi  qu’il  suit  : 

1  *’  Après  le  repas  et  la  ligature  du  pylore  et  de  l’œsophage, 
ttous  avons  aussitôt  isolé  et  réséqué  les  nerfs  pneumogas¬ 
triques  de.  chaque  côté  du  cou,  afin  d’empêcher  la  sécrétion  du 
>uc  gastrique,  et  conséquemment  la  digestion  de  se  faire, 
pnq  heures  après,  nous  reconnûmes  que  les  aliments  :  viande 
avée,  150  grammes,  chez  un  animal;  albumine  concrète  et 
lavée,  100  grammes,  chezim  autre,  étaient  fnJocis,  indigérés. 

,  le  pancréas  était  resté  inactif;  car  son  infusion,  essayée  en 
fut  reconnue  impuissante  (1). 

Dans  ce  cas,  cependant,  la  présence  des  aliments  dans  Testo- 
avait  eu  lieu  pendant  cinq  heures. 

2“  Mais,  poiu-  que  l’effet  excitant  dû  à  la  présence  des  sub¬ 
ingérées  dans  l’estomac  pût  s’exercer  librement,  en 
absence  de  toute  blessme  nerveuse,  nous  avons  donné 

(•)  L'infiuion  du  pancréas  dissout  et  digère  environ  AO  grammes  d’albumine,  chez 
animaux  du  poids  de  ceux  qui  servirent  à  nos  expériences,  quand  la  digeslion  gas- 
a  eu  lieu.  Lorsque  l’inrusion  en  dissout  3,  i,  8  grammes  an  maximum,  noiis 
le  pancréas  inerte.  Ce  mot  inerte  n'est  point  employé  par  nous  avec  sa  valeur 
Noua  disons  ceci  pour  toute  la  suite  de  nos  expériences. 


aux  animaux,  au  lieu  d’aliments  azotés,  des  aliments 
réputés  réfractah-es  à  l’action  digestive  de  l’estomac  : 
ce  furent  60  gi’ammes  de  sucre  candi  solide,  60  grammes 
d’huile  d’olive,  et,  dans  une  autre- expérience  propre  à  déve¬ 
lopper  violemment,  mais  sans  digestion  aucune,  une  excitation 
réflexe  par  contact,  nous  avons  introduit  une  poignée  de  sable 
lavé  dans  l’estomac.  A  la  cinquième  heure  de  ces  expériences, 
on  prit  les  pancréas  pour  extraire  par  infusion  tout  le  ferment 
qui  pouvait  s’y  être  formé  :  il  n’y  en  avait  pas  une  trace  ;  les 
pancréas  étaient  entièrement  inertes.  Ces  expériences  sur 
l’effet  de  la  présence  seule  des  aliments  dans  l’estomac  con¬ 
duisent  à  la  conclusion  suivante  : 


A.  Bien  que  l’estomac  soit  plein,  soit  de  corps  étrangers,  soit  d’a¬ 
liments  capables  de  développer  par  leur  contact  avec  l’estomac  une 
irritation  sympathique  ou  réflexe  énergique  sur  le  pancréas,  ce  der¬ 
nier  n'entre  point  en  action,  en  l’absence  de  la  digestion  gastrique  : 
dans  celle  condition  négative,  la  formation  sécrétoire  de  ferment 
pancréatique  efficace  n’a  point  lieu.- 
,  On  pourrait  se  demander  si,  dans  ces  cas,  le  pancréas  reste 
inerte  et  ne  forme  pas  de  ferment  actif,  quoique  l’estomac  soit 
plein,  parce  que  les  substances  solides  introduites  dans  l’esto¬ 
mac  n’étant  pas  dissoutes  et  digérées,  il  n’y  a  pas  d’absorp¬ 
tion. 

Donc,  nous  nous  demandâmes  si  le  fait  d’une  absorption 
quelconque  par  l’estomac  pourrait  amener  la  formation  du 
ferment  pancréatique?  Pour  résoudre  la  question,  nous  avons 
agi  ainsi  : 

La  section  des  pneumogastriques  étant  faite,  le  pylore  lié, 
nous  avons  introduit  différentes  substances  d’un  poids  connu 
dans  l’estomac;  l’œsophage  a  été  aussitôt  ligaturé  à  son  tour, 
afin  que  rien  ne  pouvant  s’échapper  au  dehors,  on  pût  con¬ 
clure  que,  si  la  substance  avait  diminué  de  poids  après  l’ex¬ 
périence,  l’absorption  s’était  effectuée  sur  elles  d’une  manière 
très-évidente. 

Nous  citerons  les  expériences  suivantes  : 

Un  chien  reçut  dans  l’estomac  300  grammes  d’eau,  plus  une 
quantité  d’albumine  crue,  liquide,  reconnue  équivalente  à 
21  grammes  à  l’état  sec. 

Un  autre  reçut  1 3  grammes  d’amidon  sec,  auquel  on  avait 
ajouté  100  grammes  d’eau  et  qu’on  avait  ensuite  converti  en 
empois. 

Un  troisième  reçut  (nous  l’avons  cité  plus  haut)  60  grammes 
de  sucre  candi  solide  avec  60  grammes  d’eau. 

Un  quatrième,  60  grammes  d’alcool  â  21  degrés,  avec 
70  grammes  d’eau. 

Un  cinquième  enfin,  un  mélange  à  la  fois  de  60  grammes 
d’huile  d’olive  et  trois  blancs  d’œufs  liquides. 

Après  cinq  à  six  heures  de  séjour  dans  l’estomac,  les  ani¬ 
maux  furent  sacrifiés. 

L’examen  comparatif  du  poids  de  chaque  substance  ramenée 
à  l’état  sec,  au  moment  de  l’ingestion  et  après  l’expérience, 
donna  les  chiffres  suivants  pour  l’absorption  : 


Poids  primilif 

SubsUnco  ingérée.  à 

l'état  soe. 

Albumine  d’œuf. .  21  gram. 

Amidon .  13  — 

Sucre  candi.  ...  50  — 


Poids  de  la  substance 
évaluée  sèche 
restée  dans  l'estomao. 
6  gram. 

3  — 

a  — 


Poids  absorbé 
pendant 
i'expérience. 
15  gram. 
10  — 

46  — 


Quant  à  l’alcool  et  au  mélange  d'huile  d’oUve  et  de  trois 
blancs  d’œufs,  le  résidu  ne  fut  pas  pesé  ;  mais  la  majeure  partie 
avait  été  absorbée. 

Or,  le  pancréas  de  tous,  sans  exception,  était  resté  inerte  ; 
son  infusion  était  impuissante. 

Ainsi,  on  peut  conclure  d’abord  de  ces  expériences  : 

B.  Que,  malgré  l’absorption  par  l’estomac  de  quantités  considd- 
rables  d’aliments  à  l’état  d’aUments,  le  pancréas  reste  inactif  et 
n’entre  point  en  élaboration  sécrétoire. 

Le  pancréas,  étudié  comme  nous  l’avons  fait  ici,  établit 
donc  une  distinction  radicale  entreT’aliment  absorbé  sans  pao^ 
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dification  digestive  et  l’aliment  transformé  parla  digestion. 

Ces  résultats  importants  nous  conduisaient  naturellement 
à  faire  une  expérience  singulière,  mais  dont  le  résultat  pou¬ 
vait  offrir,  à  plusieurs  points  de  vue,  un  grand  intérêt. 

Si  la  digestion  gastrique,  normalement  accomplie  par  l'ani¬ 
mal,  amène  le  chargement  en  ferment  du  pancréas;  si  ce 
chargement  cesse  lorsque  la  digestion  naturelle  est  empêchée 
par  la  section  des  pneumogastriques,  que  va-t-il  arriver  lors¬ 
qu'à  im  estomac  impuissant  par  le  fait  de  la  section  des 
pneumogastriques,  on  fournira  à  l'absorption  le  résullal  digestif 
obtenu  par  une  digestion  étrangère  et  même  arli^cielle? 

Nous  concertâmes  donc  l'expérience  suivante  : 

Un  chien  fut  pris,  comme  dans  tous  les  cas  précédents,  à  la 
neuvième  heure  du  jeûne.  On  fit  de  chaque  côté  du  cou  la 
section  complète  des  nerfs  pneumogastriques  avec  résection. 
30  grammes  de  créa-peptone  sèche,  c'est-à-dire  de  viande  de 
boucherie  dissoute  et  digérée  par  une  quantité  suffisante  de 
pepsine  de  Boudault,  fut  ramollie  et  en  partie  dissoute  dans 
50  grammes  d'eau,  et  fut  alors  injectée  dans  l'estomac  lave. 
Après  cette  opération  et  la  ligatm’e  du  pylore,  aussitôt  l'oeso¬ 
phage  fut  ligatmé. 

(Cette  peptone,  conservée  sèche  depuis  plusieurs  mois,  avait 
été  préparée  de  telle  sorte  qu'elle  ne  renfermait  aucune  trace 
de  pepsine  encore  active,  ni  de  matière  azotée  incomplètement 
digérée.) 

A  la  cinquième  heure,  l'animal  fut  sacriûé;  le  pancréas  fut 
pris,  et  son  infusion  essayée  en  digestion  sur  de  l'albumine, 
pour  connaître  s’il  s'était  ou  non  chargé  de  ferment. 

Nous  constatâmes,  non  sans  quelque  difficulté,  que  le  pan¬ 
créas  était  chargé  de  son  ferment,  au  point  qu'il  digéra 
65  grammes  d'albumine,  un  des  chiffres  les  plus  élevés  que 
nous  ayons  rencontrés. 

L'un  de  nous  ayaut,  dans  une  publication,  dit  que  la  géla¬ 
tine  injectée  dans  les  veines  se  comporte  un  peu  comme  les 
peptones  digérées,  et  pouvait  être  regardée  comme  un  nutri¬ 
ment  imparfait,  et  la  viande,  étant  d'une  composition  complexe, 
la  peptone  ou  les  peptones  qui  en  proviennent  pouvant  ren¬ 
fermer  de  la  gélatine,  on  voulut  voir  si  cette  analogie  se 
poursuivrait,  eu  égard  au  chargement  du  panci’éas. 

D'un  autre  côté,  on  voulut  voir  aussi  si  une  peptone  venant, 
non  de  la  viande,  mais  d’une  substance  azotée  simple,  exempte 
de  gélatine,  aurait  un  effet  semblable  à  celui  de  la  créa-peptone, 
expérience  qui,  d'ailleurs,  servait  de  contrôle  à  la  première. 

En  conséquence,  les  expériences  suivantes  furent  faites  : 

Première  expérience. —  Un  chien  reçut,  après  la  section  des 
nerfs  pneumogastriques  et  la  ligatm-e  du  pylore,  24  grammes 
de  gélatine  avec  300  grammes  d'eau  ;  l’œsophage  fut  lie  comme 
d'habitude.  Après  cinq  heures,  l'animal  fut  sacrifié.  La  quan¬ 
tité  de  gélatine  absorbée  équivalait  à  peu  près  à  1 5  grammes. 
Le  pancréas  fut  pris  et  essayé  en  digestion  sur  de  l'albumine. 
Après  douze  heures,  il  en  avait  digéré  20  à  25  grammes 
environ. 

Ainsi  donc  l'analogie  s'était  poursuivie  :  la  gélatine  s'était 
comportée  comme  un  nutriment,  mais  un  nutriment  impar¬ 
fait. 

Pour  la  seconde  expérience,  on  choisit  delà  ûbrine-peptonc, 
qui,  provenant  de  la  digestion  de  la  fibrine  du  sang  par  le  suc 
gastrique,  ne  contenait  nulle  trace  de  gélatine,  et  constituait 
«ne  substance  simple.  Les  nerfs  pneumogastriques  étant  cou¬ 
pés  et  le  pylore  ligaturé,  on  introduisit  dans  l'estomac 
20  grammes  de  cette  übrine-peptone  en  dissolution  dans 
50  grammes  d'eau,  et  l'œsophage  fut  lié.  Celte  fibrine-pep- 
tone  séchée  avait  été  reconnue  sans  reste  de  pepsine  active  et 
sans  trace  de  substance  impai-faitement  digérée.  Elle  était  con¬ 
servée  à  l'état  de  lamelles  écàiUeuses  depuis  près  d'un  an. 

Après  cinq  heures,  on  sacrifia  également  l'animal. 

On  reconnut  que  1 7  grammes  de  la  fibrine-peptone  avaient 
été  absorbés. 

Le  pancréas  fut  somnis  à  l'épreuve  digestive  habitueUe  sur 


de  l'albumine  :  il  en  digéra  la  quantité  de  75  grammes  en 
moins  de  septhem’es. 

Ainsi,  le  pancréas,  sous  l'influence  de  cette  nouvelle  pep¬ 
tone  artificielle,  s’était  chargé  d'une  quantité  considérable  de 
ferment  actif,  et  tout  à  fait  comparable,  si  ce  n'est  supérieure, 
à  celle  dont  il  se  charge  dans  le  cas  de  la  digestion  gastrique 
normale  et  naturelle. 

En  dehors  des  réflexions  que  ces  expériences  font  naître 
dans  un  autre  ordre  d'idées,  elles  nous  conduisent  ici  aux 
conclusions  suivantes  : 

C.  Pour  que  le  ferment  digestif  du  pancréas  se  forme  abondam¬ 
ment  dans  la  glande,  ce  n'est  ni  une  simple  excitation  réflexe,  ni  la 
pure  absorption  de  matériaux  hydrocarbonés  ou  azotés  indifférents, 
qui  est  efficace,  c'est  une  absorptio;!  spéciale  d'aliments  digérés  ; 
et,  dans  le  cas  de  cette  absorption  des  peptones,  il  est  indifférent  que 
celles-ci  proviennent  de  l'action  pepligue  de  l’estomac  de  l'individu 
lui-même  ou  d’une  pepsine  étrangère  à  l’individu,  ou  même  étrangère 
à  son  espèce, 

D.  La  conservation  de  la  continuité  des  nerfs  pneumogastriques 
au  cou  est  sans  influence  directe  sur  la  sécrétion  du  ferment  pan¬ 
créatique,  car,  malgré  leur  résection,  pourvu  qu'il  y  ait  des  pep¬ 
tones  gastriques  absorbées  par  l'estomac,  le  pancréas  peut  sécré¬ 
ter  son  ferment  en  grande  abondance. 

L’influence  de  ces  nerfs  est  indirecte,  et  s’exerce  par  les  effets  de 
la  digestion  gastrique. 

Les  organes  de  la  digestion  gastrique  se  trouvant  placés, 
dans  l'ordre  de  l’arrivée  des  aliments,  avant  ceux  de  la  diges¬ 
tion  pancréatique,  le  rôle  joué  par  les  produits  de  la  première 
sur  la  mise  en  jeu  de  la  production  du  ferment  de  la  seconde 
n'était  pas  de  nature  à  surprendre  tout  à  fait. 

Mais  la  digestion  salivaire  qui  s'exerce  sur  les  féculents, 
quoique  bien  rapide  et,  par  conséquent,  bien  incomplète  sur 
eiui,  précède  à  la  fois  la  digestion  gastrique  et  la  digestion 
pancréatique. 

QueUe  influence  les  produits  de  la  digestion  salivaire  des 
féculents  pouvaient-ils  exercer  sur  la  production  du  ferment 
pancréatique?  Nous  interrogeâmes  l'expérimentation. 

Rappelons  que  nous  avons  écrit,  au  commencement  de  ce 
mémoire,  qu'ayant  fait  absorber  par  l'estomac  tO  gi-ammes 
d'amidon  soluble  dans  une  expérience,  46  grammes  de  sucre 
candi  dans  une  autre  expérience,  l’absorption  de  ces  matériaux 
alimentaires  n’avait  pu  mettre  la  production  abondante  du 
ferment  pancréatique  en  activité. 

Nous  nous  posâmes  la  même  question  expérimentale  pour  la 
glycose  (sucre  de  raisin  ou  interverti)  qui  passe  pour  un  nutri¬ 
ment;  le  résultat  fut  aussi  négatif  qu’avec  la  fécule,  et  le  sucre 
candi  ou  de  canne. 

Comme  avant  de  devenir  glycose,  la  fécule  subit  par  la 
digestion  une  transformation  moins  avancée  en  dextrine,  il 
fallait  examiner  si  cette  dernière  se  comporterait  de  même. 

De  la  dextrine  parfaitement  exempte  de  glycose,  ce  qui  est, 
soit  dit  en  passant,  extraordinairement  difficile  à  trouver  dans 
le  commerce,  ne  réduisant  nullement  le  réactif  cupro-potas- 
sique,  fut  prise  à  la  dose  de  30  grammes  et  dissoute  dans 
50  gi’am  mes  d’eau. 

L'estomac  de  l’animal  ayant  été  largement  lavé  pour  éloi¬ 
gner  toute  trace  do  salive,  les  pneumogastriques  ayant  été 
coupés,  l’œsophage  et  le  pylore  liés,  on  injecta  la  solution 
dans  l’estomac.  Le  sacrifice  fut  fait  à  la  septième  heure.  La 
presque  totalité  de  la  dextrine  avait  été  absorbée. 

On  prit  le  pancréas,  on  essaya  la  force  digestive  du  ferm 
que  la  glande  avait  pu  produire  :  or,  l’infusion  de  ce  pancréas 
digéra  75  grammes  d’albumine  concrète,  quantité  considé¬ 
rable.  Celte  expérience  conduit  à  la  conclusion  suivante  : 

E.  Ce  qui  est  nécessaire  pour  que  la  formation  abondante  du  fer¬ 
ment  pancréatique  ait  lieu,  ce  n’est  ni  une  substance  azotée  quel¬ 
conque,  ni  une  substance  ternaire  quelconque,  apportée  à  la  circula¬ 
tion  par  Vabsorption,  c'est  une  substance  digérée,  qu’elle  soil 
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azotée  ou  non  ;  c'est  dn  nutriment.  Au  premier  rang  sont  les  pep- 
lones  et  la  dextrine. 

De  quelle  façon  ces  deux  sortes  de  substances  si  différentes 
peuvent-elles  concourir  au  même  but?  Nous  l'ignorons. 

Mais  il  fallait  poursuivre  l'interrogation  expérimentale,  et 
savoir  si  l'absorption  de  ces  substances  spéciales  avait  le  même 
effet,  que  le  théâtre  de  celle-ci  fût  un  point  quelconque  du 
canal  digestif. 

Après  avoir  coupé  les  pneumogastriques,  l'estomac  étant 
absolument  vide  d'aliments,  et  l'œsophage  comme  le  pylore 
étant  liés,  nous  avons  injecté  une  solution  aqueuse  de 
30  grammes  de  créa-peptone  (peptone  de  viande)  dans  l'iléon. 
Entre  la  quatrième  et  la  cinquième  heure,  l'animal  fut  exa¬ 
miné  :  la  presque  totalité  de  la  peptone  avait  disparu  par  l'ab¬ 
sorption,  —  intestinale  —  cette  fois. 

Mais  le  pancréas  fut  reconnu  inerte  absolument. 

On  injecta  dans  l'intestin  grêle  d'un  autre  chien,  dont  le 
duodénum  à  ses  deux  extrémités  avait  été  lié  et  dont  les  nerfs 
pneumogastriques  avaient  été  coupés,  28  grammes  de  dextrine 
dissoute  dans  la  même  quantité  d'eau.  L'absorption  eut  lieu 
de  même  ;  mais  le  pancréas  resta  de  même  inerte  et  ne  pré¬ 
senta  aucune  trace  valable  du  ferment  pancréatique,  qui  se 
produit  sous  l'influence  des  mêmes  matières,  d'une  manière 
si  énergique,  quand  leur  absorption  a  lieu  par  l’estomac.  Ainsi 
nous  étions  conduits  à  une  autre  conclusion  intéressante  : 

F.  Deux  choses  sont  nécessaires  pour  que  le  pancréas  entre  en 
activité  sécrétoire  efficace:  1®  la  prEsence  des  peptones  ou  de  la 
dextrine;  2°  leur  ARSORPnoN  parl'ESTOMAC. 

Une  autre  question  d’un  intérêt  égal  était  à  résoudre. 

Les  aliments  qui  ont  été  digérés  dans  l’intestin,  et  qui  sont 
en  si  grande  quantité  absorbés  dans  cette  partie  du  canal 
digestif,  ont-iis,  comme  les  aliments  digérés  dans  l'estomac, 
ime  action  sur  la  sécrétion  pancréatique  ? 

L'un  de  nous  ayant  annoncé  que  les  peptones  intestinales 
n'excitaient  pas  la  formation  du  ferment  pancréatique  comme 
les  peptones  gastriques,  il  fallait  examiner  à  nouveau  la  ques¬ 
tion. 

Nous  avons  donc  pris  40  grammes  d'albumine-peptone 
provenant,  non  pas  de  la  digestion  gastrique,  mais  de  la 
digestion  de  l'albumine  concrète  par  le  suc  pancréatique,  et 
nous  les  injectâmes,  après  la  section  des  pneumogastriques, 
dans  l'estomac  fermé. 

Le  pancréas  fut  reconnu  entièrement  inactif. 

Mais  pour  la  seule  fois  dans  notre  série  d'expériences^  il  n'y 
avait  point  eu  d'absorption  ;  la  quantité  de  cette  peptone  pan¬ 
créatique  fut  retrouvée  dans  l'estomac,  sans  perte  réeUe.  La 
surface  interne  de  celui-ci  était  gluante,  d'un  rouge  vineux. 
Nous  supposâmes,  en  vertu  de  l'antagonisme  signalé  par  l'un 
de  nous  entre  la  pepsine  et  la  pancréatine,  qu’il  y  avait  eu  là  ' 
quelque  action  chimique  qui  avait  empêché  l’absorption. 

Nous  avons  vu  le  pancréas,  —  inactif  lorsque  l’estomac  est 
vide  ou  paralysé  dans  son  action  digestive  par  la  section  des 
pneumogastriques;  —  actif,  lorsque  l’estomac  forme  des  pep¬ 
tones  avec  sa  pepsine  normalement  sécrétée;  actif,  lorsqu’on 
lui  fournit  des  peptones  formées  par  une  pepsine  étrangère. 

Donc  on  pouvait  se  demander  si  ce  n'était  point  la  pepsine 
elle-même  qui  serait  dans  les  peptones  l’agent  excitateur? 

Dans  un  estomac  fermé  et  vide  d'aliments,  nous  avons  donc 
injecté,  sans  couper  les  pneumogastriques,  une  quantité  de 
pepsine  reconnue,  pour  son  efflcacité,  équivalente  à  environ 
130  grammes  de  suc  gastrique. 

A  la  cinquième  heure,  le  pancréas  de  l'animal  fut  examiné 
suivant  les  procédés  ordinaires  à  nos  expériences  :  il  était 
presque  inerte. 

Or,  toute  la  pepsine  délayée  dans  l’eau  avait  été  absorbée. 

C'est  donc  au  résultat  même  (peptones)  de  la  digestion  g^- 
trique  qu’est  dû  l’effet  produit. 

La  conclusion  générale  de  notre  mémoire  est  donc  celle-ci  : 


La  formation  abondante  du  ferment  pancréatique,  appelé  à 
digérer  en  quantité  considérable  les  aliments  azotés  arrivés 
dans  l’intestin  à  l’état  d’aliments,  est  sous  la  dépendance  de  la 
présence  abondante  dans  l’économie  de  matériaux  nutrimen- 
TAiRES  déterminés  et  spéciaux. 

Après  la  lecture  de  ce  travail,  commun  à  lui  et  à  M.  Schiff, 
M.  Corvisart  a  ajouté  :  Messieurs,  la  vérité  est  ime  fonction 
du  temps  ;  jamais  on  ne  revoit  trop  souvent  ce  qu’on  a  cru  vrai . 

Malgré  l’intérêt  qui  peut  s’y  attacher,  j’eusse  préféré  atten¬ 
dre  encore  pour  publier  ce  résultat,  qui  paraît  saisir  sur  le 
fait  une  nutrition  locale  ;  expliquer  l'enchaînement  nécessaire 
des  élaborations  digestives,  c'est-à-dire  la  nécessité  de  la  bonne 
digestion  gastrique  pour  amener  la  normale  digestion  de  l’in¬ 
testin,  autrement  dit  l'influence  majeure  et  initiale  de  l’esto¬ 
mac,  si  bien  saisie  empiriquement  par  les  anciens,  et  dé  plus 
confirmer  des  idées  générales  d’un  autre  ordre  qui  animent  nos 
convictions;  mais  M.  Schiff  a  déjà  fait  connaître  ces  résultats 
communs,  je  ne  pouvais  plus  attendre. 

On  le  concevra  d’autant  mieux,  que  les  données  que  j'ai 
annoncées  en  juillet  1 889,  comme  les  expériences  relatées  ici 
et  commîmes  arec  notre  savant  collaborateur,  ont  été  le  point 
de  départ  d’une  découverte  annoncée  par  M.  Schiff  sur  une 
NOUVELLE  FONCTION  DE  LA  RATE,  Organe  intermédiaire  néces¬ 
saire  entre  l'effet  et  la  cause  que  nous  avons  le  premier  si¬ 
gnalée  (1). 

Les  études  sérieuses  des  médecins  physiologistes  sur  ces 
sujets  devraient  être  bien  plus  répandues  qu’elles  ne  le  sont, 
car  on  ne  doit  pas  méconnaître  l'immense  importance  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition,  qui  dominent  de  bien  haut  toute 
la  thérapeutique  médicale  de  chaque  jour,  et  les  découvertes 
à  faire  dans  cet  ordre  de  connaissances  bien  superficiellement 
encore  exploré  jusqu’à  ce  jour  sont  inépuisables. 


REVUE  CLINIQUE. 

Médecine  pratique. 

Des  ulcérations  superficielles  non  syphiutiques  de  la  vulve, 
par  le  docteur  G.  Lagneau. 

Les  ulcérations  superficieUes  non  syphilitiques  de  la  vulve 
ont  fréquemment  atth-é  l’attention  des  médecins  ayant  décrit 
les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  car  elles  sont 
parfois  difficUes  à  différencier  des  chancres  et  des  plaques 
muqueuses  syphilitiques. 

Boerhaave  parle  de  femmes  qui,  quoique  n’étant  pas  infec¬ 
tées  de  virus  vérolique,  sont  sujettes  «  aux  excoriations  et  à 
de  petits  ulcères  dans  la  vulve  »  (Traité  des  malad.  vénér.,  trad. 
du  latin,  Paris,  1783,  p.  8).  i(  On  n'a  point  assez  distingué, 
disait  Bertin,  les  pustules  humides,  muqueuses,  qiii  dépendent 
souvent  de  la  malpropreté,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adultes,  de  celles  qui  tiennent  du  vice  vénérien.  »  (Traité  de  la 
malad.  vénér.  chez  les  enfants,  1810,  Introduction,-  p.  xxxix.) 

De  même,  Alibert  remarque  qu’  «me  leucorrhée  de  mau¬ 
vaise  nature  engendre  fréquemment  des  ulcérations  à  la  vulve 
chez  des  jeunes  filles  qui  mènent  la  vie  la  plus  continente  et 
la  plus  réservée  »  (Traité  des  dermatoses,  Paris,  1838,  2“  édit., 
p.  381). 

Ces  ulcérations  superficielles  sont  souvent  la  suite  de  l'her¬ 
pès  ou  olophlyctide  progéniale  d' Alibert  (fcc.  cit.,  1838,  t.  I, 
p.  147).  Succédant  à  des  vésicules  groupées  les  unes  à  côté 
des  autres,  ces  ulcérations  sont  généralement  arrondies  et 
rosées;  elles  se  montrent  alors  sur  la  face  muqueuse  de  là 
vulve,  mais  souvent  sur  la  limite  cutanée  des  grandes  lèvres; 
sont  le  siège  d'assez  vives  démangeaisons,  et  s’accompagnent 

(1)  Vojà  communication  faite  ii  l'Académie  de  médecine  de  Florence,  par  ScliüT, 
dans  l'/mporaialc,  16  feLbraio  1865.  Milz,  186Î,  —etArehiv  der  HtUkunie  de 
Wunderüch,  1861. 
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fréquemment  de  flueurs  blanches  abondantes.  L’herpès  paraît, 
chez  la  femme  adulte,  principalement  lorsque  les  fonctions 
utérines,  étant  en  activité,  amènent  une  sorte  de  congestion, 
de  turgescence  de  la  vulve  :  aussi,  comme  le  remarque 
M.  L.  F.  Legendre  (Mém.  sur  l' herpès  de  lavulve,  dans  Archives 
génér.  de  méd.,  août  1853,  p.  171  et  1 81),  se  manifeste-t-il 
quelquefois  à  l’approche  des  époques  menstruelles,  et,  comme 
le  dit  M.  Rayer,  «  chez  les  femmes  enceintes  et  atteintes 
d’écoulements  leucorrhéiques  »  {Traité  des  maladies  de  la  peau, 
1. 1,  p.  284;  1826). 

De  même  que  Vherpes  labialis  se  montre  fréquemment  chez 
les  enfants  des  deux  sexes,  l’herpes  vuloaris  se  manifeste  parfois 
chez  les  petites  filles,  même  chez  celles  tenues  très-propre¬ 
ment.  Il  est  vrai  que  les  anfractuosités  des  organes  vulvaires 
rendent  parfois  les  soins  insuffisants,  surtout  lorsqu’il  existe 
des  écoulements  génitaux  souvent  assez  rebelles  à  cet  âge.  Le 
médecin  consulté  par  les  parents,  qui,  en  pareil  cas,  croient 
presque  toujours  que  l’enfant  a  été  la  victime  d’une  tentative 
de  viol,  trouve  le  plus  souvent  le  moyen  de  poser  son  dia-^ 
gnostic  en  constatant  l’intégrité  de  la  conformation  générale 
des  organes,  nullement  mem'tris,  nullement  dilacérés,  et  en 
reconnaissant  la  présence  de  quelques  vésicules  ou  le  grou¬ 
pement  des  petites  ulcérations.  Une  jeune  dame  qui  me 
montrait  sa  petite  fille  présentant  une  éruption  herpétique 
assez  disséminée  de  la  vulve,  se  figurait  que  cette  enfant  était 
violemment  tombée  assise  sur  une  touffe  de  plantes  piquantes, 
très-nombreuses  dans  le  voisinage  de  sa  demeure. 

La  durée  de  l’éruption  herpétique,  et  des  ulcérations  qui 
en  sont  la  suite,  est  ordinairement  de  sept  ou  huit  jours,  parfois 
cependant  elle  dure  de  dix  à  quinze  jours  et  plus,  comme 
l’indique  M.  Legendre  (p.  1 90).  11  y  a  loin  de  là  à  la  persis¬ 
tance  de  semblables  lücérations  durant  toute  la  grossesse, 
comme  chez  une  malade  observée  par  M.  Blacbez  (obsei-vation 
communiquée  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  à  la  fin  de 
1864).  Dans  ce  cas,  la  durée  considérable  de  ces  ulcérations 
vulvaires  superficielles  mérite  donc  d’être  remarquée.  Toute¬ 
fois  elle  ne  doit  pas  surprendre,  car  on  sait  que  d’autres 
lésions  vulvaires  se  montrant  dans  le  cours  de  la  grossesse 
résistent  à  tout  traitement,  pour  disparaître  spontanément 
après  l’accouchement.  Mon  père  (Diei.  de  méd.  en  30  vol., 
2°  édit..  Excroissances,  1.  Xll,  p.  460;  1833)  et  M.  Ancelet 
(de  Vailly-sur-Aisne)  ont  du  moins  montré  qu’il  en  était  ainsi 
pour  les  végétations  (Des  végélaliops  vulvo-anales  des  femmes 
enceintes,  dans  Gaz.  méd.  de  Lyon,  l^’mars  1860,  p.  111). 

Certaines  ulcérations  superficielles  de  la  vulve  sont  la  suite 
de  l’inflammation  des  follicules  sébacés  ou  mucipares  de  cette 
région.  Ces  vulvites  ont  été  étudiées  avec  soin,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  par  plusieurs  médecins,  entre  autres  Robert, 
M.  Huguier  {Mêm,  sur  les  malad.  des  appareils  sécréteurs  des  organes 
génitaux  externes  de  la  femme,  dans  Mém.  de  l’Âcad.  de  méd,, 
t.  XY,  p.  527;  1850),  M.  Alph.  Guérin  (Gaz.  deshàpit.,  10  sep¬ 
tembre  1861,  p.  421),  MM.  Martin  et  Léger  (Archives  géii.  de 
méd.,  février  1862,  p.  174),  etc. 

Ces  inflammations  se  montrent  principalement  chez  les 
femmes  grosses  qui  négligent  complètement  les  soins  de  pro¬ 
preté,  et  qui  se  trouvent  obligées  de  faire  des  marches  exces¬ 
sives  ou  de  passer  des  nuits  à  veiller.  L’état  de  grossesse  paraît 
prédisposer  à  ces  affections.  «  Sur  vingt  mcJades  atteintes 
d’inflammation  des  follicules  vulvaires,  il  faut  s’attendre,  dit 
M.  Huguier,  à  en  trouver  quinze  ou  seize  enceintes»  (p.  542). 
Les  exiücérations  ou  excoriations  qui  succèdent  parfois  à  ces 
diverses  variétés  de  vulvites  diffèrent  quelque  peu  des  ulcéra¬ 
tions  herpétiques.  En  effet,  au  Heu  d’être  circonscrites,  arron¬ 
dies  et  situées  souvent  sur  le  bord  libre  des  grandes  lèvres,  au 
niveau  de  la  limite  des  surfaces  cutanée  et  muqueuse ,  les 
excoriations  résultant  de  vulvites  folliculaires  se  développent 
surtout  dans  les  endroits  Où  le  sébum  ou  smegma  séjourne 
principalement,  c’est-à-dire  dans  le  fond  des  replis  formés 
par  les  lèvres  génitales;  elles  présentent  plutôt  l’aspect  de 
fissures,  de  crevasses  superficielles,  ou  de  marbrures  rougeâ¬ 


tres  à  contours  plus  ou  moins  indéterminés,  comme  dans  cer¬ 
taines  balano-posthites  ;  l’épithélium  semble  par  places  macéré 
et  détruit  par  la  sécrétion  vulvaire,  ordinairement  abondante  et 
fort  odorante. 

On  voit  encore  parfois  des  érosions,  de  simples  rougeurs  éry¬ 
thémateuses,  de  formes  irrégulières,  avec  ou  sans  destruction  dé 
l’épithélium,  s’accompagnant  de  peu  de  sécrétion,  et  siégeant 
principalement  au  niveau  de  l’anneau  vulvaire,  dans  le  voisi¬ 
nage  des  caroncules  myrtiformes.  Elles  suffisent  parfois,  lors¬ 
qu’elles  siègent  à  l’orifice  du  canal  de  la  glande  vulvo- vaginale, 
pour  en  déterminer  la  tuméfaction,  ainsi  d’ailleurs  que  l’in¬ 
dique  M.  Huguier  (p.  611).  J’eus  l'occasion  d’en  observer  un 
cas  chez  une  femme  d’environ  trente-cinq  ans,  conséquem¬ 
ment  un  peu  plus  âgée  que  la  plupart  des  malades  observées 
parM.  Huguier  et  M.  Leroux  (thèse  n“  1 67,  Paris,  1 883,  p.  46),- 
mais  elle  avait  eu  pour  la  première  fois  des  relations  sexuelles 
seulement  quelques  jours  auparavant. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  excoriations  résultant  le 
plus  souvent  des  égi’atignures  vulvaires  que  se  font  certaines' 
malades,  vieilles  oujeunes,  affectées  d’eczéma  chronique,  de 
prurigo  ou  d’oxyures  vermiculaires,  qui  souvent  de  l’anus  se 
portent  dans  les  replis  des  organes  génitaux  externes. 


Pathologie  interne. 

Deux  observations  de  phlébite  des  sinus  du  crâne  consécutive  a 

UN  furoncle  de  la  face,  par  M.  Ledentu,  interne  des  hôpi^ 
taux,  aide  d’anatomie. 

Obs.  I.  —  Furoncle  de  la  région  sourcilière  ;  phlébite  de  la  veine 
ophlhalmique  propagée  aux  sinus  de  la  base  du  crâne.  Mort.  —  Le 
6  février  1864,  le  nommé  B...,  limonadier,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
d’une  constitution  vigoureuse,  entre  à  l’Hétel-Dieu  dans  le  service  dé 
M .  le  professeur  Laugier  ;  il  est  couché  au  n»  40  de  la  salle  Sainte- 
Marthe. 

ün  furoncle,  du  volume  d’une  petite  noisette,  occupe  la  partie  de  la 
région  sourcilière  gauche,  voisine  de  la  racine  du  ne^  ;  les  paupières  du 
même  côté  sont  fortement  tuméfiées  et  offrent  une  coloration  d'un  rose 
pâle  ;  le  malade  a  la  plus  grande  peine  à  leur  imprimer  quelques  mouve¬ 
ments;  un  bourrelet  rougeâtre,  formé  par  la  muqueuse'  renversée, 
bouche  l’orifice  palpébral  et  masque  entièrement  la  cornée.  En  écartant 
les  paupières,  on  aperçoit  la  conjonctive  oculaire  soulevée  par  un  chémo- 
sis  dont  la  couleur  jaunâtre  indique  manifestement  la  nature  Séreuse,  et 
qui  empiète  un  peu  sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  celle-ci  est  d’ail¬ 
leurs  intacte. 

Le  globe  de  l’œil  est  dans  un  état  d'immobilité  absolue  ;  il  est  notable¬ 
ment  pri^eté  en  avant  ;  l’iris  est  devenu  insensible  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière  ;  la  pupille  est  contractée,  la  vision  abolie. 

La  pression  du  doigt  est  douloureuse  au  niveau  du  furoncle  et  sur  la 
racine  du  nez  ;  l’œil  et  l’nrbite  sont  le  siège  d’une  gêne  considérable.  Le 
pouls  est  à  SO  ;  l’intelligence  parfaitement  nette. 

Le  malade  fait  remonter  le  début  de  ce  furoncle  au  28  janvier  à  peu 
près  ;  le  gonflement  des  paupières  date  du  2  février  ;  déjà,  à  ce  moment, 
la  vue  était  affaiblie. 

Traitement.  —  Application  de  quinze  sangsues  à  la  région  temporale  ; 
cataplasmes. 

7  février.  —  On  constate  aujourd’hui  à  l’œil  droit  lés  mômes  accidents 
qu’à  l’œil  gauche,  c'est-à-dire  œdème  inflammatoire  des  paupières,  ché- 
mosis  séreux,  immobilité  du  globe  oculaire,  perte  de  la  vue.  Le  malade 
a  eu  cette  nuit  un  léger  délire;  son  intelligence  est  moins  nette;  ses  ré¬ 
ponses  faciles  hier  sont  devenues  confuses  et  embarrassées  ;  il  se  plaint 
d’une  violente  céphalalgie  ;  il  n’a  pas  vomi  ;  il  n’a  pas  eu  de  selles  de¬ 
puis  son  entrée  à  l’iiôpital. 

Traitement.  —  Grand  vésicatoire  à  la  nuque  ;  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées  ;  lavement  purgatif. 

7  février  au  aoir.  —  Du  côté  des  yeux  les  accidents  ne  sont  pas  amen¬ 
dés;  tout  au  contraire,  l’exophthalmos  a  considérablement  augmenté; 
les  pupilles  sont  contractées  ;  les  fibres  de  l’iris,  des  deux  côtés,  sont 
dissociées  par  la  sérosité;  la  pression  sur  les  globes  oculaires  ne  semblé 
pas  douloureuse  ;  le  malade  est  agité,  il  profère  des  sons  inarticulés  ;  pas 
de  contracture,  pas  de  vomissements;  salivation  abondante.  La  constipa¬ 
tion  persiste;  le  pouls  est  à  125  pulsations. 

Le  malade  meurt  le  soir  à  dix  heures  dans  le  même  état,  sans  convul¬ 
sions,  ni  coma.  ... 
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A  l'aulopsie,  faite  trente-six  heures  après,  on  constate  les  lésions 
suivantes  ;  ,  , 

Les  veines  ophtlialmiques,  des  deux  côtés,  sont  enflammées  ;  elles 
contiennent  une  matière  rouge  brun,  parsemée  de  stries  blanchâtres, 
qui  h’est  qu’un  mélange  de  pus  et  de  sang  coagulé.  Le  tissu  cellulo- 
graisseux  des  orbites  est  infiltré  de  sérosité  et  présente  des  traces  ma¬ 
nifestes  d’inflammation  dans  le  voisinage  des  veines. 

On  trouve  du  pus  dans  les  méninges  de  presque  tmile  la  base  de  l’en¬ 
céphale,  c’est-à-dire  à  la  face  inférieure  des  lobes  cérébraux  postérieurs, 
des  pédoncules  cérébraux,  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  du  cervelet  ; 
le  corps  et  la  tige  pituitaire  baignent  dans  une  assez  grande  quantité  de 
ce  liquide.  Le  cerveau  est  légèrement  ramolli  à  sa  surface,  et  la  substance 
grise  un  peu  injectée  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  sinus  caverneux  et  coronaire  renferment  la  même  matière,  demi- 
liquide,  d’apparence  purulente,  que  les  veines  ophthalmiques  ;  le  sinus 
basilaire  est  plein  de  pus  non  mélangé  de  sang. 

Les  autres  sinus  ne  contiennent  que  quelques  caillots  noirs  et  mous. 
Les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentent  aucune  trace  d’ab¬ 
cès  métastatiques. 

Obs.  II.  —  Furoncle  de  la  région  temporale;  phlébite  du  réseau  vei¬ 
neux  de  cette  région,  du  front,  des  deux  orbites,  des  sinus  de  la  base 
du  crâne;  méningite.  Mort.  —  Le  11  juin  1864,  un  jeune  homme  d’en¬ 
viron  quinze  ans,  envoyé  par  la  préfecture  de  police,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Laugier  ;  il  est  au  n“  11  de  la  salle  Sainte- 
Marthe. 

Il  porte  à  la  partie  antérieure  de  la  région  temporale  droite  un  gros 
furoncle  recouvert  d’une  croûte.  Le  cuir  chevelu  et  la  face  sont,  dans  une 
assez  grande  étendue,  le  siège  d’un  gonflement  érysipélateux.  La  tumé¬ 
faction  des  paupières  cache  le  globe  oculaire  des  deux  côtés,  mais  prin¬ 
cipalement  à  droite;  Les  yeux  sont  immobiles  et  projetés  en  avant;  ils 
présentent  tous  deux  un  chémosis  séreux  considérable. 

Le  malade  a  du  délire,  mais  un  délire  calme  ;  il  ne  répond  pas  aux 
questions  ;  aussi  n’avons-nous  aucun  renseignement  sur  le  début  des  ac¬ 
cidents  qu’il  présente. 

Fièvre  intense  ;  pas  de  contracture,  pas  de  vomissements.  • 

Le  lendemain  12,  rien  n’est  changé  à  son  état.  U  meurt  à  onze  heures 
du  matin. 

Autopsie  faite  le  14,  quarante-deux  heures  après  la  mort.  Le  réseau 
veineux  des  régions  temporale  droite,  frontale  et  nasale,  se  montre  sous 
forme  de  traînées  d’un  rouge  foncé  ;  ces  veines  renferment  du  sang  coa¬ 
gulé  et  paraissent  manifestement  enflammées  ;  les  veines  angulaires 
dans  leur  partie  la  plus  élevée,  les  veines  ophthalmiques  dans  toute  leur 
étendue,  contiennent  du  pus  ;  on  en  trouve  également  dans  le  tissu  cel- 
lulo-adipeux  des  orbites,  autour  des  veines  ophthalmiques,  dans  les  sinus 
caverneux,  coronaire,  basilaire,  pétreux  supérieur  droit. 

L  inflammation  n’a  pas  été  plus  loin  ;  les  sinus  latéraux  sont  intacts 
et  renferment  seulement  quelques  caillots  de  formation  récente. 

Le  cerveau,  et  en  particulier  la  partie  voisine  de  la  scissure  de  Sylvius, 
repose  sur  une  milice  nappe  purulente;  on  voit  également  du  pus  infiltré 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  au  même  niveau  ;  l’arachnoïde  est  recou¬ 
verte  de  fausses  membranes  peu  épaisses  ;  il  n’y  a  rien  d’anormal  à  la 
face  supérieure  de  l’encéphale. 

.  Les  poumons  présentent  un  grand  nombre  de  petits  noyaux  rouges, 
les  uns  de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  les  autres  un  peu  plus  volumineux , 
disséminés  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  des  organes  :  ce  sont,  à  n’en 
pas  douter,  des  abcès  métastatiques  en  voie  de  formation.  Auouue  lésion 
analogue  né  se  rencontre  dans  les  autres  organes. 

L’urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

L’attention  ayant  été  attirée  depuis  quelque  temps  sur  les 
accidents  terribles  auxquels  peuvent  donner  lieu  de  simples 
furoncles  de  la  face,  nous  avons  cru  devoir  publier  les  deux 
cas  dont  le  hasard  nous  a  rendu  témoin.  Ces  observations  s’a- 
joiiteront  à  celles  de  Trüde  (de  Copenhague),  de  Blachez,  Du- 
brueil.  Fritz,  Foucher,  que  M.  Nadaud  a  réunies  et  commen¬ 
tées  dans  sa  thèse  inaugurale  (t  864). 

Les  deux  cas  qui  précèdent  ont  entre  eux  une  grande  analo- 
,  gie,  tant  dans  la  mai’che  des  symptômes  que  dans  les  lésions 
révélées  par  l’autopsie.  On  y  voit  l’inflammation  franchissant 
les  lunites  du  furoncle,  envahir  ime  ou  plusiem’s  des  veines  de 
la  face,  pénétrer  dans  l’orbite,  gi;âce  à  la  large  anastomose  qui 
établit  une  facile  communication  entre  la  veine  ophthalmique 
et  le  réseau  de  la  racine  du  nez,  se  propager  aux  nombreux 
sinus  de  la  base  du  ci-âne  et  aux  méniuges  cérébrales,  et  cau¬ 
ser  la  mort  à  la  suite  de  cette  série  d’accidents. 

Dansies  deux  cas,  la  marche  de  l’Inflammation  a  été  à  peu 


près  la  même,  envisagée  dans  son  ensemble,  et  l’on  a  pu  la 
suivre  dans  ses  effets  à  mesure  qu’ils  se  manifestaient.  Mais 
l’examen  comparatif  de  ces  deux  observations  fera  ressortir 
certaines  particularités  bonnes  à  signaler. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  durée  de  la  maladie,  puisque  le 
second  malade  n’est  resté  qu’un  jour  à  l’hôpital  et  que  les 
renseignements  relatifs  à  ses  antécédents  manquaient  absolu¬ 
ment.  Nous  arriverons  de  suite  au  mode  d’envahissement  des 
orbites,  qui  n’a  pas  été  le  même  dans  les  deux  cas.  Chez  le 
premier  malade,  la  veine  ophthalmique  du  côté  correspondant 
au  furoncle  a  servi  de  voie  de  propagation  à  l’inflammation,  et 
celle-ci  est  entrée  pour  ainsi  dire,  d’arrière  en  avant  dans  la 
veine  ophthalmique  du  côté  opposé,  par  l’intermédiaire  des 
sinus  caverneux;  chez  le  second,  tout  le  réseau  des  veines 
frontales  étant  atteint,  l’inflammation  a  pénétré  en  même 
temps  dans  les  deux  orbites;  telle  est  au  moins  la  marche  qui 
devait  paraître  la  plus  probable  après  l’examen  cadavérique. 

L’analogie  se  montre  parfaite  entre  les  accidents  dont  les 
yeux  et  les  paupières  ont  été  le  siège  ;  la  méningite  a  affecté 
dans  les  deux  cas  le  même  type. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  l’autopsie  en  a  révélé  la 
gi’ande  ressemblance  chez  les  deux  sujets,  en  même  temps 
qu’elle  monti’ait  de  plus  chez  le  second  des  abcès  métastatiques 
en  voie  de  formation  dans  les  poumons;  l’infection  purulente 
n’ aurait  sans  doute  pas  manqué  de  se  produire  dans  les  deux 
cas,  si  la  rapidité  des  accidents  cérébraux  n’avait  tant  précipité 
la  fin  des  malades. 

Nous  n’avons  pas  songé  à  faire  l’examen  des  urines  chez  le 
premier;  chez  le  second,  nous  avons  pu  nous  assurer  qu’elles 
ne  contenaient  pas  traces  de  sucre. 

Enfin  un  traitement  assez  énergique  a  été  prescrit  dans  le 
premier  cas,  et  la  marche  de  la  maladie  n’a  pu  être  arrêtée  ; 
dans  le  second,  rien  n’a  été  fait,  parce  que  toute  tentative  do 
guérison  était  devenue  inutile. 

Ne  pourrait-on  pas,  par  un  traitement  préventif,  s’opposer 
à  la  propagation  de  l’inflammation  aux  couches  profondes  des 
téguments  et  aux  veines  qui  y  serpentent?  Peut-être  l’incision 
prématurée  de  ces  furoncles,  que  leur  situation  au  niveau  des 
points  les  plus  vasculaires  de  la  face  rend  suspects,  suffirait-elle 
pour  conjurer  des  accidents  dont  la  gravité  est  si  peu  en  rap¬ 
port  avec  la  catise  qui  les  a  produits.  Cette  pratique  est  trop 
facile  à  suivre  pour  que  la  prudence  n’en  fasse  pas  une  règle 
absolue. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  RÉOACTEOR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

A  propos  da  larj'ngoscope. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

La  Gazette  hebdomadaire,  en  propageant  toutes  les  applications  de 
la  laryngoscopie,  rend  un  véritable  service  à  la  pratique  médicale,  dont, 
pour  ma  part,  je  lui  suis  infiniment  reconnaissant.  C’est  ainsi  qu’elle  ne 
manque  pas  de  faire  connaître  tous  les  appareils  nouveaux  destinés  à  di¬ 
riger  et  à  accumuler  la  lumière  artificielle  sur  le  pharynx. 

A  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis  de  présenter  une  très-courte  obser¬ 
vation.  On  s’accorde  trop  généralement  à  conserver  à  ces  appareils  les 
noms  de  laryngoscope  et  de  pharyngoscope  que  leur  ont  donnés  les  pre¬ 
miers  inventeurs.  Ils  sont  tous,  en  effet,  constitués,  qu’on  veuille  bien 
le  remarquer,  par  deux  parties  fort  distinctes  ;  1“  un  petit  miroir  plan 
que  l’on  doit  invariablement  porter  au  fond  du  gosier,  qui,  sauf  les  di¬ 
mensions  et  la  formé  (d’ailleurs  très-peu  variées),  reste  toujours  lemême, 
et  sans  lequel  il  est  impossible  de  voir  l’intérieur  du  larynx  ;  2»  un  en¬ 
semble  de  pièces  destiné  à  diriger  et  à  accumuler  la  lumière  sur  un 
point  déterminé,  variable  avec  chaque  inventeur,  et  dont  on  peut  très- 
aisément  se’  passer  pour  voir  l’intérieur  du  larynx. 

Au  petit  miroir  seul  revient  le  nom  de  laryngoscope  ;  c'est  lui  qui  est 
le  véritable  spéculum  du  larynx. 

Quant  à  l’ensemble  des  pièces  que  l’on  désigne  à  tort,  selon  moi,  sous 
le  nom  de  laryngoscope  ou  sous  celui  de  pharyngoscope,  il  n’a  pas 
d’autre  but  que  de  diriger  et  d’accumuler  la  lumière  sur  un  point  dé- 
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terminé  ;  aussi  l’a-t-on  déjà  appliqué  à  l’étude  de  toutes  les  lésions  pro¬ 
fondément  situées,  qui  réclament  la  direction  et  l’accumulation  d’une 
lumière  artiflcieile,  telles  que  les  lésions  utérines,  rectales,  auricu¬ 
laires,  etc.  Que  devient  donc,  je  le  demande,  le  pharyngoscope  appliqué 
à  l’examen  de  l’utérus  ?  ' Faudra-t-il  l’appeler,  le  soir,  uléroscope,  quand 
le  matin  on  l’aura  nommé  laryngoscope  ?  Et  pourquoi  ne  pas  le  baptiser 
aussi  nasoscope,  lorsqu’il  sert  à  éclairer  les  fosses  nasales  î 

Conservons  aux  mots  leur  vraie  signification. 

Vutéroscope,  c’est  le  spéculum  uteri  ordinaire. 

Le  laryngoscope,  c’est  le  miroir  réflecteur  de  Babington,  de  Baumès 
et  de  Liston,  appliqué  à  l’examen  du  larynx.. 

Le  nasoscope,  c’est  le  même  petit  miroir  réflecteur  appliqué  par  Bozzini, 
et  surtout  par  M.  Czermak,  à  l’examen  des  fosses  nasales. 

Le  pharyngoscope,  enfin,  n’est  autre  chose  que  le  vulgaire  abaisse- 
langue,  qui  découvre  la  cavité  pharyngienne,  comme  le  spéculum  uteri 
découvre  le  museau  de  tanche. 

Quant  aux  appareils  plus  ou  moins  compliqués  ou  simplifiés,  unique¬ 
ment  destinés  à  diriger  et  à  accumuler  la  lumière  arlificielle  sur  un 
point  quelconque,  que  ce  point  soit  le  pharynx,  le  museau  de  tanche  ou 
le  rectum,  ils  ne  sauraient  avoir  d’autre  nom  que  celui  de  photophore,  et 
mieux  encore  pholosore  (aupEÛu,  j'accumule,  j’augmente),  qui,  expri¬ 
mant  leur  véritable  but,  pourra  leur  être,  dans  tous  les  cas,  conservé. 

Agréez,  etç.  H.  Gdinier, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

dtcadéiule  des  sciences. 

SÉANCE  DU  15  MAI  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEtUSNE. 

Hygiène  publique.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Berger  et 
concernant  un  plan  d’étude  des  agents  externes  ou  atmosphériques 
qui  sont  toujours  en  rapport  avec  notre  économie.  —  L’auteur  de 
ce  travail,  frappé  de  l'importance  de  Thygiène  et  de  la  diffi¬ 
culté,  de  l’impossibilité  mênie  de  résoudre  isolément  plusieurs 
des  questions  qu’elle  soulève,  propose,  pour  arriver  à  leur  so¬ 
lution,  d’établir  sur  toute  la  France  un  vaste  système  d’obser¬ 
vations  faites  dans  chaque  commune  et  coordonnées  à  Paris 
par  une  réunion  de  savants.  Les  observateurs  seront  le  méde¬ 
cin,  le  prêtre,  l’instituteur,  le  vétérinaire,  les  propriétaires 
de  chaque  commune;  l’État  fera  les  frais  d’administration,  la 
Société  médicale  les  frais  d’instruments. 

L’auteur  ne  s’est  pas  bien  rendu  compte  sans  doute  du  tra¬ 
vail  considérable  qu’il  imposait  à  des  personnes  occupées  de 
fonctions  laborienses,;  des  dépenses  onéreuses  dont  il  chargeait 
le  trésor  public  et  la  caisse  de  l’Association  médicale,  destinée 
à  un  tout  autre  usage  non  moins  respectable,  et  de  l’incerti¬ 
tude  que  présenteraient  des  observations  recueillies  souvent 
par  des  personnes  inexpérimentées  ou  insuffisamment  in¬ 
struites.  Entraîné  par  le  désir,  très-louable  sans  doute,  de  voir 
élucider  des  points  obscurs  et  importants  de  la  science,  il  n’a 
pas  aperçu  les  difficultés  de  toute  nature  qui  s’opposaient  à  la 
réalisation  de  son  projet,  et  qui  nous  paraissent  insurmon¬ 
tables.  Aussi  votre  commission  a-t-elle  l’honneur  de  proposer 
de  répondre  à  M.  le  ministre  que  l’Académie  ne  saurait  accor¬ 
der  son  approbation  à  ce  travail,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
donner  suite  au  plan  d’études  qui  y  est  développé. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées,  et  l’Académie 
décide  qu’une  ampliation  en  sera  envoyée  à  M.  le  ministre. 
{Comm.:  MM.  Rayer,  Velpeau,  J.  Cloquet  rapporteur.) 

Thérapeutique.  —  Traitement  efficace  par  le  galasyme  des  affec¬ 
tions  catarrhales,  de  la  phthisie  et  des  consomptions  en  général,  par 
M.  le  docteur  B.  Schnepp.  —  Le  galazyme  est  une  boisson 
mousseuse,  enivrante,  préparée  avec  du  lait  d’ânesse.  L’idée 
de  cette  préparation  tire  son  origine  de  la  croyance  que  la 
phthisie  pulmonaire  n’existe  pas  parmi  les  populations  no¬ 
mades  des  steppes  de  la  Russie,  par  suite  de  l’usage  du  kumis, 
lait  de  jument  fermenté.  {Comm.;  MM.  Serres,  Andral,  Vel¬ 
peau.) 

—  M.  Ernest  Maurin  adresse  une  note  intitulée  :  Du  système 
d'égovti  dé  Marseille;  ses  avantages  et  ses  inconvénients  pour  la 


santé  publique  et  des  ports,  venant  à  l’appui  de  son  Mémoire  sur 
Marseille  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  [Comm.:  MM.  Combes, 
Morin.) 

—  M.  Netter  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nou¬ 
velles  observations  de  fièvres  typhoïdes,  relatives  a  l’impor¬ 
tance  DE  l’élément  buccal  ET  A  l’hEUREUSE  INFLUENCE  DE  GARGA¬ 
RISMES  acidulés.  {Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  J.  B.  Trouillot  adresse  un  mémoire  autographié,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  les  effets  vitaux  produits  par  la  combus¬ 
tion  DE  LA  houille.  (Comm.:  MM.  Ch.  Sainte-Claire  Deville, 
H.  Sainte-Claire  DeviÙe,  Daubrée.) 

—  M.  Rivoalen  adresse  une  note  relative  à  l’influence  que 
peut  avoir  sur  la  production  du  choléra  l’insalubrité  des  fosses 
d’aisances  à  certaines  époques  et  dans  certaines  circonstances. 
{Commission  du  prix  Bréant.) 

—  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  écrit  à  l’Académie 
pour  la  prier  de  lui  présenter,  conformément  aux  règlements 
en  vigueur,  deux  candidats  pour  la  chaire  de  zoologie  (Anné- 
lides.  Mollusques  et  Zoophytes),  vacante  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  par  le  décès  de  M.  Valenciennes. 

Cette  demande  est  renvoyée  à  la  section  d’anatomie  et  de 
zoologie. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance,  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Dupuytren, 
par  M.  F.  L.  Gaillard. 

■ —  M.  P.  Brouardel  adresse,  pour  le  concours  du  prix  fondé 
par  M.  Godard,  un  ouvrage  imprimé  ayant  pour  titre  :  De  la 
tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

—  M.  Edmond  Marx  adresse,  pour  le  concours  du  prix  fondé 
par  M.  Godard  à  décerner  en  1865, un  mémoire  imprimé,  in¬ 
titulé  :  Des  accidents  fébriles  a  forme  intermittente  et  des  phleg- 

MASIES  A  siège  SPÉCIAL  QUI  SUIVENT  LES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  SUR 
LE  CANAL  DE  l’uHÈTHRE. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  MAI  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1»  M.  le  niinislro  de  l’agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
O.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole,  parM.  le  docteur  BarthiUmy  (do  Vigy). 

—  b.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  le 
département  du  Gers.  tCommission  des  épidémies.) 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  l’appiication  des  forces  électriques  envisa¬ 
gées  dans  leurs  rapports  avec  les  eaux  minérales  d'Aix  en  Savoie,  par  M.  le  docteur 
Despine.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une  relation  des  épidémies  obser¬ 
vées  à  Rueil  en  1863  et  1864,  par  M.  le  docteur  Chairou.  {Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  Une  note  descriptive  sur  un  nouveau  pulvérisateur,  nommé  hygroconisa- 
leur,  inventé  par  M.  Renault.  —  d.  La  description  et  le  modèle  d’un  nouvel 
instrument  plcssimétrique,  le  placorganomitre,  imaginé  par  M.  Léonce  Pouligoux, 
élève  en  médecine.  (Comm.:  M.  Piorry.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pons  (de 
Bez  près  le  Vigan)  sur  la  localisation  do  la  faculté  de  la  parole.  —  f.  Un  pli  cacheté 
déposé  par  M.  le  docteur  Sucqtiet.  (Accepté.) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Pélikan,  membre 
correspondant  à  Saint-Pétersbourg,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  le  docteur  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  MontpeUier,  communique  une  note  contenant  le  résumé  de 
ses  expériences  physiologiques  sur  la  déglutition,  au  moyen  de 
l’autolaryngoscopie.  (Comm.  :  MM.  Claude  Bernard  et  Béclard.) 

—  Voyez  le  Compterendu  de  l’ Académie  des  sciences  du  1"  mai 
dernier,  p.  296. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  trésorier,  en  remplacement  de  M.  GimsUe,  que  des 
motifs  de  sauté  ont  obligé  à  offrfr  sa  démission. 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volants  étant  73, 
et  la  majorité  37,  M.  Gobley  obtient  40  voix  ;  M.  Jolly,  32  ; 
M.  Robinet,  1  ;  billet  blanc,  1 . 

En  conséquence,  M.  Gobley  est  proclamé  trésorier;  il  en¬ 
trera  immédiatement  en  fonctions  pour  cinq  ans. 

—  M.  le  Président  adresse,  au  nom  de  TAcadémie,  des  re- 
mercîments  àM.  Gimelle,  trésorier  sortant. 

Discussion  sitr  les  localisations  cérébrales  et  l’aphasie. 

M.  Piorry  donne  lecture  d'un  discours  qu’il  résume  dans  les 
propositions  suivantes  : 

«  Le  cerveau  est  composé  d’éléments  multiples  ayant  chacun 
des  fonctions  spéciales. 

»  Les  lobes  frontaux  et  les  circonvolutions  antérieures  des 
hémisphères  paraissent  être  en  rapport  avec  la  mémoire,  et 
surtout  avec  celle  des  mots. 

»  Ce  que  l’on  a  dit  être  l’aphasie  n’est  qu’une  amnémonomie, 
résultat  d’une  lésion  permanente  où  partieUe  des  parties  de 
l’encéphale  en  rapport  avec  la  mémoire,  et  la  cessation  ou  la 
suspension  de  lem-s  fonctions. 

»  L’amnémonomie  ou  aphasie,  très-différente  de  l’impossi¬ 
bilité  de  prononcer  les  mots,  n’est  pas  une  maladie,  mais  un 
symptôme  ;  pas  plus  que  l’ataxie  locomotrice,  elle  ne  peut  être 
considérée  comme  une  unité  morbide.  » 

M.  Velpeau  déclare  qu’il  a  grande  envie  de  revendiquer 
le  prix  de  500  francs  offert  par  M.  Bouillaud  à  l’auteur  d’une 
observation  en  opposition  avec  sa  doctrine  de  la  localisation 
de  la  faculté  de  la  parole.  Mais  il  craint  que  le  donateur  ne 
soit  trop  difficile  à  convaincre,  et  ne  préfère  imiter  Delpech, 
qui  s’adjugea  à  lui-même  un  prix  de  2000  francs  qu’il  avait 
proposé  à  celui  qui  lui  montrerait  une  fracture  du  col  du 
fémur  guérie  sans  difformité. 

M.  Velpeau,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  une  déception,  ex¬ 
prime  le  désir  que  M.  Bouillaud  veuille  bien,  de  nouveau,  for¬ 
muler  nettement  les  conditions  du  concours. 

M.-  Bouillaud  affirme  que  sa  proposition  est  sincère  ;  il  s’em¬ 
pressera  de  décerner  500  francs  à  M.  Velpeau  ou  à  tout  autre 
observateur,  qui  produira  un  cas  authentique  de  destruction  com¬ 
plète  des  deux  lobes  antérieixrs  du  cerveau,  ou  même  d’un  seul 
de  ces  lobes,  chez  un  sujet  ayant  conservé  pendant  la  vie 
l’intégrité  absolue  de  la  parole.  M.  Bouillaud  exige,  en  outre, 
qu’on  le  rende  témoin  de  l’observation. 

M.  Velpeau  rappelle  sommairement  l’observation  suivante, 
consignée  dans  les  Bdcletins  de  l’Académie,  et  recueillie  dans 
son  service  d’hôpital,  en  présence  de  nombreux  assistants  (1). 

Un  coiffeur  était  entré  à  la  Charité  pour  une  incontinence 
d’urine.  C’était  ^  bavard  émérite,  un  homme  étourdissant 
par  sa  loquacité.  Au  bout  de  trois  semaines,  ce  malade  mou¬ 
rut  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  de  lésion  cérébrale. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  de  la  prostate,  un 
rétrécissement  de  l’urèthre  et  une  lésion  ancienne  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  Par  acquit  de  conscience,  on  examina  la  tête. 
La  dui’e-mère  était  fortement  adhérente  à  la  masse  encépha¬ 
lique.  Le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  était  complètement 
anéanti  par  une  tumeur  volumineuse  ayant  tous  les  caractères 
du  tissu  squirrheux.  Lè  lobe  frontal  gauche  lui-même  était 
envahi  et  en  grande  partie  détruit  par  la  tumeur. 

M.  Velpeau  répète  que,  chez  ce  sujet,  malgré  la  destruc¬ 
tion  presque  complète  des  deux  lobes  frontaux,  on  ne  put  dé¬ 
couvrir,  pendant  la  vie,  aucun  trouble  de  la  parole. 

M.  Bouillaud  regrette  de  n’avoir  pas  été  témoin  d’un  fait  si 
extraordinaire,  fait  très-insuffisaut,  d’ailleurs,  et  dépourvu  de 
ces  détails  authentiques  et  précis  qui  sont  la  marque  d’une 
observation  sans  reproches. 

M.  Velpeau  maintient  que  le  fait  qu’il  vient  de  rapporter  est 

(t)  M.  Longet  a  publié  un  résumé  de  celle  obeemtion  en  1848  (Anat.  et  pfty». 
du  syttime  nervewc,  1. 1,  p.  683;.  A.  D. 


d’une  authenticité  parfaite.  11  a  été  recueilli  dans  im  grand 
service  d’hôpital,  au  vu  et  au  su  d’un  grand  nombre  de  té¬ 
moins  ;  il  a  été  communiqué  à  l’Académie  et  pubUé  dans  les 
Bulletins  avec  tous  les  détails  les  plus  circonstanciés.  Les  deux 
internes  qui  ont  rédigé  l’observation  sont  aujourd’hui  des  mé¬ 
decins  distingués,  et  l’un  d’eux  siège  même  sur  les  bancs  de 
cette  Académie. 

M.  Delpech  avoue  qu’il  a  observé  et  recueilli  le  fait  avec  son 
ancien  collègue  M.  Faure;  que  le  cerveau  du  malade  a  été 
présenté  à  la  Société  anatomique,  et  qu’il  se  porte  garant  de 
l’entière  authenticité  des  détails  de  l’observation. 

M.  Delpech  rappeUe  encore  qu’à  la  même  époque,  dans 
une  des  séances  de  la  Société  anatomique,  M.Aug.  Bérardcita 
le  fait  d’un  blessé  qui,  ayant  eu  le  frontal  fracturé  comminu- 
tivement,  et  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  broyés  et 
réduits  en  bouillie,  avait  pu,  malgré  cette  horrible  mutilation, 
prononcer  distinctement  quelques  paroles  avant  sa  mort. 

M.  Bouillaud  considère  le  cas  cité  par  M.  Velpeau  comme 
miraculeux,  comme  impossible.  Il  voudrait  en  voir  un  semblable 
pour  y  croire. 

M.  Velpeau  serait  enchanté  que  la  doctrine  de  M.  Bouillaud 
fût  absolument  exacte  ;  mais  nier  un  fait  qui  a  eu  des  témoins 
nombreux,  c’est  dépasser  les  limites  de  la  tolérance  scienti¬ 
fique;  c’est  rendre  toute  discussion  impossible. 

M.  Velpeau  demande  qu’on  lui  apporte  de  la  bibliothèque 
le  volume  des  Bulletins  renfermant  l’ohservation  en  litige.  U 
en  donne  lecture  à  l’Académie  ;  et  il  s’étonne  que  M.  Bouillaud 
ne  veuille  pas  accepter  un  fait  de  cette  nature  et  aussi  complet. 

M.  Bouillaud  répond  que  ce  n'est  pas  là  un  de  ces  faits  écla¬ 
tants  qui  puissent  renverser  une  doctrine  appuyée  sur  11 6  cas 
affirmatifs  et  rigoureusement  étudiés.  Comment  un  seul  fait 
pourrait-il  prévaloir  contre  1 1 6  ! 

M.  Velpeau  affirme  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  ren¬ 
verser  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  ni  même  de  gagner  le 
prix  de  500  francs;  il  a  voulu  seulement  répondre  au  désir  de 
son  honorable  collègue,  qui  demandait  un  fait  prouvant  que 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau  ne  sont  pas  le  siège  de  l’or¬ 
gane  législateur  de  la  parole.  11  ne  nie  pas  l’existence  de  cet 
organe  ;  il  en  conteste  seulement  le  siège,  et  il  le  conteste  au 
nom  et  avec  l’autorité  d’une  observation  authentique,  dans  la¬ 
quelle  il  s’agit,  encore  une  fois,  d’un  malade  atteint  d’une 
tumeur  squirrheuse  ayant  détruit  les  lobes  antérieui’s  du  cer¬ 
veau,  sans  que  jamais  la  parole  ait  été  troublée  pendant  et 
malgré  la  longue  évolution  de  ce  travail  pathologique. 

M.  Bouillaud,  pom'  qu’on  ne  puisse  pas  douter  de  sa  bonne 
foi,  veut  s’en  référer  au  jugement  de  l’Académie.  Il  demande 
que  le  fait  de  M.  Velpeau  soit  soumis  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  qui  décidera  s’il  y  a  lieu  d’accorder  le  prix  de 
600  francs. 

M.  Velpeau  ne  veut  pas  accepter  une  offre  qui  impliquerait 
une  sorte  de  défiance  envers  un  coUègue  dont  tout  le  monde 
apprécie  la  probité  scientifique  autant  que  le  savoir. 

M.  Guérin  pense  qu’il  est  impossible  de  réunir  les  conditions 
exigées  par  M.  Bouillaud  pour  l’obtention  du  prix  de  500  fr. 
Il  y  a  surtout  une  clause  dont  la  réalisation  n’esi  pas  prati¬ 
cable.  M.  Bouillaud  veut  voh-  lui-même  le  malade  et  suivre 
l’obseiTation.  Mais  comment  cela  se  pomTait-il,  par  exemple, 
dans  un  fait  semblable  à  celui  qu’a  rapporté  M.  Velpeau? 
Comment  pourrait-on  prévenir  M.  Bouillaud,  lorsque  rien,  dans 
les  manifestations  symptomatiques,  ne  permet  de  soupçonner 
une  lésion  cérébrale. 

Cette  clause  est  donc  une  fin  de  non-recevoir. 

Le  fait  de  M.  Velpeau  est  très-péremptoire  aux  yeux  de 
M.  Guérin.  11  ruine  de  fond  en  comble  la  doctrine  de  la  loca¬ 
lisation  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Il  prouve  que  cette 
doctrine  ne  repose  que  sur  une  illusion.  Ses  ingénieux  au- 
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teurs  ont  pris  pour  une  relation  de  cause  à  effet,  pour  un 
rapport  de  lésion  à  symptôme,  un  phénomène  de  simple  coïn¬ 
cidence.  Voilà  d'où  vient  la  confusion  ;  voilà  l'explication  de 
tant  d'observations  contradictoires.  Pour  que  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud  fût  vraie,  il  faudrait  que  la  relation  qu'il  a  si¬ 
gnalée  entre  la  lésion  des  lobes  frontaux  et  l'altération  de  la 
parole  fût  absolument  et  invariablement  constante.  L'obser¬ 
vation  clinique  démontre  le  contraire. 

Présentation. 

M.  Pélikan  informe  l'Académie  que  l'épidémie  de  fièvre  ré- 
cui’rente,  qui  a  sévi  à  Saint-Pétersbourg,  continue  à  suivi-e 
une  marche  sensiblement  rétrograde.  On  peut  la  considérer 
comme  ai-rivée  à  son  déclin.  L'honorable  correspondant  se 
propose  d'adresser  prochainement  un  rapport  détaillé  sur  cette 
intéressante  maladie. 

M.  Pélikan  présente  un  instrument  destiné  à  l'extirpation 
des  polypes  du  larynx.  Cet  instrament  a  été  fabriqué  par 
M.  Rooch  (de  Saint-Pétersbourg),  d'après  les  indications  de 
M.  le  docteur  Rouchfuss.  C'est  la  pince  de  M.  Pisha  (de  Vienne), 
déjà  modifiée  par  M.  le  docteur  Weiss  (de  Petrosavodst),  et  à 
laquelle  M.  Rouchfuss  a  trouvé  le  moyen,  par  un  ingénieux 
mécanisme,  d'adapter  de  véritables  ciseaux  destinés  à  rem¬ 
placer  les  pinces  coupantes  des  instruments  ordinaires. 

—  M.  Voillemier  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  lipome 
volumineux,  congénital,  et  ayant  son  siège  dans  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  chez  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans. 
L'ablafion  en  a  été  pratiquée  avec  succès.  Une  cicatrice 
linéaire,  longitudinale,  occupe  la  région  où  siégeait  la  tumeur. 
M.  Voillemier  signale  les  difficultés  et  même  les  obstacles  que 
cette  sorte  de  bride  pourrait  opposer  plus  tard  au  développe¬ 
ment  du  ventre,  en  cas  de  gestation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  tu  3  AU  47  MAI  4  869.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GIRALDÉS. 

DISCUSSION  SUR  LA  COXALGIE.  — AMPDTATION  DE  CHOPART  SANS  RÉTRACTION 
■DU  TENDON  O' ACHILLE.  —  ATROPHIE  D’ONB  TUMEUR  DE  LA  LANGUE  APRÈS 
LA  LIGATURE  DES  ARTÈRES  LINGUALES. 

M.  Boinel  a  observé  plusieurs  malades  qui  offraient  fous  les 
signes  de  la  coxalgie  admis  par  M.  Bbuviei;,  tels  que  l’attitude 
spéciale  du  corps,  la  claudication,  la  déformation,  la  douleur, 
l'allongement  apparent,  et  pour  plusieurs,  la  rigidité  de  l’ar¬ 
ticulation...,  et  cependant  qui  n'avaient  pas  de  coxalgie.  Tous 
ces  signes,  en  effet,  peuvent  être  le  résultat  de  la  douleur 
seule,  qu’elle  tienne  à  la  sciatique,  à  une  contusion  de  la 
hanche  ou  à  un  abcès  du  grand  trochanter,  si  cette  douleur  a 
amené  une  claudication  prolongée.  Récemment  encore 
M.  Boinet  a  examiné  un  individu  atteint  d’une  ankylosé  du 
genou  et  qui  boîte  depuis  dix  ans.  Ce  malade  présentait  tous 
les  signes  précédents,  moins  la  rigidité  de  l'articulation  coxo- 
fémorale.  11  y  avait  même  aplatissement  de  la  fesse  du  côté 
malade,  comme  dans  la  coxalgie. 

M.  Boinet  s’étonne  que  M.  Bouvier  soit  peu  disposé  à 
admettre  que  la  coxalgie  puisse  débuter  par  une  hydarthrose< 
Il  ne  voit  aucune  raison  pour  ne  pas  croire  à  cette  hydarthrose. 
Il  est  probable  au  contraire  qu’elle  est  tout  aussi  commime 
à  la  hanche  qu’au  genou  et  à  l’épaule,  et  qu'on  l'aurait  notée 
plus  souvent  si  elle  se  révélait  par  des  signes  aussi  évidents  que 
pour  ces  deux  dernières  articulations.  Il  faudrait  d’ailleurs, 
pour  la  rejeter;  hier  des  observations  d'ime  très-grande  valeur, 
celles  par  exemple  que  M.  Lèsauvage  a  rapportées  dans  les , 
Archives  générales  de  médecine,  et  aussi  celles  de  M.  Parisse 
et  de  M.  Joly,  qui  a  vu  un  cas  d'hydarthrose  coxo-fémorale 
sur  le  cadavre. 


M.  Verneuil  a  cité,  comme  une  preuve  à  l'appui  des  avan¬ 
tages  qu’on  peut  retirer  de  la  méthode  américaine  du  traite¬ 
ment  des  coxalgies,  l’exemple  suivant  :  Dans  un  cas  de  coxalgie 
ancienne  compliquée  d’abcès,  il  était  survenu,  après  l’évacua¬ 
tion  du  pus,  une  arthrite  aiguë  accompagnée  de  doulem's.ren- 
dues  intolérables  à  cause  de  la  contracture  musculaire  coexis¬ 
tante.  Les  narcotiques  et  les  calmants  de  toute  espèce  étaient 
restés  sans  résultat.  Alors,  après  avoir  obtenu  l’anesthésie  par 
le  chloroforme,  M.  Verneuil  plaça  le  malade  dans  un  appareil 
de  Bonnet,  auquel  il  fit  ajouter  de  quoi  faire  l'extension  et  la 
contre-extension.  Immédiatement  les  douleurs  si  vives  dispa¬ 
rurent  presque  complètement. 

M.  Le  Fort  a  vu  dernièrement  les  mêmes  moyens  produire 
les  mêmes  etléts  chez  l’un  de  ses  malades.  Il  cessa  momenta¬ 
nément  l'extension,  etles  douleurs  reparurent;  il  y  eut  recours 
de  nouveau,  et  de  nouveau  les  douleurs  cessèrent. 

M.  Depaul  s’est  attaché  surtout  à  la  question  de  l’influence 
plus  ou  moins  éloignée  que  les  affections  de  la  hanche  peu¬ 
vent  avoir  sur  les  déformations  du  bassin. 

Les  auteurs  anciens,  a-t-il  dit,  pensaient  généralement  que 
les  femmes  boiteuses  ont  le  bassin  plus  ou  moins  vicié.  Telle 
était  l’opinion  de  Peu,  contredite  depuis  par  celle  de  Dupuy- 
tren,  qui  soutint  que  les  femmes  qui  ont  des  luxations  congé¬ 
nitales  ou  consécutives  à  la  coxalgie  survenue  dans  le  jeune 
âge,  peuvent  avoir  le  bassin  assez  bien  conformé  pour  per¬ 
mettre  l’accouchement  naturel  au  terme  de  la  gestation. 
MM.  Sédillot,  Gerdy,  Lenoir,  ont  exprimé  sur  ce  sujet  des 
idées  encore  assez  contradictoires. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  il  importe  beaucoup  de  distin¬ 
guer  les  luxations  congénitales  des  luxations  acquises,  et,  parmi 
ces  dernières,  les  luxations  anciennes  des  luxations  récentes. 

Les  luxations  congénitales  sont  extrêmement  rares.  Dans 
ces  luxations  ou  dans  celles  qui  sont  fort  anciennes,  et  qui 
résultent  d’un  traumatisme  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accidents 
inflammatoires  évidents,  la  conformation  du  bassin  n'est  pas, 
en  général,  modifiée  de  manière  à  amener  la  dystocie ,  mais 
elle  offre  des  altérations  qui  n'échappent  pas  à  des  yeux  atten¬ 
tifs.  Le  grand  bassin  est  un  peu  rétréci ,  les  crêtes  iliaqués 
sont  relevées,  le  sacnim  est  un  peu  excavé,  quoique  régulier 
sur  la  ligne  médiane.  Les  tubérosités  de  l'ischion  sont  écartées 
et  l’arcade  pubienne  élargie.  Cet  état  du  bassin  est  celui  qu'on 
observe  dans  les  luxations  doubles  très-anciennes.  Dans  le  cas 
de  luxation  unique  de  vieille  date,  la  forme  du  bassin  est  au 
contraire  notablement  altérée,  et  peut  devenir  une  cause  de 
dystocie  ;  elle  se  rapproche  de  celle  duhassin  oblique  ovalaire. 
L'ogive  de  l’arcade  sous-pubienne  est  altérée  dans  sa  régularité. 
L’une  des  tubérosités  sciatiques  est  éloignée  de  la  ligne  mé¬ 
diane;  la  courbure  antérieure  du  sacrum  est  augmentée,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  son  tiers  inférieur  ;  la  région  coccygienne  est 
déviée  du  côté  malade  et  plus  ou  moins  redressée. 

Quand  la  luxation  a  été  précédée  de  coxalgie  et  en  même 
temps  d'un  état  inflammatoue  de  l’os  coxal,  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement  et  le  ramollissement  du  tissu  osseux  exposent 
encore  davantage  aux  déformations.  S’il  existe  du  rachitisme 
partiel  de  l'un  des  membres  inférieurs,  si  ime  cuisse  a  été  am¬ 
putée  ou  présente  une  fracture  consolidée,  avec  chevauche¬ 
ment  considérable,  dans  toutes  ces  circonstances  la  pression 
s’exerçant  surtout  sur  un  côté  du  bassin,  on  peut  vou  le  dia¬ 
mètre  oblique  correspondant  plus  ou  moins  diminué  d'étendue. 
Une  luxation  unique  avec  ankylosé,  dans  une  adduction 
forcée,  peut  devenir  une  cause  de  difficulté,  au  moment  de 
l'accouchement,  rien  qu’en  gênant  l’accès  des  organes  géni¬ 
taux. 

M.  IVélaf.afait  observer  que  ce  qu’avait  dit  M.  Depaul  se 
rapportait  à  des  lésions  diverses  plutôt  qu’à  la  coxalgie  elle- 
même.  Pom-  lui,  il  a  cherché  des  observations  d’accouche¬ 
ments  rendus  difficiles  ou  impossibles  par  suite  de  coxalgie 
contractée  pendant  l’enfance,  et  il  a  eu  grand’peine  à  en 
trouver  une  bien  authentique.  La  seule  chose  qiù  lui  paraisse 
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évidente,  c’est  que  l’influence  des  luxations  varie  suivant  le 
sens  dans  lequel  s’est  fait  le  déplacement.  On  voit,  en  effet, 
que  dans  certains  cas  les  fémurs  s’étant  portés  en  haut  et  en 
arrière,  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  pelvienne 
s'est  abaissée,  ce  qui  a  pour  résultat  un  rétrécissement  du 
détroit  inférieur.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Depaul,  il 
ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir,  comme 
condition  des  déformations,  l’inflammation  du  squelette.  L’in¬ 
fluence  mécanique  suffit  pour  en  rendre  compte. 

—  M.  Marjolin  a  présenté  une  jeune  Aille  de  quinze  ans, 
chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  l’amputa¬ 
tion  partielle  du  pied  suivant  la  méthode  de  Chopart.  11  a  con¬ 
servé,  ainsi  que  l’avait  conseillé  Lenoir,  un  lambeau  plantaire 
aussi  épais  que  possible.  Grâce  à  cette  précaution,  la  rétraction 
du  tendon  d’Achille  ne  s’est  pas  produite  ;  le  moignon  porte 
entièrement  sur  la  face  plantaire,  et  non  sur  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  lambeau. 

—  M.  Demarquay  a  montré  à  ses  collègues  un  malade  chez 
lequel  il  a  traité  une  énorme  tumeur  de  la  langue  par  la 
ligature  des  deux  artères  linguales.  La  tumeur  a  subi  une  atro,- 
phie  remarquable.  Le  malade  peut  aujourd’hui  parler,  man¬ 
ger  et  respirer  sans  difficulté.  Avant  l’opération,  toutes  ces 
fonctions  étaient  tellement  compromises,  que  M.  Demarquay 
avait  songé  un  instant  à  la  trachéotomie  comme  opération 
préalable. 

L’idée  de  ces  ligatures  revient,  comme  l’a  fait  rentarquer 
M.  Broca,  à  Harvey,  qui  le  premier  lia  l’artère  spermatique 
pour  amener  l’atrophie  d’une  tumeur  volumineuse  de  l’un 
des  testicules.  Cette  première  tentative  fut  suivie  de  succès. 

D"^  P.  Chatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Bem8r<iaea  aor  l’érection,  par  M.  le  professeur  Robin. 

L’érection  n’est  en  soi,  c’est-à-dire  en  ce  qui  se  passe  d’elle 
dans  le  tissu  érectile  même,  et  non  dans  les  artères  afférentes 
et  dans  les  veines  efférentes,  qu’un  phénomène  essentielle¬ 
ment  physique;  c’est  un  phénomène  de  réplétion,  par  un 
liquide  incompressible,  de  cavités  à  parois  flexibles,  mais  qui 
ne  sont  plus  extensibles  au  delà  d’un  certain  degré,  degré  qui 
est  déterminé  tant  par  leur  texture  propre  que  par  celle  de 
l’enveloppe  fibreuse  de  chaque  organe  formé  do  tissu  érectile. 
Après  avoir  ainsi  augmenté  de  volume  jusqu’à  ce  degré  fixe, 
celui-ci  devient  relativement  incompressible  et  inflexible;  de 
là  la  rigidité. 

Ainsi  les  causes  de  la  rigidité  ne  sont  pas  autres  ici  que 
celles  de  la  rigidité  des  ventricules  sous  l’influence  de  leur 
réplétion  par  du  sang  lors  de  la  systole  des  oreillettes. 

Comme  sur  le  cadavre,  la  rigidité  sur  le  vivant  est  due  à 
l’accumulation  jusqu’à  réplétion  et  distension  d’un  liquide 
incompressible  dans  le  réseau  à  larges  mailles  du  tissu  des 
corps  caverneux,  etc. 

Distension  arrêtée  et  fixée  par  la  membrane  fibreuse  de 
chaque  organe  caverneux,  et  aussi  par  la  tension  du  tissu  lami- 
neux  et  élastique  trabéculaire. 

Une  fausse  idée  du  mécanisme  de  l’érection  a  fait  considé¬ 
rer  la  rigidité  comme  active  et  musculaire,  analogue  au  dur¬ 
cissement  des  muscles,  et,  par  suite,  due  à  une  cause  intime 
et  musculaire  placée  dans  le  tissu  érectile  même. 

De  là  on  a  admis  et  cru  voir  beaucoup  de  fibres  musculaires 
dans  les  trabécules  intervasculaires,  qu’on  n’y  trouve  cepen¬ 
dant  pas,  sans  songer  que  c’était  tout  donner  à  ce  qui  cause 
au  contraire  l’évacuation  du  tissu,  ou  au  moins  à  ce  qui  cause 
une  diminution  de  volume  pour  augmenter  la  rigidité,  en  sup¬ 
posant  une  lutte  de  ces  prétendues  fibres  trabéculaires  contre 
un  obstacle  à  quelque  écoulement,  tandis  que  la  rigidité  aug¬ 
mente  avec  la  distension. 


Le  tissu  intervasculaire  des  organes  érectiles,  comme  leurs 
enveloppes,  n’a,  pendant  l’érection  même,  qu’un  rôle  de  sou¬ 
tien  des  minces  parois- qui  lui  adhèrent,  et  de  limitation  à  la 
distension  tant  qu’il  y  a  afflux,  rôle  auquel  succède  celui  d’éva* 
cuateur  par  rétractilité  élastique  dès  que  se  ralentit  l’afflux.  - 

Mais  ce  tissu  n’a  rien  dans  sa  composition  intime  ou  élé¬ 
mentaire  qui  permette  d’assimiler  la  rigidité  à  celle  qu’amène 
la  contraction  dans  les  muscles  qui,  elle  aussi,  mais  par  un 
autre  mécanisme  moléculaire,  rend  rigides  les  fibres  qui  se 
contractent.  Dans  le  tissu  musculaire,  c’est  le  phénomène 
d’ordre  organique  ou  vital,  conlraclion.  qui  cause  directement 
la  rigidité  des  éléments  mêmes  auxquels  la  contractilité  est 
imminente,  et  ce  sont  les  éléments  contractés  qui  sont  le  siège 
de  la  rigidité. 

Dans  le  tissu  érectile,  les  causes  d’ordre  organique  ou  vital, 
tant  relatives  à  l’innervation  qu’à  la  contractilité,  portent  sur 
les  artères  et  les  veines  se  rendant  aux  organes  érectiles,  mais 
ne  siègent  pas  dans  leur  tissu.  La  rigidité  y  est  un  fait  phy¬ 
sique  dont  la  cause  directe  est  physique  aussi,  c’est-à-dire  est 
une  distension  par  un  liquide  incompressible  de  cavités  à 
parois  inextensibles  au  delà  de  certaines  limites;  mais  cette 
cause  n’est  pas  une  contraction  du  tissu  de  ces  parois  mêmes. 

Au  point  de  vTxe  dos  causes  qui  la  déterminent,  l’érection 
est  un  phénomène  de  même  ordre  que  la  rougeur  de  la  face; 
survenant  comme  celle-ci  sous  l’influence  vaso-motrice  invo¬ 
lontaire  de  certaines  impressions  visuelles,  de  contact  ou  de 
certaines  pensées;  mais  elle  peut  survenir,  en  outre,  sous 
l’influence  de  causes  analogues  à  celles  qui  déterminent  des 
mouvements  dits  réflexes,  c’est-à-dire  ayant  Heu  sans  perception 
préalable  d’une  impression  qui  est  pourtant  transmise  jusqu’à 
la  moelle  épinière.  C’est- ainsi  qu’elle  est  déterminée  par  la 
réplétion  de  la  vessie  ou  du  rectum  pendant  le  sommeil.  • 

Une  action  directe  sur  le  centre  vaso-moteur  génito-spinal 
ou  lombaire  de  la  moelle  épinière  la  suscite  également,  ainsi 
qu’on  le  voit  dans  les  expériences  et  dans  les  cas  de  conges-^ 
tion  de  cet  organe  durant  le  sommeil^  sous  l’influence  de  cer¬ 
tains  mouvements  du  tronc,  tels  que  les  oscillations  répétées 
d’une  voiture  en  marche,  certains  efforts,  un  commencement 
d’asphyxie  par  pendaison.  ■ 

Lorsque  la  rigidité  est  produite,  les  muscles  à  faisceàüx 
striés,  c’est-à-dire  à  contractions  rapides,  mais  temporaires  et 
intermittentes,  soumises  à  l'influence  de  la  volonté,  tels  que 
les  bulbo-caverneux,  ischio-caverneux,  et  peut-être  le  pubio- 
uréthral,  agissent  dans  l’accomplissement  de  cei-tains  actes 
qui  exigent  l’érection;  mais  là  comme  partout  ailleurs  les 
muscles  de  cet  ordre  n’mtervlennent  que  par  moments  d’unê 
courte  durée.  Ici  pas  plus  qu’ailleurs  les  muscles  ne  sont  lé 
siège  des  contractions  imiformes  et  d’une  longue  durée,  dont 
on  a  invoqué  l’existence,  contradictoirement  à  tout  ce  qu’oh 
sait  de  la  contractilité  ;  et  cela  poui‘  expliquer  l’érection  par 
une  compression  des  veines  à  la  base  de  la  verge  empêchant 
l’écoulement  du  sang  des  corps  caverneux  aussi  longtemps  que 
dure  la  rigidité.  > 

Une  contraction  uniforme  de  muscles  à  fibres  striées  eût- 
elle  lieu  aussi  longtemps  que  durent  les  érections,  ce  qui  n’est 
pas,  trop  de  veines  des  organes  érectiles  de  l’homme  et  de  la 
femme  échappent  à  l’action  des  muscles  précédents  en  se 
jetant  dans  les  sous-cutanées  abdominales,  les  obturatrices,  etc., 
pour  que  la  compression  qu’on  a  admise  comme  cause  d’érec¬ 
tion  produisit  les  effets  qu’on  veut  lui  faire  expliquer.  Cfettè 
compression,  du  reste,  en  mettant  tant  de  fois  obstacle  au 
cours  du  sang  dans  les  veines  dorsales  de  la  verge  et  autres, 
finirait  certainement  par  les  rendre  variqueuses,  ce  qui,  au 
contraire,  n’a  jamais  lieu  dans  ces  organes. 

On  ne  détermine  pas  plus  l’érection  en  contractant  volon¬ 
tairement  les  muscles  du  périnée  aussi  longtemps  que  possible 
qu’on  ne  cause  la  rougeur  par  des  contractions  volontaires  des 
muscles  de  la  face  ;  car  ce  sont  là  des  phénomènes  congestifs 
1  de  même  ordre  survenant  dans  des  tissus  différents,  Lors- 
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qu’elles  sont  involontaires,  les  contractions  de  ces  muscles  sont 
de  courte  durée,  comme  dans  tous  les  autres  muscles. 

La  cause  immédiate  de  l’érection  est  un  relâchement,  une  dQa- 
tation  artérielle  sous  l’influence  d’une  cessation  momentanée 
de  l’action  du  grand  sympathique.  Ce  relâchement  est  causé 
lui-même  par  telle  ou  telle  impression  directe  ou  indirecte 
sui-tout.  Cette  dilatation  des  artères  des  corps  caverneux  et  du 
bulbe  de  l’urèthre  jusqu’aux  artères  hélicines  permet  un  afflux 
sanguin  plus  grand  dans  des  conduits  jusque-là  affaissés,  et  la 
distension  de  ceux-ci  par  accumulation  du  sang,  phénomène 
ayant  lieu  pendant  que  du  côté  opposé  du  réseau  les  causes 
d’écoulement  ordinaire,  représentées  parles  veines  efférentes, 
ne  sont  pas  changées  ou  du  moins  ne  le  sont  pas  notablement. 
Elles  sont  même  plutôt  dilatées  que  resserrées,  et  ne  sont  pas 
plus  musculeuses  ni  plus  riches  en  nerfs  que  les  autres. 

Ainsi  les  causes  nerveuses  de  l’érection  sont  une  cessation 
d’action  du  grand  sympathique,  du  centre  lombo-génital  ou 
spino-génital  ;  ce  sont  des  causes  de  relâchement  et  non  de 
contraction.  Ce  sont  davantage  des  causes  de  dilatation  arté¬ 
rielle  que  de  resserrement  veineux,  resserrement  dont  les 
conditions  anatomiques  n’existent  pas. 

Ces  causes  nerveuses  de  relâchement  artériel  portent  sm-  les 
nerfs  se  distribuant  dans  toute  la  longueur  des  artères  caver¬ 
neuses  et  bulbo-uréthrales,  et  dans  le  tissu  érectile  même,  et 
non  dans  le  bassin  ou  à  la  base  de  la  verge,  où  on  les  a  tou- 
joui’s  cherchées,  sans  les  déterminer  nettement,  parce  qu’elles 
n’y  sont  pas,  non  plus  que  pour  le  bulbe  du  vagin,  les  organes 
érectiles  de  la  tète  des  dindons. 

Nous  voyons  donc  que  l’érection  est  une  activité  de  l’afflux 
sanguin  dans  un  tissu  pai’ticulier,  par  relâchement  et  dilatation 
des  vaisseaux  afférents,  plus  qu’une  rétention  du  sang  par  con¬ 
traction  des  vaisseaux  efférents. 

La  dilatation  des  artères  se  rendant  aux  organes  formés  de 
tissu  érectile  permet  à  l’afflux  du  sang  artériel  de  s’opérer 
autant  que  dure  celle-là. 

Les  causes  éloignées  et  permanentes  de  cet  afflux  sont  la 
contraction  permanente  du  coeur,  action  d’ordre  organique  ou 
vital,  ayant  pour  complément  l’action  d’ordre  physique  résul¬ 
tant  de  l'élasticité  des  parois  artérielles.’  Aussi  voyons-nous, 
d’après  les  expériences  de  Mûller,  que  le  sang  qui  s’accumule 
dans  les  corps  caverneux  pendant  Téi’ection  y  est  soumis  à  une 
pression  égale  à  une  colonne  d’eau  haute  de  2  mètres,  pres¬ 
sion  égale  à  celle  qu’exerce  le  sang  sur  les  parois  artérielles, 
ou  vice  versa,  tant  qu’il  circule  dans  les  ai-tères.  C’est  récipro¬ 
quement  la  hauteur  de  la  colonne  d’eau  qu’il  est  nécessaire 
d’employer  pour  déterminer  l’érection  du  pénis  dont  le  tissu 
est  mis  en  communicatioù  avec  cette  colonne  de  liquide. 

Cette  pression  du  sang  artériel  dans  les  corps  caverneux 
serait  au  contraire  plus  considérable,  si  l’érection  était  due  à 
une  contraction  de  fibres  musculaires  au  sein  même  de  la 
trame  des  organes  érectiles,  contraction  s’exerçant  sur  le 
liquide  incompressible  en  lutte  conti-e  le  sang  arrivant  par  les 
artères  et  contre  un  obstacle  à  son  issue  pai'  les  veines. 

En  ce  qui  concerne  les  causes  de  cette  tension  du  sang  dans 
les  artères,  ou  mieux  la  tension  des  parois  artérielles  par  le 
sang,  l’anatomie  nous  enseigne  que  l’état  de  repos  des  artères, 
au  point  de  vue  de  lem-  propriété  physique  d’élasticité,  est 
l’état  de  retrait  jusqu’à  oblitération  complète,  état  auquel 
eUes  tendent  constamment,  et  auquel  elles  n’arrivent  qu'après 
la  mort,  lorsque  le  cœm'  cessant  de  leur  envoyer  du  sang, 
eUes  chassent  leur  contenu  dans  les  capillaires,  et  de  là  dans 
les  veines,  par  retrait  sur  elle-même  de  leur  tunique  élastique. 

Leur  état  de  repos,  au  point  de  vue  de  la  contractilité  des 
fibres  cellules  contenues  dans  cette  paroi  est  au  contraire  la 
cessation  de  la  contraction  de  celles-ci,  permettant  une  plus 
gi'ande  dilatation  de  ces  vaisseaux  par  le  sang  que  le  cœur  y 
pousse  à  chaque  systole.  Quand  cette  contraction  a  lieu,  eUe 
agit  dans  le  même  sens  que  le  retrait  élastique  des  artères,  et 
lui  vient  en  aide  lorsque  la  quantité  de  sang  qui  s’écoxile  par 


les.  capillaires  n’est  pas  proportionnée  à  celle  que  les  ventri¬ 
cules  poussent  dans  les  ai-tères. 

L’élasticité  des  artères  est  ainsi  continuellement  en  jeu  tant 
que  les  ventricules  se  contractent  ;  elle  se  manifeste  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  tension  continue  qui  s’exerce  surtout  du  dedans 
vers  le  dehors,  contre  la  face  interne  de  ces  membranes  élas¬ 
tiques  tubulaires  et  à  fibres  élastiques  circulaires,  et  non  sur 
les  extrémités  d’une  membrane  ou  d’un  ligament,  comme  on 
le  voit  pour  les  autres  parties  formées  de  tissu  élastique.  De  là 
leur  tendance  au  retrait  jusqu’à  oblitération  autour  de  leur  axe 
longitudinal.  Leur  extension  et  leur  retrait  élastique  se  mani¬ 
festent  aussi  dans  le  sens  de  leur  longueur  à  chaque  ondée  de 
sang. poussée  par  les  ventricules;  mais  ils  sont  moins  marqués 
que  dans  l’autre  sens,  parce  qu’il  y  a  une  fuite  constante  du 
liquide  du  côté  des  capillaires. 

Les  causes  de  la  cessation  de  l’érection  sont  la  contraction  des 
artères  par  influx  nerveux  réflexe  involontaire,  amenant  la 
cessation  du  plus  grand  afflux  sanguin  dont  il  vient  d’être 
question,  pendant  que  les  conditions  d’écoulement  restent  les 
mêmes  ou  augmentent,  si  tant  est  que  les  veines  se  resserrent 
pendant  l’érection. 

Dès  lors  la  pression  artérielle  incessante,  diminuant  dans  le 
réseau  de  larges  capillaires  du  tissu  érectile,  abandonne  le 
sang  à  l’influence  de  l’élasticité  des  trabécules  et  des  enve¬ 
loppes  fibreuses ,  élasticité  que  jusque-là  elle  contre-balançait, 
élasticité  due  à  leurs  nombreuses  fibres  élastiques  indiquées 
ci-dessus,  qui,  avec  la  disposition  des  veines,  montrent  tout 
disposé  pour  une  évacuation  et  un  écoulement  plus  faciles  que 
la  réplétion.  Rien  ne  s’oppose  à  cet  écoulement  dès  que 
l’afflux  n’a  plus  lieu. 

Là  aussi  agissent  les  rares  fibres-cellules  de  la  trame  du 
tissu  érectile,  fibres- cellules  qui  servent  à  compléter  cette 
évacuation,  et  non  àl’érection.jDu  reste,  le  nombre  des  fibres 
élastiques  est  assez  grand  pour  produire  cette  évacuation,  qui 
est  manifestement  purement  mécanique  plus  qu’active  dans 
l’ordre  organique.  11  y  a,  en  un  mot,  assez  de  fibres  élastiques 
pour  satisfaire  à  l’évacuation  sans  qu’il  soit  besoin  de  conti'ac- 
tion. 

Ainsi  c’est  dans  l’évacuation  et  la  cessation  de  l’érection 
que  la  trame  du  tissu  érectile  est  active,  et  active  surtout  phy¬ 
siquement,  par  manifestation  de  son  élasticité,  et  peut-être 
un  peu  organiquement,  par  contractilité  lente  de  ses  rares 
fibres-cellules,  tandis  que  dans  l’érection  elle  n’agit  que  passi¬ 
vement,  par  manifestation  de  Tinextensibilité  de  ce  tissu  pour 
donner  la  rigidité  aux  organes  qui  en  sont  composés. 

Les  causes  de  la  flaccidité  de  ces  organes  sont  la  réplétion 
incomplète  du  réseau  capillaire,  abandonnant  à  leur  propre 
flexibilité  et,  extensibilité  les  trabécules  du  tissu  et  l’enveloppe 
des  organes  premiers  qu’il  forme.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n”  12, 
4865.) 

Sur  les  symptdmes  et  les  lésions  cérébro-spinales  du 

tfphns,  par  M.  le  docteur  Charles  Murchison,  médecin  du 

London  Fever  Hospital. 

M.  Murchison  est  Tauteiu’  d’un  ouvrage  très-estimé  sur  les 
fièvres  de  la  Grande-Bretagne,  qu’il  a  étudiées  avec  beaucoup 
de  soin.  La  position  qu’il  occupe  à  l’hôpital  des  fiévreux  de 
Londres  le  met  à  même  d’observer  sur  une  très-large  échelle, 
et  son  opinion  doit  être  prise  en  grande  considération  dans 
toutes  les  questions  qui  se  rapportent  à  l’histoire  des  fièvres 
continues.  L’article  dont  il  s’agit  ici  est  surtout  relatif  aux  affi¬ 
nités  qui  paraissent  rapprocher  le  typhus  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique;  mais  nous  n’y  trouvons  pas  sur  ce 
point  de  données  bien  nouvelles.  Nous  donnons,  par  contre, 
une  traduction  à  peu  près  littérale  du  passage  suivant,  qui  est 
relatif  aux  symptômes  cérébro-spinaux  du  typhus  : 

({ On  sait,  dit  M.  Mm’chison,  que  les  symptômes  cérébro-spi¬ 
naux  occupent  un  rang  important  parmi  les  phénomènes  du 
typhus.  Au  début,  on  observe  de  la  céphalalgie,  des  vertiges, 
de  l’injection  des  conjonctives;  puis  sui’viennent  de  l’agitation, 
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de  l’insomnie,  du  délire,  et  finalement  la  stupeur  et  le  coma. 

A  ces  symptômes  peuvent  se  joindre  la  paralysie  de  la  vessie 
ou  de  son  sphincter,  de  l’hyperesthésie,  du  tremblement,  de  la 
carphologie,  des  soubresauts  de  tendons,  des  convulsions  gé¬ 
nérales,  du  strabisme,  la  rigidité  tétanique  des  muscles  des 
extrémités,  et  même  de  l’opisthotdnos.  Parfois  le  typhus  débute 
par  un  délire  violent  ou  par  d’autres  symptômes  cérébraux,  si 
bien  qu’à  plusieurs  reprises  j’ai  vu  des  cas  de  ce  genre  pris 
pom'  des  cas  de  manie  aiguë.  C’est  le  typhus  comatosus  de  Sau¬ 
vages,  la  fièvre  cérébrale  de  beaucoup  de  praticiens.  Des  sym¬ 
ptômes  semblables  se  montrent  quelquefois,  mais  plus  rare¬ 
ment,  dans  le  cours  du  typhus  entérique  (fièvre  typhoïde). 

»  Parmi  les  lésions  anatomiques  les  plus  communes  du  typhus, 
il  faut  citer  l’engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère,  une 
vascularisation  exagérée  de  la  pie-mère,  et  l’accumifiation 
d’un  liquide  séreux  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

»  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  on  s’accordait  encore  géné¬ 
ralement  à  rapporter  les  principaux  symptômes  du  typhus  à 
une  inflammation  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  le 
traitement  du  typhus  était  basé  sur  cette  manière  de  voir.  Mais 
les  recherches  de  John  Reid  et  de  tous  les  observateurs  qui 
l’ont  suivi  ont  démontré  qu’il  n’existe  aucune  relation  entre 
le  degré  de  vascularité  et  l’abondance  du  liquide  sous-ara¬ 
chnoïdien  d’ime  part,  et,  d’autre  part,  la  gi-avité  des  symptômes 
cérébraux,  et  les  pathologistes  contemporains  admettent  d’un 
accord  commun  que  les  lésions  du  typhus  sont  tout  à  fait 
indépendantes  d’un  travail  inflammatoire.  C’est  le  résultat  au¬ 
quel  j’ai  été  conduit  par  mes  recherches  personnelles,  et  les 
travaux  de  Reid,  Peacock,  Jenner,  Jacquot,  Barrallier,  et  de 
tous  les  observateurs  modernes  qui  ont  eu  l’occasion  de  faire 
beaucoup  d’autopsies,  conduisent  à  la  même  conclusion. 
M.  Mœring,  médecin  de  l’armée  russe,  a  examiné  les  mé¬ 
ninges  cérébrales  et  le  liquide  sous-arachnoïdien  dans  plus  de 
200  cas  de  typhus,  et  dans  aucune  de  ses  autopsies  il  n’a  pu 
trouver  dans  ces  parties  un  seul  corpuscule  d’exsudation  ou  de 
pus.  Le  cerveau  s’atrophie  chez  les  typhiques  par  défaut  de 
nutrition,  et  le  liquide  épanché  ne  paraît  pas  jouer  d’autre 
rôle  que  celui  de  combler  l’espace  vide  qui  tend  à  se  produire 
ainsi.  Il  est  bien  constaté,  de  par  l’observation,  que  les  sym¬ 
ptômes  qui  trahissent  une  inflammation  du  cerveau  dans  des 
circonstances  ordinaires  n’ont  nullement  la  même  signification 
lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  de  typhus.  Toutefois  il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  que  des  médecins  peu  versés  dans  l’anatomie  patho¬ 
logique  rapportent  les  symptômes  et  les  lésions  du  typhus  à 
un  travail  inflammatoire,  et  que  cette  opinion  soit  même  ac¬ 
ceptée  généralement  dans  les  pays  où  l’on  a  rarement  l’occa¬ 
sion  d’observer  le  typhus. 

»  La  règle  énoncée  ci-dessus  comporte  cependant  des  excep¬ 
tions,  et,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  typhus  se  complique 
d’une  inflammation  manifeste  des  méninges  cérébrales.  A  l’é¬ 
poque  où  je  publiai  mon  ouvrage  sur  les  fièvres,  je  croyais 
que  cette  complication  ne  se  présentait  jamais;  mais  des  ob¬ 
servations  que  j’ai  recueiUies  depuis  m’ont  démontré  que  je 
m’étais  trompé.  J’ai  rencontré  deux  cas  non  équivoques  de 
typhus  compliqués  d’une  méningite  vraie  et  d’un  épanchement 
plastique  à  la  surface  du  cerveau.  L’un  de  ces  cas  est  celui  d’un 
enfant  âgé  de  sept  mois,  qui  fut  reçu  avec  sa  mère  à  l’hôpital 
des  fiévreux.  Chez  les  deux  sujets,  l’éraption  caractéristique 
était  très-développée.  L’enfant  présentait,  à  part  le  mouvement 
fébrile,  une  très-grande  agitation  ;  il  portait  continueUement 
sa  tête  d’im  côté  à  l’autre,  etc.,  et  mourut  au  cinquième  ou 
sixième  jour  de  la  maladie,  après  avoir  présenté  des  convul¬ 
sions  violentes.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  pie-mère  vivement 
injectée  et  la  base  du  cerveau  recouverte  d’une  couche  épaisse 
de  lymphe  plastique  concrétée.  La  seconde  malade  était  une 
jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  antérieurement  bien  portante. 
Pendant  la  première  nuit  de  sa  maladie,  elle  eut  du  délire;  le 
délire  devint  plus  violent  dans  la  nuit  suivante  et  fut  remplacé 
par  du  comale  lendemain.  Le  quatrième  jour,  l’éruption  ca¬ 


ractéristique  du  typhus  apparat  à  la  poitrine  et  au  ventre,  et 
revêtit  rapidement  le  caractère  hémorrhagique.  La  malade 
succomba  dans  le  coma  le  lendemain.  On  trouva  à  l’autopsie 
une  injection  violente  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  céré¬ 
brale.  La  matière  blanche  avait  une  coloration  rosée,  et  la 
corticale  présentait  une  teinte  analogue  à  la  couleur  du  cho¬ 
colat.  De  larges  plaques  de  lymphe  concrétée,  moUe,  opaque, 
jaime,  existaient  à  la  face  convexe  des  hémisphères,  sur  le 
trajet  des  veines.  On  ne  trouvait  pas  d’ exsudât  semblable  à  la 
base  du  cerveau,  et  il  n’y  avait  pas  de  liquide  sous-arachnoï¬ 
dien.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  chacun  environ 
2  grammes  d’un  liquide  trouble.  »  (The Lancet,  22  avril  i  866.) 

Snr  l’action  toxique  de  l’oxyde  de  carbone,  et  snr  im 

moyen  de  la  combattre,  par  M.  le  docteur  Klebs.  —  Com¬ 
munication  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin. 

M.  Klebs  a  déjà  communiqué,  l’année  dernière,  à  la  Société 
de  médecine  de  Berlin,  les  résultats  de  quelques  recherches 
qu’il  avait  faites  sur  l’action  toxique  de  l’oxyde  de  carbone,  et 
il  a  continué  depuis  lors  ses  recherches,  qui  l’ont  conduit  à 
proposer  un  nouveau  mode  de  traitement  des  accidents  pro¬ 
duits  par  cotte  intoxication.  Des  expériences  manométriques 
et  l’observation  directe  de  la  circulation  dans  des  ailes  de 
chauve-souris  lui  font  admettre  que  la  réplélion  considérable 
des  vaisseaux  périphériques  est  due  à  une  modification  surve¬ 
nue  dans  la  tonicité  de  leurs  parois.  C’est  au  trouble  de  la  cir¬ 
culation  qui  résulte  de  là  qu’il  croit  pouvoir  rattacher  la  plu¬ 
part  des  symptômes  et  des  lésions  que  l'on  rencontre  chez  les 
individus  empoisonnés  par  l’oxyde  de  carbone.  D’où  la  con¬ 
clusion  que,  pour  combattre  ces  accidents,  il  convient  de  re¬ 
courir  aux  moyens  susceptibles  de  produire  une  constriction 
des  vaisseaux. 

Des  expériences  qu’il  a  instituées  dans  ce  sens,  l’auteur 
conclut  que  le  seigle  ergoté  remplit  le  mieux  cette  indication  ; 
que,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  la  durée  des  acci¬ 
dents  est  notablement  abrégée,  et  que  le  seigle  ergoté  peut 
même  amener  le  rétablissement  des  fonctions  après  que  les 
mouvements  respiratoires  se  sont  arrêtés,  pourvu  seulement 
que  le  cœur  n’ait  pas  cessé  de  battre.  M.  Klebs  s’est  surtout 
servi,  dans  ses  expériences,  d’une  solution  d’ergotine  de  Bon- 
jean,  et  il  a  constaté  que  des  doses  peu  élevées  de  cette  prépa¬ 
ration  peuvent  être  injectées  à  plusietus  reprises  dans  les  veines 
sans  inconvénient  aucun.  (Les  doses  sont  indiquées  d’une  ma¬ 
nière  équivoque  dans  le  texte  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et 
nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  pas  en  tenir  compte.) 
M.  Klebs  croit,  en  conséquence,  qu’il  faudrait  recourir  à  ces 
injections  (chez  l’homme)  dans  les  cas  où  la  terminaison  fatale 
paraît  imminente,  tandis  que,  dans  les  cas  moins  graves,  on 
pourrait  donner  le  médicament  à  l’intérieur. 

M.  Remak  a  fait  remarquer,  à  propos  de  celte  communica¬ 
tion,  que  la  première-indication  consiste  à  rétablir  les  fonctions 
hématosiques  des  globules  sanguins,  qui  sont  en  quelque  sorte 
paralysés  dans  l’intoxication  en  question,  et  il  croit  avoir 
trouvé  dans  le  courant  galvanique  constant  un  moyen  de  rem¬ 
plir  cette  indication.  M.  Remak  a  en  outre  fait  remarquer 
qu’il  serait  utile  de  rechercher  si  le  principe  actif  de  l’ergot  ne 
pourrait  pas  être  administré  utilement  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique.  [Deutsche  KHnik,  n“  J  2,  <865.) 

mort  cansée  par  lo  morsnre  d’an  serpent  d  sonnettes, 

par  M.  le  docteur  J.  J.  von  Tschudi. 

Comme  il  existe  peu  de  faits  qui  soient  assez  bien  observés 
(et  assez  authentiques)  pour,  donner  un  tableau  bien  exact  des 
accidents  causés  par  la  morsure  du  crotale,  on  lira  avec  intérêt 
la  relation  suivante  d’une  observation  qui,  grâce  à  des  cir¬ 
constances  accidentelles,  a  pu  être  recueUlie  avec  une  grande 
précision.  M.  de  Tschudi  l'emprunte  à  un  ouvrage  publié  par 
M.  Chemoriz,  à  Rio-Janeiro,  et  il  donne  comme  garant  de 
sa  parfaite  authenticité  un  médecin  de  ses  amis,  qui  a  vu  se 
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dérouler  devant  ses  yeux  la  série  à  peu  près  complète  des  acci- 
,dents. 

•  Obs.  —  Un  nommé  Mariano  José  Machado  était  atteint  de  lèpre  (mal 
de  Lasaro)  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Après  avoir  passé  quatre 
ans  à  l’hospice  Saint-Lazare  de  Rio-de-Janeiro,  il  résolut  de  faire  une 
dernière  tentative  pour  se  débarrasser  de  cette  affreuse  maladie.  L’opi¬ 
nion  populaire,  au  Brésil,  attribue  à  la  morsure  du  serpent  à  sonnettes 
la  propriété  de  guérir  la  lèpre.  Machado,  ayant  appris  qu’un  animal  de 
cette  espèce,  vivant,  se  trouvait  entre  les  mains  d’un  habitant  de  Rio-de- 
Janeiro,  déclara  qu’il  était  fermement  résolu  à  en  subir  la  morsure.  C’est 
eii  vain  que  ses  proches  et  plusieurs  médecins  tentèrent  de  le  détourner 
de  ce  projet.  Lassé  d’une  existence  qui  lui  était  à  charge,  il  resta  sourd 
à  toutes  les  remontrances.  Accompagné  de  plusieurs  personnes,  dont 
quelques  médecins,  il  se  rendit  dans  la  maison  qui  lui  avait  été  désignée. 
}jk  il  lit  dresser  un  acte  notarié  dans  lequel  it  déclarait  qu'il  agissait  de 
son  plein  gré,  après  mûre  réflexion,  à  ses  risques  et  périls,  et  qu’il  as¬ 
sumait  seul  la  responsabilité  pleine  et  entière  de  sa  démarche.  Cette 
pièce  fut  revêtue  de  sa  signature  et  de  celles  de  plusieurs  témoins. 

Machado  avait  alors  cinquante  ans.  Il  était  de  taille  moyenne  et  vi¬ 
goureusement  constitué.  Tout  son  corps  était  recouvert  des  tubercules 
caractéristiques  de  la  lèpre,  qui  donnaient  à  son  visage  un  aspect  informe, 
et  qui,  aux  extrémités,  s'étaient  groupés  en  tumeurs  volumineuses  dont 
Tépiderme  se  détachait  avec  facilité.  L’existence  lui  était  complètement 
û  charge.  Aussi,  dès  qu’il  eut  rempli  les  formalités  qu’il  avait  jugées  né¬ 
cessaires,  ce  fut  sans  aucune  hésitation  qu’il  introduisit  sa  main  dans  la 
cage  du  serpent.  Celui-ci  s’éloigna  d’abord  comme  s’il  était  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  sentiment  de  répulsion,  et  ce  fut  seulement  après  qu’il  eut 
été  agacé  à  plusieurs  reprises,  qu’il  mordit  Machado  à  la  racine  du  petit 
doigt.  Machado  ne  s'en  était  pas  aperçu,  et  il  fallut  que  les  assistants  lui 
en  fissent  la  remarque.  Il  était  onze  heures  cinquante  minutes.  Un  gonfle¬ 
ment  léger  existait  au  niveau  de  la  piqûre, 

Au  bout  de  cinq  minutes,  le  patient  éprouva  une  sensation  de  froid  dans 
la  main.  Celle-ci  se  gonfla  rapidement,  et  au  bout  d’un  quart  d’heure  elle 
avait  déjà  pris  des  dimensions  formidables.  A  midi  vingt-huit  minutes,  ies 
traits  de  la  face  étaient  grimaçants;  il  y  avait  des  secousses  convulsives. 
La  tuméfaction  avait  envahi  toute  l’extrémité  jusqu’à  la  région  axillaire. 
A  une  heure  vingt  minutes,  sensibilité  excessive  (?),  tremblement  de  tout 
le  corps.  A  une  heure  trente-six  minutes,  l’intelligence  commence  à  se 
troubler  ;  les  mouvements  des  lèvres  se  font  péniblement,  sensation  de 
constriction  à  la  gorge,  tendance  à  l’assoupissement.  A  deux  heures  cinq 
minutes,  gène  de  la  déglutition  et  de  la  parole ,  anxiété  considérable , 
transpiration  copieuse  à  la  poitrine.  A  deux  heures  trente-huit  minutes, 
anxiété  extrême,  abattement,  épistaxis  abondante  ;  pouls  à  98.  A  trois 
heures  quatre  minutes,  épistaxis  persistante,  sueurs  générales,  douleurs 
violentes  dans  les  extrémités  supériéures,  gémissements  involontaires. 
A  trois  heures  trente-cinq  minutes,  coloration  ictérique  de  tout  le  corps  ; 
hémorrhagie  spontanée  par  une  pustule  située  dans  l’aisselle.  Le  malade 
prend  sans  difficulté  un  peu  d’eau  vineuse  ;  mais  bientût  survient  une  gêne 
considérable  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  Les  douleurs  que  le 
malade  éprouve  dans  les  extrémités  supérieures  deviennent  intolérables. 
La  coloration  ictérique  se  fonce  davantage,  surtout  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  du  siège  de  la  piqûre.  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  chaleur 
considérable  de  la  peau;  pouls  àlOé;  ptyalisme.  A  cinq  heures  trente 
minutes,  sécrétion  abondante  d’urine.  A  sept  heures,  somnolence  irrésis¬ 
tible  ;  gémissements  involontaires  continuels. 

Un  peu  plus  tard,  le  malade  revient  à  lui,  se  plaint  de  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  la  poitrine,  d’une  constriction  de  la  gorge,  qui  rend  la  déglu¬ 
tition  impossible.  De  nouveau,  émission  abonckate  d’urine  et  épistaxis 
considérable. 

Machado  reconnut  alors,  aussi  bien  que  les  médecins,  qu’une  lermi- 
«aison  fhtale  était  imminente,  et  il  consentit  a  ce  qu’une  tentative  fût 
faite  pour  la  prévenir,  A  dix  heures,  il  prit  trois  cuillerées  d’une  infusion 
de  huaco  (ilfifcanio  guaco).  Une  heure  plus  tard,  on  en  administra  encore 
quatre  cuillerées.  A  minuit,  le  malade  s’endormit.  Une  demi-heure  plus 
tard,  il  se  réveilla  en  proie  à  une  anxiété  épouvantable,  poussant  des  cris 
aigus,  et  demandant  à  se  confesser.  Le  reste  de  la  nuit  se  passa  dans 
une  anxiété  indicible.  ' 

<  Vers  neuf  heures  du  malin,  affaissement  considérable;  urines  sangui¬ 
nolentes,  mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  et  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  A  dix  heures,  on  appliqua  un  vésicatoire  aux  cuisses  et  l’on 
administra  un  lavement  avec  du  rhum  et  quelques  onces  d’huile  de  lézard. 
Mort  à  onze  heures  et  demie,  c’est-à-dire  vingt-trois  heures  quarante  mi¬ 
nutes  après  la  piqûre. 

-  Le  cadavre  se  couvrit  de  lividités  cadavériques  au  bout  de  quelques 
minutes  ;  il  ne  tarda  pas  à  être  envahi  par  une  tuméfaction  énorme,  et  se 
putréfia  très-rapidement. 

U  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  mort  survint  plus 


tardivement  que  d’habitude,  ce  qui  s'expliquerait,  suivant 
M.  de  Tschudi,  d’une  part,  parla  maladie  dont  la  victime  était 
atteinte,  et,  d’autre  part,  par  l’emploi  du  guaco,  encore  qu’il 
eût  été  fort  tardif.  {Wiener  medizinische  Wochenschrift,  n"  22, 
4865.) 
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L’anatomie  a  eu  sa  part  dans  le  nombre  des  publications 
parues  au  commencement  de  cette  année.  Deux  livres  surtout 
seront  bien  accueillis  par  toute  la  jeune  génération  médicale, 
comme  ils  l’ont  été  par  celle  qui  l’a  précédée  ;  ce  sont  les 
Traités  d’anatomie  générale  et  d’anatomie  descriptive  de  Béclard 
et  de  Cruveilhier;  tous  deux  sont  continués  et  mis  au  courant 
des  connaissances  actuelles  par  les  fils  de  ceux  auxquels  nous 
les  devons. 

11  y  a  plusieurs  manières  de  procéder  à  ce  travail  de  rajeu¬ 
nissement  :  l’une  consiste  à  réimprimer  l’ouvrage  original,  en 
y  ajoutant  des  notes,  rectificatives  ou  augmentatives,  en  lais¬ 
sant  au  livre  primitif  jusqu’à  ses  défauts  et  ses  erreurs.  Une 
autre  intercale  des  paragraphes  nouveaux  mêlés  aux  chapitres 
anciens  ;  une  autre  enfin  refait  en  quelque  sorte  à  nouveau 
l’ouvrage  tout  entier.  Ces  diverses  manières  de  procéder  ne 
sont  pas  toutes  également  bonnes,  et  leur  application  dépend 
surtout  de  la  nature  du  livre.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  de  ces 
livres  qui  font  époque,  qui  résument  et  caractérisent  l’état  de 
la  science  au  moment  de  leur  apparition,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
traité  comme  la  chirurgie  de  Boyer,  l’oeuvre  originale  doit  être 
pieusement  conservée;  et  cela  doit  être  ainsi  quand  on  a 
affaire  à  un  livre  qui,  comme  celui  de  Béclard,  donne  un  ta¬ 
bleau  complet  de  nos  connaissances  en  anatomie  générale, 
avant  la  grande  révolution  qu’est  venue  y  apporter  la  vulgari¬ 
sation  de  l’emploi  du  microscope. 

M.  Jules  Béclard,  dans  la  nouvelle  édition  du  livre  de  son 
père,  a  procédé  de  cette  manière.  Il  a  laissé  intacte  l’œuvre 
paternelle,  et  a  ajouté  en  appendice  à  la  suite  de  chacun  des 
chapitres  une  série  de  chapitres  nouveaux  où  se  trouvent  con¬ 
signés  les  progrès  accomplis  de  nos  jours  dans  l’étude  anato¬ 
mique  et  surtout  dans  la  connaissance  des  éléments  microsco¬ 
piques  des  tissus.  Ces  appendices,  dansleur  ensemble  constituent, 
comme  le  dit  l’auteur  dans  sa  préface,  une  sorte  de  précis 
d’histologie. 

Mais  cette  manière  de  procéder,  bien  préférable  suivant  nous 
à  celle  suivie  déjà  par  M.  Jules  Béplard  dans  la  troisième  édi¬ 
tion  publiée  en  4  852,  demande  que  les  erreurs  de  l’œuvre 
primitive  soient  rectifiées  chemin  faisant  par  de  courtes  notes 
placées  au  bas  des  pages.  On  ne  peut  demander  aux  élèves  de 
comparer  l’appendice  avec  le  texte  original,  pour  constater  les 
différences  que  les  années  ont  apporté  dans  l’état  des  connais¬ 
sances  anatomiques  et  physiologiques;  un  pareil  travail  ne 
serait  même  pas  possible  ;  M.  Jules  Béclard  l’a  parfaitement 
compris,  et  lorsque  cela  est  nécessaire,  une  note  vient  rectifier 
le  texte.  Ainsi,  lorsque  P.  A.  Béclard  nous  dit,  ce  qui  était 
vrai  pour  lui  :  «On  ne  connaît  pas  les  nerfs  des  capsules  syno- 
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viales  ;  »  ou  :  «  Les  voies  par  lesquelles  la  sueur  traverse  le 
»  corps  muqueux  et  l’épiderme  sont  tout  à  fait  inconnues  ;  » 
SI.  J.  Béclard  ajoute  en  note  :  «  Dans  les  synoviales  de  Tarti- 
»  culation  du  genou  ou  de.  l’articulation  coxo-féniorale, 

»  M.  Kôlliker  signale  la  présence  de  filets  nerveux  très-fins, 

»  très-rares  ;  »  ou  :  «  Aujourd’hui  on  connaît  parfaitement  les 
»  organes  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion  de  la  peau.  »  Et 
l’élève  sait  qu’il  doit  aller  chercher  à  l’appendice  placé  à  la  fin 
du  chapitre  la  description  de  ces  organes,  inconnus  à  l’époque 
oü  le  livre  apparut  pour  la  première  fois. 

Nous  n’avons  à  faire  l’éloge  ni  du  livre  du  père,  ni  de  celui 
du  fils;  l’œuvre  est  digne  du  nom  des  auteurs.  M.  Jules 
Béclard  est  aujourd’hui  en  France,  un  des  plus  dignes  repré¬ 
sentants  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  ;  ses  tra¬ 
vaux  nombreux,  son  remarquable  Traité  de  physiologie,  la 
dignité  de  son  caractère,  lui  ont  attii’é  l’estime  des  savants  et  de 
ses  collègues,  qui  espèrent  bien  lui  voir  porter  un  jour  un 
titre  que  lui  méritent  depuis  longtemps  son  talent  de  professeur 
et  l’affectueuse  reconnaissance  de  ses  nombreux  auditeurs. 

MM.  Cruveilhier  fils  et  Marc  Sée  ne  pouvaient  procéder  de 
la  même  manière  que  M.  Béclard  dans  la,  nouvelle  édition  du 
Traité  d’anatomie  de  M.  Cruveilhier,  L’anatomie  générale  se 
prête  à  des  vues  d’ensemble,  à  des  appréciations  philosophi¬ 
ques  que  ne  comporte  pas  l’anatomie  descriptive  ;  là  l’exacti¬ 
tude  absolue  est  de  rigueur  et  le  rôle  de  l’auteur  est  d’exposer 
avec  clarté  et  précision  l’état  matériel  des  choses.  Il  n’y  avait 
donc  aucune  utilité  à  conserver  intact  le  texte  primitif  du 
Tbmté  d’anatomie;  d’ailleurs,  le  microscope,  de  meilleurs  pro¬ 
cédés  d’investigation,  l’usage  plus  parfait  des  injections  et  des 
macérations  dans  divers  réactifs  ont  modifié  tellement  les  con¬ 
naissances  sur  la  structure  des  organes,  qu’il  eût  fallu  à  chaque 
page  des  notes  rectificatives  et  l’appendice  eût  souvent  été 
beaucoup  plus  considérable  que  lé  texte  même.  MM.  Cru¬ 
veilhier  et  Sée  ont  donc  refondu  complètement  le  livre  du 
célèbre  et  vénéré  professeur  d’anatomie  pathologique;  ils  ont 
refait  complètement  les  chapitres  qui  concernent  la  structure 
des  organes;  mais  ils  ont  soigneusement  conservé  toute  la 
partie  descriptive,  tout  ce  qui  concerne  l’étude  de  l’apparence 
extérieure  des  rapports  anatomiques  ;  car  là  il  serait  impos¬ 
sible  de  mieux  faire,  et  aucun  livre  ne  peut  être,  sous  ce  rap¬ 
port,  comparé  à  celui  où  les .  dernières  générations  médicales 
ont  étudié  l’ànatomie  de  l’homme. 

;  Le  nouveau  fascicule  paru  comprend  la  splanchnologie  tout 
pntière;  son  apparition  était  attendue  avec  impatience,  car 
outre  son  mérite  intrinsèque,  l’ouvrage  de  MM.  Cmveilhier  et 
Sée  a  le  grand  mérite  d’être  indispensable.  Depuis  que  l’oeuvre 
primitive  du  maître  est  devenue  insuffisante,  par  suite  des 
progi’ès  de  l’anatomie  de  structure,  les  élèves  n’avaient  plus 
entre  les  mains  que  do  fort  mauvais  manuels  :  les  uns,  d’une 
concision  qui  les  rendait  inutiles,  les  autres  d’une  inexactitude 
qui  n’avait  d’égale  que  les  prétentions  fort  peu  justifiées  de 
ceux  qui  les  avaient  écrits. 

Comme  lés  fascicules  précédents,  celui-ci  renferme  de  nom¬ 
breuses  figures,  admirables  de  précision  et  empruntées  au 
magnifique  ouvrage  d’Henlé  ;  mais  nous  ajoutons  :  empruntées 
avec  l’autorisation  du  célèbre  anatomiste  de  Gœttingue  ;  quoi¬ 
qu’il  ne  soit  pas  besoin  de  défendre  par  avance  M.  Cruveilhier 
dû' soupçon  d’empiunt  non  autorisé,  sorte  de  piraterie  litté¬ 
raire  en  usage  pour  quelques-uns  depuis  Vésale,  qui  en  fut  la 
première  victime,  jusqu’à  nos  jours. 

Nous  ne  pouvons  signaler  en  particulier  aucun  chapitre  du 
livre,  car  il  faudrait  les  citer  tous,  et  nous  aimons  mieux  nous 
borner  à  dire  que  le  nouveau  Traité  d’anatomie  descriptive 
est  un  véritable  monument  élevé  en  France  à  une  science  un 
peu  trop  abandonnée  dans  ces  dernières  années,  en  même 
temps  qu’il  est  pour  les  élèves  un  guide  et  un  maître  qu’ils 
consulteront,  non-seulement  avec  profit,  mais  encore  avec  le 
plaisir  que  causent  d’exactes  et  lucides  descriptions ,  rendues 
plus  intelligibles  encore  par  d’admirables  dessins. 

MM.  Cruveilhier  et  Sée  ont  compris  dans  la  splanchnologie 


Fétude  des  organes  génito-urinaires,  et  il  nous  suffira,  pour 
montrer  combien  leur  ouvrage  est  au  courant  de  la  science, 
de  dire  qu’ils  ont  profité,  dans  l’étude  de  la  structure  de  l’uté¬ 
rus,  d’ün  travail  de  M.  Hélie  (de  Nantes),  travail  paru  dans  les 
premiers  jours  de  4  864,  et  dont  nous  nous  excusons  de  ne 
pas  avoir  parlé  plus  tôt.  Le  mémoire  de  M.  Hélie,  avant  d’être 
publié  à  part,  avait  paru  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
de  médecine  de  la  Loire-Inférieure. 

L’auteur  s’est  servi  pour  ses  dissections,  d’utérus  de  ma¬ 
lades  mortes  deux  ou  trois  jours  après  l’accouchement,  macérés 
quelque  temps  dans  une  solution  d’acide  nitrique,  et  il  a  pu 
constater  dans  l’organe  trois  couches  de  fibres  musculaires. 

La  couche  externe  présente  un  faisceau  fondamental  que 
M.  Hélie  appelle  ansiforme,  et  qui,  dirigé  d’avant  en  arrière, 
couvre  le  milieu  du  fond  de  l’utérûs,  et  descend  sur  ses  faces 
antérieure  et  postérieure  jusqu’au  niveau  de  la  jonction  du 
corps  et  du  corps.  Ace  faisceau  viennent  s’ajouter  des  fibres 
transversales  qui  se  prolongent  en  dehors  sur  les  bords  de 
l’utérus  et  dans  ses  ligaments; 

La  couche  moyenne  forme  des  faisceaux  irréguliers,  dont 
quelques-uns  viennent  former  autoiu  des  veines  des  espèces 
de  sphincters  musculaires;  mais  cette  couche,  de  même  que 
l’interne,  se  prête  difficilement  à  une  description.  Aussi  nous 
sommes  convaincu  que  M.  Hélie,  malgré  tout  le  talent  dont  il 
a  déjà  donné  tant  de  preuves,  n’aurait  pu  parvenir  à  guider  le 
lectem’  dans  le  dédale  de  la  fasciculation  et  du  trajet  si  com¬ 
pliqué  des  fibres  musculaires,  s’il  n’avait  appelé  le  dessin  à 
son  secours.  Son  collègue,  M.  Chenantais,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe,  lui  a  donné  l’aide  de  son  beau  talent  de  dessi¬ 
nateur,  rendu  bien  plus  précieux  par  l’habileté  et  la  science 
de  l’anatomiste  et  du  chirurgien  ;  car  il  n’est  que  trop  fréquent 
de  voir  l’artiste,  quelque  habile  qu’il  puisse  être,  sacrifier  à 
des  effets  de  couleur  ou  de  perspective  la  vérité  anatomique, 

M.  Thomas  (de  Tours)  vient  aussi  d’enrichir  notre  littérature 
anatomique  d’un  livre  nouveau,  dont  le  titre  :  Éléments  d’os- 
TÉoLOGiE  descriptive  ET  COMPARÉE,  suffirait  déjà  pour  indiquer 
la  nature  et  le  but,  mais  qui  sont  encore  mieux  spécifiés  par 
ces  mots  ;  ^  l’usage  des  étudiants  des  écoles  de  médecine  humaine 
et  vétérinaire.  M.  Thomas  a  évité,  et  nous  l’en  félicitons  hau¬ 
tement,  ces  considérations  élevées,  ces  déductions  philosophi¬ 
ques  qui  présentent  un  grand  intérêt  à  ceux  qui  connaissent 
à  fond  l’anatomie  humaine,  et  d’une  manière  suffisamment 
complète  l’anatomie  comparée,  mais  qui  ne  l’apprennent  à 
personne,  et  qui  sont  forcément  incomprises  du  plus  grand 
nombre.  L’anatomie  comparée  est  loin  cependant  d’être  inu¬ 
tile. 

L’étude  anatomique,  dit  M.  Thomas,  bornée  à  un  seul  ani¬ 
mal,  retient  l’esprit  dans  des  limites  trop  étroites,,  et  nous 
donne  souvent  des  idées  fausses.  La  comparaison  nous  conduit 
à  des  aperçus  plus  justes,  à  des  vues  plus  élevées.  Elle  fixe 
notre  attention  sur  certaines  parties  peu  développées,  qui, 
sans  elle,  passeraient  inaperçues,  quoique  très-importantes. 
Elle  imprime  à  jamais  dans  l’esprit  certaines  dispositions,  très- 
difficiles  à  saisir.  Elle  nous  donne  la  raison  de  la  forme  et  du 
développement  de  certaines  parties  qui,  vues  isolément,  ne 
peuvent  être  comprises  et  ne  nous  laissent  qu’une  image  con¬ 
fuse.  Non-seulement  l’anatomie  comparée  jette  une  vive  lu¬ 
mière  sur  l’anatomie  descriptive  de  l’homme  et  des  animaux, 
mais  encore  elle  dissipe  la  sécheresse  et  l’aridité  qui  lui  sont 
comme  inhérentes  et  lui  communique  un  attrait  particulier; 

M.  Thomas,  dans  son  livre,  a  justifié  toutes  ces  considéra¬ 
tions,  surtout  la  première,  car  son  livre  se  lit  avec  une  grande 
facilité,  et  souvent  avec  plaisir,  ce  qui  n’esl  pas,  il  le  sait, 
un  mince  éloge  pour  un  livre  d’anatomie,  et  surtout  d’ostéo- 
logie.  Il  est  vrai  que  l’atlas  gravé  par  Lackerbauer,  et  qui  ac¬ 
compagne  l’ouvrage,  en  facilite  singulièrement  la  lecture,  et 
vient  rendre  visible  aux  yeux  ce  que  l’esprit  pourrait  avoir 
quelque  peine  à  se  représenter. 

-  C’est  encore  d’ostéologie  dont  s’occupe  M.  Ranvier  dans  ses 
i  considérations  sur  le  développement  du  tissu  osseux,  mais 
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son  travail  est  de  toute  autre  nature.  U  embrasse  l'évolution 
des  éléments  primitifs  de  l'os,  depuis  le  cartilage  jusqu'à  l'os¬ 
sification  complète,  et  smiout  il  étudie  les  modifications  que 
subissent  ces  éléments  dans  les  différentes  altérations  du  tissu 
osseux.  Comme  les  ouvrages  précédents,  le  travail  de  M.  Ran- 
vier  est  accompagné  de  planches,  car  on  peut  avancer  qu'il 
est  difficile  aujourd'hui  de  rien  publier  dans  les  sciences  de 
description,  sans  appeler  à  son  aide  le  dessin  et  la  gravure  ; 
nous  ne  saurions  prendre  de  meilleurs  exemples  pour  légiti¬ 
mer  cette  innovation,  véritable  progrès,  que  les  deux  éditions 
du  livre  de  M.  Ciniveilhier,  et  la  supériorité  qu'aurait  déjà  pour 
cette  seule  raison  la  seconde  sur  la  première. 

Léon  Le  Fort. 


Index  bibliographiqne. 

DD  BHDMATISaE  AIGD  ET  DE  SES  DIVERSES  MANEFESTATIONS,  par  le  doCtCUT 
Ch.  Fernet.  —  In-8,  Paris,  1865.  Âsselin. 

Cette  étude  intéressante  envisage  d’abord  le  rhumatisme  aigu  d’une 
manière  générale,  dans  ses  conditions  de  développement,  ses  différents 
inodes  pathologiques  (congestion,  inflammation,  hypérémie,  névrose),  le 
siège  de  ses  manifestations,  sa  marche.  Dans  la  seconde  partie,  l’auteur 
envisage  successivement  les  diverses  manifestations  du  rhumatisme  aigu  : 
la  lièvre  rhumatismale  d’une  part,  et,  de  l’autre,  les  déterminations 
locales  ;  rhumatisme  des  articulations,  des  muscles,  du  tissu  cellulaire 
et  de  ses  dérivés  ;  des  appareils  digestif,*respiratoire,  circulatoire,  ner¬ 
veux,  génito-urinaire  ;  des  organes  des’sens  et  de  la  peau.  Diverses 
observations  sont  intercalées  çà  et  là.  Nous  avons  lu  cette  thèse  avec 
plaisir  et  intérêt.  M,  Fernet,  qui  est  un  des  élèves  les  plus  distingués 
des  hôpitaux  de  Paris,  ne  pouvait  mieux  gagner  son  diplôme.  Son  travail 
dénote  un  esprit  net  et  lucide,  rompu  aux  difficultés  de  l’observation,  et 
apportant  dans  le  travail  de  synthèse  une  qualité  essentielle  parmi  toutes, 
le  bon  sens. 

Essai  sur  la  médication  isolante,  ou  traitement  des  inflammations  en 

GÉNÉRAL  PAR  LES  ENDUITS  IMPERMÉABLES,  AVEC  DES  OBSERVATIONS  CLI¬ 
NIQUES  A  l’appui,  suivi  de  QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  NATURE  ET 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE,  par  le  doCteur  FERDINAND 

Benoist,  lauréat  de  l’école  de  médecine  de  Poitiers.  — Broch.  in-8, 

Poitiers,  1864.  Oudin  et  Létang. 

Pour  M.  Benoist,  qui  attribue  à  M.  Robert  Latour  l’introduction  des 
enduits  imperméables  dans  la  thérapeutique,  cette  innovation  est  une 
réwlution  médicale;  cette  médication  embrasse  plus  de  la  moitié  des 
maladies  auxquelles  l’espèce  humaine  est  exposée,  et  il  s’étonne  «  en 
voyant  cette  conspiration  du  silence  organisée  contre  une  doctrine  aussi 
claire^  que  féconde».  Tel  est  le  point  de  vue  général  de  l’auteur.  On  voit 
que  c’est  celui  d’une  admiration  presque  extatique.  Les  curieux  pourront 
s’assurer  par  la  lecture  des  observations  jointes  à  son  essai  s’il  y  a  de 
quoi.  E.  F. 

De  la  contagion  dans  les  maladies,  par  le  docteur  Stanski,  —  Broch. 
in-8,  Paris,  1865.  J.  B.  Baillière. 

C’est  le  mémoire  qui  a  été  lu  par  l’auteur  à  l’Académie  de  médecine 
le  24  janvier  dernier,  et  qui,  en  raison  du  bruit  qui  se  faisait  à  ce  mo¬ 
ment  dans  l’assemblée,  n’a  été  entendu  par  personne.  Les  confrères  qui 
ont  regretté  l’absence  d’une  analyse  de  ce  travail  dans  les  comptes  rendus 
des  journaux  seront  sans  doute  heureux  d’apprendre  qu’ils  sont  aujour¬ 
d’hui  à  même  de  le  lire  m  extenso.  E.  F. 

Mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie,  par  le  docteur  Ladureau, 
Brochure  in-8,  Lille,  1865. 

Ce  travail  contient  un  cas  de  kyste  récent,  volumineux,  à  acéphalo- 
cystes  multiples,  guéri  par  les  ponctions  capillaires,  après  avoir  provo¬ 
qué  des  adhérences  par  les  méthodes  combinées  de  Bégin  et  de  Récamier. 
Tel  est  le  mode  de  traitement  qui  semble  à  M.  Ladureau  devoir  obtenir 
la  préférence  sur  ceux  qui  se  partagent  actuellement  la  faveur  des  prati¬ 
ciens.  Ajoutons  que,  pour  prévenir  l’inflammation  du  kyste  consécutive¬ 
ment  aux  ponctions  capUlaires,  M.  Ladureau  s’est  servi  du  badigeonnage 
au  collodion.  L’observation,  qu’il  rapporte  avec  beaucoup  de  détails,  est 
très-intéressante;  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  la 
tumeür  s’est  reproduite  après  une  première  ponction.  D’autre  part,  l’ob¬ 
servation  s’arrête  à  un  moment  peu  éloigné  de  la  seconde  ponction.  Au 
reste,  M.  Ladureau  s’est  engagé  à  compléter  son  observation,  si  les  cir¬ 
constances  le  lui  permettent,  et  nous  y  reviendrons,  pour  notre  compte, 
si  l’occasion  de  le  faire  nous  est  offerte. 


VARIÉTÉS. 

.  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’être  arrêté. 

Sont  nommés  ;  Juges  lilulaires  ;  MM.  Guérard,  Hervieux,  Horteloup, 
Malice  et  Marjolin. — Juges  suppléants  :  MM.  Monneretet  Alph.  Guérin. 

—  Par  décret  en  date  du  17  mai  1865  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  — MM.  Houneau,  médecin  principal  de  2'  classe, 
et  Mouillac,  médecin-major  de  l'“  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Azaïs  et  Gouchet,  médecins-majors 
de  2'  classe;  Tardif,  médecin  aide-major  de  1”  classe. 

—  L’inspection  médicale  du  service  de  santé  militaire  vient  d’être 
arrêtée,  pour  cette  année,  de  la  manière  suivante  : 

1®''  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur 
de  l’Ëcole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Le  5®  corps  d’armée,  moins  les  19"  et  21®  divisions  territoriales 
(15®,  16®  et  18®  divisions). 

2®  arrondissement.  —  M.  Maillot,  président  du  Conseil  de  santé  des 
armées. 

Le  6®  corps  d’armée  (11®,  12®,  13®  et  14®  divisions  territoriales)  et 
les  19°  et  21'  divisions. 

3®  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  Conseil  de 
santé. 

Le  2®  corps  d’armée  (3®  et  4®  divisions  territoriales). 

4®  arrondissement.  —  M.  Butin,  membre  du  Conseil  de  santé. 

Le  1"  corps  d’armée  (f®  et  2®  divisions  territoriales),  l’École  du  Val- 
de-Grâce. 

5®  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur. 

La  17®  division  militaire,  les  trois  divisions  d’Alger,  d’Oran  et  de 
Constantine. 

6®  arrondissement.  —  M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
l'École  du  service  de  santé  militaire. 

Le  3”  corps  d’armée  (5®,  6®  et  7®  divisions  territoriales),  le  personnel 
de  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg, 
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Paris,  1"  juin  1866. 

Vaccine  et  vabiole,  nouvelle  étude  sur  la  question  de  l'identité 
DE  ces  deux  affections,  étude  faite,  au  nom  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  par  une  commission  composée 
de  MM.  Bondet,  Chauveau,  Delore,  Dupuis,  Gailleton,  Horaxd. 
Lortet,  P.  Meïnet  et  Viennois;  rapport  par  MM.  Cuauveau, 
président  de  la  commission  ;  Viennois,  secrétaire;  P.  Meïnet, 
secrétaire  adjoint  (expériences  communiquées  à  l'Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  30  mal)  (1). 

Chap.  I“'.  —  La  vaccine. 

SOUUAIRE.  —  De  la  vaccine  étudiée  comparativcnieiil  dans  ia  série  dos  animaux  ciica 
qui  cile  se  développe  spontanément  ou  par  inoculation.  —  Caractères  analogiques  et 
dilTérenliels  dans  les  diverses  espèces.  —  Transmissibilité  dans  la  même  espèce  et 
d'une  espèce  à  une  nuire.  —  Conclusions  relatives  à  l’origine  du  vaccin  et  à  sa 
dég;énération. 

Messieurs,  en  tête  de  notre  œuvre  devait  se  placer,  pour  en 
former  la  base,  une  étude  expérimentale  de  la  vaccine  consi¬ 
dérée  en  elle-même. 

Certes,  un  nombre  considérable  de  faits  précieux  relatifs  à 
cet  important  sujet  sont  définitivement  acquis  à  la  science. 
Mais,  comme  vous  en  pourrez  juger  par  la  suite  de  ce  travail, 
ces  faits,  pour  le  but  particulier  que  nous  poursuivons,  avaient 
besoin  d'être  étudiés  de  nouveau  à  différents  points  de  vue. 
A  eux  seuls,  du  reste,  ils  étaient  loin  de  nous  suffire  :  il  est 
certains  points  importants  auxquels  personne  n'a  songé  jusqu'à 
présent,  et  qu'il  était  tout  à  fait  indispensable  de  chercher  à 
résoudre.  Cette  étude  initiale,  enfin,  destinée  à  nous  fournir 
des  critères  ifii^libles  pour  apprécier  nos  recherches  sur  la 
variole,  de'vait  ^r  cela  même  être  faite  de  manière  à  nous 
donner  des  résultats  absolument  exacts,  absolument  constants, 
d'une  précision  quasi  mathématique  ;  il  fallait  donc  l'instituer 
et  la  poursuivre  dans  des  conditions  toutes  spéciales  de  rigueur 
e.xpérimenfale; 

Rien  de  plus  simple,  du  reste,  que  la  marche  que  noirs 
avons  suivie. 

Étant  donnée  la  classe  des  animaux  vaccinifères  ou  réputés 
tels,  bœuf,  homme,  cheval,  âne,  mouton,  chèvre,  chien,  étant 
donné  de  plus  le  virus  vaccin,  quel  effet  produit  l'insertion 
de  ce  virus  chez  tous  ces  animaux?  Quelle  influence  exerce 
sur  lui  l'organisme  de  chaque  espèce?  Voilà  surtout  ce  qu'il 
s'agissait  de  savoir,  et  nous  y  sommes  arrivés  par  une  série 
d'inoculations  vaccinales  pratiquées  au  moyen  du  cowpox, 
inoculations  dont  nous  aUons  maintenant  vous  faire  connaître 
successivement  les  résultats  dans  cinq  articles  distincts. 

Art.  I'^  —  De  la  transmission  de  la  vaccine  dans  l’espèce 
bovine. —  Vacqne  type;  vaccine  primitive  ou  cowpox. 

On  trouvera  peut-être  que  ce  titre  constitue  une  pétition  de 
principe.  Pourquoi,  en  effet,  considérer  le  cowpox  ou  la  vac¬ 
cine  du  bœuf  comme  le  type  des  éruptions  vaccinales,  comme 
l'éruption  vaccinale  primitive?  Nous  ne  voulons  pas,  mes¬ 
sieurs,  discuter  la  question  de  savon  si  la  véritable  patrie  du 
■vaccin  est  le  cheval  ou  la  vache.  Ce  que  nous  tenons  seule¬ 
ment  à  faire  remarquer,  c'est  que  si  les  faits  signalés  à  l'Aca¬ 
démie,  dans  la  remarquable  discussion  dite  de  l'origine  de  la 
vaccine,  prouvent  nettement  que  l'affection  vaccinogène  se 
développe  spontanément  chez  les  animaux,  U  n'en  résulte  pas 

(t)  Nous  nq  retranrboiu  do  ce  Iravail  qu'uno  courte  introduction. 
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la  démonstration  évidente  que  cette  affection  ne  soit  jamais 
primitive  chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  que  le  cowpox 
provienne  toujours  de  l'inoculation  du  virus  équin.  Au  con¬ 
traire,  il  est  resté  bien  établi  que  les  deux  espèces  paraissent 
également  aptes  à  l’évolution  spontanée  de  l’affection  vacci¬ 
nogène.  Nous  ne  sommes  donc  point  en  dehors  de  la  doctrine 
établie  par  les  faits  connus  dans  la  science,  en  signalant  en 
tête  de  cet  article  le  cowpox  comme  la  vaccine  primitive. 
Mais  nous  devons  déclarer  à  l’avance  que  nous  serons  tentés  de 
sortir  un  peu  de  cette  doctrine  quand  nous  arriverons  à  notre 
article  troisième,  où  il  sera  question  de  la  vaccine  du  cheval. 
Ce  n’est  point  que  nous  chercherons  alors  à  nier  le  dévelop¬ 
pement  spontané  de  l’exanthème  vaccinal  chez  les  solipèdes. 
Loin  do  là.  Mais  certains  faits  d’inoculations  nous  montreront 
dans  le  bœuf  une  aptitude  supérieure  à  la  transmission  du 
vaccin,  une  puissance  germinative  plus  développée  pour  le 
contagium  vaccinal;  et  sans  vouloir  tirer  de  ces  faits  des  con¬ 
clusions  prématurées,  nous  avons  cru  devoir  vous  avertir  de 
leur  existence,  pour  que  vous  sachiez  à  l’avance  que  nous  ne 
serons  point  embarrassés  de  justifier  la  manière  de  voir  qui 
nous  a  fait  considérer  l’espèce  bovine  comme  la  patrie  par 
excellence  de  la  vaccine. 

Mais  n’interrompons  point  la  marche  naturelle  de  nos 
démonstrations,  et  revenons  à  notre  sujet. 

Malheureusement  nous  n’avons  point  eu  de  cowpox  spon¬ 
tané  à  notre  disposition  pour  nos  expériences  de  transmission 
de  la  vaccine  proprement  dite.  Nous  nous  sommes  servis  du 
cowpox  inoculé,  pris  sur  la  vache  ramenée  de  Naples  par 
M.  Lanoix,  et  mise  par  lui  à  notre  disposition  avec  la  plus 
louable  et  la  plus  généreuse  obligeance,  suivant  le  désir  du 
professeur  Palasciano. 

Trente  inocnlations,  successivement  pratiquées  avec  ce  vii'us, 
nous  ont  permis  d’étudier  dans  les  moindres  détails  tous  les 
caractères  de  l’éniption  vaccinale  chez  le  bœuf.  Avant  de  vous 
faire  connaître  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  il  importe, 
messieurs,  que  vous  soyez  renseignés  sur  les  conditions  excep¬ 
tionnellement  avantageuses  dans  lesquelles  nous  nous  sommes 
trouvés  pour  cette  étude. 

Ces  conditions  concernent  nos  sujets  d’expériences. 

Vous  comprenez  parfaitement  que  la  première  qualité  qu’ils 
devaient  présenter  à  vos  commissaires,  c'était  de  n'avoir  jamais 
eu  le  cowpox  ou  autres  éruptions  analogues.  Or,  si  nous  avions 
été  forcés  d’agir  sur  des  animaux  achetés  au  hasard  dans  les 
foires  ou  marchés,  et  transmis  de  main  en  main  à  plusieurs 
acquéreurs  avant  d’arriver  jusqu'à  nous,  la  certitude  sur  ce 
point  important  nous  eût  tout  à  fait  manqué,  et  nous  aurions 
été  dans  l’impossibilité  absolue  de  nous  prononcer  sur  la  signi¬ 
fication  de  nos  résultats  négatifs  dans  le  cas  où  nous  en  eus¬ 
sions  obtenu.  Mais  nous  avons  pu  heureusement  avoir  cette 
certitude  pour  les  sujets  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté. 
En  effet,  à  l’école  de  la  Saulsaie  et  à  l’établissement  de  la 
Tête-d'Or,  où  nous  avons  puisé  nos  sujets,  le  plus  grand 
nombre  des  animaux  qui  composent  la  vacherie  sont  nés  sm' 
les  lieux  mêmes,  èt  ont  pu  être  suivis  de  très-près  depuis  le 
moment  de  lem*  naissance.  Chacun  d’eux  possédé  son  dossier 
sanitaire,  et  l'on  peut  se  fier  absolument  aux  renseignements 
fournis  par  ce  dossier. 

Ces  renseignements  nous  apprennent  qu'à  la  Saulsaie  aucun 
animal  a’ &  jamais  été  atteint  du  cowpox  et  n’a  jamais  présenté 
le  moindre  symptôme  de  fièvre  aphtheuse.  Nous  avons  d’au- 
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tant  plus  de  raison  d'accepter  dans  toute  sa  rigueur  cette 
déclaration  qui  nous  a  été  faite  si  catégoriquement  parM.  le 
directeur  Lœuillet,  par  M.  Mignot  et  par  M.  Nallier,  le  vété¬ 
rinaire  de  rétablissement,  que  la  fièvre  aphtheuse  a  régné  et 
règne  encore  aux.  environs  de  la  Saulsaie,  que  la  sollicitude 
des  intéressés  est  perpétuellement  tenue  en  éveil  par  cette 
menace  de  contagion,  et  qu’à  cause  de  cela  même  on  s’attache 
avec  le  plus  grand  soin  à  constater  les  moindres  éruptions  qui 
peuvent  se  manifester  sur  la  surface  de  la  peau.  Du  reste, 
messieurs,  le  résultat  de  nos  inoculations  n’a  pas  tardé  à  con¬ 
firmer  ces  renseignements  sm’  l’état  sanitaire  des  animaux  de 
la  Saulsaie.  Aucun  d’eux  ne  s’est  montré  réfractaire  à  la  con¬ 
tagion  vaccinale,  quoique  nous  n’ayons  guère  pris  de  précau¬ 
tions  pom’  choisir  nos  sujets;  ce  choix  nous  est  vite  devenu 
indifférent,  et  à  la  fin  nous  prenions  au  hasard  les  animaux 
qui  nous  tombaient  sous  la  main,  quels  que  fussent  leur  âge, 
leur  race,  etc. 

Au  parc  de  la  Tête-d’Or,  l’état  sanitaire  des  animaux  n’avait 
point  été  aussi  parfait  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  La 
maladie  aphtheuse  généralisée  avait  régné  dans  l’étable  quel¬ 
ques  semaines  avant  le  début  de  nos  expériences.  Mais  cette 
circonstance,  loin  de  nuire  à  nos  recherches,  nous  fournit 
une  excellente  occasion  de  résoudre  l’importante  question  de 
l’identité  du  cowpox  et  de  la  fièvre  aphtheuse.  Tous  les  ani¬ 
maux  atteints  de  cette  maladie  furent  soigneusement  signalés 
et  réservés  pour  servir  à  une  série  spéciale  d’inoculations. 
Sur  les  autres,  nous  pûmes  opérer  la  transmission  du  cowpox 
avec  la  même  sécurité  qu’à  la  Saulsaie. 

Messieurs,  vous  n’attendez  sans  doute  pas  de  nous  que  nous 
vous  fassions  connaître  isolément  les  résultats  de  chacune  de 
nos  inocidations.  Ce  serait  une  énumération  aussi  fastidieuse 
qu’inutile.  Nous  aimons  mieux  vous  exposer,  d’une  manière 
générale,  parmi  les  faits  que  nous  avons  observés,  ceux  qui 
présentent  un  intérêt  spécial  pour  les  solutions  que  nous  pour¬ 
suivons. 

Toutes  nos  inoculations  ont  été  faites  par  le  procédé  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  par  piqûres  sous-épidermiques  à  l’aide  d’une 
lancette  chargée  de  virus. 

Les  mâles  ont  été  inoculés  sur  les  bourses  ou  dans  la  région 
périnéale;  les  femelles,  sur. le  côté  e.xterne  des  lèvres  de  la 
vulve.  Cette  dernière  région  convient  beaucoup  mieux  que  la 
mamelle  et  les  trayons  :  1“  parce  que  la  peau,  y  étant  plus 
fine,  plus  souple,  plus  vasculaire,  revêtue  d’un  épiderme 
moins  épais,  se  prête  mieux  à  la  réception  et  à  la  germination 
du  virus  ;  2“  parce  que  la  situation  de  la  région  rend  beaucoup 
plus  faciles  et  les  inoculations  et  l’observation  jomualière  de 
leurs  résultats.  Les  mouvements  de  la  queue  écorchent,  ii  est 
vrai,  quelquefois  les  pustules.  Mais  celles-ci eont  mieux  proté¬ 
gées  contre  la  langue  du  sujet,  qui  se  lèche  très-aisément  les 
régions  mammaire  et  inguinale,  tandis  qu’il  n’y  a  que  les 
très-maigres  animaux  de  petite  taille  qui  puissent  atteindre  la 
vulve  avec  leur  langue. 

Rien  de  plus  régulier  et  de  plus  constant  que  la  marche  de 
l’éruption  suite  de  l’inoculation. 

Dès  le  second  joiu  appar-aît  au  point  piqué  une  petite  pa¬ 
pule  rosée  qui  ne  tarde  pas  à  s’agrandir.  Le  troisième  jaur, 
cette  papule,  devenue  plus  large  et  plus  proéminente,  se  dé¬ 
prime  à  son  centre^  qui  prend  im  aspect  blanchâtre  contras¬ 
tant  avec  la  coul$/ur  rouge  de  la  périphérie.  Le  quatrième  jour, 
)a  pustule  est  définitivement  constituée,  avec  son  ombilic,  son 


bourrelet  circulaire  et  son  aréole.  Du  cinquième  au  huitième 
jour,  elle  continue  à  croître  sans  changer  de  caractères.  Arri¬ 
vée  alors  à  son  maximum  de  développement,  elle  se  présente 
le  plus  communément  avec  l’aspect  représenté  dans  la  planche 
première  (1).  L’aréole,  d’un  rouge  vif,  ne  forme  généralement 
qu’un  cercle  fort  étroit,  plus  ou  moins  saillant,  circonscrivant 
avec  netteté  la  pustule  pi-oprementdite.  Celle-ci,  toujom’s  om¬ 
biliquée  et  déjà  brunâtre  au  centre,  reflète  à  sa  périphérie 
une  teinte  jaune-paille,  quelquefois  la  couleur  blanche  nacrée 
que  l’on  observe  dans  la  vaccine  humaine.  Puis  commence  la 
période  décroissante.  La  teinte  brunâtre  envahit  graduellement 
et  irrégulièrement  toute  la  surface  de  la  pustule  ;  l’aréole  s’ef¬ 
face,  la  saillie  du  bouton  vaccinal  s’affaisse  peu  à  peu,  et  vers 
le  douzième  jour  celui-ci  n’est  plus  indiqué  que  par  la  croûte 
centrale,  croûte’qui tombe  du  quatorzième  au  vingtième  jom’, 
en  laissant,  comme  dans  l’espèce  humaine,  une  légère  cica¬ 
trice  indéfiniment  persistante. 

Cette  description,  bien  entendu,  ne  s’applique  dans  tousses 
détails  qu’à  la  vaccine  des  animaux  à  peau  blanche  ou  rosée. 
Sur  ceux,  en  effet,  qui  ont  cette  membrane  fortement  pigmen¬ 
tée,  il  est  impossible  de  constater  la  rougeur  des  papules  ini¬ 
tiales  et  de  l’aréole  qui  entoure  le  bouton.  Mais  en  dehors  de 
cette  particularité,  les  choses  se  passent  absolument  de  la 
même  manière  sur  les  animaux  à  peau  noire  que  chez  les 
autres. 

Nous  n’avons  jamais  vu  l’évolution  des  pustules  vaccinales 
sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine  s’éloigner  de  la  marche 
que  nous  venons  d’indiquer,  à  part  le  retard  ou  l’accélération, 
toujours  légers,  inhérents  à  l’état  de  la  température  extérieure. 
Mais  cette  régularité  et  cette  constance,  si  remarquables  dans 
la  marche  de  l’éruption,  ne  se  sont  plus  rencontrées  dans  l’in- 
tensité^de  ses  caractères.  Les  pustules  de  cowpox  peuvent  être 
plus  ou  moins  larges,  plus  0)i  moins  saillantes,  et  leur  aréole 
plus  ou  moins  étendue. 

La  planche  première  représente  quatre  pustules  de  cowpox 
au  huitième  jour,  sur  une  vache  de  six  ans,  de  race  Ayr-bre- 
tonne,  stérile  et  engraissée  pour  laboucherie.  Quoique  l’aréole 
soit  étroite  et  la  saillie  du  bouton  peu  prononcée,  c’est  là  ce 
qu’on  peut  appeler  de  belles  pustules  vaccinales,  puisque  la 
partie  centrale  des  boutons  ou  la  pustule  proprement  dite  ne 
mesure  pas  moins  de  8  à  4  0  millidiètres  de  diamètre.  Néan¬ 
moins  ii  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  de  beaucoup  plus 
belles,  surtout  dans  les  cas  où  l’inoculation  a  été  faite  sur  des 
trayons  volumineux  ;  la  pustule  atteint  alors  jusqu’à  1 2  à 
1 5  millimètres  de  diamètre,  et  l’aréole  s’étend  à  sa  périphé¬ 
rie,  dans  un  ravon  de  8  à  1 0  millimètres,  quelquefois  plus,  en 
formant  une  rougeur  diffuse.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
les  pustules  sont  incomparablement  plus  petites  que  celle  du 
type  représenté  par  cette  figure  première. 

La  raison  de  ces  différences  échappe  quelquefois;  elles 
s’expliquent  souvent,  croyons-nous,  par  la  différence  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  animaux,  conditions  re¬ 
latives  à  la  constitution,  au  tempérament  et  à  l’état  de  santé. 
Ainsi,  le  cowpox  inoculé  à  des  bêtes  vigoureuses,  de  grande 
taille,  à  peaufine,  et  en  excellent  état  d’embonpoint,  produira 
une  magnifique  éruption,  tandis  que  le  même  virus,  pris  sur 

(I)  Quoique  nous  ne  puissions  donner  les  planclies  qui  accompagnent  ce  Iravaii, 
nous  avons  cru  devoir  conserver  ies  indications  renvopnt  à  ces  planches.  Eiies  seront, 
en  ciret,  pubiiées,  cl  formeront  un  atias  que  nos  ieclenrs  pourront  se  procurer  à  part. 

{NoteduRidacUur.) 
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le  même  individuel  fourni  par  la  même  pustule,  ne  donnera 
naissance  qu'à  des  boutons  médiocres,  si  les  sujets  inoculés, 
malingres  et  mal  nouri'is,  appartiennent  à  une  race  de  petite 
taiUe.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  en  inoculant  comparative* 
ment  de  belles  vaches  Ayr  et  une  petite  bande  de  génisses  bre¬ 
tonnes  amenées  d’une  ferme  lointaine  au  parc  de  la  Tête-d’Or, 
et  aussi, débiles,  aussi  mal  tenues  que  possible.  Cependant  la 
la  relation  que  nous  signalons  ici  n’est  pas  absolument  con¬ 
stantes,  car  nous  avons  vu  des  bêtes  magnifiques  ne  présenter 
que  des  éruptions  faibles.  Peut-être  faut-il  s’en  prendre  à  ce 
que  le  virus  inoculé  n’a  pas  la  même  activité  dans  toutes  les 
parties  de  la  pustule  et  à  ce  que  la  pointe  de  la  lancette  allant 
fouiller  tantôt  là,  tantôt  ailleurs  peuf ainsi  se  charger  de  matière 
plus  ou  moins  virulente.  Peut-être,  enfin,  n’y  a-t-il  à  accuser 
que  des  différences  individuelles  de  réceptivité,  différences 
bien  constatées  pour  la  plupart  des  virus,  et  qui,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  ne  sauraient  recevoir  d’explications  plau¬ 
sibles. 

Avant  d’abandonner  l’examen  des  faits  relatifs  aux  carac¬ 
tères  de  l’éruption  vaccinale  produite  par  l’inoculation  du 
cowpox,  nous  devons  dire  quelques  mots  des  observations  que 
nous  avons  faites  sur  le  développement  du  virus  vaccin  au  sein 
des  pustules  de  cowpox  et  sur  les  conditions  qui  peuvent  en 
modifier  l’activité. 

La  germination  du  vaccin  commence  sans  doute  immédia¬ 
tement  après  son  insertion,  et  produit  rapidement  une  quan¬ 
tité  notable  de  matière  inoculable,  car  nous  avons  pu  dès  la 
soixantième  heure  inoculer  la  vaccine  au  boeuf  avec  la  séi'O- 
sité  puisée  dans  la  profondeur  d’une  papule  vaccinale.  Jusqu’au 
7“  jour  accompli,  cette  sérosité  virulente  nous  a  paru  conser¬ 
ver  toute  son  activité,  tout  en  devenant  plus  abondante.  Mais 
sa  virulence  diminue  ensuite  si  rapidement,  que  nous  avons  vu 
échouer  une  inoculation  tentée,  dans  de  bonnes  conditions, 
avec  du  vinis  recueilli  au  9°  jour. 

C’est  là  un  fait  fâcheux  au  point  de  vue  de  la  récolte  du 
cowpox.  En  effet,  la  sécrétion  de  la  sérosité  vaccinale  est  ra¬ 
rement  abondante  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  et, 
quand  on  peut  en  recueillir  de  notables  quantités,  c’est  juste¬ 
ment  vers  le  8®  et  surtout  vers  le  9“  jour,  alors  que  celle  sé¬ 
rosité  n’a  presque  plus  aucune  virulence.  Il  en  résulte  que, 
pour  inoculer  sûrement  le  cowpox,  on  est  obligé  de  recourir 
à  la  méthode  préconisée  à  Naples,  où  ces  faits  ont  été  bien 
observés,  c’est-à-dire  d’enlever  une  pustule  entre  le  3°  et 
le  7°  jour,  pour  en  extraire  par  raclage  la  sérosité  vinilente. 

Messieurs,  jusqu’à  présent,  il  n’a  été  nullement  question  des 
phénomènes  généraux  qui  peuvent  coïncider  avec  l’éruption 
vaccinale  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine.  Disons  en  deux 
mots  que  ces  phénomènes  passent  tout  à  fait  inaperçus,  si  tant 
est  qu’ils  existent,  pendant  î’émption  de'laVaccine;  il  .n’y  a  pas 
la  moindre  réaction  générale.  Ainsi,  nos  animaux  n’ont  pré¬ 
senté  de  la  fièvre  à  aucun  moment  ;  leur  santé  est  restée 
excellente  •  ils,  ont  mangé  et  bu  comme  à  l’habitude,  et,  chez 
les  vaches  laitières,  la  sécrétion  lactée  n’a  pas  subi  la  moindre 
altération. 

La  question  des  phénomènes  généraux  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  le  cowpox  nous  amène  à  nous  occuper  de  plusieurs 
sujets  importants  ayant  rapport  à  celte  question  :  les  éruptions 
vaccinales  secondaires  générales  ou  localisées,  la  contagion  du 
cowpox  à  distance,  les  réinoculations. 

Messieurs,  sur  nos  trente  sujets  consacrés  spécialement  à  la 


multiplication  du  cowpox,  nous  avons  recherché  avec  le  plus 
grand  soin  les  traces  de  la  généralisation  de  la  vaccine,  et  nous 
devons  avouer  que  toutes  nos  recherches  ont  été  absolument  in¬ 
fructueuses.  Nous  n’avons  point,  il  est  vrai,  rasé  nos  animaux 
pour  nous  assurer  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’éruption 
vaccinale  généralisée  ;  la  chose  nous  eût  été  impossible  sur 
les  animaux,  presque  tous  de  très-grande  valeur,  qui  nous 
étaient  confiés.  Mais  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que  les 
poils  fins  et  courts  des  bêtes  distinguées  que  nous  avons 
inoculées  n’auraient  pu  nous  cacher  une  pareille  éniption,  à 
cause  de  la  saillie,  des  dimensions,  de  la  dureté  des  boutons 
de  cowpox. 

En  a-t-il  été  de  même  des  éruptions  secondaires  localisées 
autour  des  points  inoculés  ?  11  nous  est  arrivé  trois  fois  de  con¬ 
stater  sept  ou  huit  boutons  de  vaccine  là  où  nous  croyions  n’a¬ 
voir  fait  que  cinq  ou  six  piqûres.  Mais  il  nous  a  toujours  paru 
que  les  pustules  surnuméraires  avaient  dû  résulter  d’une  ino¬ 
culation  accidentelle  pratiquée  au  moment  de  la  vaccination 
par  l’opérateur'  lui-même.  Les  animaux,  en  effet,  sont  loin 
de  se  prêter  avec  docilité  à  cette  opération  ;  et  il  est  quelque¬ 
fois  impossible  d’affirmer,  quand  elle  est  terminée,  qu’on  n’a 
fait  que  le  nombre  de  piqûres  projeté  à  l’avance.  Du  reste, 
les  caractères  des  boutons  supplémenlaii-es,  dans  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  que  nous  signalons,  nous  ont  prouvé  cette  origine; 
ils  s’étaient  développés  en  même  temps  que  les  autres,  et 
avaient  accompli  dans  le  même  temps  toutes  les  phases  de 
leur  évolution  ;  —  ce  n’est  pas  là  la  marche  ordinaire  d’une 
éruption  secondaire. 

Mais  il  nous  reste  à  parler  d’un  quatrième  fait  exceptionnel 
qui  ne  peut  recevoir  la  même  interprétation.  Il  s’agit  d’un 
jeune  taureau  breton,  sur  les  bourses  duquel  on  avait  pra¬ 
tiqué  trois  inoculations.  L’éruption  des  trois  pustules  se  fit  ré¬ 
gulièrement.  Mais  au  commencement  du  sixième  joim,  on  -vit 
apparaître,  en  arrière  d’une  des  pustules  (voy.  la  planche  il”), 
une  pustule  qui  se  transforma  rapidement  en  une  .toute  pe¬ 
tite  pustule  ombiliquée,  ayant  toutes  les  apparences  d’un  bou¬ 
ton  de  vaccine.  Est-ce  bien  là  une  éniption  secondaire?  Cette 
pustule  ne  serait-elle  pas  plutôt  le  résultat  d’une  auto-inocu¬ 
lation  ?  C’est  ce  que  nous  n’oserions  décider  quant  à  présent. 
Qu’une  des  pustules  primitives  ait  été  ouverte  par  le  frottement 
des  bourses  contre  la  face  interne  du  membre  abdominal, 
que  le  virus  vaccin  ait  été  rapporté  par  celui-ci  aux  bourses, 
en  un  point  légèrement  excorié,  rien  de  plus  vraisemblable. 
Mais  nous  devons  avouer  que  l’examen  le  plus  minitieux  des 
parties  ne  nous  a  révélé  aucun  fait  propre  à  changer  cette 
probabilité  en  certitude,  ou  à  l’écarter  tout  à  fait.  Notre  tait 
doit  donc  rester  avec  son  point  d’interrogation. 

Messieurs,  au  début  de  nos  expériences,  nous  n’osâinss  pas 
laisser  nos  animaux  inoculés  en  rapport  avec  les  autres,  dans 
la  crainte  de  voir  le  cowpox  se  développer  par  contagion  à  dis¬ 
tance  sur  des  animaux  auxquels  l’éruption  vaccinale  eût  été 
plus  ou  moins  préjudiciable.  C’était  peut-être  montrer  trop  de 
pusillanimité;  mais  nous  ne  pouvions  faire  moins  que  de  ré¬ 
pondre  ainsi  à  la  bienveUlante  confiance  de  nos  pourvoyeurs 
d’animaux  d’expériences.  Plus  tard,  rendus  moins  défiants  par 
l’observation  de  ce  qui  s’était  passé  sur  nos  animaux  séques¬ 
trés,  nous  laissâmes  les  sujets  inoculés  dans  leurs  étables,  au 
milieu  de  leurs  camarades,  et  nous  acquîmes  ainsi  les  moyens 
de  nous  prononcer  en  toute  connaissance  sur  l’inanité  des 
dangers  de  contagion  médiate  de  l’éruption  vaccinale.  En 


340 


—  N»  22.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  Juin  i86S. 


effet,  depuis  le  23  février  dernier  jusqu'à  ce  jour,  nous 
avons  eu  constamment  des  bêtes  vaccinées  dans  les  étables 
de  la  Saulsaie  et  du  parc  de  la  Tête-d'Or,  et  il  ne  s'est  ma¬ 
nifesté  aucune  vaccine  spontanée  sur  les  nombreux  animaux 
—  non  soumis  à  la  vaccination — et  cohabitant  avec  nos  sujets 
inoculés. 

Terminons,  messieurs,  cette  partie  de  notre  rapport  parles 
quelques  mots  que  nous  avons  à  dire  au  sujet  di  s  revaccinations 
sur  les  sujets  de  l'espèce  bovine. 

Chez  les  animaux  vaccinés  une  première  lois,  le  cowpox 
peut-il  prendre  une  deuxième  fois,  quand  on  pratique  ia  réino¬ 
culation  ?  Nous  avions  un  intérêt  tout  particulier  à  lé  savoir,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les  réinoculations  exécu  ées  dans  le 
délai  de  quelques  mois,  parce  que  la  solution  de  cette  question 
tient  sous  sa  dépendance  celle  qui  sera  cherchée  à  la  question 
traitée  dans  l'article  suivant.  Aussi  avons-nous  mis  un  soin 
tout  particulier  à  faii-e  les  expériences  qui  devaient  nous 
éclairer  sur  ce  point  important.  Donc,  nous  avons  choisi  nos 
premiers  animaux  inoculés,  ceux  qui  avaient  été  vaccinés  dans 
le  mois  de  décembre  1864,  c'est-à-dire  depuis  quatre  mois  en 
moyenne.  Tous  ont  été  soigneusement  réinoculés,  et,  chez 
tous,  la-revaccination  a  totalement  échoué.  Voilà  donc  une 
question  jugée,  et  nous  pouvons  maintenant  aborder  avec 
confiance  l'étude  de  l'identité  du  cowpox  avec  la  maladie 
aphtheuse  générahsée. 

Art.  11.  —  De  transmission  de  la  vaccine  chez  -les  bêtes 

BOVINES  QUI  ONT  EU  LA  MALADIE  APHTHEUSE,  ET  DES  RELATIONS  QUI 

EXISTENT  ENTRE  CETTE  MALADIE  ET  LE  COWPOX  OU  VACCINE  PBI- 


Nous  VOUS  avons  dit,  messieurs,  que,  parmi  les  animaux  mis 
à  notre  disposition  au  parc  de  la  Tête-d'Or,  il  s'en^st  trouvé 
qui  avaient  eu  la  cocotte  ou  maladie  aphtheuse  généralisée 
quelques  semaines  avant  le  début  de  nos  expériences.  Ces  ani¬ 
maux,  avons-nous  .ajouté,  ont  été  mis  à  part  pour  servir'àune 
série  spéciale  d'inoculatio^^  destinées.^ésoudre  la  question 
de  la  nature  vaccinale  de.^^fièvre  aphtheuse. C'est  qu'en  effet, 
messieiirs,  le  cowpox  n'étant  pas  réinoculable,  comme  vous 
venez  de  lëVpir,^^  animaux  qui  l'ont  eu  une  première  fois 
(c’est  au  moins  piîouvé  par  nos  expériences  pour  le  délai  de 


quatre  i^ois  enffe  h 
aphtheuse  ne  so®^u' 
virus  vaccin^^fltei 
dernière  màladB^u 
gatifa.-^ 

Examidoïts^.nseM 


les  deux  iridcltt 
u'unfliBeùle  et  n 


I^i  cowpox  et  fièvre 
!ose,  en  insérant  du 
nt  atteints  de  cette 
■  que  des  résultats  né- 


Kpériences  qui  vont  nous  per- 


Le  1 8  déçenHH^TwIis  faisons  amener  à  l'école  vété¬ 
rinaire  un  trèsmeamt^reau  breton,  parfaitement  bien  portant, 
quoique  guéri  depuis  quinze  jours  à  peine  d'une  fièvre  aph¬ 
theuse  bien  caractérisée.  M.  Saint-Cyr,  dpnt  la  compétence 
nous  est  bien  connue,  et  qui  a  donné  des  soins  à  cet  animal, 
nous  fournit  sur  sa  maladie  des  détails  circonstanciés  qui  ne 
permettent  aucun  doute  sm'  l'exactitude  du  diagnostic.  On 
inocule  le  cowpox  à  l'animal  par  sept  piqûres  pratiquées  sur 
la  partie  postérieure  du  scrotum.  Sept  magnifiques  pustules 
vaccinales  succèdent  aux  piqûres,  et  ces  pustules,  que  nous 
rangeons  au  nombre  des  plus  belles  que  nous  ayons  vues, 
nous  servent  à  vacciner  avec  un  plein  succès  une  génisse  et 
plusieius  enfants. 


Deuxième  et  troisième  faits.  —  L'animal  sur  lequel  fut  exé¬ 
cutée  l'expérience  précédente  n'avait  eu,  en  définitive,  qu'une 
fièvre  aphtheuse  bénigne,  comme  le  prouve  le  bel  état  dans  le¬ 
quel  il  se  trouvait  au  moment  de  son  inoculation.  Ne  serait-ce 
pas  à  cette  bénignité  qu'il  faut  attribuer  le  succès  de  la  vacci¬ 
nation?  Ce  succès  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  la  maladie 
aphtheuse  n'a  pas  agi  assez  fortement  surle  sujet  pour  le  rendre 
inapte  à  contracter  le  cowpox?  Pour  nous  en  assurer,  nous 
avons  choisi,  dans  la  vacherie  de  la  Tête-d'Or,  les  deux  ani¬ 
maux  qui  avaient  été  le  plus  gravement  malades  de  la  fièvre 
aphtheuse.  C'étaient  deux  vaches  de  race  Schwitz,  qui,  pendant 
trois  mois,  sont  restées  constamment  étendues  sur  la  litière. 
Au  moment  où  on  les  inocule,  c'est-à-dire  le  1"  mars,  elles 
commencent  à  peine  à  se  tenir  debout  et  présentent  une  mai¬ 
greur  extrême.  Or,  le  cowpox  se  développa  sur  toutes  les  deux, 
quoique  l'une  eût  dix  ans  etl’autre  douze.  La  première  avait  été 
inoculée  dans  trois  points  ;  Time  des  inoculations  manqua.  La 
seconde  reçut  deux  piqûres  seulement,  dont  chacune  donna 
naissance  à  une  pustule  parfaitement  caractérisée.  Nous  n'avons 
point  essayé  de  transmettre  cette  éruption  à  d'autres  animaux. 
Mais  on  pourra  se  convaincre  par  l'examen  de  la  planche  III 
que  nous  avons  eu  affaire  à  une  vaccine  tout  à  fait  légitime. 

Quatrième  et  cinquième  faits.  —  Enfin,  messieurs,  nous  ajou¬ 
terons  deux  autres  faits  qui  ne  nous  sont  pas  personnels,  mais 
qui  n'en  méritent  pas  moins  toute  votre  confiance,  car  ils  nous 
ont  été  communiqués  pour  un  observateur  habitué  à  la  rigueur 
expérimentale,  M.  Boissier  fils,  vétérinaue  à  Alais. 

M.  Boissier  nous  avait  demandé  une  pustule  de  cowpox,  en 
son  nom  et  au  nom, de  M.  le  docteur  Larguier,  pour  faire  à 
Alais  des  tentatives  de  ^'accination  animale. 

Le  1 7  février,  ces  i^ux  e.xpérimentateurs  inoculèrent  avec 
cette  pustule  une  génisse  de  dix-huit  mois  et  un  taurillon  de 
six  mois,  qiii,  un  peu  plus  de  deux-mois  et  demi  auparavant, 
avaient  été  atteints  de  la  fièvré  .isphtheuse.  (Us  ne  pui-ent 
choisir  d'autres  animaux,  parce  que  tous  ceux  qui  composaient 
la  vacherie  dont  ils  pouvaient  dispi^r  avaient  été,  sans  excep¬ 
tion,  frappés  de  la  maladie.)  Or,' cette  inoculation  produisit 
des  pustules  de  cowpox  qui  servirent  à  vacciner  avec  un  plein 
succès  un  certain  nombre  d'enfants. 

En  présence  de  faits  aussi  significatifs,  il  vous  semblera 
comme  à  nous,  messieurs,  qu'on  ne  saurait  hésiter  à  tracer 
entre  le  cowpox  et  la  fièvre  aphtheuse  une  ligue  de  démarca¬ 
tion  bien  tranchée,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Depaul. 
Le  cowpox  se  développe  par  inoculation  sur  les  animaux  qui 
ont  eu  récemment  la  fièvre  aphtheuse  et  qui  en  sont  à  peine 
convalescents;  donc  la  fièvi-e  aphtheuse  n'est  pas  le  cowpox. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

TR-WAUX  ORIGINAUX. 

Obstétrique. 

Essai  de  mécaniqde  obstétricale,  par  le  docteur  X.  Delore. 

Nulle  partie  de  Tart  médical  ne  se  prête  mieux  que  l'obsté¬ 
trique  aux  applications  des  sciences  de  mécanique,  de  phy¬ 
sique  et  de  géométrie  ;  aux  expériences  cadavériques,  aux  pro¬ 
cédés  de  mensuration  et  aux  recherches  d'amphithéâtre. 

En  se  livrant  à  cette  étude,  on  s'aperçoit  bien  vite  cependant 
que  les  conditions  des  problèmes  d'obstétrique  ont  trop  de  va¬ 
riabilité  pour  être  restreints  à  l'idéale  précision  d'une  donnée 
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géométrique,  et  Ton  arrive  à  cette  conclusion ,  qu'une  expé¬ 
rience  simplement  faite  vaut  mieux  qu’un  calcul  profond. 

Plusieurs  questions  importantes  m’ont  paru  pouvoir  être  ré¬ 
solues  par  l’expérimentation  :  Quelle  est,  par  exemple,  la  ré¬ 
sistance  de  la  tête  du  fœtus  aux  tractions  exercées  par  lè  for¬ 
ceps  et  aux  pressions  faites  par  les  mors  de  cet  instrument  ? 
Quelle  pression  est  transmise  par  une  traction  connue?  Quelle 
force  de  traction  est  nécessaire  pour  obtenir  une  certaine  ré¬ 
duction  entre  le  pubis  et  le  promontoire?  Quand  la  tête  doit  se 
réduire  dans  un  rétrécissement,  la  version  est-elle  supérieure 
au  forceps?  Si  cette  supériorité  existe,  quelle  en  est  la  cause? 
Quelles  doivent  être  la  force  et  la  direction  des  tractions?  s’il 
vaut  mieux  les  faire  uniformes  ou  imprimer  de  légers  mouve¬ 
ments  de  latéralité?  Et  enfin  quelle  est  la  force  de  traction 
qu’il  est  possible  d’atteindre  sans  rupturer  le  bassin? 

Tel  est  le  programme  que  j’ai  essayé  d’accomplir.  Chemin 
faisant,  j’ai  rencontré  beaucoup  de  données  d’une  valeur  pu¬ 
rement  théorique;  mais  j’ai  pu  aussi  tirer  quelques  consé¬ 
quences  d’une  certaine  valeur  pratique. 

Les  recherches  du  genre  de  celles  que  j’ai  entreprises  n’ont 
qu’une  importance  limitée;  les  lésions  des  parties  molles 
échappent  souvent  à  notre  investigation  quand  nous  avons  agi 
sur  le  cadavre,  et  je  n’ai  point  la  prétention  de  tirer  des  con¬ 
clusions  absolues  pour  les  manœuvres  obstétricales.  Du  reste, 
quoique  mes  essais  aient  été  nombreux,  à  mesure  que  je  les 
multipliais,  le  champ  de  l’expérimentation  s’agrandissait,  et 
j’ai  dû  à  regret  laisser  beaucoup  de  questions  inachevées.  Je 
crois  néanmoins  qu’il  peut  être  avantageux  de  s’occuper  de  ce 
qu’il  y  a  de  mécanique  dans  l’étude  des  accouchements,  où  la 
mécanique  joue  un  si  grand  rôle. 

Histokique.  —  Celte  question,  malgré  son  intérêt  pratique  et 
théorique,  a  peu  suscité  de  recherches  sérieuses  et  vraiment 
dignes  des  progrès  de  l’anatomie  pathologique. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  avancé  que  Baudelocque,  qui  a 
fait  quelques  essais  de  réduction  sur  des  têtes  de  fœtus  (t.  II, 
4'  édit.,  p.  22),  et  qui  a  eu  le  mérite  de  démontrer,  contre 
l’opinion  presque  générale  des  accoucheurs  de  son  époque, 
que  le  forceps  réduit  peu  le  diamètre  de  la  tête  qu’il  presse  et 
qu’il  augmente  moins  encore  le  diamètre  opposé.  Les  adver¬ 
saires  de  cet  illustre  professeur  ont  comparé  l’action  du  forceps 
à  celle  de  pinces  qui  se  rapprochent  par  l’effet  d’un  anneau 
coulant.  L’anneau  coulant,  suivant  eux,  serait  le  détroit  supé¬ 
rieur  qui  est  placé  au-dessous  de  la  partie  la  plus  convexe  des 
mors  du  forceps.  Baudelocque  n’admettait  point  cette  manière 
de  considérer  le  forceps. 

GaU  fut  conduit  par  ses  études  (Sur  les  fonctions  du  cerveau, 
t.  III)  à  rechercher  les  effets  de  la  réduction  de  la  tête  sur  le 
cerveau. 

M.  Pétrequin,  ayant  à  s’occuper  de  la  tête  du  fœtus  (Anato¬ 
mie  chirurgicale),  reprit  les  expériences  de  Baudelocque  et  les 
compléta. 

Malgaigne  consacre,  dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale, 
un  bel  article  à  la  réductibilité  de  la  tête  ;  mais  les  expé¬ 
riences  d’amphithéâtre  y  tiennent  peu  d’espace. 

Dubois,  cet  esprit  si  distingué,  qui  a  marqué  au  cachet  de 
la  précision  tout  ce  qu’il  a  touché,  ne  s’est  point  occupé  de  la 
mécanique  de  l’accouchement. 

Il  y  a  deux  ans,  avec  l’aide  de  M.  Poullet,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  j’ai  fait  quelques  expériences  sm-  la  résistance 
du  bassin. 

J’ai  appris  que  M.  Joulin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Paris,  avait  fait  des  recherches  comparatives  sui’  la  version  et 
le  forceps;  mais  je  n’ai  pu  connaître  ses  conclusions. 

Depuis  longtemps,  mon  attention  était  dirigée  du  côté  de  la 
mécanique  de  l’accouchement,  et  j’attendais  l’occasion  de  me 
livrer  aux  recherches  que  je  méditais  d’entreprendre,  lorsque 
je  fus  chargé  en  février  1 865  du  service  de  la  maternité  de  la 
Charité  de  Lyon.  Une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  sévis¬ 
sait  à  cette  époque  vint  favorisef  mes  projets  et  me  permettre 


d’expérimenter  à  l’amphithéâtre  sur  un  nombre  suffisant  de 
fœtus  et  de  bassins.  C’est  le  résultat  de  ces  expériences  que  je 
livre  aujourd’hui  à  la  publicité. 

DE  l’influence  DES  PRESSIONS  SUR  LA  TÈTE  DU  FŒTUS. 

Les  pressions  se  distinguent  essentiellement  en  celles  qui 
sont  faites  par  des  corps  concaves,  réguliers,  et  qui  sont  répar¬ 
ties  sur  une  large  surface,  et  celles  qui  sont  faites  par  des  corps 
convexes  ou  anguleux.  Je  nommerai  celles-ci  pressions  limitées. 

PRESSION  RÉGULIÈRE  ET  LARGE. 

On  sera  étonné  de  voir  quelle  force  énorme  peut  supporter 
une  tête  de  fœtus  sans  subir  de  fracture  quand  la  pression 
s’exerce  dans  de  bonnes  conditions. 


PRESSION  ENTRE  LES  CUILLERS  d’uN  FORCEPS. 


DIAUÈTRE. 

PRESSION.  1 

RÉSULTAT. 

Occipito-fronlal. 

105  kil. 

Pas  de  fracture. 

Bi-pariétal. 

iOO 

Id. 

Je  ne  prétends  point  que  des  pressions  aussi  considérables 
ne  produisent  pas  de  lésion  des  parties  molles  ;  mais  la  diffé¬ 
rence  est  si  tranchée  avec  les  expériences  qui  suivent  que  les 
conclusions  sont  faciles  à  déduire. 

PRESSION  IRRÉGUIJÈRE  ET  LIMITÉE. 

Ces  pressions  sont  faites  ou  par  un  forceps  qui  a  glissé  et 
qui  serre  par  l’extrémité  de  ses  mors,  ou  par  l’angle  sacro- 
vertébral  et  le  pubis  quand  il  y  a  rétrécissement  sacro-pubien. 
Ces  pressions  sont  dangereuses  comparativement  aux  précé¬ 
dentes  ;  aüssi  on  voit  combien  la  nature  a  pris  de  précautions 
pour  les  éviter  et  soustraire  la  tête  du  fœtus  à  leurs  effets  per¬ 
nicieux.  Le  bassin  normal  présente  un  angle  mousse;  la  tête 
qui  doit  le  traverser  est  formée  de  plusieurs  os  mobiles  les  uns 
sm-  les  autres,  de  telle  sorte  que  les  diverses  pièces  fuient,  en 
quelque  sorte,  la  pression.  Il  n’en  eût  point  été  de  même  si  la 
voûte  crânienne  eût  été  formée  d’un  seul  os;  les  fractures 
eussent  été  plus  fréquentes  dans  les  cas  de  pressions  limitées, 
car  si  une  pression  anguleuse  agit  près  des  sutures,  elle  pro¬ 
duit  beaucoup  plus  difficilement  une  lésion  appréciable  que  si 
elle  est  appliquée  sur  les  bosses  frontales,  pariétales  ou  occipi¬ 
tales. 

Voici  un  tableau  qui  indique  l’effet  produit  sur  la  tête  du 
fœtus  par  des  pressions  connues  : 


DIAUÈTRE 

COUPRIUÉ. 

AUERT. 

FORCE. 

EFFETS. 

6i-pariélal. 

Corps  convexe. 

19  kil. 

Dépression  passagère. 

Id. 

Id. 

23 

Id. 

Id. 

Id. 

20 

Id. 

Id. 

Id. 

51 

Dépression  avec  fracture. 

Id. 

'  IJ. 

00 

Fracluro. 

Occipilo-frontal. 

Id. 

35 

Rien. 

Id. 

Id. 

45 

Dépression  ^i  se  réduit. 

Id. 

Id. 

55 

Id. 

Bi-pariélal. 

Corps  anguleux.! 

20 

Dépression  persistante  sans 

Id. 

Id. 

80 

Dépression  énorme  avec  fraejuro 
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H  est  très-difficile  de  prévoir  la  limite  où  une  pression  pro¬ 
duira  une  fracture;  Baudelocque  avait  déjà  reconnu  ce  fait. 
Une  dépression  persistante  n’est  pas  toujours  accompagnée  de 
fêlures.  Il  ressort  surtout  de  mes  expériences  que  les  pressions 
occipito-frontales  sont  mieux  supportées  que  les  bi-pariétales  ; 
que  les  pressions  sur  un  point  limité  produisent  facilement  des 
fractures,  et  qu’elles  doivent  être  soigneusement  évitées. 

RÉDUCTION  DE  LA  TÊTE  DU  FŒTUS. 

J’étudierai  à  part  cet  effet  de  la  pression  sur  la  tête  fœtale  ; 
c’est  une  des  questions  capitales  de  la  mécanique  obstétricale 
et  la  seule,  à  proprement  parler,  dont  les  accoucheurs  se 
soient  occupés. 

Baudelocque,  dans  ses  expériences,  partout  reproduites,  a 
cherché  quelle  était  la  réduction  qu’on  pouvait  faire  subir  à  la 
tête  en  la  comprimant  avec  un  forceps  vigoureux,  et  quelle 
était  l’augmentation  du  diamètre  non  comprimé.  Aucune  con¬ 
clusion  pratique  ne  fut  tirée,  car  cet  accoucheur  distingué 
comprit  bifti  vite  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le 
forceps  réduit  la  tête  suivant  le  diamètre  transverse  d’un  bas¬ 
sin,  qui  est  rétréci  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur  ; 
cependant  il  arriva  à  cette  pensée,  qu’une  réduction  de  plus  de 
4  5  mülimètres  était  meurtrière  et  qu’il  fallait  rejeter  les  in¬ 
struments  capables  de  la  produire. 

Fodéré  prétendait  que  le  forceps  imprimait  au  ciine  une 
forme  permanente. 

Suivant  Gall,  il  y  a  plusieurs  degrés  dans  la  réduction  : 
4”  chevauchement  léger;  2“  dépression  légère  qui  revient  sur 
elle-même;  3”  dépression  telle  qu’elle  ne  revient  plus  sur 
elle-même  avec  ou  sans  fracture. 

Voici  le  tableau  des  expériences  de  Baudelocque  et  de 
M.  Pétrequin  ; 

RÉDUCTION  PAR  LE  FORCEPS. 


Baudelocque  et  M.  Pétrequin  ont  reconnu  que  l’augmenta¬ 
tion  du  diamètre  non  pressé  était  insignifiante,;  ils  ne  se  sont 
point  préoccupes  de  l’apgmentation  du  diamètic  trachélo- 
bregmatique;  Solayres  avait  reconnu  déjà  que  c’élait  suivant 
ce  diamètre  que  les  têtes  subissaient  un  allongement  considé¬ 
rable  après  un  travail  pénible. 

RÉDUCTION  AVEC  UNE  PRESSION  UMITÉE. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  la  réduction  obtenue  par  le 
forceps  est  variable  suivant  la  mollesse  de  la  tête  et  n’est  pas 
toujours  en  rapport  avec  la  force  employée.  On  va  voir  que 
les  pressions  limitées  ont  une  action  beaucoup  plus  efficace. 


Je  ne  puis  encore  de  ces  expériences  tirer  aucune  conclusion 
directe  pour  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  dystocie;  on  com¬ 
prend  cependant  que,  dans  les  rétrécissements  avec  saillie  de 
l’angle  sacro-vertébral,  la  tête  pourra  éprouver  des  réductions 
considérables  et  analogues  à  celles  dont  je  viens  de  citer  les 
chiffres. 

Nous  verrons  dans  un  instant  de  combien  une  tête  peut  se 
réduire  sans  être  exposée  aux  fractures. 

INCONVÉNIENTS  DU  FORCEPS  ET  SUPÉRIORITÉ  DE  LA  VERSION. 

Il  est,  sur  le  sujet  qui  m’occupe,  une  question  éminemment 
pratique  qui  n’a  pas  encore  attiré  l’attention  des  accoucheurs  : 
C'est  celle  de  savoir  quelle  est  l’influence  du  forceps  sm-la  ré- 
duclibilité  du  diamètre  de  la  tête  opposé  à  celui  qui  est  pressé 
par  l’instrument.  C’est  là,  je  crois,  le  point  capital  de  l’appli¬ 
cation  du  forceps  dans  les  rétrécissements.  Baudelocque  avait 
sagement  dit  que  son  usage  était  dangereux  quand  le  diamètre 
antéro-postérieur  n’avait  pas  plus  de  8  centimètres,  quoique 
ses  essais  ne  lui  eussent  donné  aucune  augmentation  des  dia¬ 
mètres  opposés  à  celui  qu’il  comprimait.  Les  expériences  sui¬ 
vantes  démontrent  que  la  pression  par  le  forceps  d’un  dia¬ 
mètre  de  la  tête  doit  rendre  beaucoup  plus  difficilement 
réductible  l’autre  diamètre,  qui  est  serré  entre  le  pubis  et 
l’angle  sacro-vertébral,  et  cela  d’autant  plus  que  la  pression 
est  plus  énergique. 


DIAMÈTRES  BI- FARIÉT.VUX  PRESSÉS  PAR  UNE  SURFACE  CONVEXE. 


Ce  résultat  est  facile  à  comprendre  :  le  forceps  exerce  une 
pression  de  50  kilogrammes  qui  est  répartie  d’une  façon  à  peu 
près  régulière  sur  tout  le  cerveau,  grâce  à  son  peu  de  consis¬ 
tance;  cet  organe  réagit  à  son  tour  sur  les  parois  qui  l’envi¬ 
ronnent  et  s’oppose  à  leur  dépression.  Dès  lors,  pour  obtenir 
une  réduction  d’un  centimètre,  il  faudra  une  force  énorme  et 
souvent  dangereuse,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau 
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Ainsi,  dans  un  cas,  une  traction  de  4  00  kilogrammes,  exer¬ 
cée  par  le  forceps  sur  une  tête  de  fœtus  saisie  suivant  le  dia¬ 
mètre  occipito -frontal,  n'a  pu  réduire  de  5  millimètres  le 
diamètre  bi-pariétal  dans  l’espace  sacro-pubien,  et,  dans  un 
autre  cas,  une  réduction  de  5  millimètres  a  été  suivie  de  frac¬ 
ture. 

HIÎSULTATS  DONNÉS  PAR  LA  VERSION. 


TRACTION.  RÉDUCTION,  REUArtQUES. 


Un  coup  d’œil  jeté  comparativement  sur  ces  deux  tableaux 
montre  bien  vite  qu’avec  une  traction  moindre  la  version  per¬ 
met  à  une  tête  de  se  réduire  beaucoup  plus  pour  passer  à  la 
filière  d’un  rétrécissement.  Déplus,  une  dépression  de  5  mil¬ 
limètres  au  forceps  expose  aux  fractures,  tandis  qu'une  réduc¬ 
tion  d’un  centimètre  par  la  version  n’y  expose  pas. 

Tellé  est,  suivant  moi,  la  raison  pour  laquelle  Inversion  est 
supérieure  au  forceps  quand  il  s’agit  de  réduire  la  tête  dans 
un  rétrécissement.  Simpson  semblait  avoir  donné  de  ce  fait 
une  raison  plausible,  en  disant  que  la  version  engageait  le 
coin  par  sa  pointe.  Je  pense  que  c’est  surtout  parce  qu’elle 
n’oppose  aucun  obstacle  à  la  réduction  de  la  tête. 

La  supériorité  de  la  version  est  démontrée  par  le  raisonne¬ 
ment  ;  mais  elle  devient  bien  plus  évidente  par  les  faits  sui¬ 
vants  : 


Ce  tableau  n’a  pas  besoin  de  longs  commentaires:  on  voit 
constamment  la  version  être  supérieure  au  forceps  pour  réduire 
une  même  tête  dans  un  rétrécissement  sacro-pubien,  et  exiger 
des  tractions  moindres  qui  se  sont  mesurées^par  les  chiffres  de 
30,  40,  46  et  même  36  kilogrammes  de  dififrlnce.  Dans  plu¬ 
sieurs  faits  cependant,  ainsi  que  l’indiquent  les  chiffres  en 
exposants,  la  version  a  été  employée  la  première,  condition 
cependant  défavorable. 

Est-ce  à  dire  qu’on  doive  délaisser  le  forceprdans^s  cas  de 
rétrécissement?  Loin  de  moi  la  pensée  de  soutenirune  opinion 
aussi  absolue.  Quand  le  diamètre  bi-pariétal  de  la' tête  fœtale 
a  les  rnêmes  dimensions  que  le  diamètre  sacro-pubien  de  la 
mere,  le  forceps  est  un  instimment  ti'ès-précieux;  quand  la 
tête  a  uu  centimètre  de  plus  ,  que  le  bassin,  le  forceps  est  un 


instrument  mauvais,  car  une  réduction  de  6  millimètres  au 
forceps  expose  à  une  fracture,  tandis  qu’une  réduction  d’un 
centimètre  par  la  version  n’y  expose  pas. 

DE  l’influence  DES  TRACliONS  SUR  LE  CORPS  ET  LES  MEMERES 
DU  FŒTUS. 


Des  tractions  ont  été  exécutées  sur  diverses  parties  du  fœtus. 
Voici  le  tableau  de  ces  expériences  : 


Il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  grande  différence  entre  la 
résistance  des  fœtus  vigoureux  et  celle  des  fœtus  chétifs,  et 
cela  peut  être  un  utile  enseignement  dans  la  pratique.  Je  ferai 
remarquer,  en  outre,  que  c’est  le  cou  qui  est  la  partie  la  plus 
faible  du  tronc,  et  c’est  précisément  sur  lui  qu’on  a  de  la  ten¬ 
dance  à  tirer  énergiquement  quand  la  tête  est  retenue  au  dé¬ 
troit  supérieur  après  une  version.  Si  le  fœtus  est  d’une  vigueur 
ordinaire,  un  accoucheur  peut  tirer  à  80  kilogrammes,  sans 
crainte  d’arracher  les  vertèbres;  mais  s’il  a  eu  la  mauvaise 
fortune  de  le  faire,  il  peut  espérer  que  la  peau  résistera  suffi¬ 
samment  pour  terminer  l’extraction. 

RE  l’influence  DES  TRACTIONS  EXERCÉES  PAR  LE  FORCEPS 
SUR  LA  TÊTE  DU  FŒTUS. 


Des  têtes  de  fœtus  ont  été  saisies  au  détroit  supérieur  avec 
un  forceps,  et  l’on  a  cherché  la  force  nécessaire  pour  les  ex¬ 
traire  et  l’eflèt  produit  sur  elles  par  la  traction. 


XjU’essort  de  ce  tabléju..qu’il  ^a  4es  traction^  non  dange- 
reù^s  pour  la  tête  dWïcètùs’,  et  des  l^^ctions  dangereuses  qui 
produisent  des  fêlures.  '  ’  -, - 

Les  tractions,  pour  n’être  pas  dangereuses,  exigent  Certaines 
conditions  :  4°  la  régularité  de  la  prise;  2“  la  régularité  des 
surfaces  de  frottement  ;  3®  tme  force  modérée. 
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La  régularité  de  la  prise  est  surtout  atteinte  par  les  forceps 
fortement  concaves  sur  leurs  faces.  Quand  les  parties  molles 
font  seules  obstacle  à  la  parturition,  la  régularité  de  la  résis¬ 
tance  est  aussi  grande  que  possible.  Grâce  à  ces  deux  condi¬ 
tions,  la  force  de  traction  a  pu,  dans  un  cas,  s’élever  à  1 32  ki¬ 
logrammes  de  traction  sans  fracture  de  la  tête. 

Les  tractions  sont  dangereuses  :  1“  Quand  le  forceps  glisse 
et  presse  par  l’extrémité  de  ses  cuillers  ;  moins  le  forceps  est 
concave,  plus  il  est  suscéptible  de  lâcher  la  tête,  à  moins  de 
constriction  énorme.  2“  Quand  le  bassin  est  rétréci,  et  que  la 
tête  butte  contre  les  saillies  du  sacrum  et  du  pubis  :  dans  les 
bassins  rétrécis,  nous  voyons  des  fractures  se  produire  avec 
des  forces  de  80  kilogrammes,  ce  qui  n’est  jamais  arrivé  dans 
les  bassins  normaux,  même  avec  des  forces  plus  considérables . 
S”  Une  force  de  traction  supérieure  à  4  40  kilogrammes  a  tou¬ 
jours  rupturé  la  tête,  quelle  que  fût  la  régularité  du  bassin. 

Si  l’on  examine  comment  se  produisent  les  fractures,  on  voit 
que  tantôt  elles  se  font  contre  le  sacrum,  tantôt  contre  le  pu¬ 
bis,  tantôt  contre  tous  deux,  et  quelquefois  entre  les  mors  du 
forceps,  quand  la  prise  a  été  irrégulière. 


Quelle  est  la  force  qu’on  développe  avec  le  forceps? 


Un  homme. . . 
Deux  hommes 


40  kilogr. 
80 
80 
130 


Ces  chiffres  représentent  des  moyennes  d’un  assez  grand 
nombre  d’essais.  Les  expérimentateurs  ont  tiré  avec  une  force 
modérée,  quand  ils  avaient  pris  un  point  d’appui  avec  le  pied 
contre  la  table  d’amphithéâtre. 

CBESSION. 


{faible  élastique.  Constriction  à  l’extrémité  des  cuillers  =  10  kil. 

id,  id.  au  milieu . —  20 

moyen.  Constriction  à  l’extrémité  des  cuillers - =  45 

id.  ,id.  au  milieu . =i=  55 

colossal.  Consiriction  à  l’extrémité  des  cuillers. .  =  50 
id.  id.  au  milieu . =  65 


La  pression  qu’on  exerce  sur  la  tête  du  fœtus  est  à  peu  près 
la  môme  que  celle  qu’on  développe  en  serrant  les  branches. 
Les  chiffres  que  nous  avons  donnés  représentent  le  maximum 
de  la  force,  soit  des  expérimentateurs,  soit  des  forceps. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  le  chemin  que  nous  venons 
de  parcourir,  nous  voyons  que  nous  connaissons,  d’un  côté, 
quel  est  le  degré  de  pression  qui  est  dangereux  pour  la  tète 
du  fœtus;  de  l’autre,  la  force  que  développe  un  accoucheur 
dans  une  circonstance  donnée.  Est-il  possible,  connaissant  la 
traction,  desavoir  approximativement  le  chiffre  de  la  pression 
qu’on  exerce? 

A  quelle  pression  sur  la  tête  correspond  une  traction  connue? 

Qui  dit  traction  dit  pression,  nécessairement.  On  a  cherché 
à  isoler  ces  deux  forces.  Le  forceps  de  M.  Mattéi  a  été  imaginé 
dans  ce  but.  Mais  il  y  a  là  une  illusion,  car  le  forceps  glissera 
sur  la  tête  jusqu’au  moment  où  il  exercera  sur  eUe  une  con¬ 
striction  suffisante.  Toutes  les  fois  qu’on  fait  une  traction  sur 
la  tête  fœtale,  on  doit  se  souvenir  qu’on  exerce  aussi  une  pres¬ 
sion  sur  elle,  et  que  cotte  pression  est  proportionnelle  à  l’éner¬ 
gie  de  la  traction.  J’ai  essayé  de  déterminer  par  des  chiffres 
quelle  devait  être  cette  pression.  Ces  chiffres  n’ont  qu’une 
valeur  d’approximation,  car  le  problème  dont  j’ai  cherché  la 
solution  est  un  des  plus  difficiles  de  la  mécanique  obstétricale, 
à  cause  de  la  variabilité  des  conditions  qui  se  présentent. 

La  pression  s’exerce  de  deux  façons,  qui  toutes  deux,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  peuvent  avoir  des  conséquences  funestes. 

Elle  existe  entre  les  mors  du  forceps,  ou  entre  le  sacrum  et  le 
pubis. 

La  première  peut  devenir  grave,  quand  on  atteint  une  trac¬ 


tion  de  1 40  kilogrammes,  et  même  beaucoup  moins,  si  le  for¬ 
ceps  glisse,  car  alors  les  extrémités  des  cuillers  font,  cette 
pression  limitée  que  nous  avons  reconnue  dangereuse  quand 
elle  s’élève  à  30  kilogi'ammes. 

Voici  les  résultats  dynamométriques  des  pressions  obtenüeà 
en  tirant  sur  mon  forceps  avec  une  certaine  force  : 

Traclion.  Pression. 

20  =  9 

30  =  18 

40  =  22 

48  =  35 

50  =:  24 

60  =  27 

80  =  50 

La  pression  entre  les  mors  du  forceps  serait  donc  égale  à  la 
moitié  de  la  traction. 

M.  Jeannin  a  relevé  tous  les  chiffres  de  nos  expériences,  et 
il  est  arrivé  à  ce  résultat  :  traction  20  =  pression  9,  et  chaque 
dizaine  de  traction  il  y  a  8  kilogrammes  de  plus  de  pression  ; 
de  sorte  qu’à  60  kilogrammes,  la  pression  égale  les  deux  tiers 
de  traction,  c’est-à-dire  40. 

La  seconde  pression  n’est  dangereuse  que  dans  les  cas  où 
Tangle  sacro-vertébral  est  saillant,  et  que  la  tête  doit  passer  à 
une  filière  trop  étroite.  Cet  angle  est  plus  souvent  que  le  pubis 
l’agent,  soit  des  dépressions,  soit  des  fractures. 

Rechercher  quelle  pression  l’angle  sacro-vertébral  transmet 
à  la  tête,  qui  est  tirée  par  le  forceps  avec  une  certaine  force, 
est  une  question  parfaitement  oiseuse  et  sans  nulle  application 
pratique.  Cette  pression,  dans  quelques  circonstances,  est 
plus  grande  que  la  traction  à  laquelle  elle  fait  équilibre.  Elle 
varie  suivant  l’angle  que  forme  la  colonne  vertébrale  avec  le 
plan  du  détroit  supérieur,  suivant  le  degré  de  rétrécissement, 
la  forme  et  la  résistance  de  la  tête  :  aussi  des  expériences  et 
des  calculs  entrepris  à  cet  égard  je  ne  tirerai  aucune  con¬ 
clusion. 

En  résumé,  je  crois  que  la  force  de  traction  ne  doit  jamais 
dépasser  80  kilogrammes,  sous  peine  dë  faire  de  la  céphalo- 
tripsie  aux  dépens  des  organes  de  la  mère. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Physiologie. 

Nouvelles  expéiuences  sur  la  déglutition  faites  au  moyen  de 
l’autolaryngoscopie,  par  le  docteur  H.  Guinier,  agrégé  à 
la  Faculté  de  Montpellier.  ^ 

Mes  expériences  d’autolaryngoscopie  ne  datent  pas  précisé¬ 
ment  d’aujourd’hui  ;  il  y  a  déjà  longtemps  que  j’en  ai  pour 
témoins  les  corps  savants  de  Montpellier  dont  je  m’honore  de 
faire  partie.  Le  compte  rendu  de  la  séance  du  49  novembre 
4  860  de  notre  Académie  des  sciences  et  lettres  le  constaterait 
au  besoin.  {Montpellier  médical,  t.  VI,  p.  89,  janvier  4  864.) 

Une  grande  habitude  du  laryngoscope,  que  je  manie  jour¬ 
nellement  depuis  son  introduction  en  France  par  M.  le  profes¬ 
seur  Czermak,  m’a  fourni  de  nombreuses  occasions  de  voir  sur 
les  autres,  comme  de  vérifier  quelquefois  sur  moi-même,  soit 
au  point  de  vue  physiologique,  soit  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique,  bien  des  choses  très-intéressantes  et  encore  très-peu 
étudiées. 

Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  faire  connaître  les  expé¬ 
riences  relatives  à  la  note  que  la  haute  bienveillance  de 
M.  le  professeur  Claude  Bernard,  à  qui  j’ai  eu  l’honneur  de 
montrer  directement  les  faits  le  24  avril  dernier,  m’a  permis 
de  faire  arriver  jusqu’à  l’Institut,  et  que  la  plupart  d,es  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris  ont  bien  voulu  reproduire. 

Dans  une  première  expérience,  je  démontre  la  facilité  de 
maintenir,  pendant  un  temps  illimité,  le  miroir  laryngo-nasal 
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ou  de  Liston  dans  son  lieu  d’élection  habituel,  le  fond  du  gosier; 
la  facilité  d’explorer  avec  détail  la  base  de  la  langue  et  l’épi¬ 
glotte,  dans  leur  totalité  ;  la  totalité  des  gouttières  latérales  du 
pharynx  et  de  la  paroi  muqueuse  sous-épiglottique  et  Toriüce 
de  l’œsophage;  les  replis  aryténo-épiglottiques,  avec  les  tuber¬ 
cules  constitués  par  les  cartilages  de  Wrisberg  et  de  Santorini, 
formant  l’ouverture  vestibulaire  dularynx  ;  les  ligaments  thyro- 
aryténoïdiens  supérieurs  ou  fausses  cordes  vocales  ;  l’ouvertui-e 
des  ventricules  du  larynx  ou  de  Morgagni,  les  deux  ligaments 
vocaux  inférieurs  ou  vraies  cordes  vocales,  et  l’ouverture  de  la 
glotte,  dans  leur  totalité  ;  une  grande  portion  de  la  trachée  ; 
le  jeu  des  diverses  parties  constitutives  de  la  glotte  pendant  la 
phonation  ;  enfin,  en  renversant  le  petit  miroir,  l’intérieur  des 
fosses  nasales,  et  notamment  l'orifice  delà  trompe  d’Eustache. 

Ces  diverses  explorations  sont  faites  sans  aucune  préparation 
médicamenteuse  préalable,  et  sans  autre  instrument  dans  la 
bouche  que  le  miroir  laryngo-nasal. 

Dans  une  seconde  expérience,  je  fais  voir  très-nettement  le 
trajet  que  suit  le  bol  alimentaire  dans  l’acte  de  la  déglutition. 

L’habitude  de  l’autolaryngoscopie  m’a  rendu  facile  la  dé¬ 
glutition  d’un  bol  alimentaire  peu  volumineux,  avec  le  laryn¬ 
goscope  en  place;  et  elle  m’a  permis  d’ensuivre  ainsi  le  trajet 
jusqu’à  sa  disparition  complète  dans  l’œsophage. 

L’expérience  est  faite  avec  un  morceau  de  mie  de  pain 
blanc.  Je  le  mâche  et  je  l’insalive  de  manière  à  lui  donner 
une  consistance  très-molle  et  à  rendre  facile  sa  désagrégation. 
J’introduis  alors  le  laryngoscope  à  sa  place,  et  voici  ce  que 
j’observe  et  ce  que  je  fais  voir  en  même  temps  à  plusieurs 
personnes  à  la  fois. 

Le  bol  alimentaire,  dont  la  blanchenr  laiteuse  contraste 
vivement  avec  la  rougeur  sombre  de  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngée,  suit  la  face  dorsale  de  la  langue  jusqu’à  sa  base,  où  il 
rencontre  l’épiglotte  contre  laquelle  il  s’arrête. 

Par  des  mouvements  incomplets  de  déglutition,  consistant 
principalement  en  des  niouvements  de  reptation  de  la  langue 
(mouvements  qui  m’obligent  à  des  elforls  volontaires  énergi¬ 
ques  pour  empêcher  lé  concours  des  muscles  du  pharynx 
tendants  à  fermer  l’isthme  du  gosier,  et  dont  je  ne  parviens  qu’à 
retenir  incomplètement  la  contraction  synergique),  le  bol  ali¬ 
mentaire  saute  par-dessus  l’épiglotte,  qui  reste  inerte  et  àpeu 
près  immobile.  Dans  cette  culbute  par-dessus  l’épiglotte,  le 
bol  alimentaire  passe  par-dessus  le  bord  libre  de  cet  appendice 
membraneux,  qui  semble  s’incliner  vers  la  langue,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  pelle,  pour  le  recevoir  ;  et  il  chemine  plus  ou 
moins  lentement  sur  la  face  postérieure  ou  laryngée,  lisse  et 
creusée  en  demi-gouttière,  de  l’épiglotte.  De  là  le  bol  alimen¬ 
taire,  paraissant  entraîné  par  son  propre  poids,  tombe  et  se  ré¬ 
pand  sur  les  bords  et  au  centre  même  du  vestibule  de  la  glotte, 
dont  il  recouvre  ainsi  l’ouverture;  là  il  se  trouve  arrêté  à  la 
fois  par  la  contraction  automatique  des  replis  aryténo-épiglot¬ 
tiques  et  des  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs,  mais 
surtout  par  celle  des  ligaments  locaux  ouvrâtes  cordes  vocales, 
qui  ferment  par  leur  contact  absolu  toute  communication  avec 
la  trachée. 

A  ce  moment,  je  n’éprouve  aucune  sensation  pénible,  sinon 
que  le  besoin  de  déglutition  atteignant  son  plus  haut  degré, 
il  faut  d’assez  grands  efforts  pour  ne  pas  opérer  immédiate¬ 
ment  le  mouvement  ordinaire  de  bascule  ou  d’ascension  du 
larynx  qui  la  termine.  J’y  parviens  cependant,  et  l’on  voit  alors 
le  bol  alimentaire  étalé  sur  l’espèce  de  plancher  formé  par  la 
glotte  contractée,  disparaître,  de  là,  par  fragments,  dans  l’œso¬ 
phage,  q^ue  des  essais  contenus  de  déglutition  entr’ouvrent  par 
saccades  successives. 

Cette  expérience  est  des  plus  curieuses  et  des  plus  intéres¬ 
santes.  Elle  prouve  :  - 

1°  Que  la  déglutition  complète  est  possible  sans  occlusion  du 
pharynx  par  l’application  de  la  base  de  la  langue  sur  sa  paroi 
postérieure,  puisque,  cette  occlusion  interposant  une  barrière 
entre  le  lai^ngoscope  et  le  bol  alimentaüe,  celui-ci  serait  aus¬ 
sitôt  perdu  de  vue. 


2°  Que  le  renversement  préalable  de  l’épiglotte,  pour  pro¬ 
téger  le  larynx  à  la  manière  d’un  couvercle,  n’est  pas  néces¬ 
saire  durant  le  passage  du  bol  alimentaire  du  pharynx  dans 
l’œsophage. 

3“  Que  le  bol  alimentaire  peut  être  sans  inconvénient  en 
contact  direct  avec  les  replis  muqueux  de  la  glotte,  et  que  la 
seule  contraction  des  cordes  vocales  suffit  pour  protéger  les 
voies  respiratoires  contre  l’accès  des  corps  étrangers  venus  du 
pharynx. 

4”  Que  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  de  l’épiglotte 
et  de  l’intérieur  du  larynx  paraît  douée  d’une  sensibilité  spéciale 
que  l’on  pourrait  appeler  sensibilité  gustative  ou  de  déglutition, 
puisque  le  contact  de  l’aliment  n’y  provoque  aucune  autre  sen¬ 
sation  que  le  besoin  de  la  déglutition  ;  tandis  que  le  contact 
d’un  corps  étranger  solide,  tel  qu’une  sonde,  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  cette  muqueuse,  produit  à  l’instant  une  sensation 
des  plus  désagréables,  qui  amène,  par  action  réflexe,  une  toux 
convulsive  ou  des  efforts  de  vomissement. 

Il  reste  cependant  à  déterminer  pourquoi  une  sonde,  portée 
franchement,  et  sans  titillation  préalable,  sur  un  point  de  la 

muqueuse  pharyngo-laryngienne,  produit  une  sensation  pénible, 
tandis  qu’un  fragment  de  la  même  sonde,  ou  tout  autre  corps 
inerte,  tel  qu’un  noyau  de  fruit,  peut  être  avalé,  c’est-à-dire 
être  mis  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  même  muqueuse, 
sans  produire  aucune  sensation  analogue. 

Je  poursuis  des  expériences  destinées  à  élucider  cette 
question. 

Dans  une  troisième  expérience,  je  fais  voir  que  le  liquide 
des  gargarismes  peut  facilement  dépasser  l’épiglotte  et  qu’il 
baigne  alors  la  glotte  elle-même. 

L’expérience  est  faite  avec  une  petite  quantité  de  liquide,  à 
peu  près  calculée,  de  manière  qu’elle  remplisse  seulement 
la  cavité  sous-épiglpttique. 

Je  prends  donc  une  petite  gorgée  d'eau,  et,  renversant  la 
tête  en  arrière,  je  la  fais  s’introduire,  en  vertu  de  son  propre 
poids,  dans  la  cavité  sous-épiglottique  ;  j’introduis  le  laryngo¬ 
scope  à  sa  place,  et  l’on  voit  très-facilement  le  liquide,  sous- 
jacent  à  l’épiglotte,  qui  est  ou  peut  être  à  sec,  bouillonner  dans 
la  cavité  dularynx  sous  l’influence  des  petites  bulles  d’air  que 
j’expire  au  travers  de  ma  glotte. 

Cette  expérience,  très-facile,  ne  fait  pas  plus  que  les  précé¬ 
dentes  éprouver  aucune  sensation  pénible,  et  elle  peut  égale¬ 
ment  se  prolonger  pendant  tout  le  temps  d’une  longue  expi¬ 
ration,  ouautant  de  temps  que  l’on  peut  retenir  la  respiration. 

Elle  prouve  qu’il  est  possible  dé  porter  des  liquides  médi- 
camenteiuL  sous  forme  de  gargarismes  jusque  sur  la  muqueuse 
du  larynx. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  MAI  1865.  —  PBÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Climatologie.  —  Des  forêts  et  de  leur  influence  sur  lés  climats, 
par  M.  Becquerel.  —  Nous  extrayons  de  ce  mémoir.e  les  pas¬ 
sages  suivants  relatifs  à  l’hygiène  publique  : 

«  L’influence  des  forêts  sur  les  climats  dépend  :  1“  de 
l’étendue  des  forêts  ;  2“  de  la  hauteur  des  arbres  et  de  leur 
nature,  selon  qu’ils  sont  à  feuilles  caduques  ou  à  feuilles  per¬ 
sistantes;  3“  de  leur  puissance  d’évaporation  par  les  feuilles; 
4°  de  la  faculté  qu’ils  possèdent  de  s’échauffer  ou  de  se  re¬ 
froidir  comme  tout  corps  placé  dans  l’air  ;  5“  de  la  nature  et 
de  l’état  physique  du  sol  et  du  sous-sol.  Cette  influence  s’exerce 
encore  sur  le  régime  des  eaux  courantes  et  des  eaux  de 
source. 

»  Comme  abri  contre  les  vents  bas,  l’action  des  forêts  est 
incontestable.  L’action  préservatrice  est  d’autant  plus  grande, 
que  les  arbres  sont  plus  élevés. 

»  L’évaporation  par  les  feuilles  çst  ime  cause  puissante  et 
incessante  d’humidité;  le' moindre  refroidissement  de  l’air 
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précipite  les  vapeurs,  l'eau  qui  en  résulte  et  celle  de  la  pluie 
pénètrent  dans  le  sol  s’il  est  perméable,. et  par  l’intermédiaire 
des  racines  s’il  ne  l’est  pas. 

»  11  résulte  de  nombreuses  expériences,  que  le  tronc,  les 
branches  et  les  feuilles  s'échauffent  et  se  refroidissent  dans 
l’air  comme  tous  les  corps  non  organisés,  par  l’action  solaire. 
La  température  moyenne  au-dessus  des  arbres  est,  au  nord, 
un  peu  plus  élevée  que  celle  de  l’air,  à  t“,33  au-dessus  du 
sol  loin  des  arbres. 

»  M.  Boussingault,  au  moyen  d’observations  faites  par  lui 
et  par  d’autres  voyageurs  dans  les  régions  équinoxiales  de 
l’Amérique,  dans  diverses  localités  situées  à  la  même  hauteur 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sous  les  mêmes  latitudes  et 
dans  les  mômes  conditions  géologiques,  a  conslaté  que  l’abon¬ 
dance  des  forêls  et  l’humidité  tendent  à  refroidir  le  climat, 
tandis  que  la  sécheresse  et  l’aridité  du  sol  l’échauffent. 

»  Le  déboisement  d’un  terrain  formé  d’un  sol  siliceux  ou 
silico-calcaire  doit  élever  la  température  moyenne  de  l’air  plus 
que  les  autres  terres,  toutes  choses  égales  d’ailleurs;  l’exemple 
suivant  en  fournira  la  preuve.  Les  parties  occidentales  de 
l’Europe  doivent  la  douceur  de  leur  climat  aux  courants  d’air 
chaud  qui  arrivent  des  déserts  du  Sahara,  placés  sous  les  mêmes 
méridiens,  dans  la  direction  du  sud  et  du  sud-ouest  (vents  du 
sud  et  du  sud-ouest)  ;  or,  si  à  la  suite  d’un  cataclysme,  les 
sables  du  Sahara  venaient  à  être  boisés,  ils  ne  s’échaufferaient 
plus  autant  que  maintenant,  et  notre  climat  deviendrait  plus 
rude  :  c’est  précisément  ce  qui  arrive  sous  les  latitudes 
moyennes  de  l’Amérique  septentrionale.  Les  régions  tropicales 
du  continent  américain  sont  occupées  par  de  vastes  forêts, 
d’immenses  savanes  et  de  grands  fleuves  qui  ne  peuvent  donner 
lieu  à  des  courants  d’air  aussi  chaud  que  les  sables  du  Sahara, 
et  adoucir  les  climats  de  l’Amérique  septentrionale  en  venant 
s’abattre  dans  les  latitudes  moyennes  ;  aussi,  à  latitude  égale, 
sont- ils  plus  froids  que  les  nôtres,  à  en  juger  par  la  direction 
des  lignes  isothermes  et  par  les  cultures. 

»  Les  effets  du  déboisement  sur  les  sources  et  les  quantités 
d’eau  vive  qui  coulent  dans  une  contrée  sont  les  plus  impor¬ 
tants  à  considérer;  aussi  faut-il  y  faire  une  sérieuse  attention. 

»  Les  grandes  sources  se  trouvent  ordinairement  dans  les 
montagnes.  Les  forêts  contribuent  également  à  la  formation 
des  sources,  non-seulement  en  raison  de  l'humidité  qu’elles 
produisent  et  de  la  condensation  des  vapeurs  par  le  refroidis¬ 
sement,  mais  encore  à  cause  des  obstacles  qu’elles  opposent  à 
l’évaporation  de  l’eau  qui  se  trouve  sur  le  sol,  et  des  racines 
des  arbres  qui,  en  divisant  le  sol,  le  rendent  plus  perméable 
et  facilitent  ainsi  les  infiltrations. 

»  Eu  discutant  l’importante  question  de  l’influence  du  dé¬ 
boisement  sur  les  cours  d’eau  et  les  sources,  on  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

»  1°  Les  grands  défrichements  diminuent  la  quantité  des 
eaux  vives  qui  coulent  dans  un  pays.  2°  On  ne  peut  décider 
encore  si  cette  diminution  doit  être  attribuée  à  une  moindre 
quantité  annuelle  de  pluie  tombée  ou  à  une  plus  grande  éva¬ 
poration  des  eaux  pluviales,  ou  à  ces  deux  causes  combinées, 
ou  à  une  nouvelle  répartition  des  eaux  pluviales.  3“  La  cul¬ 
ture  établie  dans  un  pays  aride  et  découvert  dissipe  une  partie 
des  eaux  courantes.  4“  Dans  les  pays  qui  n’ont  point  éprouvé 
de  changement  dans  la  culture,  la  quantité  d’eau  vive  paraît 
être  toujoui-s  la  même.  5“  Les  forêts,  tout  en  conservant  les 
eaux  vives,  ménagent  et  régularisent  leur  écoulement.  6”  L’hu¬ 
midité  qui  règne  dans  les  bois  et  l’intervention  des  racines 
pour  rendre  le  sol  plus  perméable  doivent  être  prises  en  con¬ 
sidération.  T  Les  déboisements  en  pays  de  montagne  exercent 
une  influence  sur  les  cours  d’eau  et  les  sources  ;  en  plaine, 
ils  ne  peuvent  agir  que  sur  les  sources.  On  voit  donc  que  l’ac¬ 
tion  exercée  par  les  forêts  sur  les  climats  est  extrêmement 
complexe. 

»  Avec  les  moyens  d’assainissement  que  l’on  possède,  on  n’a 
plus  à  craindre  les  maréc^es  à  la  suite  des  déboisements. 

»  Une  forêt  interposée  sur  le  passage  d’un  cornant  d’air 


humide  chargé  de  miasmes  pestilentiels  préserve  quelquefois 
de  ses  effets  tout  ce  qui  est  derrière  elle,  tandis  que  la  partie 
découverte  est  exposée  aux  maladies,  comme  les  marais  Pan¬ 
tins  en  offrent  des-  exemples  ;  les  arbres  tamisent  donc  l’air 
infecté  et  l’épurent  en  lui  enlevant  ses  miasmes. 

»  En  terminant,  nous  dirons  qu’on  améliore  le  climat  d’un 
pays  en  défrichant  les  landes,  assainissant  les  terrains  maré¬ 
cageux,  boisant  les  montagnes  et  tous  les  sols  non  agricoles 
qui  ne  présentent  pas  le  roc  nu;  indépendamment  de  cet 
avantage,  il  en  résulte  une  augmentation  de  richesse  publique 
et  des  ressources  précieuses  pour  les  éventualités  de  l’avenir.  » 

CniRURGiE.  — Compte  rendu  du  traitement  des  calculeux  pendant 
les  années  1863  et  1864,  par  M.  Civiale.  —  Le  nombre  des 
calculeux  traités  par  l’auteur,  en  1 863  et  1  864,  est  de  1 22  ; 
49  à  l’hôpital  et  73  dans  sa  pratique  particulière;  7  femmes  et 
115  hommes,  dont  65  de  dix  à  soixante  ans,  50  au-dessus  de 
soixante  ans  et  1 0  au-dessous  de  dix  ans. 

»  Sur  99  opérés,  90  ont  été  soumis  à  la  lithotritie  et  9  à  la 
faille. 

»  Le  chiffre  des  non  opérés  est  de  23. 

M.  Civiale,  à  l’occasion  des  rétrécissements  de  l’urèthre  chez 
les  calculeux,  entre  dans  les  considérations  suivantes  : 

«  A  l’état  normal,  les  instruments  lithotriteurs  pénètrent 
aisément  dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles;  mais,  sous 
l'influence  d’un  état  morbide,  des  obstacles  se  présentent,  dont 
les  principaux  sont  les  coarctations  de  l’urèthre,  si  communes 
chez  l’homme,  et  d’autant  plus  dignes  de  fixer  l’attention  du 
praticien,  qu'on  n’a  pas  encore  trouvé  le  moyen  de  les  guérir 
radicalement. 

»  La  dilatation  est  la  méthode  la  plus  ancienne  et  la  plus 
généralement  employée  contre  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  ;  mais  elle  est  insuffisante. 

»  Depuis  1 824,  je  traite  les  rétrécissements  uréthraux  par 
une  opération  connue  sous  la  dénomination  de  débridement  du 
méat  urinaire,  mais  l’action  de  l’instrument  dont  je  me  sers 
ne  s’étend  pas  au  delà  de  4  centimètres  de  l’orifice  uréthral. 

»  Pour  les  rétrécissements  plus  profonds,  nous  n’avions  que 
des  ressources  insuffisantes,  lorsque  M.  Reybard,  de  regrettable 
mémoire,  proposa  une  opération  qui  devait  écarter  définiti¬ 
vement  les  derniers  obstacles  que  l’urètbre  rétréci  opposait  à 
la  lithotritie.  Le  procédé  de  M.  Reybard,  dont  l’Académie  de 
médecine  a  récompensé  les  travaux,  consiste  à  inciser  les  ré¬ 
trécissements  fibreux  profondément  situés. 

»  L’uréthrotomie  interne,  rejetée  par  des  chirurgiens  très- 
habiles,  a  trouvé  un  refuge  à  l’hôpital  Necker,  où  ses  appli¬ 
cations  ont  été  régularisées,  de  telle  sorte  qu’elle  constitue 
désormais  une  méthode  sûre  de  traitement  pour  les  coarcta¬ 
tions  profondes  de  l’urèthre. 

Hydrologie.  —  M.  le  docteur  Schnepp  adresse  une  note  ayant 
pour  titre  :  De  l.1.  diminution  lente  et  des  oscillations  de  la 
thermalitE  des  iLvux  minérales  sulfureuses  de  Bonne.  (Renvoyé 
à  l'examen  de  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville.) 

—  M.  le  docteur  Tardieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  remercie  l’Académie,  au  nom  de  ce  corps  savant, 
pour  le  don  qu’elle  a  bien  voulu  lui  faire  de  plusieurs  instru¬ 
ments  destinés  à  enrichir  ses  collections. 

—  M.  Maisonneuve  adresse  un  opuscule  autographié,  inti¬ 
tulé  ;  Note  sur  l'ne  blessure  du  tronc  veineux  brachio-céphalique 

GAUCHE  suivie  DE  GUÉRISON. 

—  M.  le  docteur  Saunois  fait  hommage  de  l’opuscule  qu’il 
vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Histoire  statistique  de  la 

PHTHISIE  pulmonaire  A  METZ  PENDANT  LA  PÉRIODE  DÉCENNALE  DE 

1830  A  1860. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  MAI  1865.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-vei'bal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1"  L’Académie  resoil  ;  a.  Une  observation  de  M.  le  docteur  Palais,  ayant  pour 
litre  ;  Fracture  du  coronal;  aphonie  consecutive;  guériscn.  —  6.  Une  lettre  de 
M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  à  l'occasion  du  fait  de  destruction  des  lobes  cérébraux 
antérieurs  sans  aphasie,  rappelé  par  M.  Velpeau  dans  la  dernière  séance.  (M.  Voisin 
dit  qu'il  n'y  a  qu'à  lire  l'observation  dans  le  Bulletin  pour  s’assurer  qu'elle  ne  vient 
pas  ruiner  la  doctrine  de  M.  Bouilloud.)  —  c.  Une  note  à  propos  d’un  cas  d'hydro- 
encépbalocèle  congénitale,  par  MM.  les  docteurs  Szafkowski  (de  Millau)  et  Triadou 
(d'Aguessac).  {Comm  :  M.  Depaui.) —  d.  Une  élude  sur  les  eaux  minérales  pliospba- 
tées  ferrugineuses,  par  M.  le  docteur  Sandras.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

S°  M.  Charriêre  préserilo  à  l'Académie  un  nouvel  appareil  à  pression  limitée  et 
alternative  pour  les  fractures  de  la  jambe,  qu'il  a  fabriqué  sur  les  indications  de 
M.  Anger,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Dans  les  cas  si  communs  où  le  fragment  supérieur  fait  saillie  en  avant,  M.  Mal- 
gaigne  a  proposé  l’usage  d’une  pointe  d'acier  fixée  sur  un  cercle  qu'il  maintient  en¬ 
foncée  dans  les  fragments.  M.  Laugier  se  sert  plus  avantageusement  du  compresseur 
de  J.  L.  Petit,  dont  la  pelote  est  appliquée  sur  la  pointe  fragmentaire  saillante. 

L'appareil  de  àl.  Anger  se  compose  d'une  gouttière  deMayor  A,  matelassée,  après 
laquelle  est  Axée,  à  dreile  et  à  gauche,  une  tringle  plate  DD,  sur  laquelle  glissent  deux 


arcs  CC  très-légers  en  acier,  trempés  en  ressort.  Deux  pelotes  EB,  légèrement  con¬ 
caves  et  mobiles,  sont  articulées  et  Axées  sur  ces  arcs,  et  servent  à  comprimer  le 
fragment  saillant  alternativement  en  deux  points.  Une  des  pelotes  peut  rester  pendant 
plusieurs  heures,  et,  quand  la  cempression- menace  d'altérer  le  fragment,  l’autre  pelote 
est  appliquée,  puis  la  première  est  relâchée  pendant  un  temps  variable  qui  sera  indi¬ 
qué  par  l'état  des  téguments  et  autres  parties  du  membre. 

M.  Anger  a  fait  appliquer  au-dessus  des  pelotes  le  système  de  pression  élas¬ 
tique  G6,  si  heureusement  employé  dans  le  compresseur  fémoral  de  M.  Breca. 

M.  Béclard  fait  hommage,  au  nom  de  madame  Boselli,  fille 
de  feu  M.  Jomard,  membre  de  la  commission  scientifique 
d’Égypte,  d’un  manuscrit  de  Desgeneltes  qu’elle  a  trouvé  parmi 
les  papiers  de  son  père. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
PéchoUer,  une  brochure  relative  aux  indications  de  l’adminis¬ 
tration  du  calomel  dans  la  dysenterie  ;  et  au  nom  de  M.  Barrofio, 
une  brochure  en  italien  sur  les  effets  des  armes  à  feu. 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Bennetl  (d’Edimbourg),  d’un  volume  de  clinique  et  de  théra¬ 
peutique  générales,  et  demande  que  l’auteur  soit  inscrit  sur 
la  liste  des  futurs  correspondants. 

—  M.  Chauveau  (de  Lyon),  membre  correspondant,  commu¬ 
nique  le  résultat  d’expériences  qu’il  a  entreprises,  de  concert 
avec  MM.  Viennois  et  Meynet,  dans  le  but  de  juger  la  question 
de  l’origine  de  la  vaccine  et  de  l’inoculabiUté  de  la  variole  aux 
animaux. 

(Nous  publions  in  extenso  le  rapport  où  sont  consignées  ces 
recherches.  —  Voyez  page  337.) 

M.  Depaui.  La  plupart  des  expériences  tentées  parM.  Chau¬ 
veau  ne  sont  pas  nouveUes,  je  les  ai  faites  moi-même  il  y  a 
six  ans,  elles  sont  exposées  dans  un  de  mes  rapports  annuels 
sur  la  vaccine. 


J’accepte  les  résultats  énoncés  par  M.  Chauveau,  mais  je 
n’accepte  pas  ses  conclusions,  tendantes  à  rejeter  l’identité  de 
la  variole  et  de  la  vaccine.  M.  Chauveau  convient  qu’en  inocu¬ 
lant  la  variole  aux  animaux  de  l’espèce  bovine,  il  a  toujours 
vu  se  manifester  une  éruption.  Sans  doute  l’éruption  a  été 
faible,  atténuée  ;  mais  c’était  une  éruption  :  voilà  un  résultat 
positif.  Et  puis,  les  phénomènes  morbides,  les  prodromes,  l’in¬ 
vasion,  la  marche  et  les  diverses  périodes  de  l’éruption, 
M.  Chauveau  en  tient- il  assez  compte?  Il  n’en  est  pas  ques¬ 
tion  dans  sa  communication.  C’est  pourtant  là  un  élément  im¬ 
portant,  essentiel,  puisque  [les  symptômes  observés  avant, 
pendant  ou  après,  suffisent  souvent  pour  caractériser  une  érup¬ 
tion  douteuse.  Tout  en  reconnaissant  l’intérêt  des  recherches 
de  M.  Chauveau,  je  crois  donc  devoir  faire  des  réserves  sur 
les  conséquences  qu’il  en  tire. 

M.  Chauveau.  Je  sais  que  ma  communication  est  fort  incom¬ 
plète  ;  mais  j’ai  fait  un  long  rapport,  en  collaboration  avec 
MM.  Viennois  et  Meynet;  j’aurais  craint  d’abuser  de  la 
bienveillance  de  l’Académie  en  le  lisant  dans  tous  ses  détails. 
Ce  travail  sera  prochainement  publié  in  extenso  dans  la  Gazette 
MÉDICALE  DE  Lyon  ,  et  M.  Depaul  pourra  y  trouver  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’il  désire. 

M.  Gibert.  Je  ne  trouve  pas  que  MM.  Chauveau  et  Depaul 
soient  bien  loin  de  s’entendre.  M.  Depaul  veut  qu’il  y  ait  iden¬ 
tité  entre  la  variole  et  la  vaccine  ;  M.  Chauveau  n’admet  pas 
l’identité,  mais  il  convient  qu’il  y  a  des  analogies,  des  relations 
phénoménales  entre  les  deux  maladies.  L’analogie  est  dans  le. 
fait  même  de  l’inociilabilité,  mais  les  différences  observées 
dans  la  forme  de  l’éruption  empêchent  d’admettre  l’identité. 

Discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  sur  l'aphasie. 

M.  Baillarger  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  dis¬ 
cours  dont  nous  donnerons  l’analyse  dans  le  prochain  numéro. 

Lectures. 

M.  le  docteur  Lanoix  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  la 
vAcaNATiON  animale. 

Après  avoir  rapporté  les  résultats  qu’il  a  obtenus  lui-même 
depuis  six  mois,  et  ceux  qui  lui  ont  été  communiqués  par 
M.  le  doctem'  Michel,  médecin  de  Sainte-Barbe-des-Cliaraps, 
par  M.  le  docteur  Dheré,  par  M.  le  docteur  Millet,  médecin  de 
la  colonie  de  Mettray,  par  M.  le  docteur  Chipault  (de  Cliâteau- 
neuf-sur-Loire),  et  par  M.  Verrier,  membre  du  comité  de  vac¬ 
cine  de  Rouen,  résultats  représentés  par  800  revaccinations  et 
300  vaccinations,  M.  Lanoix  formule  les  conclusions  sui 
vantes  : 

a  Toutes  les  observations  que  j’ai  recueillies,  toutes  les  ré¬ 
flexions  que  m’a  suggérées  l’étude  de  la  vaccination  animale 
avec  le  vaccin  de  génisse,  consolident  la  foi  déjà  profonde  que 
les  affirmations  de  M.  Nigri  avaient  fait  naître  en  moi. 

»  La  transmission  du  vaccin  est  toujours  possible  de  la 
génisse  à  la  génisse,  et  en  aussi  grande  quantité  que  pourront 
l’exiger  les  besoins  d’un  grand  service; 

»  Le  vaccin  ne  s’affaiblit  pas,  mais  il  conserve  plus  long¬ 
temps,  plus  sûrement,  son  activité  dans  son  passage  à  travers 
l’organisme  animal  que  dans  son  passage  à  travers  l’organisme 
humain.  Les  vaccinations  donnent  toujours,  ou  presque  tou¬ 
jours,  au  moins  un  résultat  positif  ;  les  revaccinations,  une 
moyenne  de  succès  supérieure  à  la  moyenne  de  succès  fournis 
par  le  vaccin  humain. 

»  La  pratique  de  la  vaccination  par  le  vaccin  de  génisse  est 
facile.  Elle  devient,  en  temps  d’épidémie  de  variole,  une  res¬ 
source  puissante  pour  combattre  cette  terrible  maladie,  en 
raison  de  l’abondance  du  vaccin  qu’eUe  peut  rapidement 
porter  sur  tous  les  points  où  il  est  nécessaire,  v  {Commission  de 
vaccine.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 
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Socié;é  de  chirargte. 

SÉANCES  DU  17  AU  31  MAI  1865.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  GIRALDÈS. 

DISCUSSION  SUR  LA  COXALGIE.  —  HERNIE  DE  L’OVAIRE.  —  LUXATION  ET 

EXTRACTION  DE  l’ ASTRAGALE.  —  RÉSECTION  DE  LA  TÊTE  DD  FÉMUR.  — 

URÉTHROTOMIE. 

M.  Blot  a  cité  deux  observations  relatives  à  des  bassins 
viciés  par  suite  de  luxations  coxalgiques. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  dame  dont  le  membre 
pelvien  droit  avait  1 0  centimètres  de  moins  que  le  gauche, 
ar  suite  d’une  luxation  consécutive  à  une  coxalgie  sui-venue 

l'âge  de  neuf  ans. 

Le  diamètre  oblique  droit  du  bassin  était  notablement  di¬ 
minué,  l'antéro-postérieur  n’avait  que  8  centimètres.  Dans 
une  première  grossesse,  l’accouchement  à  terme  ne  fut  ter¬ 
miné  que  par  lacéphalotripsie.  Dans  une  deuxième  grossesse, 
M.  Blot  provoqua  au  huitième  mois  l’accouchement,  et  obtint 
une  fille  qui  a  aujourd’hui  huit  ans. 

Dans  la  deuxième  observation,  le  raccourcissement  du 
membre  et  la  claudication  étaient  aussi  considérables;  il  y 
avait  également  luxation  coxalgique  datant  de  la  première  en¬ 
fance.  Le  diamètre  oblique  était  rétréci  et  l’antéro-postérieur 
n’avait  que  7  centimètres  et  demi.  L’accouchement  eut  lieu 
à  huit  mois,  à  la  suite  d’attaques  d’éclampsie.  L’enfant,  mort 
pendant  les  attaques,  convulsives  était  peu  volumineux,  et  une 
simple  application  de  forceps  suffit  pour  l’extraire. 

^  Par  contre,  M.  Blot  a  retrouvé  dans  ses  notes  cinq  autres 
cas  de  claudication  ancienne  datantde  l’enfance,  et  qui  cepen¬ 
dant  n’étaient  point  accompagnés  de  déformation  du  bassin,  et 
dans  tous  un  ou  plusieurs  accouchements  ont  pu  avoir  lieu 
sans  difficulté  au  terme  de  la  grossesse.  Dans  l’un  de  ces  cinq 
cas,  la  claudication  et  le  raccourcissement  du  membre  ne  dé¬ 
pendaient  pas  d’une  luxation  coxalgique,  mais  bien  d’une  atro¬ 
phie  générale  de  ce  membre,  consécutive  à  des  convulsions 
survenues  pendant  l’enfance. 

M.  Blot  conclut  de  ce  qui  précède,  que  la  luxation  coxal¬ 
gique  d’un  seul  côté,  quand  elle  se  produit  dans  l’enfance, 
peut  avoir  pour  résultat  une  viciation  du  bassin  capable  do 
mettre  obstacle  à  l’accouchement  ;  mais  que,  dans  bon  nombre 
de  circonstances  analogues,  le  bassin  peut  conserver  une 
forme  et  des  dimensions  qui  permettent  l’accomplissement  fa¬ 
cile  de  cette  fonction. 

Le  rachitisme,  maladie  essentiellement  générale,  peut  bien, 
a  dit  M.  Blot,  r.e  laisser  de  traces  que  dans  quelques  os,  dans 
un  seul  même,  et  disparaître  du  reste  du  squelette.  C’est 
ainsi  qu’il  faut  entendre  les  cas  de  rachitisme  partiel  dont 
M.  Depaul  a  parlé.  C’est  de  cette  façon  aussi  que  M.  Blot  com¬ 
prend  ce  qu’il  a  observé  chez  une  femme  qui,  ayant  été  nattée 
à  l’âge  de  trois  ans,  avait  les  membres  bien  conformés  et  le 
bassin  rétréci.  Ce  rachitisme  partiel  du  bassin  a  forcé  de  recou¬ 
rir  à  la  céphalotripsie. 

M.  Trélat  a  insisté  de  nouveau  sm*  la  nécessité  de  séparer 
les  claudications  sans  déplacement,  des  claudications  avec 
luxation,  et  dans  ce  dernier  cas,  il  veut  surtout  qu’on  tienne 
compte  du  sens  dans  lequel  s’est  fait  le  déplacement  de  la 
tête  fémorale,  et  des  rapports  nouveaux  entre  les  différentes 
parties  du  squelette,  fémur,  bassin,  colonne  vertébrale.  De 
ces  nouveaux  rapports  dépendent  les  variétés  qu’on  observe 
dans  la  configuration  du  bassin. 

M.  Marjotin  a  présenté  une  petite  fille  de  vingt  et  un 
jours,  d’une  bonne  constitution,  qui  offre  au  niveau  de  l’orifice 
vulvaire,  en  arrière  et  à  gauche,  une  tumeur  irréductible  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  d’un  rouge  très-vif,  ayant  au 
premier  abord  quelque  ressemblance  avec  une  tumeur  érec- 
tUe.  Elle  paraît  formée  par  vme  partie  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vaginale  faisant  hernie.  Comprimée  entre  les  doigts, 


elle  donne  la  sensation  d’une  sorte  de  sac  renfermant  un 
petit  corps  assez  ferme,  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Ce  corps 
n’adhère  pas  au  sac,  mais  il  est  retenu  par  une  sorte  de  pédi¬ 
cule  aboutissant  en  arrière  et  à  gauche  à  une  petite  échan¬ 
crure.  La  tumeur  est  irréductible.  M.  Marjolin  est  porté  à 
admettre  ici  l’existence  d’une  hernie  de  l’ovaire,  et  il  est  très- 
peu  disposé  à  tenter  une  opération  chirurgicale. 

M.  Blot  comprendrait  difficilement  comment  l’ovaire  au¬ 
rait  pu  se  frayer  un  chemin  à  travers  les  différentes  couches 
qui  se  trouvent  au-dessous  du  cul-de-sac  péritonéal  postérieur 
pour  venir  faire  hernie  à  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve.  Les  hernies  de  l’ovaire  s’observent  plutôt  dans  l’épais¬ 
seur  des  grandes  lèvres.  C’est  là  que  s’était  faite  celle  qui  a 
été  observée  par  M.  Guersant.  On  se  rappelle  que  la  ligature 
appliquée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  avait  été  prise 
pour  un  kyste,  avait  déterminé  des  accidents  de  péritonite. 
Ici  l’incertitude  du  diagnostic  doit  entraîner  la  même  hésita¬ 
tion  dans  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Trélat  a  partagé  les  doutes  exprimés  par  M.  Blot,  et  il  a 
ajouté  que  ce  serait  là  du  reste  un  cas  d’ectopie  et  non  de  her¬ 
nie  de  l’ovaire.  MM.  Broca  et  Demarquatj  croient  que  dans  le 
cas  actuel  il  n’y  a  peut-être  pas  de  communication  de  la  tu¬ 
meur  avec  le  péritoine,  et  que,  cette  communication  existât- 
elle  d’ailleurs,  on  pourrait  en  obtenir  l’oblitération,  soit  à  l’aide 
d’un  instrument  analogue  à  Tentérotome,  soit  avec  une  liga¬ 
ture  élastique.  S’abstenir,  ce  serait  condamner  cette  petite  fille 
à  la  perte  de  son  sexe,  car  le  développement  de  la  tumeur 
finira  sans  doute  par  amener  l’oblitération  complète  du  vagin , 

—  M.  Demarquay  a  présenté  un  homme  de  quarante  à  qua¬ 
rante-cinq  ans,  guéri  d’une  luxation  de  l’astragale  avec  déchi¬ 
rure  des  téguments  et  sortie  de  l’os,  qui  dut  être  enlevé.  Cet 
accident  fut  suivi  d’un  delirium  Iremens  qui  dura  plus  de  quinze 
jours.  On  ne  put  le  faire  cesser  que  par  l’usage  du  laudanum 
à  haute  dose.  Plus  tard  survint  un  phlegmon  suppuré  de  toute 
la  région.  Les  plaies  cicatrisées,  le  membre  fut  placé  dans  un 
appareil  dextriné.  Aujourd’hui  la  guérison  est  assurée,  mais 
avec  une  ankylosé  presque  complète  de  l’articulation  :  ce  qui 
n’empêche  pas  le  malade  de  marcher  en  s’appuyant  seulement 
sur  une  canne. 

—  M.  Marjolin  a  présenté  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
d’un  jeune  garçon  de  sept  ans,  réséquée  pour’  une  coxalgie 
qui  avait,  pendant  quelque  temps,  semblé  guérie.  On  a  pu  voir 
sur  cette  pièce  que  la  tête  du  fémur  avait  été  presque  entière¬ 
ment  détruite,  et  que  l’ostéite,  loin  d’avoir  été  arrêtée  par  le 
cartilage  épiphysaire,  l’avait  détruit  dans  un  point  et  avait  en¬ 
vahi  une  partie  du  col.  La  section  a  porté  sur  des  portions 
saines  du  tissu  osseux.  M.  Marjolin  craint  que  chez  son  malade 
qui  avait  une  luxation  du  fémur  Tos  iliaque  ne  soit  profondé¬ 
ment  altéré.  Il  ne  désespère  pas  cependant  de  la  guérison,  car 
il  a  vu  des  fongosités  se  transformer  et  des  surfaces  osseuses 
très-malades  se  cicatriser.  11  croit  enfin  qu’on  hésite  trop  sou¬ 
vent  devant  la  résection.  Pour  sa  part,  c’est  la  cinquième  opé¬ 
ration  de  ce  genre  qu’ü  pratique.  Deux  fois  la  vie  a  été  pro¬ 
longée  d’une  année  ;  mais  les  malades  ont  fini  par  succomber 
épuisés  par  la  suppuration.  Un  troisième  malade  a  guéri  com¬ 
plètement.  Le  quatrième,  opéré  le  lOdécembre  1864,  aoblenii 
une  amélioration  assez  grande  pom’  pouvoir  supporter  le  voyage 
à  Berck. 

M.  Demarquay  serait  plutôt  porté  à  l’abstention  à  cause  des 
récidives  fréquentes,  des  suppurations  interminables  qui  finis¬ 
sent  par  épuiser  les  malades,  et  de  l’infection  scrofideuse  pro¬ 
fonde  qu’a  subie  la  constitution  de  la  plupart  d’entre  eux. 

M.  Perrin  a  communiqué  un  travail  sur  l’uréthrotomie  in¬ 
terne,  qui  est  le  complément  de  celui  qu’il  présentait  il  y  a 
deux  ans  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  avait  alors  annoncé  les 
résultats  de  treize  uréthrotomies  ;  mais  ces  opérations  étaient 
encore  trop  récentes  pour  que  ces  résultats  aient  pu  démon¬ 
trer  antre  chose  que  l’innocuité  du  procédé  et  le  peu  de  gra- 
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vité  des  suites  immédiates.  Aujourd’hui  il  a  pu  retrouver  neuf 
de  ses  opérés,  et  sur  ce  nombre  sept  ont  conservé  pendant  trois 
années,  en  moyenne,  les  bénéfices  de  l'opération  ;  un  des  ma¬ 
lades  restants  n’a  eu  de  récidive  qu’au  bout  d’un  an  ;  l’autre, 
atteint  de  fistules  urinaires  anciennes  et  graves,  a  éprouvé  une 
récidive  immédiate. 

M.  Perrin  regrette  que  pour  beaucoup  de  chirurgiens  l’u- 
réthrotomie  soit  encore  sous  le  coup  des  préventions  et  des  dé¬ 
fiances  qu’ont  fait  naître  les  accidents  et  les  insuccès  des  pre¬ 
miers  essais.  Le  procédé  opératoire  est  pourtant  bien  changé. 
On  est  loin  aujourd’hui  des  grandes  incisions  allant  jusqu’à  la 
peau  de  la  verge,  Reybard  lui-même  a  reconnu  loyalement 
les  dangers  des  uréthrotomies  profondes,  ou  du  moins  il  ne  les 
a  conservées  qu’à  titre  de  méthode  exceptionnelle  applicable 
aux  rétrécissements  cicatriciels.  L’uréthrotomie  superficielle, 
c’est-à-dire  limitée  au  tissu  pathologique,  lui  avait  paru  bien 
suffisante  pour  l’immense  majorité  des  rétrécissements.  Depuis 
que  les  chirargiens  ont  suivi  la  nouvelle  voie  dans  laquelle 
Reybard  s’était  engagé,  les  accidents  graves,  au  lieu  d’être  la 
règle,  sont  dès  lors  devenus  l’exception.  Pour  sa  part,  M.  Per¬ 
rin  est  arrivé  à  la  conviction  Irès-arrêtée  que  non-seulement 
l’uréthrotomie  interne  est  exempte  de  dangers  sérieux,  mais 
qu’elle  est  la  seule  méthode  capable  de  remédier  à  l’insuffi¬ 
sance  des  autres  et  en  particulier  de  la  dilatation.  Celle-ci  lui 
paraît  défectueuse  par  la  longueur  du  temps  qu’elle  exige  et 
par  les  dépenses  qu’elle  occasionne,  et  smdout  par  son  insuf¬ 
fisance  et  le  peu  de  durée  de  ses  résultats. 

Dès  à  présent,  on  peut  établir  le  jugement  de  l’uréthroto- 
mie  sur  des  chiffres  suffisants,  puisés  à  des  sources  exactes 
et  ne  venant  pas  de  renseignements  officieux  ou  complaisants. 

M.  Sédillot  a  fait  21  uréthrotomies,  et  n’a  eu  qu’un  cas  de 
mort;  M.  Maisonneuve  en  a  fait  66,  et  a  eu  3  morts;  M.  Gos¬ 
selin  en  a  fait  16,  et  1  seul  opéré  est  mort;  M.  Trélaten  a  fait 
4;  M.  Demarquay,  12;  M.  Boinet,  5;  M.  Désormeaux,  10; 
M.  Reybard,  14;  M.  Perrin,  1S,  et  ces  derniers  chirurgiens 
n’ont  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  décès.  On  voit  donc  que  sur 
un  total  de  163  opérations,  on  ne  compte  que  5  morts.  Si 
M.  Perrin  n’a  pas  ajouté  à  ces  chilTres  les  36  opérations  de 
M.  Dolbeau,  c’est  qu’il  a  tenu  à  n’additionner,  autant  qu’il  a 
pu,  que  des  quantités  semblables.  Or,  le  procédé  employé  par 
M.  Dolbeau  peut  avoir  trahi  les  intentions  de  l’opéi’ateur,  et  ne 
permet  pas  de  savoir  si  les  incisions  ont  été  profondes  ou  super¬ 
ficielles.  Puis  le  traitement  a  plutôt  été  mixte  ;  la  dilatation 
a  été  combinée  avec  l’uréthrotomie. 

Examinant  ensuite  une  à  une  les  cinq  observations  d’uré- 
throtomie  suivie  de  mort,  M.  Perrin  trouve  que  tous  ces  ma¬ 
lades,  sauf  un  sur  lequel  les  détails  manquent,  se  trouvaient, 
indépendamment  de  toute  opération,  dans  des  situations  graves 
et  compromettantes.  Le  malade  de  M.  Sédillot  avait  subi  trois 
uréthrotomies  et  avait  supporté  pendant  huit  à  dix  jom-s  une 
sonde  à  demeure.  Un  des  malades  de  M.  Maisonneuve  était  un 
ivrogne  chez  lequel  on  avait  fait  en  ville  une  fausse  route,  et 
qui  succomba  avec  une  pneumonie  ;  un  autre  était  un  vieillard 
de  soixante-quatre  ans  chez  lequel  il  avait  fallu  laisser  ime 
sonde  à  demeure  pendant  neuf  jours;  c’est  sur  le  troisième 
que  les  détails  manquent.  Enfin  l’opéré  de  M.  Gosselin  avait 
eu,  même  avant  l’opération,  un  abcès  périnéal.  En  définitive, 
l’uréthrotomie  fût-elle  bien  positivement  la  coupable  dans  tous 
les  cas,  elle  aurait  encore  donné  des  résultats  plus  beaux  que 
ceux  de  la  plupart  des  opérations  chirurgicales.  Quelle  est,  en 
effet,  l’opération  un  peu  importante  qui  ne  donne  pas  une 
mortalité  de  plus  de  3  pour  100  ? 

On  a  accusé  l’uréthrotomie  de  faire  plusieurs  rétrécissements 
là  où  il  n’y  en  avait  qu’un  seul.  Cette  accusation  repose  sur  tm 
fait  très-douteux  ;  on  peut  attendre  qu’elle  soit  mieux  prouvée 
pour  y  répondre.  La  guérison  définitive  est-elle  possible  après 
l’uréthrotomie  ?  M.  Perrin  le  croit,  et  se  fonde  sur  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  dans  le  tissu  du  rétrécissement  après  l’iuci- 
sion.  Les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent,  et  cet  écartement  est  com¬ 
blé  par  une  sorte  de  pseudo-muqueuse  de  nouvelle  formation 


qui  ne  paraît  pas  avoir  de  tendance  à  la  rétraction.  L’uréthro¬ 
tomie  met,  suivant  le  mot  pittoresque  de  Reybard,  une  pièce 
au  canal  pour  l’élargir.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  hypothèse. 
L’écartement  persistant  des  lèvres  de  l’incision  a  été  constaté 
sur  un  des  opérés  de  M.  Maisonneuve  et  signalé  dans  la  thèse 
d’un  de  ses  élèves.  M.  Gaujot  a  vu,  quarante  jom-s  après  l’inci¬ 
sion,  une  sorte  de  muqueuse,  sans  induration  ni  épaississement, 
combler  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie.  Le  même  fait  a  pu 
être  constaté  par  tous  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie 
sur  la  pièce  anatomique  que  leur  a  présentée  Reybard  il  y  a 
trois  ans,  et  sur  celle  de  M.  Perrin. 

Malgré  les  avantages  qu’il  trouve  à  l’uréthrotomie,  M.  Perrin 
ne  veut  pas  en  faire  une  méthode  générale.  11  la  réserverait 
pour  les  rétrécissements  qui  causent  dans  la  miction  une  gêne 
permanente.  Des  accidents  du  côté  des  voies  urinaires  supé¬ 
rieures,  ou  même  une  grande  sensibilité  du  canal,  loin  de  le 
faire  renoncer  à  l’uréthrotomie,  l’engageraient  au  contraire  à 
y  recourir.  Quant  aux  rétrécissements  qui  ne  gênent  ni  con¬ 
stamment  ni  bien  notablement  le  cours  de  l’urine,  il  se  con¬ 
tenterait  de  les  dilater. 

M.  Perrin  condamne  les  uréthrotomes  droits  coupant  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Il  leur  reproche  d’exposer  à  des  incisions  trop 
profondes  en  déterminant  un  excès  de  tension  des  parois  uré¬ 
thrales,  excès  de  tension  qui  fait  que  la  sensation  de  résistance 
vaincue,  si  utile  à  la  main  de  l’opérateur,  peut  manquer.  Les 
36  opérations  que  M.  Dolbeau  a  faites  avec  cet  instrument 
en  prouvent  les  dangers.  Cinq  fois  il  s’est  produit  des  écou¬ 
lements  de  sang  abondants  ;  une  fois  même  l’hémorrhagie 
s’est  faite  au  neuvième  jour  et  a  duré  une  semaine.  Dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  il  y  a  eu  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre, 
et  cinq  fois  il  s’est  manifesté  des  abcès  sur  quelque  point  du 
corps  :  fout  cela  prouve  un  traumatisme  assez  profond  de  l’u¬ 
rèthre.  Il  faut,  suivant  M.  Perrin,  que  l’uréthrotome  ait  une 
courbure  appropriée  à  la  courbure  du  canal  ;  il  faut  que  la 
lame  ait  un  petit  diamètre,  de  telle  sorte  que  l’incision  soit  su¬ 
perficielle.  M.  Perrin  est  tellement  convaincu  de  l’inutilité  et 
des  dangers  des  grandes  incisions,  il  croit  si  bien  au  contraire 
à  l’utilité  de  celles  qui  sont  très-peu  profondes,  qu’il  s’étonne 
presque  que  les  scarifications  d’Amussat  n’aient  pas  eu  plus 
de  succès.  M.  Perrin  pense,  avec  Reybard,  qu’il  est  bon  d’intro¬ 
duire  une  sonde  dans  le  canal  immédiatemant  après  l’incision  ; 
mais  il  n’attache  pas  à  cette  introduction  l’importance  qu’y 
attachait  Reybard  ;  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  le  complément 
indispensable  de  l’opération,  et  que  la  sonde  puisse  décoller 
la  muqueuse  de  chaque  côté  de  l’incision.  On  pourrait  même 
se  contenter  absolument  de  l’uréthrotomie,  sans  cathétérisme 
consécutif,  et  il  n’est  pas  d’avis  de  maintenir  des  sondes  à 
demeure. 

D'  P.  CUATILLON. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  indications  de  l’emploi  du  calomel  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie,  par  M.  le  docteur  Pëcholier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Malgré  l'emploi  fréquent  qui  a  été  fait  du  calomel  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  par  les  médecins  anglais  et  alle¬ 
mands,  on  est  loin  de  s’accorder,  soit  au  sujet  des  indications 
auxquelles  cette  médication  doit  surtout  répondre,  soit  relative¬ 
ment  au  mode  d’administration  le  plus  convenable  du  sel  de 
mercure.  Ces  questions  ont,  du  reste,  été  peu  étudiées  parmi 
nous,  si  ce  n|est  par  les  médecins  de  l’armée,  qui  observaient 
principalement  en  Algérie,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  de 
climat  particulières  et  différentes  de  celles  où  nous  sommes 
appelés  à  traiter  la  dysenterie.  Ces  diverses  circonstances 
donnent  un  intérêt  majeur  à  un  travail  que  M.  Pécholier  a 
publié  récemment  dans  le  Montpellier  médical  (février,  mars 
et  mai  186S).  Les  faits  sur  lesquels  ce  mémoire  est  basé  ont 
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été  recueillis  à  Montpellier,  de  sorte  que  les  conclusions  de 
Tauteui’  peuvent  être  appliquées  à  la  plupart  des  dysenteries 
de  nos  climats.  Nous  ne  craignons  pas,  d’ailleurs,  d’affirmer 
que  c’est  un  des  travaux  les  plus  remarquables  qui  aient  paru 
sur  la  matière.  Aussi  croyons-nous  utile  d’en  reproduire  tex¬ 
tuellement  les  conclusions,  malgré  leur  longueur.  Voici  ces 
conclusions  : 

«La  dysenterie  u’estpas  constamment  de  même  nature.  Sem¬ 
blable  en  cela  à  un  grand  nombre  d’autres  maladies,  elle  em¬ 
prunte  à  des  conditions  de  climats,,  de  saisons,  d’épidémi¬ 
cité,  etc.,  des  caractères  divers,  mais  fondamentaux,  qui 
doivent  faire  varier  son  traitement  légitime. 

»  Il  se  présente,  surtout  dans  les  pays  chauds  et  dans  les  sai¬ 
sons  chaudes,  un  nombre  considérable  de  cas  de  dysenterie 
aigue  qui  réclament  en  première  ligne,  et  parfois  à  l’exclusion 
de  toute  autre  médication,  l’emploi  des  évacuants. 

»  Parmi  les  dysenteries  qui  exigent  l’emploi  des  évacuants,  il 
en  est  qui  offrent,  d’une  manière  concomitante,  un  degré 
d’éréthisme  sanguin  et  d’irritation  gastro-intestinale  assez  pro¬ 
noncé  pour  contre-indiquer,  momentanément  du  moins,  l’ad¬ 
ministration  de  la  plupart  des  purgatifs. 

»  Cette  variété  de  dysenterie  s’est  notamment  présentée  à 
notre  observation  pendant  le  service  d’été  que  nous  avons  fait 
en  1864  à  l’hôpital  Saint-Éloi.  Tandis  que  le  teint  jaune  des 
malades,  la  saleté  de  la  langue,  l’anorexie,  les  nausées,  les 
douleurs  de  Thypochondre  droit,  le  bon  effet  ordinaire  des 
évacuants  pendant  la  constitution  médicale  régnante,  nous 
portaient  à  administrer  les  purgatifs,  la  chaleur  de  la  peau,  la 
lièvre,  l’adhérence  de  l’enduit  buccal,  la  rougeur  du  pourtour 
de  la  langue,  la  vivacité  des  douleurs  abdominales,  la  quantité 
des  selles,  consistant  à  peu  près  en  sang  pur,  nous  faisaient 
craindre  d’augmenter  par  un  purgatif  l’irritation  de  l’intestin. 

»  La  connaissance  que  nous  possédions  de  la  double  action 
purgative  et  sédative  du  calomel,  —  connaissance  que  nous 
avons  étayée  par  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  — 
nous  a  porté  à  penser  que  le  sel  de  mercure,  vanté  d’une  ma¬ 
nière  exclusive  par  les  uns,  entièrement  dénigré  par  les  autres, 
était  bien  le  remède  approprié  pour  les  dysenteries  dont  nous 
venons  de  résumer  le  signalement. 

»  L’expérience  clinique  est  venue  vérifier  cette  hypothèse. 
Sous  l’influence  du  calomel,  après  une  légère  recrudescence 
des  symptômes,  laquelle  a  même  assez  souvent  manqué,  nous 
avons  promptement  noté  la  diminution  des  coliques  et  du  té¬ 
nesme,  la  moindre  fréquence  des  selles  ;  la  substitution  des 
selles  diarrhéiques  verdâtres  aux  selles  dysentériques,  la  dis¬ 
parition  prompte  de  ces  selles  diarrhéiques  elles-mêmes  ;  le 
retour  de  l’appétit  et  le  fonctionnement  normal  de  l’intestin  j 
la  cessation  prompte  do  la  fièvre,  de  la  chaleur  et  de  la  soifj 
enfin  une  prompte  et  durable  convalescence. 

»  Lorsque  ont  existé  en  même  temps  les  symptômes  d’une 
participation  légère  du  foie  à  la  maladie,  cette  complication  a 
très-promplement  cédé  à  notre  médication. 

»  La  stomatite  a  été  le  seul  inconvénient  observé;  mais  cet 
inconvénient,  qui,  en  somme,  s’est  toujours  montré  léger,  n’a 
point  été  sans  trouver  une  compensation  plus  ou  moins  grande 
dans  la  révulsion  qu’il  a  déterminée  par  rapport  à  la  fluxion 
localisée  sbr  le  tube  intestinal. 

»  Nous  avons  associé  ulilement,suivant  les  circonstances,  di¬ 
verses  médications  à’ la  médication  parle  calomel.  Ainsi,  un 
excès  d’éréthisme  sanguin  et  d’irritation  gastro-intestinale 
nous  a  obligé  à  débuter  par  un  traitement  antiphlogistique.  La 
prédominance  de  Télément  douleur  nous  a  porté  à  donner  tout 
d’abord  de  Topium.  Ces  complications  étant  enlevées,  le  calo¬ 
mel  a  eu  son  succès  ordinaire. 

»  Toutes  les  fois  donc  que  dans  une  dysenterie  aiguë  existe 
l’indication  des  évacuants,  si,  à  cause  de  l’éréthisme  sanguin 
ou  nerveux  et  de  l’irritation  du  tube  intestinal,  on  craint  avec 
raison  l’emploi  des  émétiques  et  des  purgatifs,  et  à  moins 
qu’on  ne  constate  des  symptômes  vraiment  inflammatoires  ou 
une  exaltation  trop  exagérée  de  la  sensibilité,  le  calomel  est  le 


médicament  approprié,  et  réussit  en  qualité  de  purgatif  anti¬ 
phlogistique. 

»  Nous  n’avons. obtenu  aucun  avantage  bien  marqué  de  l’em¬ 
ploi  du  calomel  dans  la  dysenterie  chronique.  Mais  nos  expé¬ 
riences  à  cet  égard  ne  sont  pas  suffisantes. 

1)  L’administration  du  calomel  en  une  seule  et  forte  dose 
(méthode  d’Annesley  et  d’Amiel),  ou  d’après  la  méthode  dite 
de  Law,  nous  ayant  paru  avoir  toutes  deux  des  inconvénients, 
nous  avons  cru  bon  de  prendre  un  terme  moyen  entre  ces  mé¬ 
thodes,  c’est-à-dire  administrer  le  médicament  à  dose  assez 
considérable,  mais  fractionnée  (1  gramme  de  calomel  en  six 
paquets,  un  paquet  chaque  trois  hem-es;  répéter  la  même  dose 
le  lendemain  de  la  même  manière). 

»  Avant  nous,  on  avait  certainement  employé  le  calomel 
contre  la  dysenterie  ;  mais  la  plupart  des  préconisateurs  de  ce 
remède,  au  lieu  de  rechercher  ses  indications,  avaient  cru 
trouver  en  lui  une  panacée.  Quant  à  nous,  si  nous  recomman¬ 
dons  énergiquement  ce  médicament  dans  les  cas  de  dysente¬ 
rie  que  nous  avons  spécifiés,  nous  ne  le  croyons  pas  utile  dans 
toutes;  nous  pensons  même  que  son  usage  exclusif  et  empi¬ 
rique  devient  très-nuisible.  11  est  formellement  contre-indiqué 
dans  la  dysenterie  vraiment  inflammatoire,  du  moins  au  début 
de  celle-ci.  Il  est  contre-indiqué  au  même  titre  dans  la  dysen¬ 
terie  que  Ton  peut  appeler  nerveuse,  parce  que  l’éréthisme 
nerveux  y. est  excessif  et  prédominant.  Dans  la  dysenterie 
bilieuse  simple,  il  ne  vaut  pas  les  autres  évacuants,  qui  agis¬ 
sent  plus  rapidement  et  plus  sûrement,  et  qui  n’ont  pas,  en 
outre,  l’inconvénient  de  produire  la  stomatite.  » 
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Traité  des  maladies  du  cœar  et  de  l’aorte,  par  William 
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Ouvrage  traduit,  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  par  le  doc¬ 
teur  Sénac.  In-8.  Paris,  1864,  Delahaye. 

La  pathologie  cardiaque  a  subi  depuis  quelque  temps  de 
nombreuses  vicissitudes.  Sénac,  Corvisart,  Laennec,  avaient 
aperçu  et  retracé  les  formes  principales  de  ces  maladies.  Les 
deux  derniers  surtout  les  ont  décrites  avec  une  grande  préci¬ 
sion,  sans  négliger  les  troubles  fonctionnels  et  leurs  rapports 
intimes  avec  les  maladies  générales.  Leurs,  successeurs  se  sont 
engagés  dans  une  voie  en  apparence  plus  positive  ;  ils  ont  fait 
consister  les  maladies  du  cœur  en  un  nombre  considérable  de 
lésions  locales  auxquelles  ils  ont  assigné  un  ou  plusieurs  sym¬ 
ptômes  pathognomoniques.  Chacun  a  eu  son  diagnostic,  son 
pronostic,  voire  son  traitement  spécial.  Les  travaux  an¬ 
glais  et  allemands,  entrepris  presque  tous  dans  cette  direction 
étroite  et  stérile,  n’ont  fait  que  rendre  plus  difficile  la  patho¬ 
logie  cardiaque.  On  n’a,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  ouvrir  les 
ouvrages  français  et  étrangers  qui  ont  pam  depuis  quelques 
années.  Tous,  à  peu  d’exceptions  près,  sont  remplis  de  disser¬ 
tations  ténébreuses  sur  les  bruits  anormaux  et  sur  leurs  i-ap- 
ports  diagnostiques  avec  les  lésions.  On  voit  un  auteur  faire 
des  efforts  surhumains  pom-  dire  si  c’est  une  insuffisance  ou 
un  rétrécissement  qu’il  a  sous  les  yeux;  citer  une  foule  de  i-ai- 
sonnements  ou  de  faits  plus  incertains  encore  pour  prouver 
que  son  diagnostic  est  le  meilleur,  au  moment  même  où  un 
autre  vient,  par  des  allégations  contraires,  renverser  ce  qu’il 
a  si  péniblement  établi. 

Tel  est  le  jugement  que  portait  récemment  sur  l’état  actuel 
de  la  pathologie  cardiaque  un  de  nos  maîtres  les  plus  autori¬ 
sés,  et  il  ajoutait  ; 

«  En  présence  de  cette  anarchie,  qu’il  n’a  pas  tenu  aux  lo¬ 
calisateurs  raffinés  de  faire  cesser  par  des  mémoires,  écrits 
souvent  avec  une  ardeur  toute  juvénUe,  le  clinicien  ou  le  pra¬ 
ticien,  car  c’est  tout  un,  commence  à  s’étonner  de  voir  qu’il 
faille  tant  de  travail  pour  arriver  souvent  à  ne  pas  reconnaître 
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une  maladie  du  cœur,  dont  il  était  habitué  à  soupçonner 
l’existence  dès  sa  première  apparition,  souvent  avec  une  faci¬ 
lité  extrême.  11  se  servait  pour  cela  de  ces  troubles  fonction¬ 
nels  qui  ne  trompent  jamais  personne,  et  qui  se  montrent  à 
une  époque  où  les  signes  locaux  manquent  ou  ne  sont  pas 
très-appréciables.  Les  palpitations,  les  congestions  sanguines 
capillaires  ou  viscérales,  l’état  du  pouls,  les  flux,  les  hydropi- 
sies  dans  toutes  leurs  formes,  à  tous  leurs  degrés,  sont  pour  lui 
des  symptômes  plus  certains  d’une  affection  du  cœur  que  ne 
peuvent  l’être  les  bruits  anormaux  de  cet  organe.  Cette  ma¬ 
nière  d’envisager  la  pathologie  cardiaque,  fondée  sur  la  cli¬ 
nique,  est  la  seule  qui  soit  conforme  à  l’observation.  En  effet, 
nous  ferons  remarquer  qu’il  intervient  sans ,  cesse  dans  les 
maladies  du  cœur,  peut-être  plus  encore  que  dans  celles  de 
tout  autre  organe,  deux  éléments  morbides,  la  lésion  de  struc¬ 
ture  et  la  lésion  vitale,  qui  s’associent  de  mille  manières  diffé¬ 
rentes.  Tantôt  elles  s’unissent  pour  agir  dans  le  même  sens, 
tantôt,  ce  qui  est  heureusement  le  cas  le  plus  ordinaire,  pour- 
se  neutraliser  ou  pour  se  vaincre.  On  comprend  donc  com¬ 
bien  il  est  contraire  à  la  vraie  physiologie  de  faire  tout 
consister  dans  la  lésion  matérielle  et  dans  les  troubles  hydrau¬ 
liques,  tandis  que  le  dynamisme,  la  contractilité,  la  sensibilité 
et  les  forces  sont  là  qui  agissent  souvent  avec  ime  énergie 
qui  est  capable  de  surmonter  bien  des  obstacles  matériels,  ou 
du  moins  de  leur  opposer  des  ressources  imprévues.  En  un 
mot,  la  révolution  qui  ne  tardera  pas  à  se  faire,  et  qui  est 
dans  tous  les  bons  esprits,  tend  à  placer  l’étude  des  troubles 
fonctionnels,  dynamiques  ou  physiques,  delà  circulation  car¬ 
diaque  bien  au-dessus  d’une  localisation  étroite  dont  on  a  évi¬ 
demment  exagéré  l’importance  et  la  valeur  dans  ces  derniers 
temps  (1).» 

Si  le  point  de  vue  auquel  s’est  placé  M.  Monneret  n’est  pas 
celui  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur 
les  maladies  du  cœur,  il  est  certain  qu’aujourd’hui  beaucoup 
de  médecins  s’en  rapprochent  plus  ou  moins,  et  nous  sommes 
de  ceux  qui  l’acceptent  sans  restriction.  Nous  ne  sommes- 
certes  pas  des  contempteurs  des  progrès  dont  s’enorgueillit  la 
science  du  diagaostic  physique  ;  chacun  de  ces  progrès  a  sa 
place  légitime  dans  l’histoire  de  l’homme  malade,  et  nous  ne 
comprenons  pas  la  séparation  radicale  que  l’on  prétend  encore 
parfois  établir  entre  la  science  et  la  clinique.  Mais  après  tout, 
à  quoi  se  réduit  le  plus  souvent  le  diagnostic  d’une  affection  du 
cœur,  d’une  lésion  valvulaire?  Le  médecin  qui  a  reconnu, 
par  un  groupe  de  symptômes  physiques  laborieusement  préci¬ 
sés,  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral,  et  qui  ne  va  pas 
au  delà,  n’a  guère  fait,  en  somme,  que  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  sur  le  vivant,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi;  il  n’a 
pas  fait  fonction  de  médecin  tant  qu’il  ne  s’est  pas  rendu 
compte  des  modifications  qui  se  sont  produites  dans  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  divers  organes  et  appareils.  L’étude  qui  nous 
est  imposée  par  chaque  malade  est  un  problème  de  physiolo¬ 
gie  pathologique;  c’est  à  cette  étude  que  Ton  reconnaît  le  vi-ai 
clinicien  et  non  point  à  la  détermination,  plus  ou  moins  con¬ 
forme  à  des  catégories  traditionnelles,  d’un  groupe  de  lésions 
ou  de  symptômes. 

La  révolution  dont  parle  M.  Monneret  est  donc  la  revendica¬ 
tion  des  droits  de  la  médecine  en  pathologie  cardiaque.  Ce  sera 
une  des  gloires  de  la  médecine  anglaise  de  l’avoir  inaugurée, 
et,  parmi  les  noms  qui  en  axiront  marqué  les  étapes,  celui  de 
Stokes  occupera  un  rang  éminent.  Son  œuvre  a  pris  immé¬ 
diatement  en  Angleterre  la  place  qui  lui  appartenait.  Parmi 
nous,  aucun  des  ouvrages  actuellement  existants  ne  peut  la  lui 
disputer,  et  M.  Sénac  a  rendu  un  service  signalé  à  nos  compa¬ 
triotes  en  le  traduisant.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage,  parce 
que  nous  n’aimons  pas  les  paroles  inutiles,  et  parce  que  le 
livre  de  Stokes  est  du  petit  nombre  de  ceux  que  tout  médecin 
doit  avoir  lu,  étudié  et  médité.  Fam. 

(t)  Monneret,  Trailé  élémentaire  de  pathologie  iniêrnêiT.l^pri  99. 
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De  l’influence  des  déviations  vertébrales  sur  les  fonctions  de  la 

RESPIRATION  ET  DE  LA  CIRCULATION,  par  le  docteur  El  SOTTAS.  — •  Broch. 
in-8,  Paris,  1865.  Delahaye. 

Voici  encore  une  très-bonne  thèse  qui  mérite  d’être  lue,  et  qui  pren¬ 
dra  une  place  honorable  dans  les  bibliothèques  médicales.  M.  Sottas  en 
a  puisé  les  éléments  bien  moins  dans  les  livres  que  dans  l’observation 
clinique.  C’est  un  travail  original  et  personnel,  et  les  observations  qu’il 
contient  sont  une  bonne  acquisition  pour  la  science.  Ces  obsetvations 
sont  consignées  dans  la  seconde  partie,  danslaquelle  M.  Sottas  étudie  les 
causés  diverses  grâce  auxquelles  l’influence  des  déviations  se  fait  tantôt 
sentir  avec  une  grande  intensité,  et  se  réduit  dans  d’autres  cas  presque  à 
zéro.  La  première  partie,  après  un  court  historique,  s’occupe  d’abord  briè¬ 
vement  des  déviations  antéi'o-postérieures,  puis  des  déviations  latérales, 
bien  autrement  importantes.  L’auteur  termine  par  quelques  déductions 
pratiques,  dans  lesquelles  il  cherche  surtout  à  préciser  les  limites  dans 
lesquelles  le  traitement  orthopédique  peut  porter  remède  aux  altérations 
consécutives  aux  déviations  ou  les  prévenir. 

Du  PEMPHiGus  CHRONiouE,  par  le  docteur  L.  Guiraud,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Brochure  in-8,  Paris,  1865. 

La  thèse  inaugurale  de  M.  Guiraud  contient  un  abrégé  succinct,  mais 
assez  complet,  de  l’histoire  du  pemphigus  chronique,  et  cinq  observations 
inédites.  Parmi  les  points  intéressants  sur  lesquels  M.  Guiraud  insiste 
plus  particulièrement,  nous  signalerons  les  détails  relatifs  à  la  sécrétion 
urinaire  (augmentation  des  phosphates),  et  une  description  très-précise 
des  lésions  anatomiques,  et  notamment  du  pemphigus  des  muqueuses. 

Observation  sur  la  maladie  d’Addison  ,  par  M.  le  docteur  Bürhan. 

Brochure  in-8,  Fribourg,  1864.  Glerc. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  maladie  bronzée  avec  tubercules  des  cap¬ 
sules  surrénales  seules.  L’auteur  est  disposé  à  admettre  que  le  point  de 
départ  des  accidents  cachectiques  et  de  la  coloralion  bronzée  se  trouvait 
dans  la  dégénérescence  des  capsules  surrénales,  et  que  cette  lésion  a  été 
l’origine  d'une  action  réflexe  du  trisplanchnique,  caractérisée  d’abord 
par  la  douleur,  ultérieurement  par  la  perversion  des  fonctions  de  nutri¬ 
tion  que  le  grand  sympathique  lient  sous  sa  dépendance.  La  coloration 
bronzée  n’est  considérée  par  l’auteur  que  comme  une  expression  habi¬ 
tuelle,  mais  non  constante,  de  la  cachexie. 

Le  traitement  diététique  sans  médicaments  ni  hydrothérapie,  d’après 

LE  SYSTÈME  DU  MÉDECIN  DE  LA  NATURE  SCHROTH,  détaillé  et  expliqué 
par  Maurice  Klypre,  docteur  en  philosophie  et  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe.  1''“  partie.  Trad.  de  la  24°  édition  do  l’allemand. — ln-8, 
Leipzig,  1864.  Fernan. 

L’auteur  répète  à  plaisir  qu’il  no  s’agit  pas  ici  d’un  ouvrage  scien¬ 
tifique  :  aussi  est-ce  sans  doute  par  erreur  que  ce  factum  nous  a  été 
adressé  pour  en  rendre  compte.  ' 

Traité  des  champignons  au  point  de  vue  botanique,  alimentaire  et 
toxicologique,  orné  de  plus  de  100  figures,  par  L.  F.  Morel,  curé- 
doyen,  ancien  professeur,  elc.  1  vol.  in-12. —  Paris,  Germer  Baillière^ 
et  à  Moulins,  1865. 

M.  Morel  est  certainement  un  amateur  mycophile  distingué;  il  connaît 
bon  nombre  de  champignons  ;  il  a  beaucoup  travaillé  pour  faire  son  petit 
livre  ;  mais  il  est  en  retard  de  trente  ans  sur  la  mycologie  actuelle;  il 
n’a  médité  ni  Fries,  ni  les  ouvrages  alleirtands  (Krumboltz,  etc.),  ni 
Tulasne,  ni  Berkeley,  etc.  Ses  figures  sont  bien  médiocres,  ses  classifi¬ 
cations  mauvaises,  sa  nomenclature  arbitraire,  ses  descriptions  sans  mé¬ 
thode  et  tout  à  fait  insufifisantes.  Au  demeurant,  il  est  peut-être  un  des 
moins  mauvais  de  ces  petits  livres  qui  se  sont  proposé  de  se  faire  ache- 
terpar  les  gourmets  amateurs  de  champignons.  Mais  si  ces  mycophages  ne 
connaissent  pas  encore  les  champignons  de  visu,  ils  courent  grand  risque 
de  commettre  de  graves  méprises. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de 
TOXICOLOGIE  pour  1865,  par  M.  Bouchardat,  XXV°  année.  —  Paris, 
Germer  Baillière. 

Cet  Annuaire  commence  par  un  excellent  article  sur  les  narcotiques 
en  général  et  sur  les  dérivés  de  l’opium.  Puis  vient  un  travail  très-cu¬ 
rieux  et  très-instructif  sur  le  Cannabis  indica  ;  que  ce  que  nous  appelons 
haschisch  n’est  connu  sous  ce  nom  qu’en  Ëgypte  et  en  Syrie,  dans  le 
reste  de  l’empire,  on  le  nomme  esrar,  et  le  mot  haschisch  désigne  le 
pavot.  On  remarquera,  au  chapitre  qui  traite  des  stimulants  généraux,  deux 
notices  sur  les  applications  diverses  de  l’essence  de  térébenthine.  Dans 
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un  travail  de  M.  Baraillier  sur  le  Lobelia,  on  lit  que  la  teinture  de  lobé- 
lie  de  la  pharmacopée  des  États-Unis  se  prépare  avec  l’alcool  pur.  Nous 
devons  faire  une  rectification  :  c’est  l’alcool  étendu  qui  est  prescrit  (alcool 
et  eau  distillée,  ââ  p.  égales).  C’est  aussi  la  plante  entière  {the  herb)  qui 
doit  servir,  et  non  pas  les  feuilles  seules  (Pharmacopœia  of  the  U.  S., 
p.  331).  Signalons  la  description  d’un  appareil  pour  les  inhalations 
d’oxygène,  inventé  par  M.  Bouchardat  :  —  l’analyse  d’un  remarquable 
mémoire  de  M.  Vautherin  sur  l’emploi  externe  de  l'huile  de  crolon;  — 
une  notice  de  M.  Gueneau  de  Mussy  sur  l’usage  des  bains  arsenicaux 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  noueux  ;  —  enfin,  un  article  des  plus 
remarquables  sur  l'exercice  forcé  appliqué  au  traitement  de  la  glycosurie. 
On  voit  quel  intérêt  présentent  à  tous  les  praticiens  les  trois  cents  et 
quelques  pages  de  I’ânnuaire  thérapeutique  pour  1865. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  de  MM.  Garnier  et 
Wahu;  XX."  année,  1865.  —  Paris,  Germer  Baillière. 

Malgré  le  cadre  restreint  que  les  auteurs  de  cet  Annuaire  ont  adopté, 
leur  ouvrage  offre  cependant  plusieurs  articles  d’un  grand  intérêt.  Nous 
citerons,  entre  autres,  la  relation  d’un  accouchement  impossible  par 
M.  Putéguat.  —  L’amaurose  et  le  glaucome  par  M.  Liebreich.  —  Des 
indications  de  la  thoracocentèse  dans  les  épanchements  pleurétiques,  etc. 

L’Année  pharmaceutique,  par  M.  Parisel.  5°  année. 

L’Année  pharmaceutique  qu’édite  avec  soin  M.  Parisel  vient  de  pa¬ 
raître.  Ce  recueil,  parvenu  à  sa  5*  année,  contient  des  renseignements  in¬ 
téressants  sur  diverses  branches  d’études  qui  se  rattachent  à  l’exercice 
de  la  pharmacie. 

Annuaire  pharmaceutique  de  1865,  par  le  docteur  Réveil.  — 
Paris,  Victor  Masson. 

Indispensable  aux  pharmaciens,  ce  petit  volume  sera  lu  avec  fruit  par 
les  médecins  eux-mêmes.  En  quelques  phrases  substantielles,  chaque  for¬ 
mule  est  discutée,  chaque  nouveau  médicament  est  apprécié  à  sa  juste 
valeur.  On  aura  vraiment  une  idée  du  travail  auquel  a  dû  se  livrer  M.  Ré¬ 
veil,  si  l’on  considère  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  publication  médicale  ou  phar¬ 
maceutique  aux  États-Unis,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  partout  enfin, 
qui  n’ait  été  lue  par  M.  Reveil,  et  dont  il  n’ait  donné  la  briève  et  saisis¬ 
sante  analyse. 

Les  eaux  minérales  de  Pierrefonds  et  la  nouvelle  salle  de  respira¬ 
tion  A  l’eau  pulvérisée  pour  les  maladies  de  poitrine.  —  1  volume 
in-12;  chez  M.  Delahaye,  place  de  l’École-de- Médecine. 

Sous  ce  litre,  M.  le  docteur  Saies-Girons,  médecin-inspecteur  de  ces 
eaux,  a  publié  une  élude  dans  laquelle  il  fait  connaître  ce  qui  doit  doré¬ 
navant  distinguer  les  pulvérisateurs  anciens  des  nouveaux  qui  vont  fonc¬ 
tionner  pour  les  respirations  dans  les  établissements  thermaux. 

M.  Saies-Girons  invite  les  médecins  qui  veulent  juger  par  eux-mêmes 
des  perfectionnements  qui  ont  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Gavarret  à  l’Académie  de  médecine,  à  venir  visiter  la  salle  de  res¬ 
piration  modèle  qu’il  fait  installer  dans  l’établissement  de  Pierrefonds, 
près  de  Gompiègne,  où  la  pulvérisation  a  pris  son  origine  en  1856. 

La  médecine  et  la  peine  de  mort,  par  le  docteur  J.  B.  Schrauth. 

Brocti.  in-8.  Munich,  186A. 

M.  Schrauth  s’efforce  de  démontrer,  dans  cette  brochure,  que  la  peine 
de  mort  est  condamnée  par  les  lois  générales  de  la  nature,  en  prenant 
pour  point  de  départ  de  son  raisonnement  ce  principe  que  nul  a.nimal  ne 
tue  un  animal  de  son  espèce,  à  moins  qu’il  n’y  soit  poussé  par  une  pas¬ 
sion  ou  par  le  besoin  de  la  conservation  personnelle. 


VARIÉTÉS. 

Par  suite  du  décès  de  MM.  Morel-Lavallée  et  Béraud,  le  mouvement 
suivant  a  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  A.  Richard,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  passe  à  l’hôpital  Beau- 
jon;  --M.  Bauchet,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes), 
passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  —  M.  Foucher,  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Lourcine,  passe  à  l’hôpital  du  Midi;  —  M.  Panas,  chirurgien  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse  (hommes),  passe  à  l’hôpital  de  Lourcine  ; —  M.  Til- 
laux,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  de  Bicêtre  ;  — 
M.  Labbé,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Péait  et  Tarnier. 


—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  vient  de  s’ouvrir.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  ainsi 
conçu  :  Des  rhumatismes  en  général. 

Le  jury  du  concours,  par  suite  de  la  non  acceptation  de  MM.  Monneret 
et  A.  Guérin,  se  trouve  définitivement  ainsi  composé  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Guérard,  Hervieux,  Horteloup,  Malice  et  Mar- 
jolin.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Bourdon  et  Désormeaux. 

—  M.  le  docteur  Vulpian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  autorisé  à  suppléer,  pendant  l’année  1865,  M.  Flourens, 
professeur  de  physiologie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Paris. 

—  Le  plus  célèbre  des  chirurgiens  américains,  Valentine  Mott,  a  suc¬ 
combé  à  New-York,  le  26  avril,  dans  sa  quatre-vingtième  année.  11  avait 
parcouru  l’Europe  il  y  a  trente  ans,  et  la  plupart  des  notabilités  chirur¬ 
gicales  de  Paris  ont  reçu  sa  visite. 

—  Cours  public  sur  la  vaccine.  —  M.  Auzias-Turenne  commencera 
ce  cours  le  vendredi  2  juin,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis. 

Programme  :  Considérations  générales  sur  les  virus  et  les  maladies 
virulentes.  —  Méthode  pour  les  étudier,  —  Quelle  est  la  source  du  bon 
virus  vaccin  ?  —  Peut-on  la  faire  naître  à  volonté  ou  régénérer  le  vac¬ 
cin  ?  —  Le  virus  syphilitique  peut-il  vicier  le  vaccin,  et  de  quelle  ma¬ 
nière?  —  Le  virus  de  la  variole  et  le  vaccin  ont-ils  la  même  origine? 
—  Qu’est-ce  que  la  clavelée?  etc. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

De  l'urine,  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs;  de  leur  composilion  chimique, 
de  leurs  caractères  physiologiques  et  pathologiques,  et  des  indications  tliérapeuliques 
qu’ils  fournissent  dans  ie  Uaitement  des  maladies,  parie  docteur  Lionel  S.  Benle, 
Iraduit  do  l’anglais  sur  la  seconde  édition  et  annotée  par  Auguste  Otlivier  et 
Georges  Bergeron.  In-t8jésus  de  450  pages,  avec  36  figures.  Paris,  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  7  fr. 

De  l'exercice  de  la  médecine,  nécessité  de  réviser  les  lois  qui  le  régissent 
EN  France.  Lettres  adressées  à  M.  Luiee  Simon  par  M.  le  docteur  Velvaitle,  précé¬ 
dées  d'une  lettre  de  M.  Jutes  Simon.  In-8  de  144  pages.  Paris,  Germer  Baillière. 

2  fr. 

De  la  liberté  de  l’enseionement  médical,  par  le  docteur  Duprd.  In-8  de  32  pages. 
Paris,  Germer  Baillière.  75  c. 

Traité  des  maladies  mentales  (pathologie  et  thérapeutique),  par  le  professeur 
Griesinger,  traduit  de  rallemand,  2’  édition,  sous  les  yeux  de  l'auteur,  par  ie  doc¬ 
teur  Doumic.  Ouvrage  précédé  d’une  classification  des  maladies  menlalos,  accom¬ 
pagné  do  notes,  et  suivi  d’un  travail  sur  la  paralysie  générale,  par  le  docteur  Bait- 
larger.  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  9  fr. 

Leçons  d’ophthalmoscopie,  par  le  docteur  Schweigger,  traduites  de  l’allemand  par  le 
docteur  Herschell.  ln-8  do  150  pages,  avec  3  planches  et  des  figures  intercalées 
dans  le  texte,  Paris,  Germer  Baillière.  3  fr.  50 

Nouveau  guide  du  dyspeptique  ;  recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-ccecale,  par 
le  docteur  Bippolgte  Bachetet.  In-18  do  265  pages.  Paris,  Germer  Baillière. 

5  fr. 

Le  microscope  ;  sa  construction,  son  maniement  et  son  application  aux  études 
d’anatomie  végétale,  par  le  docteur  Henn  van  Heurcle.  In-8,  avec  35  ligures 
dans  le  texte.  Paris,  Adrien  Delahaye.  3  fr. 

Des  pseudo-étranglements  que  l'on  peut  rapporter  a  la  paralysie  de  l’intes¬ 
tin,  par  le  docteur  Henrot.  In  8  de  1 1 6  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye,  2  fr.  50 

De  L'IBENTITÉ  D'ORIOmE  de  la  oravelle,  de  la  goutte,  du  diabète  et  de  l'albu¬ 
minurie.  Mémoire  présenté  à  l'Institut,  par  le  docteur  Fétiæ  Roubaud.  Paris,  Adrien 
Delahaye.  2  fr. 
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Paris,  8  juin  1868. 

Vaccine  et  vabiole,  nouvelle  étude  sur  la  question  de  l^’identité 
DE  CES  DEUX  AFFECTIONS,  étudc  faite,  au  nom  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  par  une  commission  composée 
de  MM.  Bondet,  Chauveau,  Delore,  Dupuis,  Gailleton,  Horand. 
Lortet,  P.  Meïnet  et  Viennois;  rapport  par  M.M.  Chauveau, 
président  de  la  commission;  Viennois,  secrétaire;  P.  Meïnet, 
secrétaire  adjoint  (expériences  communiquées  à  l’Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  30  mai). 

(Suite.  —  Voy.  le  n°  22.) 

Art.  111.  —  De  la  vaccine  dans  l’espèce  humaine.  Co.mparaison 

ET  RELATIONS  AVEC  LA  VACCINe'pRIMITIVE. 

Messieurs,  votre  commission  a  fait  un  grand  nombre  de  vac¬ 
cinations  chez  l’enfant  avec  le  cowpox  napolitain.  Mais  il  va 
sans  dire  que  nous  n’avons  à  vous  en  parler  que  pour  vous 
signaler,  parmi  les  faits  qui  se  sont  offerts  à  notre  observation, 
ceux  qui  présentent  quelques  particularités  se  rattachant  de 
près  ou  de  loin  à  la  grande  question  traitée  dans  notre  tra¬ 
vail.  Agir  autrement,  ce  serait  refaire  pour  la  mille  et  unième 
fois  la  description  de  la  vaccine,  ce  serait  tomber  dans  le  plus 
rebattu  des  lieux  communs  médicaux.  En  effet,  messieurs, 
quand  on  inocule  le  cowpox  à  l’espèce  humaine,  on  ne  déter¬ 
mine  pas  d’autres  phénomènes  que  ceux  qui  résultent  de  l’ino¬ 
culation  du  vaccin  jennérien.  Seulement  les  pustules  produites 
par  le  cowpox  sont  généralement  plus  belles  et  arrivent  un  peu 
plus  tardivernent  peut-être  à  leur  développement  complet. 

Pas  plus  que  le  vaccin  jennérien,  le  vaccin  pris  directe¬ 
ment  sur  la  vache  ne  donne  lieu  à  des  éruptions  généralisées, 
nous  parlons  d’éraptions  secondaires  bien  authentiquement 
spontanées,  ne  provenant  pas  d’une  auto-inoculation  :  cas  qui 
doivent  être  bien  rares —  à  supposer  qu’ils  existent,  —  si  nous 
en  jugeons  pai-  les  renseignements  que  nous  avons  puisés  dans 
la  pratique  des  médecins  vaccinateurs  de  notre  ville.  Dans 
toutes  les  vaccinations  qui  ont  été  faites  sur  l’enfant  avec 
notre  vaccin  de  vache,  il  y  a  eu,  en  effet,  absence  complète 
d’éruptions  vaccinales  secondaires.  Cependant,  sur  l’enfant 
d’un  de  nos  commissaires,  M.  Dupuis,  deux  très-petits  boutons 
hémisphériques  sont  apparus  sur  l’aréole  d’une  pustule,  et 
l’on  a  constaté  en  divers  points  du  corps  une  légère  éruption 
de  boutons  analogues.  Sur  un  autre  enfant,  vacciné  par  notre 
collègue,  M.  Tripier,  interne  des  hôpitaux,  l’aréole  d’une  pus¬ 
tule  (voy.  planche  V),  s’est  couverte  également  de  très-petits 
boutons  vésiculeux,  qui  donnaient  à  cette  aréole  un  aspect  gra¬ 
nité.  Mais,  bien  évidemment,  il  n’y  a  dans  ces  éruptions,  sortes 
de  slrophulus  volaticus,  observées  quelquefois  dans  les  inocula¬ 
tions  avec  le  vaccin  ordinaire,  rien  qui  ressemble  à  une  géné¬ 
ralisation  de  la  vaccine. 

Le  point  qui  devait  surtout  nous  occuper  dans  cette  étude 
de  la  vaccine  humaine,  c’est  sa  comparaison  avec  la  vaccine 
bovine,  car  nous  avions  à  tii’er  de  cette  comparaison  d’impor¬ 
tants  l’ésultats  au  point  de  vue  doctrinal  comme  au  point  de 
vue  pratique. 

Le  vaccin  jennérien  n’étant  pas  autre  chose  que  le  cowpox 
entretenu  chez  l’homme  pâr  une  suite  de  générations  succes¬ 
sives,  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  deux  éruptions, 
ressemblance  constatée  de  tout  temps,  devait  être  considérée 
comme  un  fait  nécessaire,  et  elle  l’a  été.  C’est  à  tort,  croyons- 
nous,  comme  le  prouvera  l’étude  de  la  vaccine  de  l’espèce 
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chevaline.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  cette  ressemblance^  est  un 
fait  parfaitement  exact.  Elle  se  présente  aussi  complète  que 
possible  :  même  mode  d’évolution  des  pustules,  mêmes  carac¬ 
tères  objectifs,  même  structure  fondamentale,  etc.  La  seule 
différence  qui  mérite  d’être  signalée,  à  part  le  volume  presque 
toujours  plus  considérable  des  boutons  de  cowpox,  porte,  nous 
l’avons  déjà  dit,  sur  l’abondance  et  l’activité  de  la  sécrétion 
virulente,  au  moment  de  la  maturité  des  pustules.  Mais  en 
dehors  de  cela,  l’identité  est,  peut-on  dire,  absolument  com¬ 
plète.  C’est  au  point  que  telle  pustule  de  cowpox  transportée 
par  la  pensée  sur  le  bras  de  l’homme  y  apparaîtrait  comme  de 
très-beau  vaccin,  et  que  telle  pustule  de  vaccine  humaine 
semblerait  sur  une  vache  un  joli  bouton  de  cowpox. 

Remarquez  en  outre,  messieurs,  que,  de  même  que  le 
cowpox  se  transmet  indéfiniment  de  la  vache  à  la  vache  sans 
s’altérer  aucunement,  le  vaccin  humain  paraît  se  transmettre 
de  l’enfant  à  l’enfant  en  conservant  tous  ses  caractères  anté¬ 
rieurs  et  toutes  ses  propriétés  virulentes  (nous  laissons  de  côté 
les  vertus  prophylactiques  dont  il  sera  question  plus  lard).  11 
n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  l’ancien  vaccin  jennérien  ne 
s’inocule  avec  la  même  certitude  absolue  que  les  virus  récents 
dits  régénérés,  quand  on  vaccine  de  bras  à  bras  avec  toutes  les 
précautions  voulues.  11  n’est  pas  moins  vrai  qu’il  produise  tou- 
jou.s  de  fort  jolies  pustules  nettement  caractérisées. 

Mais  cette  ressemblance  entre  le  cowpox  et  la  vaccine 
humaine,  pour  être  absolument  complète,  devait  se  manifester 
encore  sur  un  dernier  point  :  il  fallait  que  cette  dernière,  rap¬ 
portée  à  la  vache,  y  fit  naître  le  cowpox  aussi  sûrement  que 
celui-ci  donne  la  vaccine  à  l’enfant. 

Vous  savez,  messieurs,  quelles  nombreuses  tentatives  ont  été 
faites  dans  le  but  d’inoculer  à  la  vache  le  vaccin  humain.  Vous 
n’ignorez  pas  que  la  plupart  d’entre  elles  ont  échoué.  Mais 
vous  connaissez  le  succès  si  complet  obtenu  par  M.  Bousquet, 
qui  doit  compter  ses  inoculations  de  vaccin  humain  à  l’espèce 
bovine  au  nombre  de  ses  meilleurs  travaux. 

Quinze  inoculations  tentées  par  M.  Bousquet  ont  toutes 
réussi.  Voilà  certes  un  beau  résultat,  et  nous  n’aurions  à  dé¬ 
sirer  rien  de  plus  si  M.  Bousquet  ne  nous  avait  appris  que, 
pour  obtenir  cette  unanimité,  il  lui  avait  fallu  inoculer  le  vaccin 
nouveau,  provenant  du  cowpox  de  Passy,  à  des  animaux  tout  à 
fait  jeunes,  et  s’il  n’exprimait  cette  opinion,  en  se  basant  nous 
ne  savons  sur  quel  fait,  que  ce  cowpox  fabriqué  avec  le  vaccin 
humain,  ne  donnerait  qu’une  éruption  de  plus  en  plus  faible, 
si  l’on  en  faisait  une  série  de  transmissions  successives  dans 
l’espèce  bovine. 

En  présence  de  ces  réserves  qui,  pour  le  cas  particulier  dans 
lequel  nous  nous  trouvons,  enlèvent  aux  faits  de  M.  Bousquet 
la  plus  grande  partie  de  leur  signification,  votre  commission, 
messieurs,  s’est  cru  dans  l’obligation  d’expérimenter  de  nou¬ 
veau.  Nous  devions,  du  reste,  constater  par  nous-mêmes  les 
résultats  de  l’inoculation  du  vaccin  jennérien  aux  animaux  de 
l’espèce  bovine,  car  ainsi  que  vous  le  verrez  par  la  suite,  ces 
résultats  constituent  pour  nous  la  pierre  angulaire  de  notre 
édifice  expérimental. 

Voici  ces  nouvelles  expériences.  Nous  les  exposerons  d’abord 
pm’ement  et  simplement,  et  nous  en  discuterons  ensuite  la 
signification. 

Première  série  de  faits.  —  Une  génisse  est  inoculée  au  côté 
gauche  de  la  vulve  avec  du  vaccin  humain  directement  issu 
de  cowpox,  du  côté  droit  avec  le  vaccin  animal  d’origine  na- 
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politaine  pris  snr  une  autre  génisse.  On  fait  huit  piqûres  de 
chaque  côté.  Toutes  se  développent  simultanément  en  suivant 
la  même  marche,  et  en  présentant  les  mêmes  caractères,  mais 
avec  une  différence  de  volume  assez  prononcée.  Celles  qui 
proviennent  de  l’inoculation  du  vaccin  humain  (côté  gauche), 
sont  sensiblement  plus  petites,  à  l’exception  d’une  seule,  dont 
le  volume  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  pustules  du  côté 
droit. 

Les  pustules  du  cowpox,  produites  par  l’insertion  du  vaccin 
humain,  servent  ensuite  à  inoculer  une  génisse,  un  taurillon 
et  plusieurs  enfants. 

Ces  derniers  prirent  tous  un  très-beau  vaccin. 

Quant  aux  sujets  de  l’espèce  bovine,  ils  eurent  tous  deux 
une  éruption  de  cowpox  bien  nettement  caractérisée.  Chez  la 
génisse,  les  boutons  étaient  presque  aussi  volumineux  que 
ceux  d’une  belle -éruption  de  cowpox  ordinaire.  Quant  au  tau¬ 
reau,  ses  pustules  furent  petites. 

Un  troisième  animal  (génisse),  reçut  enfin  le  virus  de  ces 
pustules  du  taureau,  simultanément  avec  celui  du  cowpox 
ordinaire.  Cette  fois,  les  deux  éruptions  qui,  du  reste,  furent 
médiocres,  se  montrèrent  aussi  absolument  identiques  que 
possible,  au  point  que  l’œil  le  plus  exercé  n’aurait  pu  les  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre. 

Deuxième  et  troisième  séries  de  faits.  —  On  inocule  à  deux 
génisses,  au  côté  gauche  de  la  vulve,  du  vaccin  ordinaire  (vaccin 
de  la  Charité),  recueilli  dans  d’excellentes  conditions  sur  de 
magnifiques  pustules  d’un  enfant  de  onze  ans.  Le  côté  droit 
est  inoculé  avec  du  vaccin  produit  par  l’insertion  du  cowpox 
au  bras  d’un  enfant.  Toutes  les  piqûres  donnent  naissance  à 
un  bouton,  et  l’éruption  se  développe  sur  les  deux  animaux 
avec  les  mêmes  caractères  qu’une  éruption  de  cowpox  ordi¬ 
nale.  Chez  l’un  des  sujets,  les  pustules  engendrées  par  le 
vaccin  de  la  Charité  sont  peut-être  un  peu  plus  petites  que  les 
autres.  Sur  le  second,  celte  différence  n’existe  certainement 
pas.  Chez  tous  deux,  du  reste,  les  pustules  des  deux  érupUons 
sont  très-belles,  et  se  rapprochent  sensiblement  par  leur  vo¬ 
lume  des  pustules  ordinaires  de  cowpox. 

L’une  de  ces  génisses  servit  à  inoculer  une  vache  et  un  en¬ 
fant,  qui  reçurent  concurremment  le  cowpox  ordinaire.  Les 
deux  inoculations  réussirent  sur  les  deux  sujets,  et  donnèrent 
à  peu  de  chose  près  les  mêmes  résultats. 

Quatrième  série  de  faits.  —  Une  vache  laitière,  âgée  de  six 
ans,  est  inoculée  simultanément  au  côté  droit  de  la  vulve  avec  : 
1  °  du  vaccin  ordinaire  de  la  Charité,  qui  venait  d’être  re¬ 
cueilli  sur  de  belles  pustules;  2“  du  vaccin  humain  issu  d’un 
cowpox  qui  provenait  lui-même  de  vaccin  jennérien  (c  est 
l’enfant  de  l’expérience  précédente  qui  a  fourni  ce  virus)  ; 
3®  le  cowpox  ordinaire.  Les  trois  éruptions  se  développèrent 
en  môme  temps.  Le  résultat  a  été  représenté  dans  la  planche  V. 
On  y  voit  que,  sauf  les  différences  assez  prononcées  de  vo¬ 
lume,  toutes  les  pustules  se  ressemblent.  Il  n’existe  pas  de 
différences  sensibles  entre  les  deux  supérieures,  qui  résultent 
de  l’inoculation  du  vaccin  rapporté  une  première  fois  déjà  à 
la  vache  et  les  deux  moyennes  provenant  du  vaccin  de  la 
Charité.  L’une  de  ces  dernières  est  cependant  manifestement 
plus  petite.  Quant  aux  deux  grosses  pustules,  les  inférieures, 
ce  sont  celles  qui  proviennent  de  l’inoculation  du  cowpox. 

Plusieurs  inoculations  faites  avec  les  pustules  nées  de  vaccin 
humain  réussirent  admirablement  sur  l’enfant. 


Messieurs,  vous  connaissez  nos  faits,  li  nous  reste  à  en  tirer 
les  conséquences  qui  en  découlent. 

Et  d’abord,  voilà  quatre  séries  d’expériences  dans  lesquelles 
nous  voyons,  sur  quatre  animaux  de  l’espèce  bovine  pris  au 
hasard  dans  nos  vacheries  d’expérimentation,  se  développer  le 
cowpox  à  la  suite  de  l’inoculation  du  vaccin  humain,  soit  du 
vaccin  issu  directement  de  cowpox,  soit  de  l’ancien  vaccin 
conservé  à  la  Charité  après  un  nombre  prodigieux  de  généra¬ 
tions  successives  chez  l’enfant.  Nous  en  pouvons  conclure  que, 
sur  les  animaux  non  rendus  réfractaires  par  une  première 
éruption  vaccinale,  le  vaccin  humain,  quelque  soit  son  an- 
ciennelé,  s’inocule  avec  la  même  certitude  que  le  cowpoxpro- 
prement  dit.  Donc,  l’aptitude  du  vaccin  à  se  communiquer 
aux  animaux  de  l’espèce  liovine  n’est  modifiée  en  rien  par  le 
passage  de  ce  virus  à  travers  l’organisme  humain. 

En  second  lieu,  on  remarquera  que  l’éruption  développée 
chez  le  bœuf  par  l’inoculation  du  vaccin  humain  présente, 
dans  son  évolution  et  dans  tous  ses  caractères  anatomiques  et 
physiologiques,  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  éruptions 
de  cowpox  proprement  dit.  Donc,  le  vaccin,  après  s’être  trans¬ 
mis  indéfiniment  dans  l’espèce  humaine,  revient  sans  altéra¬ 
tion  sensible  sur  la  vache,  sa  patrie  primitive. 

Ainsi,  entre  le  cowpox  et  le  vaccin  jennérien,  point  de  dif¬ 
férence  essentielle  dans  les  phénomènes  produits  par  leur 
transmission  croisée.  Même  aptitude  à  le  communiquer  aux 
animaux  de  l’espèce  bovine,  mêmes  effets  déterminés  sur  ces 
animaux  par  l’inoculation  ;  voilà  bien  des  caractères  qui  dé¬ 
montrent  rigoureusement  que  la  nature  du  vaccin  primitif  ne 
se  modifie  pas  quand  on  le  fait  germer  sur  l’homme,  au  lieu 
de  l’enti’etenir  chez  le  bœuf. 

Mais,  objectera-t-on,  les  pustides  vaccinales  qu’engendre, 
chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  l’insertion  du  vaccin 
humain,  sont  moins  grosses  que  celles  du  cowpox  ordinaire. 
N’est-ce  pas  là  un  indice  d’atténuation,  sinon  d’altération 
réelle  ?  Nous  ue  voulons  pas  nous  élever  contre  une  pareille 
manière  de  voir,  quoique  cétte  atténuation  semble  s’effacer 
et  diminue  certainement,  contre  l’opinion  de  M.  Bousquet, 
quand  on  cultive  pendaut  plusieurs  générations,  dans  l’espèce 
bovine,  le  vaccin  humainrapporté  aux  animaux  decette  espèce. 
Mais,  si  l’on  voulait  tirer  de  cette  atténuation  des  conclusions 
en  faveur  de  la  prétendue  dégénération  du  vaccin,  nous  n'y 
donnerions  point  notre  assentiment.  Que  le  vaccin  reçoive 
de  son  passage  sur  l’homme  une  certaine  atteinte,  c’est  pos¬ 
sible,  et  nous  exposerons  plus  loin  des  faits  inédits  qui  tendraient 
à  le  faire  admettre.  Mais  cette  atteinte,  le  vaccin  la  reçoit  im¬ 
médiatement  quand  il  prend  pour  la  première  fois  possession 
de  l’organisme  humain.  Aussi  entre  le  vaccin  humain  récent, 
même  directement  issu  de  cowpox,  et  l’ancien  vaccin  jenné¬ 
rien,  n’avons-nous  vu  aucune  différence  dans  l’aptitude  à  re¬ 
venir  sur  l’espèce  bovine.  Ceci  ne  veut  pas  dire,  remarquez -le 
bien,  qu’une  longue  suite  de  générations  ne  puisse  altérer 
l’activité. 

L’histoire  générale  des  maladies  virulentes  nous  fait  croire 
à  cette  altération  du  vaccin.  Seulement,  nous  pensons  qu’eUe 
se  manifeste  aussi  bien  quand  le  vaccin  est  transmis  dans 
l’espèce  liovine  que  lorsqu’il  est  entretenu  dans  l’espèce 
humaine. 

Mais  hâtons-nous  de  dire  que  nous  n’avons  point  à  nous 
occuper  ici  de  cette  question.  Le  vaccin  humain  prend  toujours 
quand  on  l’inocule  à  la  vache  et  donne  toujours  lieu  à  une 
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iniption  de  cowpox  ;  ne  nous  attachons  qu’à  ce  fait  important 
considéré  en  lui-même.  On  verra  dans  notre  chapitre  deuxième 
de  quelle  importance  il  est  pom  l’interprétation  des  faits  aux¬ 
quels  nous  demanderons  la  solution  de  la  question  relative  à 
l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  N’oublions  pas  que 
l’étude  du  point  que  nous  venons  de  traiter  ici  a  été  faite 
exclusivement  en  vue  de  cette  interprétation. 

Nous  ne  voulons  cependant  point  abandonner  complètement 
ce  sujet  sans  indiquer  une  application  importante  du  fait  qui  y 
est  relatif,  application  sur  laquelle  nous  n’aurions  pas  l’occa¬ 
sion  de  revenir  plus  tard.  Il  s’agit  de  la  pratique  de  la  vaccina¬ 
tion  animale.  Grâce  à  cette  aptitude  du  vaccin  humain  à  se 
transmettre  au  bœuf,  tout  médecin  pourra  se  mettre,  dans  ses 
vaccinations,  à  l’abri  des  chances  d’infections  syphilitiques, 
sans  avoir  recours  au  cowpox  spontané  ou  inoculé,  qui  ne 
saurait  être  à  la  disposition  de  tout  le  monde.  11  lui  suffira 
d’inoculer,  dans  des  conditions  convenables,  une  génisse  avec 
du  vaccin  ordinaire  recueilli  de  bonne  heure  sur  de  belles  pus¬ 
tules,  et  nous  pouvons  lui  affirmer  qu’en  reportant  sur  l’enfant 
le  cowpox  ainsi  obtenu,  il  fera  naître  une  excellente  vac¬ 
cine  (4). 

(4)  Voici  une  nouvelio  série  d'expérionces  relalives  !i  la  transmission  de  la  Taccino 
liumaino  an  bœuf,  expériences  qui  n’ont  été  complètement  terminées  qn'après  la  lec- 
lure  do  notre  rapporl,  et  qui  n'ont  pu  ainsi  s’y  trouver  à  leur  place  naturelle.  Nous 
croyons  devoir  les  ajoulor  en  note,  ii  titre  de  documents,  quoiqu’elles  n'ajoutent  ni  no 
retranchent  rien  à  nos  conclusions.  Cependant  elles  ne  seront  peut-être  pas  aussi  inu¬ 
tiles  pour  jusliller  le  précepte  que  nous  venons  de  recommander,  de  vacciner  avec  du 
virus  recueilli  sur  de  jeunes  pustules. 

Le  17  avril,  nous  vaccinons  à  la  Saulsaie  huit  génisses  de  deux  à  trois  ans,  placées 
les  unes  à  côté  des  autres  dans  la  même  écurie.  Le  virus  employé  est  l’ancien  vaccin 
do  la  Charité,  recueilli  plusieurs  jours  auparavant  dans  des  conditions  sur  lesquelles 
nous  n’avons  aucune  espèce  de  renseignements.  C’est  donc  du  vaccin  non  choisi,  piis 
au  hasard.  On  l’insère  par  trois  piqûres  ou  côté  droit  do  la  vulve. 

après,  pour  constater  définilivement  le  résultat  des  inoculations.  Sur  six  de  cos  bêles, 

tiemo  n’a  qu’une  seule  pustule  bien  caractérisée,  mais  cette  pustule  est  superbe.  Quant 
è  la  huitième  génisse  (Valentine],  elle  ne  présente  aucune  trace  d’éruption  vaccinale. 

On  enlève  séance  tenante  deux  pustules  à  l'un  des  animaux  sur  lesquels  le  résultat  a 
élé  complet,  et  l’on  se  sert  do  ces  pustules  pour  revacciner  l’animal  réfractaire,  plus 
deux  autres  génisses  do  six  à  liuit  mois  {Dlélite  et  Velléda),  ainsi  qu’un  jeune  enfant. 

•  Celui-ci  prend  un  fort  beau  .vaccin  ;  les  deux  génisses  egalement.  Mais  Valentine, 
la  bête  réfractaire,  une  première  fois  sur  six  piqûres  qu’on  lui  Dt  avec  les  plus  grandes 
précautions,  n'eut  seulement  que  deux  pustules,  petites,  quoique  saillantes,  et  remar¬ 
quables  par  la  largeur  inusitée  de  l’aréole. 

Le  jour  où  ces  résultats  sont  constatés,  c’est-à-dire  le  88  avril,  on  vaccine  une 
vache  de  cinq  ans  {Pelila)  avec  les  pustules  de  Valentine,  et  une  autre  vache  du 
même  ûge  (Romance)  avec  les  pustules  de  hUlile.  Ces  dernicies  ctaicnt  aussi  belles 
que  des  boutons  de  cowpox  ordinaire. 

Le  3  mai,  Pelila  et  Romance  montrent  l’une  et  l’autre  une  belle  éruption  de  six 
pustules,  autant  que  de  piqûres  faites.  Ces  pustules  sont  ouvertes  avec  précaution,  et 
l’on  en  retire  une  petite  quantité  de  sérosité  avec  laquelle  on  inocule  deux  autres 
vaches  laitières,  voisines  immédiates  de  Pelila  et  de  Romance. 

Le  9  mai,  enfin,  on  s’assure  que,  sur  ces  deux  dernières  bêtes  inoculées,  la  vacci¬ 
nation  a  complètement  réussi.  Aucune  piqûre  n’a  manqué  son  effet,  et  tous  les  boutons 
se  distinguent  par  leurs  belles  dimensions. 

Ainsi,  loin  de  s’éteindre  dans  cette  suite  de  générations  sur  l’espèce  bovine,  le 
vaccin  humain  jennérien  y  a  plutôt  repris  une  nouvelle  activité.  On  conviendra,  en 
tout  cas,  que  son  activité  n’a  été  nullement  atténuée. 

Dans  cette  nouvelle  série  d'expériences,  il  est  à  remarquer  qu’au  moment  do  la  pre¬ 
mière  génération,  la  vaccination  a  complètement  échoué  sur  l’un  des  sujets.  Cela  veut-il 
dire  que  l’organisme  de  cet  animal  était  doué  d’une  faible  réceptivité?  C’est  possible, 
et  cette  explication  est  même  rendue  probable  parles  résultats  de  la  seconde  inocula¬ 
tion,  Cependant,  quand  nous  pensons  aux  succès  toujours  complets  obtenus  dans  nos 
autres  inoculations  de  vaccin  humain  à  la  vache  et  dans  nos  si  nombreuses  transmis¬ 
sions  de  cowpox  proprement  dit,  nous  ne  pouvons  noua  empêcher  de  croire  que  la 
qualité  du  virus  employé  a  élé  pour  quelque  chose  dans  cet  insuccès.  Ce  virus  non 
choisi  (première  condition  fâcheuse)  a  élé  recueilli  par  un  temps  chaud  très-favorable 
à  la  rapidité  de  l’évolution  des  pustules  vaccinales,  tandis  que  celui  de  nos  premières 
séries  l’a  élé,  au  contraire,  par  une  température  froide.  Or,  si  l’on  veut  bien  tenir 
compte  des  habitudes  du  service  des  vaccinations  à  la  Charité,  où  le  vaccin  est,  dans 
ioulcs  les  saisons,  recueilli  de  semaine  en  semaine,  le  jour  même  des  inoculations,  on 
sera  forcé  d’admettre  que  notm  premier  virus  était  relativement  plus  jeune  que  celui 
de  nos  dernières  expériences,  et  les  observations  faites  sur  l’activité  du  cowpox  pro¬ 
prement  dit  atUebent  à  ce  fait  une  réelle  importance. 


Art.  IV.  —  De  la  vaccine  chez  les  animaux  solipèdes  (horsepox). 

—  Comparaison  et  relations  avec  le  cowpox  et  la  vaccine 

HUMAINE. 

Messieurs,  votre  commission  s'est  trouvée,  au  premier  abord, 
dans  une  très-grande  perplexité  quand  elle  a  dû  s'occuper  de 
l’inoculation  du  cowpox  aux  animaux  de  l’espèce  chevaline. 
Nous  ne  pouvions  plus,  en  effet,  choisir  nos  sujets  d’expériences 
en  nous  plaçant  dans  les  conditions  exceptionnellement  favo¬ 
rables  qui  avaient  rendu  si  précises  nos  expériences  sur  les 
animaux  de  l’espèce  bovine.  11  nous  fallait  de  jeunes  chevaux 
ayant  toujours  resté  sous  les  yeux  de  leurs  propriétaires,  pour 
que  ceux-ci  pussent  nous  dire  si  leurs  poulains  avaient  eu  ou  non 
l’éruption  vaccinogène.  Or,  il  n’existe  point  de  haras  à  Lyon  ou 
dans  les  environs.  Nous  n’avons  donc  pu  rencontrer  personne 
pour  meltrc  à  notre  disposition  les  sujets  aptes  à  la  série  de 
recherches  que  nous  avions  à  entreprendre. 

Nous  dûmes  nous  rabattre  sur  les  vieux  chevaux  de  l’École 
vétérinaire  destinés  à  être  abattus  pour  les  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques.  Mais  quel  fonds  pouvions-nous  faire 
sur  de  pareils  sujets  d’expériences?  Quels  services  devions-nous 
en  attendre?  Quelle  confiance  avoir  dans  les  résultats  négatifs 
que  nous  étions  exposés  à  constater  sur  eux?  Une  considéra¬ 
tion  nous  rassura  et  nous  engagea  à  faire  quelques  essais. 

L’affection  vaccinogène  du  cheval,  qui  ne  paraît  pas  rare  à 
Paris,  l’est,  au  contraire,  beaucoup  à  Lyon.  Les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  statistiques  du  service 
des  hôpitaux  à  l’École  vétérinaire,  ceux  que  nous  ont  donnés 
de  vive  voix  le  professeur  de  clinique,  M.  Rey,  et  le  chef  du 
seridce,  M.  Saint-Cyr,  ne  nous ,  laissent  aucun  doute  sur  ce 
point.  Depuis  trois  ans  que  MM.  Lafosse  et  11.  Bouley  ont  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  l’éruption  vacciniforme  du  cheval,  il  ne 
s’est  présenté  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon  qu'un  fait  qui  pût 
être  considérée  comme  iin  exemple  de  cette  affection,  et  encore 
un  exemple  douteux,  en  ce  sons  qu’on  l’a  observé  à  une  pé¬ 
riode  où  il  était  trop  tard  pour  tenter  une  inoculrrtion  confirma¬ 
tive.  Quant  à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  passé,  alors  que  l’afl’ec- 
tion  vaccinogène  n’était  pas  connue  comme  maladie  distincte, 
les  deux  savants  cliniciens  nous  ont  affirmé  n’avoir  constaté 
qu’à  de  rares  intervalles  l’éruption  dite  herpès  phlyclémïde, 
considérée  maintenant  comme  étant  le  plus  souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  le  horsepox  ou  vaccine  des  animaux  solipèdes. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  cette  rareté  de  la  maladie 
vaccinogène  du  cheval,  dans  notre  pays,  nous  créait  l’obliga¬ 
tion  d’essayer  au  moins  quelques  inoculations.  C’est  ce  que 
nous  flmes  avec  une  défiance  très-prononcée  contre  nos  expé¬ 
riences  et  une  véritable  indifférence  pour  les  résultats  que 
nous  pourrions  obtenir.  Mais  ces  résultats  furent  tels  que  nous 
multipliâmes  nos  inoculations  en  nous  y  intéressant  peut-être 
plus  qu’à  toutes  les  autres.  C’est  qu’en  effet,  messieurs,  toutes 
ces  inoculations  réussirent  pleinement  sm’  nos  sujets,  et  elles 
réussirent  sur  l’âne  comme  sur  les  animaux  de  l’espèce  che¬ 
valine.  Aussi  pouvons-nous  vous  présenter  ces  nouvelles  expé¬ 
riences,  non  pas  tout  à  fait  avec  la  même  confiance  que  la 
série  des  inoculations  pratiquées  sur  l’espèce  bovine,  mais 
comme  offrant  néanmoins  le  même  intérêt  et  comme  ayautj 
sur  les  points  essentiels,  une  signification  équivalente. 

Ces  expériences  ont  consisté  dans  plusieurs  séries  d’inocula¬ 
tions  croisées  du  bœuf  au  cheval,  du  cheval  au  bœuf  et  à 
l’homme,  de  l’homme  au  cheval,  etc.  Elles  ont  été  instituées 
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dans  un  but  comparatif,  par  conséquent  dans  les  conditions 
comparatives  nécessaires  à  la  découverte  des  relations  que 
nous  avions  à  chercher.  Nous  allons  vous  les  faire  connaître  en 
consacrant  à  chaque  série  un  paragraphe  spécial. 

§  1".  — De  l'inoculation  du  coiopox  aux  animaux  solipèdes. 
Comparaison  du  horsepox  et  du  cowpox  inoculés.  —  Messieurs, 
cinq  chevaux  et  deux  ânes  ont  été  vaccinés  à  diverses  époques, 
du  1 2  décembre  dernier  au  1 5  mars,  avec  le  cowpox  napoli¬ 
tain  entretenu  à  l’École  vétérinaire.  Le  plus  jeune  de  ces  ani¬ 
maux  était  un  cheval  demi-sang,  anglo-normand,  âgé  de  sept 
ans.  Les  autres  avaient  de  seize  à  vingt  ans  environ.  L’un 
d’eux,  le  premier,  fut  inoculé  au  fourreau  et  au  bout  du  nez, 
parce  qu’il  avait  ces  régions  entièrement  dépourvues  de  pig- 
îiient.  Sur  les  autres,  l’inoculation  a  été  pratiquée  à  la  croupe, 
.après  qu’on  eut  rasé  les  poils  dans  une  étendue  lai’ge  comme 
ia  main  environ. 

Toutes  ces  inoculations,  faites,  du  reste,  de  la  meme  ma¬ 
nière  que  les  vaccinations  sur  les  sujets  de  l’espèce  bovine, 
réussiront  parfaitement  bien.  Leurs  résultats,  observés  jour 
par  jour  avec  le  plus  grand  soin,  vont  nous  permettre  de  vous 
nüre  connaître,  en  les  résumant,  les  caractères  et  la  marche 
de  l’éruption  de  horsepox  qui  succède  à  l’insertion  du  vaccin 
de  boeuf. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,^ui  suivent  l’inocula¬ 
tion,  on  ne  voit  apparaître  aucun  travail  spécifique.  Du  cin¬ 
quième  au  huitième,  jour,  les  poin^|g|aués  deviennent  nette¬ 
ment  populeux.  Jusqu’au  dixième  jmflFenviron,  les  papules 
s’agrandissent  et  deviennent  de  plus  en  plus  saillantes,  en  pre¬ 
nant  la  forme  d’un  cône  extrêmement  évasé,  ayant  de  1 0  à 
20  millimètres  à  sa  base.  Pendant  cette  période,  ces  larges 
papules  coniques  sont  rénitentes,  douloureuses  à  la  pression, 
et  ne  présentent  à  leur  surface  aucun  soulèvement,  ni  aucune 
autre  modification  dej.’6tiij^crac  qui  offre  seulement  un  reflet 
légèrement  rougeâtre  chez  le*animaux  à  peau  peu  pigmen¬ 
tée.  Puis  survient  une  nouvelle  phase  qu’on  pourrait  appeler 
période  de  sécrétion.  Cette  période  commence  du  neuvième  au 
douzième  jour.  L’épiderme,  légèrement  soulevé  sur  presque 
toute  l’étendue  de  la  papule,  laisse  suinter  de  nombreuses 
gouttelettes  d’une  sérosité  limpide,  très-légèrement  citrine. 
Ces  gouttelettes  ne  tardent  pointa  se  concréter  en  croûtes  jau¬ 
nâtres,  transparentes  (voy.  la  planche  VI),  formant,  sur  toute 
la  surface  de  la  pustule,  une  espèce  de  cristallisation  caracté¬ 
ristique,  bien  différente  de  la  croûte  qui  succède  aux  pustules 
vaccinales  chez  l’homme  et  dans  l’espèce  bovine.  La  sécré¬ 
tion,  qui  dure  plusieurs  jours,  est  terminée  du  treizième  au 
dix-septième  jour  de  l’inoculation.  Si  alors  on  enlève  la  croûte, 
on  met  à  nu  une  surface  humide,  granuleuse,  rosée,  ne  fai¬ 
sant  aucune  saillie  au-dessus  de  la  peau  environnante.  Cette 
surface  est  creusée  d’une  cavité  centrale  assez  profonde,  sorte 
d’ombilic  dans  lequel  s’enfonce,  à  la  manière  d’un  clou,  une 
saillie  de  la  face  profonde  de  la  croûte. 

Voilà  la  marche  et  les  caractères  de  l’éruption  vaccinale 
chez  le  cheval,  tels  qu’on  les  observe  presque  généralement. 

Ajoutons  que  les  sujets  ne  donnent  pas  plus  que  les  animaux 
de  l’espèce  bovine  le  moindre  signe  de  réaction  fébrile.  Ajou¬ 
tons  encore  qu’ils  ne  prennent  pas  davantage  d’éruptions  gé¬ 
néralisées.  Cependant,  nous  avons  observé  sur  nos  deux  ânes, 
en  différents  points  du  tronc,  sur  l’arrière-train,  une  chute 
des  poils  et  de  l’épiderme,  avec  sécrétion  séreuse,  comme  à  la 
suite-d’une  forte  vésication.  Comme  ces  animaux  présentaient 


déjà,  au  moment  où  ils  furent  inoculés,  des  traces  de  dépila¬ 
tion,  nous  ne  saurions  dire  s’il  existait  quelque  rapport  entre 
la  vaccine  et  Taccident  que  nous  venons  de  signaler. 

Que  si  maintenant  vous  comparez,  messieurs,  cette  éruption 
vaccinale  des  solipèdes  avec  celle  qui  constitue  le  cowpox  chez 
le  bœuf,  vous  arriverez  à  constater  des  différences  très-accu¬ 
sées.  Non-seulement  ces  différences  se  manifestent  dans  l’évo¬ 
lution,  qui  est  plus  lente  chez  le  cheval,  mais  elles  portent 
encore  sur  les  caractères  des  pustules.  Deux  particularités 
méritent  surtout  d’être  signalées  à  ce  dernier  point  de  vue. 

Chez  le  bœuf,  comme  chez  l’homme,  le  bouton  vaccinal  se 
décompose  nettement  en  trois  régions  :  l’ombilie  central,  le 
bourrelet  circulaire  qui  circonscrit  celui-ci,  et  l’aréole  qu’on 
voit  s’étendre  plus  ou  moins  loin  à  la  périphérie  de  la  pustule. 
Plus  rien  de'  semblable  sur  les  animaux  solipèdes.  Leur  bou¬ 
ton  vaccinal  est  homogène,  et,  quand  on  l’examine  avant  la 
période  de  sécrétion,  loin  d’être  déprimé  dans  sa  partie  cen¬ 
trale,  il  forme  une  saillie  conique  au  sommet  de  laquelle  se 
montrent  les  traces  de  la  piqûre  d’inoculation.  Il  existe,  bien 
soiLs  la  croûte,  pendant  et  après  la  période  de  sécrétion,  une 
cavité  plus  ou  moins  marquée;  cette  cavité  représente  certai¬ 
nement  l’ombilic  des  pustules  de  cowpox  ;  mais  sa  dissimula¬ 
tion  n’en  constitue  pas  moins,  à  l’égard  de  ces  dernières,  un 
caractère  différentiel  d’une  incontestable  valeur. 

11  peut  arriver  cependant  que  cette  différence  s’efface  pres¬ 
que  entièrement  dans  certains  cas.  C’est  ce  que  nous  avons  vu 
sur  un  âne  de  seize  à  vingt  ans.  Les  boutons  qui  se  dévelop¬ 
pèrent  sur  cet  animal  présentèrent,  au  moins  à  leur  début,  un 
ombilic  central  très-nettement  dessiné.  A  part  cela,  l’éruption 
se  comporta  comme  d’habitude.  Aussi  avons-nous  cru  devoir 
la  faire  représenter  (planche  \T)  comme  Type  du  horsepox  en¬ 
gendré  par  l’inoculation  de  la  race  bovine.  Une  autre  considé¬ 
ration  nous  a  encore  déterminés  à  faire  ce  choix  :  c’est  que  les 
quatre  boutons  qui  composent  cette  éniption  ne  se  sont  point 
développés  simultanément.  On  a  ainsi  sous  les  yeiu  tout  à  la 
fois  lès  principales  phases  de  l’éruption  de  la  vaccine  des  soli¬ 
pèdes. 

Le  second  caractère  différentiel  que  nous  avons  à  signaler 
est  beaucoup  plus  constant  ;  nous  pouvons  même  affirmer  qu’il 
existe  toujours.  Ceci,  joint  à  l’accentuation  des  traits  particu¬ 
liers  qu’il  imprime  au  horsepox,  donne  à  ce  caractère  une  im¬ 
portance  considérable.  Il  s’agit  de  la  manière  dont  se  fait  la 
sécrétion  dans  la  pustule  arrivée  à  sa  maturité,  de  l’abon¬ 
dance  et  de  l’activité  de  cette  sécrétion. 

Chez  le  bœuf  et  chez  l’homme,  il  n’y  a  que  la  pustule  pro¬ 
prement  dite  qui  participe  à  la  sécrétion  ;  la  croûte  qui  résulte 
de  la  concrétion  du  liquide  élaboré,  loin  de  couvrir  toute  la 
saillie  du  bouton,  n’en  occupe  que  la  partie  centrale,  et  se 
montre  encadrée,  avant  l’affaissement  de  la  pustule,  par  l’es¬ 
pèce  de  bourrelet  circulaire  que  constitue  alors  la  circonfé¬ 
rence  interne  de  l’aréole.  Chez  le  cheval,  la  sécrétion  et  le 
soulèvement  épidermique  concomitant  s’exécutent  sur  toute 
la  surface  du  bouton  jusqu’à  des  limites  extrêmes,  c’est-à-dire 
jusqu’au  point  où  celui-ci  se  confond  avec  la  peau  saine;  et 
les  croûtes  couvrent  ainsi  toute  l’étendue  du  bouton  au  lieu 
de  n’en  cacher  que  le  centre.  —  Chez  le  bœuf,  la  sécrétion 
est  rarement  abondante,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  ne  forme 
jamais  qu’une  croûte  mince,  de  couleur  brunâtre.  Chez  le 
cheval,  on  peut  recueillir  des  quantités  prodigieuses  de 
liquide  virulent,  et  les  croûtes  qui  résultent  de  la  concrétion 
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de  cette  sérosité  se  distinguent  non-seulement  par  leur  lar¬ 
geur,  mais  encore  par  leur  épaisseur,  l'aspect  chagriné  de 
leur  surface,  leur  couleur  citrine,  leur  transparence. 

Voilà  donc  entre  le  cowpox  et  le  horsepo.x  des  différences 
fort  nettes,  qui  tiennent  exclusivement  à  la  dill'érence  des  or¬ 
ganismes  sur  lesquels  se  développent  les  deux  éruptions.  Ces 
différences  prouvent  que  le  même  virus  peut  fort  bien  ne  pas 
donner  lieu  à  des  phénomènes  absolument  identiques,  quand 
on  le  fait  germer  sur  deux  espèces  animales  distinctes.  Elles 
démontrent  par  surcroît,  comme  nous  l’avons  annoncé  plus 
haut,  que  la  ressemblance  de  la  vaccine  chez  le  bœuf  et  dans 
l’espèce  humaine  ne  constitue  pas  un  fait  nécessaire. 

§  2.  —  Le  horsipox  produit  par  l'inoculation  du  colvpox  est 
rapporté  à  l’espèce  bbuine.  —  Première  expérience.  —  Sur  un  des 
chevaux  de  la  précédente  série  d’expériences,  on  recueille 
plusieurs  croûtes  de  horsepox,  que  l’on  pulvérise  et  que  l’on 
délaye  dans  une  petite  quantité  d’eau.  Le  liquide  ainsi  obtenu 
est  ensuite  inoculé  à  une  génisse  schwitz  âgée  de  dix  mois. 
Trois  piqûres  sont  faites  sur  le  côté  droit  de  la  vulve.  Toutes 
trois  donnent  des  résultats  positifs.  Mais  les  pustules  produites 
sont  tellement  petites,  qu’on  doute  de  leur  nature  vaccinale,  et 
qu’on  fait  successivement,  sur  cet  animal,  deux  inoculations 
avec  du  cowpox  d’excellente  qualité  comme  expériences  de 
contre-épreuves.  Mais  ces  deux  inoculations  échouent  complè¬ 
tement,  ce  qui  démontre  surabondamment  l’efficacité  de  la 
première.  Du  reste,  une  des  pustules  de  la  première  inocula¬ 
tion  a  servi  à  vacciner  un  cheval  :  il  en  est  résulté  une  énip- 
tion  de  horsepox  assez  médiocre,  mais  parfaitement  authen¬ 
tique. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  le  cheval  anglo-normand  signalé 
plus  haut,  au  moment  où  ses  boutons,  magnifiques  du  reste,  se 
trouvaient  en  pleine  sécrétion,  on  recueille  du  liquide,  en  ra¬ 
clant  la  surface  de  l’un  d’eux,  après  avoir  enlevé  la  croûte  qui 
commence  à  se  former.  Ce  liquide  sert  à  Inoculer  une  seconde 
génisse  schwitz  de  dix  mois  également.  L’inoculation  réussit 
pleinement.  Mais  cette  fois  encore,  les  pustules  sont  beaucoup 
plus  petites  que  celles  qui  résultent  de  l’inoculation  du  cowpox 
proprement  dit.  Cependant  on  a  bien  affaire  à  une  éruption 
de  cowpox  tout  à  fait  légitime,  car,  inoculé  à  plusieurs  en¬ 
fants,  le  liquide  des  boutons  de  ce  cowpox  engendre  de  fort 
beau  vaccin .  Du  reste,  l’inoculation  à  une  troisième  génisse 
de  même  race  et  de  imême  âge  donna  lieu  à  une  très-belle 
éruption,  qui  reprit  cette  fois  tous  les  caractères  delà  vaccine 
bovine  ordinaire. 

D’après  ces  expériences,  le  cowpox  transporté  au  cheval  ne 
perd  pas  ses  propriétés  virulentes,  et  peut  ensuite  revenir  sur 
la  vache.  Mais  il  y  revient  en  donnant  lieu  à  une  éruption 
moins  belle  que  celle  de  cowpox  proprement  dit.  N’y  a-t-il  là 
qu’une  simple  coïncidence,  et  non  pas  relation  directe  de 
cause  à  effet?  C’est  ce  que  nous  aurons  à  examiner  plus  loin. 

§  3.  —  Le  horsepox  engendré  par  l’inoculation  du  coiopox  est 
inoculé  à  l’espèce  humaine.  Transmissions  croisées  ches  l’homme,  le 
cheval  et  le  bœuf,  exécutées  comparativement.  —  Que  devient  le 
horsepox  quand  on  le  transporte  sur  l’espèce  humaine?  — 
Nous  parlons,  bien  entendu,  de  notre  horsepox  engendré  sur 
le  cheval  par  l’inoculation  de  la  vaccine  bovine.  —  Qu’arrive- 
t-il  quand  on  le  fait  émigrer  de  nouveau  de  l’homme  sur  le 
cheval  et  sur  le  bœuf,  puis  de  ces  deux  animaux  sur  l’homme? 
Qu’observe-t-on  quand  c’est  le  vaccin  directement  issu  du 


cowpox  ou  le  vaccin  jennérien  qu’on  emploie  pour  les  trans¬ 
missions  croisées?  De  toutes  ces  questions,  messieurs,  il  n’en 
est  pas  une  qui  ne  doive  recevoir  une  solution,  si  l’on  veut 
connaître  complètement  les  relations  qui  existent  entre  le 
cowpox  et  le  horsepox.  Étudions-les  donc  aussi  bien  qu’il  nous 
sera  possible  avec  les  éléments  que  nous  avons  rassemblés. 

1"  Le  horsepox  est  inoculé  à  l’espèce  humaine. — Deux  expé¬ 
riences  seulement  ont  été  consacrées  à  l’examen  de  ce  point. 

Première  expérience.  —  Des  croûtes  de  horsepox  fournies  par 
le  cheval  anglo-normand  dont  il  a  déjà  été  question  plusieurs 
fois  servent  à  vacciner  à  la  Charité  un  enfant  de  vingt-deux 
mois.  L’inoculation  est  pratiquée  le  27  janvier  par  trois  piqûres 
à  chaque  bras. 

Le  28,  légère  l’ougeur  au  niveau  des  piqûres,  rougeur  qui 
disparaît  le  30. 

Le  1  février,  l’inoculation  n’ayant  donné  lieu  à  aucun  tra¬ 
vail  quelconque,  on  juge  qu’elle  est  négative,  et  l’on  pratique 
une  seconde  inoculation  avec  du  vaccin  ordinaire. 

Le  3  février,  cette  dernièi’e  inoculation  n’a  encore  donné 
lieu  à  aucun  phénomène  local.  Mais,  chose  inattendue,  une 
pustule  commençante  se  fait  remarquer  sur  un  des  points  ino¬ 
culés  avec  le  horsepox. 

Le  février,  cette  pustule,  très-nettement  ombiliquée,  a 
pris  tous  les  caractère^’un  bouton  de  vaccin  ordinaire,  et 
l’on  remarque  que  les'W^tlations  faites  avec  le  vaccin  ordi¬ 
naire  commencent  à  prômife  leur  eflét. 

Le  7,  la  pustule  d’origine  équine  commence  à  se  flétrir.  Les 
boutons  de  vaccin  ordinaire  continuent  à  se  développer. 

On  ouvre  la  première  pour  recueillir  du  virus.  Mais  le  suin¬ 
tement  est  si  peu  abohdanf,  qu’on  ne  peut  remplir  qu’un  tube. 

Le  9  février,  les  six  pustules  vaccinales  sont  arrivées  à  leur 
complet  développement.  On  y  puise  dix  tubes  de  liquide. 

Cet  enfant  n’a  jamais  eu  ni  accélération  du  pouls,  ni  perle 
d’appétit,  ni  éruption  générale. 

Deuxième  expérience.  —  Le  même  jour,  et  avec  la  même  ma¬ 
tière  vaccinogène,  un  second  enfant,  âgé  de  treize  mois,  est 
inoculé  à  la  Charité. 

Jusqu’au  30  janvier,  l’enfant  est  observé  quotidiennement. 
Comme  il  ne  prése'i^t  aucun  phénomène  local  qui  puisse  faire 
croire  au  succès  de  M^cinalion,  on  cesse  de  l’observer  jus¬ 
qu’au  3  février.  Ce  *r-là,  le  bras  gauche  est  mis  à  nu.  On 
constate  que  les  trois  inoculations  qu’il  a  subies  sont  négatives, 
et  alors  on  y  fait  trois  nouvelles  piqûres  avec  une  lancette 
chargée  de  cowpox.  Mais  lorsqu’on  découvre  le  bras  droit  pom- 
y  pratiquer  la  même  opération,  on  constate  avec  surprise 
l’existence  d’une  pustule  vaccinale  bien  caractérisée,  prove¬ 
nant  d’une  des  inoculations  de  horsepox. 

Le  8  février,  cette  pustule  parait  assez  développée  pour  que 
l’on  puisse  recueillir  du  liquide.  Elle  en  fommit  dix  tubes. 

L’insertion  de  cowpox  faite  sur  le  bras  gauche  n’a  produit 
aucun  résultat. 

Le  ^  t  février,  une  troisième  inoculation  est  pratiquée  avec 
du  vaccin  ordinaire  d’excellente  qualité.  Elle  échoue  égale¬ 
ment  tout  à  fait. 

Comme  sur-  le  premier  enfant,  il  n’y  a  eu,  pendant  et  après 
l’évolution  de  la  pustule  vaccinale,  ni  fièvre,  ni  perte  d’appétit, 
ni  éruption  générale. 

Messieurs,  nous  n’avons  pas  à  insister  sur  les  particularités 
tout  à  fait  accidentelles  qu’ont  présentées  cçs  dciLx,  ç.xpc- 
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riences.  Ce  que  nous  devons  nous  borner  à  vous  faire  remar¬ 
quer,  c’est  qu’elles  montrent  très-nettement  que  le  horsepox 
né  de  cowpox  se  transmet  à  l’espèce  humaine  comme  au  bœuf 
lui-même,  et  qu’il  produit  un  véritable  vaccin,  ainsi  que  le 
prouve  l’insuccès  des  deux  inoculations  pratiquées  sur  le  der¬ 
nier  enfant,  après  l’apparition  de  la  pustule  équine. 

Cherchons  maintenant  ce  que  devient  ce  vaccin  quand  on 
le  rapporte  sur  les  animaux  solipèdes  et  au  bœuf. 

2»  Le  vaccin  humain  produit  par  le  horsepox  est  inoculé  compa¬ 
rativement  au  chevalet  au  bceuf,  et  rapporté  ensuite  A  l'espèce  hu¬ 
maine.  —  Messieurs,  il  vous  a  été  surabondamment  démontré, 
par  les  détails  de  l’article  3,  que  le  vaccin  humain  directe¬ 
ment  issu  de  cowpox  s’inocule  à  coup  sûr  au  bœuf  et  reproduit 
un  cowpox  capable  de  se  transmettre  de  nouveau  à  l’espèce 
humaine,  où  il  peut  faire  souche  pour  une  suite  indéfinie  do 
générations  successives.  En  serait-il  de  même  pour  la  vaccine 
humaine  qui  a  été  engendrée  par  une  inoculation  de  horse¬ 
pox?  Ce  vaccin  se  transmettrait-il,  non-seulement  au  cheval, 
sa  patrie  immédiate,  mais  encore  au  bœuf,  sa  première  patrie? 
Reviendrait-il  ensuite  sur  l’espèce  humaine  aussi  vivace  que 
le  vaccin  ordinaire? 

Deux  séries  d’expériences  comparatives  ont  été  instituées 
pour  résoudre  ces  questions.  Dans  l’une,  le  même  vaccin  issu 
de  horsepox  a  été  inoculé  simultanément  au  cheval  et  au 
hœuf.  Dans  l’autre,  les  produits  ont  été  inoculés  comparative¬ 
ment  chez  l’enfant. 

Expériences  de  la  première  série.  —  Le  1 1  février,  le  virus 
recueilli  sur  le  deuxième  enfant  vacciné  avec  le  horsepox 
(deuxième  expérience  du  paragraphe  précédent)  sert  à  inoculer 
un  cheval,  une  ànesse,  une  génisse. 

Le  cAeoal  a  dix-huit  ans  environ.  Il  reçoit  sur  la  croupe  une 
quinzaine  de  piqûres. 

Le  22  février,  on  constate  que  la  plupart  des  inoculations 
ont  échoué.  Deux  boutons  seulement  se  sont  développés,  et 
encore  sont-ils  restés  petits.  Mais  leur  sécrétion  est  assez  abon¬ 
dante,  et  ils  sont  en  train  de  se  couvrir  d’une  croûte  volumi¬ 
neuse. 

Sur  l’ Anesse,  qui  est  également  très-vieille,  on  inocule  en 
même  temps  que  le  vaccin  humain  du  cowpox  d’excellente 
qualité.  Les  piqûi’es  sont  pratiquées  sur  le  côté  gauche  de  la 
croupe.  On  en  fait  dix  avec  chaque  virus. 

Le  1 5  février,  les  deux  régions  inoculées  sont  couvertes  de 
boutons.  Toutes  les  piqûres  ont  réussi  sans  exception. 

Le  17,  les  boutons  sont  devenus  plus  saillants,  surtout  ceux 
qui  proviennent  de  l’inoculation  du  cowpox. 

Le  19,  la  sécrétion  commence  dans  quelques  pustules  des 
deux  régions. 

Le  22,  cette  sécrétion  est  tarie,  ou  à  peu  près,  sur  la  plu¬ 
part  des  pustules  engendrées  par  le  vaccin  de  l’enfant.  Ces 
pustules,  en  voie  d’affaissement,  sont  loin,  bien  loin  de  s’être 
montrées  aussi  belles  que  les  autres.  Celles-ci  sécrètent  tou¬ 
jours  et  se  couvrent  d’une  croûte  épaisse  qui  s’étend  sur  tout 
le  bouton,  tandis  que  les  croûtes  rudimentaires  des  boutons 
issus  de  vaccin  n’occupent  guère  que  le  centre  de  la  saillie. 

Quant  à  la  vache,  belle  génisse  hollandaise,  âgée  de  di.x-huit 
mois,  elle  reçoit  à  gauche  de  la  vulve  le  vaccin  à  expérimen¬ 
ter,  à  droite  le  même  cowpox  que  l’âne. 

Le  14  février,  les  pustules  commencent  à  apparaître  nette¬ 
ment,  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Le  1  B,  elles  ont  augmenté  de  volume. 


Le  18,  on  les  voit  dans  tout  leur  développement.  Celles  du 
côté  gauche  (vaccin  humain)  sont  plus  petites  que  les  autres, 
mais  fort  bien  caractérisées  et  tout  à  fait  jolies. 

Messieurs,  il  nous  sera  facile  de  juger  que,  dans  ces  trois 
expériences  parallèles,  l’avantage  n’a  pas  été  du  côté  des  ani¬ 
maux  solipèdes.  Vous  venez  de  voir,  en  effet,  que  le  vaccin 
humain  issu  de  horsepox  germe  sur  l’espèce  bovine  aussi  bien 
que  le  cowpox  lui-même,  tandis  que  rapporté  au  cheval,  d’où 
il  procède  immédiatement,  ce  vaccin  ne  produit  plus  que  des 
effets  incomplets.  Mais  avant  de  nous  prononcer  sur  la  signifi¬ 
cation  de  ces  faits,  voyons  ce  que  devient  cette  vaccine  du  che¬ 
val  et  du  bœuf  quand  on  la  rappprte  une  deuxième  fois  sur 
l’enfant. 

Expériences  de  la  deuxième  série.  —  Sur  l’ânesse  dont  il  vient 
d’être  question,  on  avait  pu  recueillir,  dès  le  19  février,  de 
notables  quantités  de  sérosité  sur  les  pustules  provenant  de 
l’inoculation  du  vaccin  né  de  horsepox.  Ce  premier  liquide,  le 
plus  actif,  est  inoculé,  le  23  février,  à  un  enfant  très-bien  por¬ 
tant. 

Le  26,  il  existe  une  papule  très-saillante  sur  l’un  des  points 
piqués.  Les  autres  piqûres  paraissent  avoir  complètement 
avorté. 

Le  28,  la  papule  observée  l’avant-veille  s’est  changée  en  un 
petit  bouton  vaccinal  bien  caractérisé. 

Le  1"  mars,  ce  bouton  s’est  agrandi,  mais  en  même  temps 
ii  est  devenu  irrégulier. 

Le  3,  on  le  trouve  tout  à  fait  fiétri. 

Comme  il  parait  douteux  que  ce  soit  là  une  véritable  vac¬ 
cine,  l’enfant  est  réinoculé,  une  semaine  après  la  disparition 
de  ce  bouton,  avec  du  bon  vaccin  ordinaire. Or,  cette  deuxième 
inoculation  réussit  parfaitement  bien.  Les  trois  piqûres  faites  à 
chaque  bras  donnèrent  naissance  chacune  à  une  fort  belle 
pustule  vaccinale. 

En  môme  temps  que  cette,  expérience  était  tentée  avec  la 
sérosité  de  l’ânesse,  on  pratiquait  une  série  d’inoculations  au 
moyen  du  cowpox  engendré  sur  la  génisse  hollandaise  par  le 
vaccin  né  de  horsepox.  Cinq  des  pustules  de  ce  cowpox  sont 
enlevées  le  17  février.  Nous  en  gardons  deux;  les  trois  autres 
sont  distribuées,  soit  dans  la  ville,  soit  au  dehors,  à  trois  pi-a- 
ticiens  entre  les  mains  desquels  elles  font  souche  d’excellent 
vaccin. 

Quant  à  celles  qui  nous  restèrent,  elles  furent  employées 
par  nous  à  vacciner  un  enfant,  une  génisse  de  race  ayr  et  une 
vache  zébu. 

L’enfant  eut  une  magnifique  éruption  vaccinale,  comme  on 
en  voit  rarement,  même  quand  on  emploie,  pour  inoculer,  le 
cowpox  proprement  dit. 

La  génisse,  qui  avait  reçu  quatre  piqûres,  dont  deux  faites 
avec  le  cowpox  vrai,  pris  sur  la  même  génisse  hollandaise,  eut 
quatre  pustules  médiocres,  mais  toutes  semblables,  en  sorte 
qu’il  était  impossible  de  distinguer  des  autres  celles  qui  avaient 
cette  dernière  origine. 

Quant  à  la  vache  zébu,  inoculée  de  la  même  manière  que 
la  génisse,  avec  les  deux  virus  également,  elle  ne  prend  que 
trois  boutons,  dont  deux  naissent  de  l’insertion  du  cowpox  en¬ 
gendré  parle  vaccin  humain.  Ces  trois  boutons  sont,  du  reste, 
parfaitement  égaux,  d’une  grandem-  peu  commune,  et  consti¬ 
tuent  une  éruption  vaccinale  que  nous  rangeons  au  nombre 
des  mieux  caractérisées. 

Et  maintenant,  messieurs,  quel  enseignement  devons-nous 
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tirer  de  cette  double  série  d'expériences?  Récapitulons  d’abord 
avant  de  nous  prononcei'. 

En  tête  de  la  série  se  trouve  placée  une  très-belle  éruption 
de  horsepox,  suite  d’une  inoculation  de  vaccine  bovine. 

Ce  horsepox,  inoculé  à  deux  enfants,  ne  produit  sur  cha¬ 
cun  qu’une  pustule  de  vaccin,  pustule  régulière,  tout  à  fait 
semblable  à  celle  d’un  vaccin  très-ordinaire,  mais  parfaitement 
légitime,  du  reste,  au  moins  pour  l’un  d’eux,  puisque  toutes 
les  inoculations  vaccinales  tentées  ensuite  sur  ce  dernier 
restent  sans  résultats. 

En  troisième  lieu,  et  ici  la  série  se  bifurque,  le  vaccin  de 
celui-ci  est  rapporté,  d’une  part,  à  un  cheval  et  à  une  ànesse, 
d’autre  part  à  une  génisse.  Cette  dernière  bête  prend  un  cowpox 
fort  nettement  caractérisé  ;  sur  les  deux  premiers,  survient 
une  éruption  de  horsepox  considérablement  affaiblie. 

Quatrièmement,  enfin,  ce^liorsépox  atténué,  rapporté  une 
seconde  fois  à  l'espèce  humaine,  échoue  complètement,  ou 
plutôt  n’engendre  qu’une  fausse  vaccine;  tandis  que  le  cowpox 
de  la  génisse  devient  la  source  d’une  série  d’éruptions  vacci¬ 
nales,  chez  l’homme  et  le  bœuf,  éruptions  qu’il  est  impossible 
de  distinguer  de  celles  qui  résultent  de  l’inoculation  du  cowpox 
ordinaire. 

Rapprochez  ces  résultats,  messieurs,  de  ceux  qui  ont  été 
obtenus  avec  les  inoculations  croisées  de  vaccin  de  l’homme  à 
la  vache  et  de  la  vache  h  l’homme,  rapprochez-les  des, résul¬ 
tats  toujours  positifs  et  toujours  complets  qui  s’observent  quand 
le  cowpox  est  pour  la  première  fois  greffé  sur  l’organisme 
équin,  et  vous  en  arriverez  à  conclure  avec  nous  que,  dans  les 
expériences  qui  viennent  d’être  résumées,  l’interposition  répé¬ 
tée  du  cheval  entre  la  vache  et  l’homme  a  exercé  sur  l’activité 
génératrice  du  vaccin  une  influence  très-rapidement  affaiblis¬ 
sante,  influence  que  le  retour  dii  virus  à  la  vache  a  suffi  pour 
neutraliser.  D'oii  la  preuve  que  l'organisme  des  solipèdes  est 
moins  apte  que  celui  des  sujets  de  l’espèce  bovine,  voire  même 
que  celui  de  l’homme,  à  la  culture  du  vaccin.  D’où  la  justitt- 
cation  de  la  pétition  de  principe,  en  vertu  de  laquelle  nous 
n’avons  pas  craint,  au  début  de  notre  exposition,  de  présenter 
le  bœuf  comme  la  patrie  par  excellence  du  vaccin,  cl  le  cow¬ 
pox  comme  la  vraie  vaccine  primitive. 

Il  nous  semble,  messieurs,  que  cette  manière  de  voir  reçoit 
une  nouvelle  consécration  des  deux  expériences  au  moyen 
desquelles  nous  avons  étudie  les  effets  produits  par  la  réino¬ 
culation,  chez  le  bœuf,  du  horsepox  engendré  par  le  virus  du 
cowpox  primitif.  Vous  avez  vu  que  l’éruption  vaccinale,  suite 
de  cette  inoculation,  a  été,  dans  les  deux  cos,  beaucoup  plus 
faible  que  les  éruptions  de  vrai  cowpox.  Ne  pensez-vous  pas 
qu’il  faille  voir,  dans  ce  fait,  plus  qu’une  simple  co'incidence? 
Ne  croyez-vous  pas  qu’il  concoure  à  prouver  aussi  que  le 
cowpox,  en  passant  sur  le  cheval,  n’y  puise  pas,  loin  de  là, 
une  force  uouveUe? 

Messieurs,  entre  ces  conclusions  et  les  doctrines  générale¬ 
ment  admises  depuis  Jenner  sur  l’origine  de  la  vaccine,  il 
existe  une  si  flagrante  opposition,  et  les  conséquences  de  cette 
contradiction  sont  d’une  telle  Importance,  que  nous  avons  dû 
nous  tenir,  vis-à-vis  de  nos  faits,  dans  une  extrême  défiance, 
et  chercher  avec  le  plus  grand  soin  s’ils  n’étaient  passibles 
d’aucune  objection. 

11  y  en  a  une  qui  viendra  à  l’esprit  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes.  On  dira  que  l’effet  constaté  dans  nos  expériences  tient 
peut-être  à  une  cause  accidentelle,  à  ime  négligence  quel¬ 


conque,  par  exemple,  dans  la  pr’atique  des  inoculations,  et 
que  cela  est  rendu  plus  probable  par  le  petit  nombre  des  faits 
sur  lesquels  s’appuient  nos  conclusions.  Oui,  toutes  nos  expé¬ 
riences  reposent,  en  définitive,  sur  un  fait  initial  unique.  Mais 
il  y  a  entre  elles  un  enchaînement  si  intime,  une  dégradation 
si  régulière  dans  leurs  résultats  ;  cette  dégradation  s’arrête  si 
nettement  quand  on  fait  cesser  l’action  de  sa  cause  présumée, 
qu’il  faut  absolument  admettre  que  celte  cause  a  l’efficacité 
que  nous  lui  attribuons. 

Mais  il  reste  une  seconde  objection  bien  autrement  sérieuse. 
Qui  nous  prouve  que  les  deux  animaux  solipèdes  auxquels 
nous  imputons  l’affaiblissement  de  l’activité  du  vaccin,  dans 
nos  expériences,  n’aient  pas  eu  antérieurement  la  maladie 
vaccinogène,  le  horsepox  spontané?  Qui  nous  démontre  que 
cet  affaiblissement  ne  doive  pas  être  expliqué  par  l’effet  pré¬ 
servatif  d’une  première  éruption?  Nous  n’avons  qu’une  sexde 
réponse  à  faire,  mais  nous  la  croyons  péremptoire.  C’est  le 
sujet  n°  2,  l’ànesse,  qui  nous  la  fournit.  Sur  cette  bête,  en  effet, 
le  cowpox,  inoculé  en  même  temps  que  le  vaccin  humain,  a 
engendré  une  éruption  de  horsepox  type,  preuve  que  l’affai¬ 
blissement  de  l’éruption,  développée  sous  l’influence  de  l’ino¬ 
culation  du  vaccin  humain,  n’est  pas  dû  à  ce  que  la  bête  aurait 
subi  une  infection  vaccinale  antérieure. 

Cette  preuve,  messieurs,  vous  paraîtra,  comme  à  nous,  irré¬ 
futable.  Et  cependant,  comme  nous,  vous  hésiterez  à  en 
accepter  toutes  les  conséquences.  Quoi!  le  cheval,  cet  animal 
vaccinogène  par  excellence,  si  apte  à  l’évolution  spontanée 
du  vaccin,  n’aurait  qu’une  aptitude  inférieure  à  celle  du  bœuf, 
de  l’homme  lui-même,  pour  la  transmission  de  ce  viras  par 
inoculation  !  Quoi  !  le  vaccin  se  propagerait  chez  le  bœuf  et 
chez  l’homme,  en  passant  de  l’un  à  l’autre,  sans  que  sa  pro¬ 
priété  virulente  subit  la  moindre  altération,  et  l’interposition 
du  cliQval  entre  ces  deux  espèces  déterminerait  un  affaiblisse¬ 
ment  de  cette  propriété  viralente  !  C’est  là  un  fait  si  anormal, 
si  en  dehors  des  lois  connues,  qu’un  supplément  de  preuves 
en  sa  faveur  ne  serait  pas  inutile. 

Avous-uous  quelques  chances  de  trouver  ces  preuves  dans 
les  faits  qu’il  nous  reste  à  exposer?  Voyous  d’abord  ces  faits. 
Nous  les  discuterons  ehsuite,  cl  nous  nous  prononcerons  enfin 
sur  leur  signification. 

3»  Le  vaccin  humain  produit  par  le  cowpox  est  inoculé  compara¬ 
tivement  au  cheval  et  au  bœuf,  et  rapporté  ensuite  à  l'espèce  humaine. 
—  Messieurs,  les  nouvelles  expériences  dont  il  va  être  ques¬ 
tion  ne  sont  que  la  répétition  de  celles  qui  précèdent.  Seule¬ 
ment  elles  ont  été  exécutées  à  l’aide  du  vaccin  développé  par 
l’inoculation  du  cowpox.  Nous  avons  agi  simultanément  et 
comparativement  avec  le  vaccin  engendré  directement  sur 
l’enfant  par  l’insertion  de.la  vaccine  primitive  et  avec  l’ancien 
vaccin  jennérien  de  la  Charité., 

Voici  ces  expériences  : 

Le  26  février,  ayant  à  notre  disposition  d’excellent  vaccin 
ordinaire  et  du  vaccin  recueilli  sur  un  enfant  inoculé  au  moyen 
du  cowpox,  nous  insérons  ces  deux  virus  sur  im  cheval  et  deux 
génisses. 

A .  Le  cheval  est  un  vieux  animal  à  poils  blancs  et  à  peau 
extrêmement  noire.  On  lui  rase  la  croupe  sur  trois  points. 
L’ime  des  régions  reçoit  dix-huit  piqûres  inoculées  avec  le 
vaccin  ordinaire  ;  l’autre  quinze,  destinées  toutes  à  l’insertion 
du  vaccin  nouveau;  sm-  la  troisième,  on  pratique  quatre  ino¬ 
culations  avec  une  pustule  de  cowpox. 
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Disons  tout  de  suite  que  ces  dernières  échouent,  malheureu-,  | 
sement,  à  cause  de  la  mauvaise  qualité  du  virus  de  la  pustule, 
qui  se  trouvait  quasi  putréfié  au  moment  où  on  l’employa. 

Le  .28,  les  points  inoculés  avec  le  vaccin  commencent  à 
devenir  légèrement  papuleux. 

Le  7  mars,  les  papules  sont  devenues  très-volumineuses. 
L’épiderme,  soulevé  dans  la  partie  centrale  de  chacune  d’elles, 
laisse  suinter  une  petite  quantité  de  sérosité,  qui  se  concrète 
en  croûtes  jaunâtres  et  transparentes.  Ce  travail  est  plus  appa¬ 
rent  sur  la  région  inoculée  avec  le  vaccin  nouveau,  région 
dont  les  pustules  sont,  du  reste,  sensiblement  plus  volumi¬ 
neuses  que  les  autres. 

Le  1 1  mars,  la  marche  de  la  double  éruption  est  en  décrois¬ 
sance.  La  sécrétion  est  an-êtée.  Les  croûtes  ont  fini  de  grandir; 
elles  sont  très-petites,  et  occupent  exclusivement  la  partie  cen¬ 
trale  du  bouton.  Lorsqu’on  les  enlève  avec  l’ongle,  on  met  à 
nu  une  petite  cavité  légèrement  humide. 

Malgré  son  atténuation,  cette  double  éruption  n’en  consti¬ 
tue  pas  moins  un  horsepox  parfaitement  légitime,  car  le 
cowpox  inoculé  à  quelque  temps  de  là  n’a  pas  engendré  de 
nouveaux  boutons. 

Cependant  ce  horsepox  n’a  pu  se  reproduire  sur  l’espèce 
chevaline.  Faute  d’un  enfant,  on  s’est  servi  d’un  nouveau 
cheval  pour  essayer  de  faire  germer  le  virus  une  seconde  fois. 

A  cet  effet,  une  inoculation  est  faite  le  1 1 ,  à  l’aide  des  croûtes 
du  premier  sujet  et  de  la  sérosité  qu’on  obtient  en  raclant 
fortement  les  pustules.  Mais  les  résultats  de  cette  inoculation 
ont  été  entièrement  négatifs,  quoiqu’une  inoculation  variolique 
ultérieure  ait  démontré  que  l’animal  n’était  pas  du  tout  réfrac¬ 
taire. 

B.  Quant  aux  génisses,  leur  histoire  a  déjà  été  tracée  à  l’ar¬ 
ticle  3  [deuxième  et  troisième  séries  de  faits  relatifs  à  l’inoculation 
du  vaccin  humain  au  bœuf.)  On  sait  avec  quel  succès  complet  le 
cowpox  s’est  développé  chez  elles,  et  avec  quel  succès  non 
moins  complet  ce  cowpox  a  été  transmis,  soit  à  l'espèce  hu¬ 
maine,  soit  à  d’autres  animaux  de  l’espèce  bovine. 

Messieurs,  en  présence  de  ces  nouveaux  faits,  tellement  iden¬ 
tiques  avec  les  premiers,  devons-nous  maintenir  nos  réserves 
sur  l’affaiblissement  du  virus  vaccin  par  l’organisme  du  che¬ 
val?  Nous  répondrions  hardiment  non,  sans  l’accident  de  la 
première  expérience,  si  le  cowpox  vrai,  inoculé  concurrem¬ 
ment  avec  le  vaccin  humain,  avait  eu  les  qualités  nécessaires 
pour  germer  et  s’il  avait  donné  naissance  à  un  horsepox  type. 
Mais,  malgré  cette  lacune,  ces  faits  n’en  ont  pasmoins'une 
incontestable  valeur,  et  nous  devons  en  tenir  le  plus  grand 
compte.  Il  serait  vraiment  peu  courageux  d’hésiter  plus  long¬ 
temps  à  vaincre  nos  répugnances  contre  les  conclusions  que 
ces  faits  impliquent.  Sont-ils  exacts,  oui  où  non?  Toute  la 
question  est  là.  Or,  comme  pour  tous  les  autres  faits,  nous 
sommes  en  mesure  d’en  garantir  la  parfaite  exactitude.  Donc 
ils  doivent  être  acceptés  avec  toute  leur  signification,  car  ils 
constituent,  avec  ceux  qui  précèdent,  une  catégorie  de  faits 
parfaitement  ressemblants,  dont  il  serait  puéril  d’attribuer 
l’identité  au  hasard.  Leur  signification  est  rendue,  en  çffei, 
évidente  par  leur  contraste  avec  les  expériences  d’inoculation 
directe  du  cowpox  vrai  aux  animaux  solipèdes,  expériences 
dans  lesquelles  sept  vieiLx  chevaux  ou  ânes,  pris  au  hasard, 
nous  ont  donné  sept  belles  éruptions  de  horsepox.  Ce  contraste 
apparaît  plus  évident  encore  dans  les  inoculations  varioliques, 
mutes  positives  également,  et  dont  on  verra  plus  loin  les  beaux 


résultats.  Si  les  animaux  de  ces  deux  séries  ont  contracté  des 
éruptions  magnifiques,  démontrant  catégoriquement  qu’ils 
étaient  vierges  d’infection  vaccinale  antérieure,  de  quel  droit 
attribuerions-nous  à  cette  infection  les  insuccès  relatifs  des 
expériences  de  la  série  intermédiaire?  Ne  serait-il  pas  étonnant 
que  les  animaux,  ainsi  rendus  plus  ou  moins,  réfractaires  par 
une  vaccination  ancienne,  se  fussent  tous  donné  rendez  -vous 
dans  la  même  série?  Si  donc  il  n’y  a  pas  d’autres  objections 
à  opposer  à  nos  expériences,  et  nous  n’en  connaissons  pas,  il 
nous  faut  bien  admettre  qu’elles  prouvent  que  l’organisme  du 
cheval  est  moins  apte  que  celui  du  bœuf  à  la  culture  du  vaccin. 

Elles  démontrent  encore  autre  chose,  c’est  que  les  solipèdes 
ne  sont  pas  seuls  capables  de  porter  atteinte  au  vaccin. 
L’homme  aussi,  comme  nous  avons  eu  déjà,  du  reste,  l’occa¬ 
sion  de  le  dire,  exerce  une  action  atténuante  sur  son  activité. 
Prenons,  en  effet,  du  cowpox  vrai,  et  inoculons-le  au  cheval  ; 
nous  obtiendrons  une  belle  éruption  de  horsepox.  Mais  ce 
cowpox,  au  lieu  de  l’insérer  directement  sur  le  cheval,  faisons- 
le  passer  au  préalable  par  l’espèce  humaine,  et  il  ne  déter¬ 
minera  plus  sur  le  premier  animal  qu’une  éruption  affaiblie. 
Qu’en  conclure,  sinon  que  la  vaccine  primitive  transportée  à 
l’homme  subit  immédiatement  une  atteinte,  dont  les  effets, 
à  peine  sensibles,  nous  le  savons,  lorsqu’on  rapporte  le  virus 
à  l’espèce  bovine,  se  manifestent,  au  contraire,  avec  une 
grande  intensité  quand  c’est  au  cheval  qu’on  transporte  ce 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

-  SÉANCE  DU  29  MAI  1  865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Nous  donnerons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans 
notre  prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  JUIN  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
après  quelques  observations  de  M.  Jules  Guérin  au  sujet  de  la 
communication  de  M.  Chauveau. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret  en  date  du  27  mai  dernier,  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Gabier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Pâtissier,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Gubler  prend  séance. 

2°  M.  lo  niinislre  do  l'agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  communique 
les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  les  dépar¬ 
lements  des  Haules-Alpes  et  du  Cantal.  (Commission  des  épidémies.) 

3*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martinenq  (de  Grasse),  qui 
sollicite  le  tilro  de  membre  correspondant.  —  (.  Une  note  du  sieur  Thomas,  arlil- 
Icur,  sur  l’eflet  préservatif  du  vaccin  conire  la  morve  et  le  farcin. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Déguisé  fils,  chirurgien  de  la  Maison  impériale  de 
Charenton,  qui  rappeUe  les  principales  circonstances  du  fait 
présenté  par  Bérard  à  la  Société  anatomique  en  1 8i3,  et  au¬ 
quel  M.  Delpech  a  fait  allusion  dans  une  des  précédentes 
séances. 

11  s’agit  d’un  homme  atteint  par  un  éclat  de  mine.  «  Il  fut 
renversé,  dit  M.  Déguisé,  et  couvert  de  débris.  Néanmoins  il 
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ne  perdit  pas  connaissance  ;  il  put  sortir  de  son  trou  et  appe¬ 
ler  à  son  secours  quelques  camarades  qui  travaillaient  non  loin 
de  là.  Il  supplia  qu’on  allât  lui  chercher  une  charrette,  avec 
laquelle  il  se  fit  conduire  directement  à  Saint-Maurice,  chez 
M.  Bérard. 

«Jamais,disaitB(!rard,  je  n’ai  vu  de  blessure  plus  affreuse.» 
Toute  la  région  frontale  mise  à  découvert;  les  téguments  en 
lambeaux;  les  os  fiacassés,  détachés;  le  cerveau  à  nu;  les  lobes 
cérébraux  antérieurs  complètement  disparus;  un  mélange  de 
sang,  des  débris  d’os,  de  cervelle,  par  places  le  visage  noirci 
de  poudre,  etc.  Et  cet  homme  vivait  encore;  et  il  put  raconter 
à  Bérard  tous  les  détails  de  son  accident.  De  Saint-Maurice,  il 
fut  transporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  succomba  le  len¬ 
demain. 

»  Bérard  a  touché  avec  ses  doigts  l’intérieur  du  crâne  lar¬ 
gement  ouvert,  et  il  a  constaté  la  disparition  des  deux  lobes 
antérieurs  du  cerveau;  de  plus,  il  a  entendu  la  narration  très- 
détaillée  du  blessé. 

»  Je  laisse  à  l’Académie  le  soin  de  conclure.  » 

Lectures. 

Anatomie.  —  M.  Joulin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches 
anatomiques  sur  la  membrane  lamineuse,  l’état  du  chorion  et  la 
circulaiion  dans  le  placenta  à  terme. 

Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

«  La  membrane  qu’on  observe  sur  la  face  fœtale  du  pla¬ 
centa  après  qu’on  en  a  enlevé  l’amnios,  et  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  rampent  les  grosses  divisions  du  cordon,  a  été  consi¬ 
dérée  jusqu’à  présent  partons  les  embryologistes  et  les  accou¬ 
cheurs  comme  constituée  par  le  chorion.  Cette  opinion  est 
absolument  inexacte.  Cette  membrane,  qui  se  nomme  lami¬ 
neuse,  tire  son  origine  du  magma  réticulé  condensé  à  la  face 
fœtale  du  placenta;  elle  procède  donc  du  tissu  allantoïdien, 
dont  le  magma  réticulé  n’est  qu’un  débris.  Elle  diffère  du  cho¬ 
rion  par  ses  éléments  histologiques  et  par  la  situation  qu’elle 
occupe  dans  le  placenta. 

»  Les  faits  nouveaux  observés  dans  cette  étude  sont  relatifs  : 

1“  à  la  distribution  des  vaisseaux  placentaires;  2’  au  mode 
d’insertion  et  de  direction  des  villosités;  3°  à  la  membrane 
lamineuse  ;  4°  enfin  aux  connexions  des  villosités  avec  la  cir¬ 
culation  maternelle.  Les  faits  différents  se  relient  intimement 
entre  eux  et  concourent  à  la  démonstration  du  sujet  principal 
de  ce  travail,  qui  a  pour  but  surtout  de  prouver  que  le  chorion 
n’existe  plus  à  l’état  de  membrane  continue  d  la  surface  du  placenta 
à  terme.  La  substance  choriale  n’existe  sur  ce  point  que  dans 
l’enveloppe  des  villosités. 

»  Vaisseaux.  —  Au  début  de  la  circulation  allantoïdienne, 
des  troncs  vasculaires  rampent  sur  la  face  fœtale  du  chorion, 
qui  se  trouve  placé  sur  un  plan  plus  profond.  Ce  rapport,  qui 
ne  peut  être  interverti,  suffirait  à  lui  seul  pour  prouver  que  la 
membrane  lamineuse  ne  peut  être  le  chorion,  puisque,  dans 
l’œuf  à  terme,  elle  est  placée  sur  un  plan  plus  superficiel  que 
les  troncs  vasculaires.  En  quittant  le  cordon,  les  vaisseaux 
rampent  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  lamineuse,  et,  après 
un  trajet  d’une  longueur  variable,  la  traversent  obliquement 
pour  pénétrer  dans  la  masse  placentaire.  Là,  après  un  nou¬ 
veau  trajet  qui  varie  entre  moins  d’un  millimètre  et  plusieurs 
centimètres,  ils  se  terminent  en  formant  un  bouquet  à  bran¬ 
ches  divergentes  qui  se  subdivisent  presque  sur  place  pour 
pénétrer  dans  les  villosités.  C’est  sur  ces  bouquets,  dont  la 
disposition  remarquable  n’a  pu  encore  être  notée,  que  con¬ 
vergent  pour  s’unir  les  veines  et  les  artères,  qui  jusque-là 
n’avaient  point  suivi  une  direction  parallèle. 

»  Chorion.  —  Au  début  de  la  circulation  allantoïdienne,  le 
chorion  sépare  les  vaisseaux  eu  deux  plans  distincts;  sur  sa 
face  fœtale  rampent  les  troncs,  sur  sa  face  utérine  les  capil¬ 
laires  contenus  dans  les  villosités.  Dans  le  placenta  à  terme, 
cette  imité  de  plan  est  roinpue,  les  troncs  ont  pénétré  au  mi-  < 


lieu  des  masses  villeuses  dans  toutes  les  directions.  Leurs  divi¬ 
sions  n’ont  plus  lieu  régulièrement  de  la  surface  vers  la  pro¬ 
fondeur  de  l’organe,  et  l’on  voit  de  toutes  parts  des  rameaux 
d’un  faible  calibre  ramper  au-dessus  de  troncs  plus  volumi¬ 
neux.  Les  villosités  n’ont  plus  leur  base  d’implantation  sur  un 
plan  uniforme,  comme  on  le  croit  encore,  et  leur  direction  est 
loin  d’être  toujours  perpendiculaire  à  la  surface  de  l’organe. 
Leur  insertion  a  lieu  uniquement  aux  extrémités  des  bouquets 
vasculaires  que  j’ai  signalés,  à  toutes  les  profondeurs  du  pla¬ 
centa  et  dans  toutes  les  directions  possibles.  Dans  ce  renverse¬ 
ment  des  rapports  primitifs,  le  chorion,  déplacé,  entraîné  par 
les  vaisseaux,  a  fini  par  disparaître  de  la  surface  placentaire 
comme  membrane  continue. 

»  Membrane  lamineuse.  —  Les  éléments  histologiques  de  la 
membrane  lamineuse  sont  absolument  distincts  de  ceux  du 
chorion.  Ils  sont  constitués  par  des  faisceaux  de  fibres  laml- 
neuses  à  lames  parallèles,  parfois  entrecroisées;  par  de  la 
matière  amorphe  et  quelques  granulations  graisseuses.  On  n’y 
voit  ni  les  noyaux,  ni  les  granulations  nucléolaires  qui  for¬ 
ment  la  base  du  tissu  chorial.  Aucune  villosité  ne  s’implante 
sur  la  membrane  lamineuse  ;  eUes  sont  en  contact  avec  elle 
par  un  point  quelconque  de  leur  surface  et  lui  adhèrent  uni¬ 
quement  au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  unit  entre  elles  les 
villosités.  Par  le  raclage,  les  tractions  ou  la  macération,  on 
enlève  entièrement  ces  dernières  de  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  et  sur  les  troncs  des  vaisseaux.  Il  n’en  est  pas  ainsi  à 
l’extrémité  des  bouquets  vasculaires  sur  lesquels  elles  s’im¬ 
plantent  :  elles  se  rompent,  et  sur  ces  points  on  observe  des 
rugosités  qui  sont  dues  aux  débiàs  adhérents  de  leurs  pédicules 
d’insertion.  On  peut  séparer  la  membrane  lamineuse  en  deux 
feuillets  distincts  entre  lesquels  rampent  les  vaisseaux  au  sor¬ 
tir  du  cordon.  Le  feuillet  superficiel  est  toujours  extrêmement 
mince,  il  adhère  peu  aux  vaisseaux  et  se  confond  avec  le 
feuillet  profond,  à  la  racine  du  cordon  et  à  la  circonférence 
du  plqcenta.  Le  feuillet  profond,  un  peu  plus  épais,  est  moins 
tenace  ;  sur  certains  points  limités,  surtout  entre  les  grosses 
divisions  des  bouquets,  il  a  parfois  un  centimètre  .d’épaisseur; 
il  est  très-adhérent  aux  vaisseaux  et  les  accompagne  en  leur 
formant  une  gaîne  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Ce  feuillet 
envoie  sur  la  circonférence  du  placenta  des  tractus  lamelleux 
qui  pénètrent  entre  les  villosités;  il  se  confond  en  dehors  de 
la  sphère  d’action  des  vaisseaux  avec  les  membranes  de  l’œuf. 
La  membrane  lamineuse  est  complètement  dépourvue  de  vais¬ 
seaux  propres.  * 

»  Connexions  des  villosités  avec  la  circulaiion  maternelle. —  Les 
faits  précédents  ont  pour  conséquence  de  modifier  la  doctrine 
admise  sur  les  connexions  des  villosités  avec  les  tissus  utérins. 
La  masse  villeuse  est  hors  de  proportion  par  son  volume  avec 
la  capacité  des  tissus  qui  ne  peuvent  la  contenir.  Le  sang  ma¬ 
ternel  ne  pénètre  pas  dans  les  espaces  intercotylédonaires.  La 
surface  de  contact  entre  l’utérus  et  le  placenta  est  presque 
plane.  En  admettant  la  pénétration  des  villosités  dans  les 
sinus,  celte  pénétration  n’existei'ait  que  pour  une  petite  partie 
de  la  portion  terminale  de  chaque  villosité,  et  il  faudrait  en¬ 
core,  ce  qui  est  tout  à  fait  inexact,  que  leur  direction  fût  con¬ 
stamment  perpendiculaire  à  la  siïrface  du  placenta.  J’ajouterai 
qu’avec  ces  hypothèses  on  ne  rendrait  nullement  compte  du 
rôle  que  jouent  dans  la  nutrition  les  rameaux  villeux  qui  se 
terminent  loin  des  sinus. 

La  nutrition  se  fait  au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  entoure 
les  divisions  villeuses,  et  qui  est  une  émanation  du  feuillet 
d’épithélium  hypertrophié  qui  sépare,  au  niveau  des  sinus, 
les  villosités  du  sang  maternel.  Cette  transmission  a  lieu  au 
moyen  de  la  capillarité  de  ce  tissu  par  des  courants  d’endos¬ 
mose  et  d’exosmose  établis  de  la  mère  au  fœtus.  C’est  l’exten¬ 
sion  à  tout  le  tissu  amorphe  intervilleux  de  la  propriété  qu'on 
lui  attribue,  mais  qu’on  limite  à  la  portion  qui  tapisse  les 
sinus. 

Malgré  l’intrication  des  villosités,  il  existe  dans  la  masse 
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placentaire  des  cavités  aréolaires  d'autant  plus  nombreuses  et 
plus  larges  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  surface  foetale 
de  l’organe.  (Comm,  .-MM.  Danyau,  Robin  et  Jacquemier.) 

Discussion  sur  la  localisation  cérébrale  et  sur  l’aphasie. 

M.  Baillarger  achève  sa  lecture  sur  l’aphasie.  La  longueur 
de  ce  document,  même  présenté  sous  forme  de  résumé,  nous 
oblige  à  n’en  donner  aujourd’hui  que  la  première  partie. 

Les  lésions  do  la  parole  se  présentent  dans  deux  conditions 
très-différentes  :  tantôt  elles  existent  avec  intégrité  complète 
des  mouvements  qui  servent  à  l’articulation  des  mots  ;  tantôt, 
au  contraire,  la  langue  est  paralysée,  —  ou  bien  les  muscles, 
comme  cela  se  voit  quelquefois  dans  la  période  aiguë  de  la 
paralysie  générale,  sont  le  siège  de  convulsions  plus  ou  moins 
fortes,  qui  rendent  la  prononciation  très- embarrassée  ou  même 
presque  impossible. 

Ces  deux  ordres  de  faits  ne  sont  pas  de  même  nature,  et  je 
crois,  avec  M.  Trousseau,  qu’il  faut  réserver  exclusivement  la 
dénomination  d’aphasie  pour  les  cas  dans  lesquels  les  mouve¬ 
ments  qui  servent  à  la  parole  ne  sont  le  siège  d’aucun  désordre 
appréciable . 

11  y  a,  comme  on  sait,  beaucoup  d’aphasiques  qui  n’ont  rien 
autre  chose  que  la  privation  plus  ou  moins  complète  de  la 
pai’ole  :  c’est  l’aphasie  simple,  l’aphasie  dans  le  sens  rigoureux 
du  mot.  Mais,  h  côté  de  ces  malades,  on  en  observe  d’autres 
chez  lesquels  existe  une  lésion  différente  :  ce  sont  ceux  qui 
prononcent  des  mots  sans  rapport  avec  leurs  pensées.  La  lésion 
dont  il  s’agit  alors  constitue  une  perversion  plus  ou  moins 
grave  de  la  faculté  du  langage  articulé.  Quand  cette  perver¬ 
sion  est  portée  à  un  très-haut  degré,  elle  a  pour  conséquence, 
comme  l’aphasie  la  plus  complète,  de  rendre  impossible 
l'expression  de  la  pensée  par  la  parole.  Le  malade  chez  lequel 
s’est  établie  cette  sorte  de  dissociation  entre  les  mots  et  les 
idées  est,  en  effet,  aussi  isolé  du  monde  extérieur  que  celui 
qui  est  privé  de  la  parole. 

11  y  a  donc  deux  ordres  de  lésions  tout  à  fait  distincts  : 
celles  qui  se  rapportent  à  l’aphasie  proprement  dite,  et  celles 
qui  caractérisent  la  perversion  de  la  faculté  du  langage  arti¬ 
culé . 

Les  faits  que  comprend  l’aphasie  sont,  comme  on  le  sait, 
très-variés  et  très-complexes.  Je  me  bornerai  à  examiner  les 
deux  groupes  principaux. 

Dans  le  premier  se  l’angent  tous  les  cas  d’aphasie  avec  perte 
de  la  parole  et  de  l’écriture;  —  dans  le  second,  tous  ceux 
dans  lesquels  il  n’y  a  que  perte  de  la  parole. 

Le  premier  ordre  de  faits  ne  paraît  offrir,  au  point  de  vue 
de  la  question  physiologique  et  psychologique,  aucune  diffi¬ 
culté,  et  l’on  semble  d’accord  pour  admettre  que  la  lésion  fon¬ 
damentale  est  ici  l’amnésie.  Les  malades  dont  il  s’agit  ont 
perdu,  à  des  degrés  divers,  la  mémoire  des  mots;  ils  ne  peu¬ 
vent  donc  désigner  les  objets  ni  par  la  parole,  ni  par  l’écri¬ 
ture . 

Je  passe  au  second  ordre  de  faits,  dont  Tinterprétation  est 
beaucoup  plus  difficile,  et  qui  est  l’objet  de  graves  dissidences. 

Rappelons  d’abord  que  les  malades  conservent  la  mémoire 
des  mots,  puisqu’ils  peuvent  traduire  toutes  leurs  pensées  par 
l’écriture  ;  rappelons,  en  outre,  que  les  appareils  musculaires 
sont  parfaitement  sains.  Non-seulement  les  mouvements  sim¬ 
ples  de  la  langue  persistent,  mais  il  est  important  de  faire 
remarquer  que  ces  mouvements  sont  parfaitement  coordonnés. 

On  a  proposé,  pour  l’explication  de  ces  faits,  deux  hypothèses  < 
la  première  appartient  à  MM.  Trousseau  et  Broca,  la  seconde 
à  M.  Bouillaud. 

Suivant  la  première  explication,  l’aphasie  avec  conservation 
de  la  mémoire  des  mots  devrait  être  attribuée  à  l’amnésie  des 
mouvements  nécessaires  à  la  parole . 

On  pourrait,  d’après  cette  théorie,  devenir  aphasique  de 
deux  manières  :  soit  en  perdant  la  mémoire  des  signes  du  lan¬ 


gage,  soit  en  oubliant  les  mouvements  nécessaires  à  l’articula¬ 
tion  des  mots. 

Cette  doctrine  me  paraît  assez  difficile  à  défendre. 

L’enfant  apprend  à  parler  en  cherchant  à  reproduire  les 
sons  qu’il  entend,  et  la  vue  ne  lui  est  pas  indispe,nsable  ;  je 
rappellerai  que  les  aveugles  do  naissance  apprennent  parfaite¬ 
ment  à  parler.  Si  l’on  y  réfléchit,  on  verra  que  les  mouvements 
nécessaires  à  l’articidation  des  mots,  bien  que  provoqués  par 
la  volonté,  ne  sont  qu’incomplétement  dirigés  par  elle.  Tous 
les  mouvements  qui  se  rapportent  au  larynx,  au  voile  du  palais 
et  aux  joues,  bien  qu’ils  soient,  dans  ce  cas,  déterminés  par 
la  volonté,  peuvent  être  assimilés  aux  mouvements  réflexes, 
puisque  l’enfant  n’en  a  pus  conscience. 

L’attention  de  l’enfant,  comme  celle  des  oiseaux,  comme 
celle  du  perroquet  auquel  ou  apprend  à  parler,  se  porte  sur 
les  sons  à  imiter;  les  mouvements,  bien  que  volontaires,  se 
font  néanmoins  d’une  façon  en  quelque  sorte  automatique. 
Dans  ces  conditions,  les  faits  de  mémoire  sont  donc  presque 
nuis,  car  il  n’y  a  de  mémoire-  précise  que  pour  les  faits  dont 
on  a  eu  parlai tement  conscience. 

On  comprend,  d’ailleurs,  que  si  l’on  admettait  une  aphasie 
par  perte  de  mémoire  des  mouvements,  on  serait  nécessaire¬ 
ment  conduit  à  expliquer  de  la  même  manière  d’autres  para¬ 
lysies,  —  ce  à  quoi,  jusqu’à  présent,  personne  n’a  songé. 

Je  passe  maintenant  à  l’explication  proposée  par  M.  Bouil¬ 
laud. 

Pour  notre  savant  collègue,  l’aphasie  avec  conservation  de 
la  mémoire  des  mots  devrait  être  attribuée  à  la  lésion  d’un 
organe  spécial,  qu’il  appelle  organe  coordinateur  ou  législateur 
de  la  parole. 

M.  Parchappe,  dans  le  travail  qu’il  a  lu  à  l’Académie,  a  déjà 
opposé  à  cette  doctrine  des  objections  que  je  n’ai  pas  à  repro¬ 
duire  ici;  je  crois  seulement  devoir  faire  remarquer  qu’elle 
pourrait  entraîner  très-loin.  Pourquoi,  en  eftét,  ne  créerait-on 
pas  un  organe  spécial  pour  l’association  et  la.  coordination  des 
idées,  bien  plus  merveilleuses  que  celles  des  mouvements? 
Peut-être  ici,  en  efi’et,  la  volonté  intervient-elle  moins  direc¬ 
tement  encore  que  pour  les  mouvements  musculaires . 

Peut-être,  cependant,  pourrait-on  ne  pas  être  trop  embar¬ 
rassé  de  cette  conséquence.  Je  poserai  donc  une  objection 
plus  directe. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  hommes  doués  d’un  mer¬ 
veilleux  talent  d’imitation  ;  on  les  voit  reproduire,  avec  une 
exactitude  étonnante,  l’expression  de  physionomie,  la  tenue, 
les  gestes,  la  parole,  et  jusqu’au  son  de  voix  de  certaines  per¬ 
sonnes.  Pour  réaliser  cet  ensemble,  à  quelle  étonnante  coor¬ 
dination  de  mouvements,  appartenant  à  des  appareils  divers, 
ne  faut-il  pas  arriver  !  Cependant  le  mime  ne  peut  ici  que  se 
proposer  le  but;  mais  les  moyens  à  l’aide  desquels  il  l’atteint 
lui  échappent.  Si  l’on  crée  des  organes  coordinateurs  pour  tel 
ou  tel  appareil  musculaire,  il  faudra  donc  en  créer  aussi  pour 
les  coordinations  des  divers  appareils  que  le  mime  met  en 
mouvement.  Qui  ne  reciflerait  devant  une  pareille  consé¬ 
quence  î 

11  semble  donc,  comme  l’a  ditM.  Parchappe,  qu’il  n’est  pas 
indispensable  de  faire  intervenir  ici  un  organe  spécial  pour  la 
coordination  des  mouvements  de  la  parole. 

Cependant,  admettons,  si  Ton  veut,  l’existence  de  cet  organe 
coordinateur,  et  cherchons  si,  chez  les  aphasiques,  on  peut  ou 
non  constater  une  lésion  de  la  coordination  des  mouvements 
nécessaires  à  la  parole. 

J’avoue  que  la  réponse  à  cette  question  ne  me  paraît  pas 
douteuse. 

S’agit-il,  par  exemple,  de  ces  malades  chez  lesquels  Taphasie 
est  complète  et  qui  ne  peuvent  prononcer  un  seul  mot  :  — 
où  trouverait-on  la  preuve  d’un  défaut  de  coordination  des 
mouvements  ?  La  fonction  est  complètement  supprimée,  et  il 
n’y  a  aucune  trace  des  désordres  qui  résultent  d’un  défaut  de 
coordination  des  mouvements  dans  l’appareil  musculaire.  Ce 
désordre  serait  d’autant  plus  évident  que  les  mouvements  or- 
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dinaires  persistent.  Qu'on  invoque  cette  cause  dans  la  chorée, 
rien  de  plus  simple  ;  mais  personne  ne  songe  à  l’invoquer 
pour  les  cas  de  paralysie.  Or,  ici,  comme  je  viens  de  le  dire, 
bien  que  les  muscles  ne  soient  point  paralysés,  la  fonction  est 
aussi  complètement  abolie  que  si  cette  paralysie  existait. 
Admettre  ici  une  lésion  de  l’appareil  coordinateur,  ce  serait 
donc  créer  une  pure  hypothèse  que  détruiraient,  d’ailleurs, 
les  faits  dont  il  me  reste  maintenant  à  parler. 

Les  aphasiques  ne  sont  pas  tous  complètement  privés  de  la 
parole  :  il  en  est  qui  prononcent  un  certain  nombre  de  mots, 
toujours  les  mêmes;  il  en  est  d’autres  —  moins  nombreux,  il 
est  vrai — qui,  bien  qu’il  leur  soit  impossible  de  nommer 
aucun  objet,  au  milieu  des  efforts  qu’ils  font,  prononcent  des 
mots  incohérents.  Or,  chez  ces  malades,  l’articulation  des  mots 
est  très-nette  ;  il  n’y  a  nul  désordre  dans  l’appareil  coordi¬ 
nateur. 

Je  n’ai  pas  à  proposer  une  troisième  hypothèse  ;  mais  j’es- . 
sayerai,  autant  qu’U  me  sera  possible,  de  déterminer  la  lésion 
véritable  qui  existe  chez  les  malades  atteints  d’aphasie  avec 
conservation  de  la  mémoire  des  mots. 

Avant  d’arriver  à  rechercher  cette  lésion,  il  me  paraît  indis¬ 
pensable  de  rappeler  quelques  faits.  Il  y  a,  comme  on  le  sait, 
pom-  nos  facultés,  deux  états  très-différents  ;  Dans  le  premier, 
nous  les  dh-igeons  vers  un  but  délerminé  ;  après  avoir  fait 
naître  telle  ou  telle  idée,  nous  la  gardons  plus  ou  moins  long¬ 
temps;  puis,  bientôt  nous  la  délaissons  pour  en  provoquer 
d’autres  d’un  ordre  différent  :  —  c’est  l’exercice  actif  de  l’in¬ 
telligence.  Mais  —  chose  curieuse  —  dès  que  cet  exercice 
actif  et  volontaire  cesse,  nos  facultés,  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  ne  restent  pas  dans  le  repos  ;  nos  idées  continuent  à 
former  des  associations  souvent  bizarres  auxquelles  nous  assis¬ 
tons,  en  quelque  sorte,  en  simples  spectateurs  :  —  c’est  l’exer¬ 
cice  involontaire  des  facultés,  l’automatisme  de  l’intelligence. 

Si  je  rappelle  ces  faits,  c’est  que  la  parole  est  si  étroitement 
liée  par  l’habitude  à  l’exercice  de  la  pensée,  qu’elle  fait  sou¬ 
vent  partie  de  ces  capacités  de  notre  nature  dont  parle 
Jouffroy,  et  qui  marchent  d’elles-mêmes  quand  nous  cessons 
d’en  prendre  la  direction.  On  parle  souvent  tout  haut  dans  les 
rêves  ;  nous  parlons  encore  sans  en  avoir  conscience,  quand 
nous  sommes  sous  l’influence  de  très-vives  préoccupations. 
Tout  le  monde  sait  qu’on  rencontre  dans  les  rues  des  gens  qui 
parlent  seuls  et  même  gesticulent  sans  s’en  apercevoir. 

Il  existe  donc  pour  la  parole,  à  côté  de  l’incitation  motrice 
volontaire,  l’incitation  involontaife  ou  spontanée.  Or,  cette  inci¬ 
tation  verbale  spontanée  et  involontaire  m’a  paru  jouer  un 
rôle  assez  important  dans  l’aphasie,  et  je  vais  essayer  de  l’étu¬ 
dier  avec  quelque  détail. 

Quand  on  lit  les  observations  d’aphasie,  on  constate  chez  un 
certain  nombre  de  malades  ce  phénomène  singulier,  qu’il  leur 
est  impossible  de  prononcer  certains  mots  quand  ils  essayent 
de  le  faire,  et  qu’ils  y  appliquent  toute  leur  énergie  de  volonté  ; 
au  contraire,  quelques  instants  après,  ils  prononcent  ces 
mêmes  mots  sans  le  vouloir.  Ainsi,  il  y  a  chez  eux  perte  de 
l’incitation  motrice  volontaire,  conservation  de  l’incitation 
motrice  spontanée.  (L’orateur  en  cite  quelques  exemples  em¬ 
pruntés  à  MM.  Forbes  Winslow,  Bouillaud,  Jules  Falret  et 
Moreau.) 

On  sait  que,  sous  l’influence  d’une  passion  vive  et  de  la  sur- 
excitation  cérébrale  qu’elle  produit,  nous  ne  sommes  plus 
complètement  maîtres  de  régler  nos  pensées  et  aussi  de  rete¬ 
nir  nos  paroles;  c’est  alors  que  nous  laissons  souvent,  comme 
on  le  dit,  échapper  des  mots  que  nous  regrettons.  C’est  donc 
l’incitation  verbale  spontanée  substituée,  en  partie  du  moins, 
à  l’incitation  verbale  volontaire.  Or,  n’est-il  pas  curieux  de  con¬ 
stater  que,  précisément,  un  certain  nombre  d’aphasiques  re¬ 
trouvent  aussi  quelquefois  la  parole  lorsqu’ils  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  passion  très-vive, 

M.  Rufe  a  communiqué  à  la  Société  d’anthropologie  des  faits 
très-curieux  et  qui  ne  doivent  pas  être  omis  dans  l’histoire  de 
l’aphasie.  Il  a  vu  un  certain  nombre  de  personnes  qui  avaient 


complètement  perdu  la  parole  à  la  suite  de  la  morsure  du  ser¬ 
pent /er-ds-laîica  tantôt  alors,  l’aphasie  se  produit  immédia¬ 
tement,  tantôt  quelques  heures  seulement  après  la  morsure. 
Les  malades  qui  survivaient  à  l’empoisonnement  restaient  in¬ 
définiment  aphasiques.  Or,  parmi  ces  malades,  M.  Rufz  cite 
l’observation  d'une  femme  qui,  depuis  longtemps  privée  de  la 
parole,  la  recouvra  tout  à  coup  dans  un  accès  de  jalousie,  mais 
la  parole  disparut  de  nouveau  dès  que  le  calme  fut  revenu. 

Il  y  a  des  faits  très-curieux  qui  prouvent  que,  quand  l’inci¬ 
tation  verbale  volontaire  est  abolie,  elle  peut  être  partiellement 
rétablie  à  l’aide  de  certains  moyens.  11  y  a  en  ce  moment 
môme  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  un 
aphasique  qui  ne  pouvait  prononcer  que  les  deux  mots  :  tou¬ 
jours,  tout  de  même.  Cependant,  chose  singulière  !  on  a  décou¬ 
vert  qu’il  était  possible  d’amener  ce  malade  à  prononcer  de 
courtes  phrases,  à  la  condition  de  les  faire  commencer  par  le 
mot  tout.  Ainsi,  il  dira  bien  :  tous  les  élèves,  tous  les  rideaux; 
autrement,  il  lui  serait  impossible  de  répéter  les  mots  élèves, 
rideaux.  L’incitation  verbale  volontaire,  impuissante  ici,  est 
donc  rétablie  partiellement,  à  la  condition  que  j’ai  indiquée. 

Il  se  passe  d’ailleurs,  dans  l’état  normal,  des  phénomènes 
qui  se  rapprochent  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer.  A-t-on 
oublié  l’orthographe  d'un  mot  :  on  sait  que  le  plus  sûr  moyen 
de  le  retrouver,  c'est  d’écrire  ce  mot  très-vite,  sans  y  penser, 
et,  pour  ainsi  dire,  automatiquement.  - 

Qui  ne  sait  encore  que,  bien  souvent,  un  mot  qu’on  a  vaine¬ 
ment  cherché  se  présente  à  vous  spontanément  quelques  ins¬ 
tants  après? 

Tous  ces  cas  sont  de  même  nature;  il  existe  alors,  dans  les 
rapports  de  la  volonté  et  de  l’instrument,  un  trouble  fonctionnel 
évident. 

Les  malades  qui,  malgré  tous  leurs  efforts,  ne  peuvent  pro¬ 
noncer  un  mot  quand  ils  ont  la  volonté  réfléchie  de  le  faire, 
mais  qui  le  prononcent  un  peu  plus  tard  spontanément,  ont 
évidemment  le  trouble  fonctionnel  dont  je  viens  de  parler  : 
l’incitation  verbale  volontaire  est  abolie,  l’incitation  verbàle 
spontanée  persiste. 

Dans  l’aphasie  simple,  la  lésion  principale  paraît  être  dans  les 
rapports  de  la  volonté  et  de  l’instrument.  Pour  reproduire  la 
comparaison  employée  par  M.  Trousseau,  je  dirai  qu’il  y  a  ici 
un  excellent  piano  et  un  excellent  musicien  ;  mais  celui-ci  est 
séparé  de  l’instrument,  et,  malgré  tous  ses  efi'orts,  ses  mains 
ne  peuvent  y  atteindre. 

J’ai  dit  en  commençant  qu’il  y  avait,  en  dehors  de  l’aphasie 
simple,  à  étudier  encore  cette  perversion  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage,  qui  consiste  à  prononcer  des  mots  incohérents  sans  rap¬ 
ports  avec  les  idées  qu’on  veut  exprimer. 

La  lésion  dont  il  s’agit  ici  existe  à  des  degrés  très-différents. 
Tantôt  le  malade,  on  le  sait,  n’a  à  sa  disposition  qu’un  ou 
plusiem's  mots  avec  lesquels  il  cherche  à  rendre  toutes  ses 
idées.  Mais  souvent  son  vocabulaire  est  plus  étendu;  quelque¬ 
fois,  enfin,  il  prononce  une  foule  de  mots,  parle  beaucoup,  et 
même  avec  volubilité. 

Dans  d’autres  faits  semblables,  les  malades,  bien  qu’incohé¬ 
rents  en  paroles,  peuvent  exprimer  normalement  toutes  leurs 
pensées  par  écrit.  Parmi  les  fhits  d’aphasie  rapportés  dans 
le  travail  de  M.  Forbes-Winslow,  il  y  a  plusieurs  cas  de  ce 
genre. 

Il  est  des  cas  oüles  écrits  sont  aussi  incohérents  que  les 
paroles,  et,  néanmoins,  les  malades,  en  apparence  raison¬ 
nables  ,  peuvent  continuer  à  jouer  à  des  jeux  qui  exigent  des 
combinaisons  difficiles. 

Cependant,  on  constate  souvent  alors  des  signes  d’affaiblis¬ 
sement  intellectuel.  On  fixe  difficilement  l’attention,  et,  quel¬ 
quefois,  les  malades  semblent  ne  pas  entendre  eux-mêmes 
les  paroles  incohérentes  qu’ils  prononcent.  Ces  faits,  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale,  sont  donc  de  nature  à  provo¬ 
quer  d’assez  sérieuses  difficultés. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rappeler  ici,  à  l’occasion  de  cette 
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iacohérence  en  quelque  sorte  aiguë ,  qui  accompagne  ou 
niême  constitue  seule  certains  cas  d'aphasie,  la  démence  in¬ 
cohérente  chi'onique,  qui  est  une  terminaison  fréquente  des 
vésanies.  Assurément,  rien  n'est  dissemblable,  quant  au  fond; 
et,  cependant,  malgré  la  différence  essentielle  qui  sépare  ces 
deux  états,  il  y  a  au  moins  un  fait  qui  les  rapproche. 

Parmi  les  malades  atteints  des  graves  lésions  de  langage 
dont  je  viens  de  parler,  il  y  en  a  qui  ont  perdu  la  mémoire 
des  mots  ;  donc  c'est  le  cas  d'une  femme  qui  est  dans  mon 
service.  11  en  est  d'autres  qui  l’ont  conservée  et  qui  peuvent 
rendre  toute  leùrs  pensées  par  l'écriture.  Mais  tous  ces  ma¬ 
lades  ont  cela  de  commun  qu'ils  prononcent  des  mots  sans 
rapport  avec  leurs  pensées. 

Je  rappellerai  d'abord  que  cette  lésion  de  la  substitution 
des  mots  peut  se  présenter  quelquefois  dans  l'état  normal, 
pendant  le  cours  d'une  improvisation. 

Ce  fait  de  substitution  d'un  mot  à  un  autre  s'explique  par 
l'excitation  à  laquelle  l'orateur  est  en  proie  et  par  la  facilité 
avec  laquelle  la  parole  automatique  se  produit  alors  par  le  fait 
même  de  cette  excitation. 

Rien  de  semblable,  en  effet,  n'a  lieu  dans  la  simple  con¬ 
versation,  et  lorsqu'on  est  complètement  de  sang-froid.  Ainsi 
en  est-il  de  quelques  aphasiques.  Arrêtés  à  chaque  instant 
par  la  perte  de  mémoire  d'un  grand  nombre  de  mots,  ils  font 
avec  impatience  des  efforts  infructueux  pour  trouver  l'expres¬ 
sion  qui  leur  échappe.  C'est  alors  que  surgissent  d'une  façon 
automatique  des  mots  sans  suite  dont  quelques  malades  ont 
conscience,  mais  qui,  chez  beaucoup  d'autres,  leur  semblent 
être  la  traduction  exacte  de  leur  pensée. 

Quand  la  perversion  du  langage  est  portée  très-loin,  alors 
il  y  a  évidemment  quelque  chose  de  plus.  La  substitution  des 
mots,  devenue  habituelle,  ne  s'explique  plus  par  l'excitation 
et  l'impatience  qui  résulte  des  efforts  du  malade. 

Néanmoins,  la  lésion  est  la  même.  11  s'agit  toujours  de  l'in¬ 
citation  verbale  involontaire  de  la  parole  automatique,  substi¬ 
tuée  à  l'incitation  verbale  Volontaire. 

Notre  malade  de  la  Salpêtrière  a  été  examinée  par  un  sa¬ 
vant  psychologue,  et  il  a  formulé  sur  notre  l’egistre  d'obser¬ 
vation  son  diagnostic  dans  une  simple  phrase  très-concise  : 

«  Chez  celle  femme,  les  eonceplions  se  recouvrenl.  » 

La  malade  veut  exprimer  uno  idée,  mais  des  mots  sans 
rapport  avec  cette  idée  surgissent  d’une  façon  automatique  ; 
l’idée  disparaît  alors  derrière  eux,  pour  ainsi  dire  recouverte 
avant  de  s’être  produite.  Cette  formule  :  «  les  eonceplions  se 
recouvrenl,  »  bien  qu’elle  puisse  sembler  au  premier  abord 
assez  étrange,  exprime  donc  cependant  assez  bien,  quant  au 
fond,  la  lésion  fonctionnelle. 

En  résumé  :  i  “  Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  exprimer 
leurs  pensées  ni  par  la  parole,  ni  par  l'écriture,  l'aphasie  s'ex¬ 
plique  de  la  manière  la  plus  simple  par  l’amnésie  verbale. 
2“  Pour  les  malades  qui  sont  privés  de  la  parole,  mais  qui 
peuvent  traduh-e  leurs  pensées  par  l’écriture,  il  me  semble 
que  l'aphasie  ne  peut  être  expliquée,  comme  on  a  essayé  de 
le  faire,  ni  par  l’amnésie  des  mouvements,  ni  par  la  lésion 
d’un  organe  coordinateur  de  la  parole.  —  -S”  L’analyse  des 
phénomènes  conduit  à  reconnaître,  dans  certains  cas  de  ce 
genre,  que  l’incitation'  verbale  involontaire  persiste,  mais 
que  l’incitation  verbale  volontaire  est  abolie.  —  4°  Quant  à 
la  perversion  de  la  faculté  du  langage  qui  consiste  dans  la  pro¬ 
nonciation  des  mots  incohérents,  la  lésion  consiste  encore 
dans  la  substitution  de  la  parole  automatique  à  l’incitation 
verbale  volontaire. 


M.  J.  Guérin  proteste,  au  nom  de  la  saine  logique,  au  nom 
de  la  philosophie  médicale  la  plus  élémentaire,  contre  cette 
étrange  doctrine  qui  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  faire  ad¬ 
mettre  qu’une  fonction  peut  survivre  à  un  organe.  M.  BaiUar- 
ger  reconnaît  qu’il  existe  des  oTiservations  authentiques  de 


lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  avec  conservation  de  la 
parole  ;  il  reconnaît  aussi  qu’il  existe  des  exémples  d’aphasie 
sans  lésion  de  ces  lobes,  et,  malgré  ces  faits,  il  appuie  la  doc¬ 
trine  de  MM.  Bouillaud,  Dax  et  Broca.  Le  fait  de  M.  Velpeau 
suffirait  à  lui  seul  pour  la  renverser.  La  statistique  qu’on  in¬ 
voque  ii'a,  dans  l’espèce,  qu’une  valem-  purement  numé¬ 
rique;  elle  est  entièrement  impuissante  à  démontrer  cette  re¬ 
lation  de  cause  à  effet  qu’on  cherche  à  établir  entre  l’intégrité 
ou  la  lésion  des  lobes  frontaux,  et  l’intégrité  ou  l’altération  du 
langage  articulé. 

M.  Bonafonl  rapporte  six  faits  dont  il  a  été  témoin  en  Algérie 
pendant  les  expéditions  de  Sétif  et  de  Mouzaïa  (1838-1840). 
Ces  faits,  déjà  publiés  en  1849  dans  TUnion  médicale,  sont 
relatifs  à  des  militaires  frappés  de  coups  de  feu  dans  les  régions 
frontale  ou  fronto-temporale,  et  qui  ont  perdu  plus  ou  moins 
complètement,  à  la  suite  de  ces  lésions,  l’usage  de  la  parole 
ou  la  mémoire  des  mots. 

M.  Bonnafont  croit  pouvoir  déduire  de  ces  observations 
«  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  surtout  leur  partie 
inférieure,  sembleraient  être  plus  spécialement  que  les  autres 
régions  le  siège  de  la  parole  et  du  langage  articulé,  tandis  que 
la  partie  postérieure  des  mêmes  lobes,  ou  les  lobes  moyens, 
seraient  plus  particulièrement  celui  de  la  mémoire. 

»  Or,  ajoute  l'orateur,  ceci  nous  conduit  à  une  autre  classe 
d'aphasiques  qui  n'a  pas  été  mentionnée  dans  les  discours 
précédents  :  je  veux  parler  de  l’aphasie  congénitale  des 
sourds-muets,  et  de  celle  qui  se  produit  toujours  plus  ou 
moins,  môme  à  un  âge  un  peu  avancé,  après  la  perte  de 
l'ouïe.  » 

M.  Bonnafont  rapporte  trois  faits  de  ce  genre,  et  ajoute  : 
«  Nul  doute,  donc,  de  l’influence  qu’exerce  l’ouïe  sur  la  faculté 
d’exprimer  sa  pensée  par  la  parole.  Mais  alors  comment  expli¬ 
quer  la  perte  de  celle-ci,  alors  qu’il  n’existe,  ou  du  moins  qu'il 
ne  paraît  exister  aucune  lésion  du  cerveau?  Il  semblerait 
donc  que  la,  faculté  de  parler  peut  être  pervertie  ou  abolie  de 
deux  manières  :  par  la  lésion  de  la  portion  du  cerveau  qui 
préside  plus  directement  à  cette  faculté,  ou  par  la  perte  de  la 
mémoire,  qui,  entraînant  l’oubli  des  mots,  met  le  malade 
dans  l'impossibilité  de  parler. 

»  Or,  quelle  que  soit  la  portion  du  cerveau  qui  préside  à 
cette  faculté,  il  faut  nécessairement  admettre  qu’il  existe  des 
relations  très-intimes  entre  cette  région  de  l'encéphale  et  les 
nerfs  acoustiques,  et  que  les  dérangements  survenus  dans  les 
facultés  intellectuelles  à  la  suite  d’un  état  morbide  de  ces  nerfs 
peuvent  aussi  être  attribués  à  la  région  du  cerveau  avec  la¬ 
quelle  ils  sont  en  rapport... 

»  Quoi  qu’on  fasse,  le  principe  de  la  localisation  des  facultés 
mentales  doit  exister,  et  j’avoue  ne  pas  comprendre  l’opposi¬ 
tion  que  rencontre  cette  doctrine,  soutenue  par  des  observa- 
tem’S  tels  que  MM.  Bouillaud,  Duméril,  Cullerier,  Bernard, 
Boyer,  Delmas,  Bouchut,  Haspel,  Isnard,  SédiUot,  Blandin, 
Rostan,  Lallemand,  Broca,  Parchappe,  Piori^,  Pidoux,  Au- 
burtin,  Lancereaiu,  etc. 

»  Mais  de  nouveaux  faits  viendront  pour  dissiper  les  nuages 
qui  entourent  encore  le  principe  posé  depuis  tant  d'années  et 
professé  avant  tant  de  persévérance,  de  talent  et  de  conviction 
par  notre  savant  et  vénéré  maître  M.  Bouillaud.  » 

M.  le  Présidenl  consulte  l'Académie  sur  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion. 

M.  Larrey  pense  qu’il  est  convenable,  vu  le  très-petit 
nombre  de  membres  présents,  de  différer  jusqu’à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCES  DES  8  ET  22  FÉVRIER,  8  ET  22  MARS  1  868. - 

PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  — FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  FORME  SPINALE.  —  PÉRITO¬ 
NITE  DANS  LA  MALADIE  DE  BRIGHT.  —  SYPHILIS  INFANTILE  ET  SCROFULE. 

—  PARAPLÉGIE  ET  THROMBOSE  SUITE  DE  CANCER. 

(Suite.  —  Voj.  les  nos  n,  12  et  20.) 

La  discussion  sur  la  syphilis  infantile  continue. 

M.  Lailler  critique  la  dernière  conclusion  de  M.  Roger,  selon 
laquelle  la  syphilis  infantile  peut  être  guérie  complètement  et 
sans  récidives.  C'est  peut-être  s'aventurer  beaucoup  que  d’être 
affirmatif  à  cet  égard.  Chez  les  adultes,  ces  récidives  ont  lieu 
quelquefois  dix  ans  après.  11  est  douteux  que  M.  Roger  ait  pu 
suivre  assez  longtemps  ses  petits  malades  pour  savoir  s’ils  n'ont 
pas  eu  de  récidives. 

M.  Roger  atténue  les  termes  de  sa  conclusion,  laquelle  pa¬ 
raissait  d'ailleurs  plus  absolue  que  ne  l'était  en  réalité  le  com¬ 
mentaire  qui  la  précédait.  M.  Roger  s'était  surtout  attaché  à 
combattre  la  gravité  exagérée  qu’on  attribue  au  pi-onostic  de 
la  syphilis  infantile  en  général,  et  à  montrer  que  cette  ma¬ 
ladie  n’est  guère  fatale  que  dans  les  cas  de  syphilis  congé¬ 
nitale. 

M.  Hérard  communique  une  note  étendue  sur  les  difficultés 
que  présente  le  diagnostic  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule.  Il  a 
rencontré  ces  difficultés  chez  une  jeune  malade  qu’il  a  pu 
suivre  pendant  plusieurs  années.  Cette  jeune  fille,  âgée  de 
dix-neuf  ans,  lors  de  son  entrée  à  l’hêpital  de  Lariboisière,  en 
avril  1863,  présentait  un  aplatissement  complet  du  nez,  résul¬ 
tant  de  la  destruction  de  sa  charpente  osseuse,  et  une  ulcéra¬ 
tion  grisâtre  des  parties  molles  au  même  niveau  ;  disparition 
de  la  cloison,  perforation  de  la  voûte  palatine,  à  bords  irrégu¬ 
liers  taillés  à  pic,  communication  des  cavités  nasales  et  buc¬ 
cales;  fétidité  extrême  de  l’haleine;  cachexie  générale,  œdème 
des  membres  inférieurs,  albuminurie,  et,  le  long  du  cou,  des 
cicatrices  nombreuses,  la  plupart  déprimées,  irrégulières, 
quelques-unes  blanches  et  lisses.  Vers  l’âge  de  sept  ans  les 
premiers  accidents  s’étaient  déclarés.  A  cette  époque  était  sur¬ 
venu,  sans  cause  appréciable,  un  amaigrissement  prononcé, 
puis  un  véritable  marasme,  avec  une  ascite  qui  avait  disparu 
pour  ne  plus  reparaître,  après  trois  ponctions.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années,  la  malade  avait  eu  des  abcès  au  cou,  qui,  selon 
elle,  ne  provenaient  pas  de  glandes  engorgées,  mais  dispa¬ 
raissaient  après  quelques  semaines,  laissant  les  cicatrices  ci- 
dessus  indiquées. 

A  quinze  ans,  coryza  rebelle,  avec  excroissance  charnue 
dans  la  narine  gauche,  puis  ulcérations  nombreuses  amenant 
ensuite  la  perforation  de  la  cloison,  de  la  voûte  palatine,  et  la 
destniction  des  os  propres  du  nez  avec  plaie  üstiüeuse  à  l’ex¬ 
térieur.  Du  reste,  pas  de  fièvre,  pas  de  douleurs  vives,  inté- 
grilé  parfaite  des  organes  génitaux. 

Il  y  avait  ici  évideminent  une  maladie  constitutionnelle  à 
manifestations  successives,  qui  ne  pouvait  guère  être  que  la 
scrofule  ou  la  syphilis.  Mais  à  laquelle  de  ces  deux  diathèses 
fallait-il  s’arrêter? 

Pour  la  syphilis,  on  avait  le  siège  et  la  nature  des  lésions 
qui  présentaient  bien  les  caractères  des  lésions  syphilitiques. 
On  sait,  en  effet,  que  la  syphilis  attaque  spécialement  les  os  du 
nez,  la  cloison,  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais,  comme 
l’observation  XX  du  mémoire  de  M.  Roger  en  offre  un  exemple. 
Mais  il  était  impossible  dé  reconnaître  aucune  trace  d’accidents 
syphilitiques  primaires  ou  secondaires. 

Restait  l’hypothèse  de  la  syphilis  héréditaire.  Mais,  ni  pen¬ 
dant  les  premières  semaines,  ni  pendant  les  premiers  mois, 
on  n’avait  observé  de  manifestations  spécifiques,  et  bien  que 
M.  Roger  ne  semble  pas  admettre  la  possibilité  du  développe¬ 


ment  de  la  syphilis  infantile  après  six  mois,  peut-on  ne  tenir 
aucun,  compte  de  l’opinion  d’auteurs  considérables,  tels  que 
MM.  de  Méric,  en  Angleterre,  Sigmimd  (de  Vienne),  Dietrich, 
et,  en  France,'M.  Ricord,  qui  ont  cité  des  exemples  de  syphilis 
survenue  à  huit,  douze,  quinze  ans  et  plus?  Ce  sont  sans  doute 
des  faits  rares  et  exceptionnels,  mais  parce  qu’ils  sortent  de  la 
règle,  on  n’est  pas  autorisé  à  en  nier  là  réalité.  Qui  sait  si  les 
faits  de  carie  des  os  du  nez,  guéris  très-rapidement  parl’iodure 
de  potassium,  que  signalait  dernièrement  M.  Nélaton  dans  ses 
cliniques,  ne  sont  pas  des  faits  de  syphilis  à  longue  échéance? 

Mais  les  parents  de  cette  jeune  fille  avaient-ils  eu  la  syphilis? 
On  sait  combien  il  est  ordinairement  difficile  d’en  avoir  la  dé¬ 
monstration,  et  l’enquête  entreprise  à  cet  égard  fut  sans  ré¬ 
sultat  :  on  doit  noter  seulement  que  la  mère  avait,  après  une 
première  fausse  couche,  perdu  successivement  trois  enfants 
en  bas  âge  :  un  à  six  semaines,  l’autre  à  neuf  mois,  l’autre  à 
quatorze  mois.  Cette  mortalité  n’était-elle  pas  due  à  une 
syphilis  s’affaiblissant  graduellement  jusqu’à  ne  plus  se  mani¬ 
fester  sur  le  dernier  enfant  qu’à  l’âge  de  sept  ans? — Ainsi,  en 
faveur  de  la  syphilis,  on  avait  le  siège,  la  nature  des  accidents 
et  la  mortalité  excessive  des  frères  et  sœurs  en  bas  âge;  contre 
cette  opinion,  les  dénégations  des  parents  et  la  nécessité  de 
recourir  à  l’hypothèse  d’une  forme  très-exceptionnelle,  celle 
de  la  maladie. 

Voyons  maintenant  les  raisons  qui  pouvaient  militer  pour 
ou  contre  la  scrofule.  Celle-ci  a  aussi  quelques  sièges  de  pré¬ 
dilection  :  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  du  tarse  et  du 
métatarse,  les  phalanges,  l’extrémité  des  os  longs,  les  vertè¬ 
bres,  l’os  inalaire,  et  beaucoup  plus  rarement  les  os  propres 
du  nez  et  la  voûte  palatine;  aussi  les  lésions  osseuses  observées 
dans  le  cas  présent  s’appliquaient  bien  mieux  à  la  sj^philis  qu’à 
la  scrofule  ;  toutefois  il  y  a  des  scrofulides  malignes  qui  débu¬ 
tent  dans  les  fosses  nasales  et  perforent  les  os.  M.  Bazin  en 
cite  quelques  exemples. 

L’âge  et  la  physionomie  de  la  malade  étaient  en  faveur  de 
la  scrofule.  Les  cicatrices  du  cou,  enfoncées,  irré^fiières, 
semblent  aussi  caractéristiques  de  la  scrofule.  Cependant  il 
en  est  quelques-unes  de  blanches,  lisses,  arrondies,  qui 
n’auraient  pas  été  précédées  d’engorgement  ganglionnaire,  et 
auraient  succédé  à  des  abcès?  Quelle  était  la  nature  de 
ceux-ci  ? 

Les  lésions  viscérales,  l’ascite  du  début,  peuvent  s’expliquer, 
dans  l’hypothèse  de  la  scrofule,  par  un  engorgement  tubercu¬ 
leux  des  ganglions  mésentériques,  dans  celle  de  la  syphilis,  par 
une  de  ces  cirrhoses  spécifiques,  dont  l’épanchement  ascitique 
peut  ne  pas  se  reproduire  après  la  ponction.  Quant  à  l’albu¬ 
minurie,  elle  a  pu  être  produite  sans  doute  par  quelque  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  ou  lardacée  du  rein,  qu’on  peut  ratta¬ 
cher  aussi  bien  à  la  scrofule,  comme  le  fait  M.  Bazin,  qu’à  la 
syphilis,  comme  le  fait  Virchow. 

Le  traitement  a-t-il  pu  éclaircir  la  question  ?  Les  toniques, 
le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  n’avaient  amené  aucune  amé¬ 
lioration.  En  quelques  jours,  l’iodurede  potassium  détermine 
une  amélioration  rapide  :  aspect  rosé  d’abord,  puis  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcérations  ;  retour  de  l’appétit  et  des  forces  ;  enfin 
cessation  progressive  de  l’albuminurie.  Ce  résultat  du  traite¬ 
ment  est  bien  favorable  àl’hypothèse  delà  syphilis.  Cependant 
l’iodure  de  potassium,  et  surtout  l’iode,  ont  été  employés  aussi 
avec  succès  contre  la  scrofule  par  Baudebeque  etLugol.  Tou¬ 
tefois  leur  action  est  ordinairement  bien  plus  lente,  et  à  l’hô- 
pita  Saint-Louis  la  scrofule  est  surtout  améliorée  par  l’huile  de 
foie  de  morue,  qui  avait  ici  complètement  échoué. 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  de  cette  observation,  c’est 
qu’il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer  la  scrofule  de  la 
syphilis.  On  pourrait  admettre  le  cumul  des  deux  diathèses  ; 
mais  c’est  là  sans  doute  plutôt  éluder  la  difficulté  que  la  ré¬ 
soudre. 

Si.  Hereez  de  Chégoin  rapporte  deux  cas  de  syphilis  hérédi¬ 
taire,  où  il  y  avait  des  doutes  sur  la  nature  scrofuleuse  ott 
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syphilitique  des  accidents,  et  qui  guérirent  bien  par  la  liqueui’ 
de  Van  Swieten. 

■  M.  Lailkr  a  écouté  la  lecture  de  M.  Hérard  et  examiné  avec 
soin  la  malade  qu’il  a  présentée.  La  maladie  lui  paraît  plutôt 
de  nature  scrofuleuse.  M.  Hérard  a  dit  que  les  os  de  la  face 
étaient  plus  affectés  par  la  syphilis  que  par  la  s.crofule. 
M.  LaiUer  dit  qu’il  faudrait  plutôt  renverser  cette  proposition, 
qui  peut  être  vraie  pour  les  lésions  des  muqueuses,  mais  cesse 
de  l’être  pour  les  lésions  osseuses.  L’absence  des  écrouelles 
n’exclut  pas  l’existence  de  la  scrofule,  car  il  y  a  des  cas  de 
lupus  même  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  eu  un  ganglion  cervical 
affecté.  Enfin  les  parents  n’ont  eu  aucun  accident  primitif  ou 
secondaire  de  syphilis.  Il  n’y  aurait  donc  eu  en  faveur  de  cette 
maladie  que  l’action  favorable  de  l’iodure  de  potassium  ;  mais 
il  faut  se  rappeler  que  cette  médication  obtient  le  même  succès, 
même  dans  les  lupus,  surtout  quand  il  y  a  eu  pi-éalablement 
un  long  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Hérard  a  présenté  cette  obsei-vation  comme  un  cas  diffi¬ 
cile.  En  parlant  des  lésions  scrofuleuses  de  la  face,  il  n’a  pas 
voulu  parler  des  lupus,  mais  des  scrofulides  commençant  pai- 
la  muqueuse  et  attaquant  les  os.  Pour  les  cicatrices,  il  a  voulu 
dire  seulement  que  si  elles  avaient  succédé  à  des  écrouelles, 
c’eût  été  un  argument  décisif  en  faveur  de  la  scrofule.  Quant 
à  l’iodure  de  potassium,  il  pense  que  la  rapidité  merveilleuse 
de  ses  effets  parle  surtout  en  faveur  de  la  syphilis. 

W .  Guiboul  a  aussi  des  doutes  sm-  la  nature  de  la  maladie 
dans  le  cas  présent,  mais  il  pencherait  plutôt  pour  la  syphilis; 
les  résultats  du  traitement  lui  paraissent  péremptoires.  La 
scrofule  ne  se  modifie  pas  si  rapidement  par  la  médication 
iodurée,  et  d’ailleurs  le  traitement  ordinaire  de  la  scrofule  par 
Thuile  de  foie  de  morue,  le  fer,  les  amei’s,  avait  échoué. 
D’autre  part,  les  cicatrices  du  cou  ne  sont  pas  celles  de  la  scro¬ 
fule  ;  elles  ne  sont  pas  si  profondes,  elles  sont  superficielles, 
décolorées,  blanchâtres,  et,  de  plus,  arrondies,  tous  caractèi  es 
des  macules  syphilitiques.  La  perforation  de  la  voûte  palatine, 
faite  comme  à  l’emporte-pièce,  est  très-rare  dans  la  scrofule, 
c’est  une  lésion  syphilitique.  Quant  à  l’origine  de  la  syphilis, 
on  sait  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  il  est  impossible  d’en 
retrouver  la  filiation. 

M.  LaiUer.  La  guérison  de  la  scrofule  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  n’est  pas  rare  ;  n’oublions  pas  que  c’est  contre  cette  ma¬ 
ladie  que  ce  médicamenta  d’abord  été  employé.  Si  l’iode  agit 
bien  sur  la  syphilis,  c’est  sur  la  syphilis  tertiaire,  qui  présente 
bien  des  analogies  avec  la  scrofule.  Dans  le  cas  présent,  les 
cicatrices  ont  succédé  à  des  abcès  et  non  pas  à  des  ulcéra¬ 
tions,  ou  à  des  syphilides  ;  or,  les  abcès  sont  assez  rares  dans  la 
syphilis.  La  perforation  du  voile  du  palais  s’observe  aussi  dans 
la  scrofule,  et  M.  LaiUer  en  a  vu  un  exemple  ;  de  plus,  la  ma¬ 
ladie  avait  débuté  par  des  accidents  splanchniques  :  ce  sont  les 
derniers  que  l’on  observe  dans  la  syphilis.  Enfin,  quant  aux 
parents,  ce  n’est  pas  seulement  l’accident  primitif  dont  on  ne 
retrouve  pas  la  trace  ;  on  ne  constate  non  plus  chez  eux  les 
vestiges  d’aucune  espèce  de  lésion  syphilitique  ultérieure. 

M.  LaiUer  persiste  donc  à  pencher  plutôt  vers  la  scrofule, 
tout  en  reconnaissant  les  difficultés  ,du  diagnostic.  Il  présen¬ 
tera  d’aUleurs  trois  malades  chez  lesquelles  le  diagnostic  est 
encore  plus  difficile; 

M.  Fournier  a  vu  autrefois  la  malade  de  M.  Hérard,  et  l’a 
considérée  comme  syphilitique.  11  croit  d’ailleurs  que  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis,  souvent  dif¬ 
ficile,  est  même  impossible  dans  certains  cas,  tels  que  le  lupus 
de  la  gorge  et  les  syphilides  tuberculeuses,  en  présence  des¬ 
quels  M.  Ricord  lui-même  restait  dans  le  doute.  Toutefois  l’ac¬ 
tion  rapide  de  l’iodure  de  potassium  était  pour  lui  décisive. 
Le  siège  des  lésions  n’était  pas  une  raisou  suffisante,  car  la 
scrofule  atteint  les  os  de  la  face  comme  la  syphilis,  et  l’on  con¬ 


naît  chez  les  enfants  bien  des  caries  du  temporal  ou  des  os¬ 
téites  du  crâne  de  nature  scrofuleuse.  En  somme,  la  syphilis 
se  diagnostique  moins  par  le  siège  ou  la  forme  d’un  accident 
particulier  que  par  l’ensemble  et  la  filiation  des  symptômes. 
Les  faits  de  syphilis  tardive  sont  regardés  comme  très-rares, 
mais  c’est  sans  doute  parce  qu’on  ne  les  publie  pas.  M.  Four¬ 
nier  en  a  vu  neuf  ou  dix  cas  dans  le  service  de  M.  Ricord,  et 
ses  prédécesseurs  en  ont  vu  autant.  Si  l’on  admet  que  dansla 
syphilis  acquise  une  exostose  puisse  se  développer  trente  et 
quarante  ans  après  l’accident  primitif,  pourquoi  ne  serait-elle 
pas  également  retardée  chez  les  enfants  qui  tiennent  la  dia¬ 
thèse  de  leurs  parents?  M.  Ricord  admet  que  ces  manifesta¬ 
tions  tardives  peuvent  apparaître  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
quatre  ans. 

M.  Gallard  demande  si  ces  syphilis  à  longue  échéance  sont 
nécessairement  tertiaires,  ou  si  elles  peuvent  débuter  par  un 
accident  secondaire  ?  Il  connaît  deux  jeunes  femmes,  deux 
sœurs,  d’une  excellente  moralité,  dont  les  maris  paraissent 
sains,  et  qui  présentèrent  toutes  deux,  à  la  suite  d’une  gros¬ 
sesse,  des  accidents  secondaires  dont  il  fut  impossible  de 
trouver  l’origine.  Serait-ce  une  diathèse  syphilitique  hérédi¬ 
taire  qui  aurait  été  réveillée  par  l’influence  de  la  grossesse  î 

M.  Fournier,  dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire,  n’a  jamais 
vu  que  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis,  gourmes,  ulcères 
profonds,  caries,  ostéites.  Mais  les  observations  sont  toujours 
incomplètes  parce  qu’on  ne  sait  pas  ce  qui  s’est  passé  dans  les 
premières  années.  On  a  beaucoup  d'observations  de  syphilis 
des  premières  semaines;  mais  que  deviendront  plus  tard  les 
enfants  que  M-  Roger  a  guéris  ?  Ne  pourront -ils  pas  avoir  des 
accidents  tardifs  qu’on  attribuera  à  des  syphilis  héréditaires 
retardées? 

M.  Hérard  a  interrogé  avec  soin  les  parents  de  sa  malade,  et 
ceux-ci  n’avaient  rien  observé,  pendant  l’enfance  de  cette  jeune 
fille  qui  eût  aucun  rapport  avec  des  accidents  syphilitiques. 

M.  Guibout  fait  observer  que  M.  Héi-ard  n’a  pas  vu  lui-même 
les  prétendus  abcès  qui  auraient  donné  naissance  aux  cica¬ 
trices  du  cou.  Or,  on  peut  douter  qu’il  y  ait  eu  réellement  des 
abcès,  car  ces  cicatrices  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceUes  de 
l’ecthyma  ou  du  rupia  syphilitique.  Quant  au  traitement,  il 
ne  faudrait  pas  conclure  de  l’inefficacité  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  non-existence  d’une  syphilis,  car  il  y  a  des  malades 
atteints  de  syphilides  malignes  qui  ne  supportent  pas  d’em¬ 
blée  la  médication  spécifique,  et  doivent  d’aboi'd  être  tonifiés. 

D'  E.  ISAMBERT. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Leçons  sur  les  méthodes  générales  de  sj^ntbése  en 
chimie  organique,  professées  en  1864,  au  Collège  de 
France,  par  M.  Bërthelot.  —  1  vol.  in-8.  Paris,  Gauthier- 
Villars. 

La  nomination  de  M.  Berthelet  h  la  chaire  de  chimie  orga¬ 
nique  au  Collège  de  France,  ce  prix  si  bien  mérité  d’un  travail 
opiniâtre  et  de  services  éminents,  a  eu  cet  avantage  particu¬ 
lier  et  rare  que  le  choix  du  professeur  s’adaptait  le  plus  heu¬ 
reusement  du  monde,  non-seulement  aux  besoins  de  l’ensei¬ 
gnement,  mais  encore  aux  conditions  exceptionnelles  du  sujet 
même  de  cet  enseignement.  D’ordinaire,  tout  professeur  est 
bon  qui  possède  bien  et  sait  bien  exposer  la  matière  du  cours. 
Mais  à  une  science  pom'  ainsi  dire  naissante,  en  voie  d’évo¬ 
lution  rapide,  qui,  en  étendant  chaque  jour  son  domaine, 
change  de  terrain,  de  point  de  vue,  eta  elle-même  conscience 
d’horizons  plus  larges  et  plus  éloignés,  ce  n’est  pas  assez  d’éle- 
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une  tribune  quotidienne;  il  faut  absolument  y  placer 
qu'un  qui  soit  engagé  de  sa  personne  dans  le  mouvement, 
et  soit  lui-même  un  des  ouvriers  du  progrès.  Or,  il  suffit  de 
songer  qu'il  s'agit  ici  de  chimie  organique,  et  que  le  vrai  pro¬ 
blème  contemporain  de  cette  partie  de  la  chimie  est  celui  de 
la  formation  synthétique  des  corps,  pour  accorder  que  M.  Ber¬ 
thelet  était  le  candidat  naturel  de  la  nouvelle  chaire  du  Col¬ 
lège  de  France. 

La  G.VZEITE  UEDDOMADAinE  a  rendu  compte,  en  temps  oppor¬ 
tun,  du  grand  ouvrage  publié  par  l’auteur  en  4  860,  sous  le 
titre  de  Chimie  organique  fondée  sdh  la'sïnthèse.  En  rappro¬ 
chant  ce  titre  de  celui  que  porte  le  livre  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment,  on  verra  bien  que  l'un  est  comme  la  conti¬ 
nuation  et,  pour  ainsi  dire,  le  complément  du  premier;  complé¬ 
ment  utile  et  intéressant  à  un  double  point  de  vue.  D’abord, 
l’enseignement  se  prête  par  sa  nature  à  des  développements, 
à  des  répétitions,  à  des  rapprochements,  à  de  minces  détails 
que  ne  comporte  guère  l’allure  méthodique  et  sévère  d’un 
traité.  Aussi,  qui  a  lu  le  livre  de  1 860  et  n’a  pu,  comme  nous, 
n’entrevoir  qu’à  demi-jour,  dans  ces  profondeurs  de  la  science  et 
parmi  tant  de  formules,  certains  principes  et  certaines  démons¬ 
trations  expérimentales  de  la  synthèse  organique ,  les  dis¬ 
tinguera  plus  clairement  quand  il  les  étudiera  dans  lelivre  de 
1864.  D’un  autre  côté,  les  Leçons  se  sont  enrichies  des  con¬ 
quêtes  faites  dans  cette  période  de  quatre  années.  Si  la  publi¬ 
cation  devient  annuelle,  comme  il  faut  le  désirer  vivement, 
elle  sera,  pour  la  synthèse,  un  instrument  précieux  de 
divuilgation  qui  répondra  à  ses  besoins  actuels  mieux  que  les 
éditions  successives  et  toujours  trop  lentes  d’un  ouvrage  didac¬ 
tique. 

Ici,  comme  en  plusieurs  autres  occasions,  M.  Berthélot  a  soin 
de  limiter  son  sujet  et  les  prétentions  de  la  synthèse.  Établir 
qu’on  peut  aujourd’hui  fabriquer  de  toutes  pièces  des  matières 
organiques  par  les  procédés  chimiques  et  selon  les  lois  qui 
président  à  la  formation  des  corps  inorganiques,  voilà  où  il 
vise,  et  non  au  delà.  Quant  à  former  des  éléments  anatomi¬ 
ques,  des  fibres,  des  cellules,  c’est  un  problème  réservé  et 
laissé,  quant  à  présent,  aux  méditations  du  physiologiste. 
Beaucoup  de  personnes  diront  peut-être  qu’il  n’en  faut  pas 
davantage  pour  satisfaire  toutes  les  doctrines  médicales  ;  mais 
c’est  qu’on  aura  oulilié  ce  qui  s’est  écrit  sur  ce  point  depuis 
cent  ans,  ce  qu’écrivait  Berzelius  ii  n’y  a  pas  vingt  ans,  comme 
le  rappelle  M.  Berthelet,  et  ce  qu’on  écrit  encore  journel¬ 
lement.  C’est,  du  reste,  ce  qu’on  va  voir. 

M.  Berthelet  expose  donc  comment  on  peut  aujourd’hui 
réaliser  la  formation  de  matières  organiques  à  l’imitation  de 
la  nature  vivante.  Non-seulement  le  résultat  est  le  même, 
mais  les  voies  suivies  présentent  de  gi'andes  analogies.  En  effet, 
dans  l’appareil  de  chimie  comme  dans  les  végétaux,  la  for¬ 
mation  des  matières  organiques  s’opère  par  la  réduction  de 
l’eau  et  dé  l’acide  carbonique.  Cette  réduction  a  pour  effet, 
dans  les  deux  cas,  de  mettre  en  présence  le  carbone,  l’hydro¬ 
gène  et  l’oxygène  à  équivalents  égaux.  D’où  résultent,  dans 
les  végétaux  comme  dans  le  laboratoire,  la  formation  des  pre¬ 
miers  composés  organiques.  A  la  vérité,  on  opère  à  l'aide  de 
la  chaleur,  et  l’on  procède  par  voie  de  complication  gradueUe, 
tandis  que  les  végétaux  opèrent  à  l’aide  de  la  lumière,  et  sem¬ 
blent  atteindre  tout  d’abord  le  degré  le  plus  élevé  de  la  syn¬ 
thèse.  L’oxyde  de  carbone  est  le  point  de  départ  de  la  forma¬ 
tion  des  matières  organiques  artificieUes,  et  ce  même  oxyde 
de  carbone  semble  être  également  l’origine  de  la  formation 
des  matières  organiques  natureUes,  comme  il  est  permis  de  le 
supposer  d’après  sa  manifestation,  normale  ou  accidentelle, 
dans  la  respiration  des  végétaux.  Dans  la  formation  des  ma¬ 
tières  organiques  artificielles,  on  observe  fréquemment  cette 
intervention  du  temps  qui  caractérise  d’une  manière  si  remar¬ 
quable  les  réactions  opérées  dans  les  êtres  vivants.  Elle  pré¬ 
side  à  la  synthèse  de  l’acide  formique  par  la  combinaison  de 
l’oxyde  de  carbone  et  des  éléments  de  l’eau.  C’est  aussi  par  le 
concours  du  temps  que  l’auteur  a  réalisé  la  synthèse  des  corps 


gras  naturels.  Il  met  également  en  lumière,  dans  les  composés 
organiques  artificiels,  certains  autres  caractères  propres  aux 
composés  organiques  naturels,  différents  de  ceux  que  l’on  est 
accoutumé  de  rencontrer  dans  les  substances  minérales,  et  en 
apparence  inexplicables  par  le  jeu  normal  des  affinités.  C’est 
l’existence  de  ces  caractères  dans  les  composés  organiques 
naturels  qui  avait  fait  admettre  pendant  si  longtemps,  comme 
nécessaire,  l’intervention  de  la  force  vitalè  dans  leur  forma¬ 
tion.  «La  force  vitale,  disait-on,  opère  seule  par  synthèse,  et 
»  reconstruit  l’édifice  abattu  par  les  forces  chimiques.  »  Citons 
un  exemple.  L’oxyde  de  carbone  résulte  de  la  combustion 
incomplète  du  carbone  ;  il  est  susceptible  de  brûler  complète¬ 
ment  en  produisant  de  l’acide  carbonique;  il  dégage  ainsi  une 
certaine  quantité  de  chaleur.  D’autre  part,  l'acide  formique 
renferme  les  éléments  de  l’oxyde  de  cai’bone  unis  aux  élé¬ 
ments  de  l’eau,  c’est-à-dire  d’un  corps  complètement  brûlé. 
Or,  la  combustion  de  l’acide  formique  dégage  beaucoup  plus 
de  chaleur  que  celle  de  l'oxyde  de  carbone;  elle  en  dégage 
autant  que  pourrait  en  produire  le  carbone  contenu  dans  cet 
oxyde,  s’il  n’avait  subi  aucun  commencement  de  combustion. 
Il  semble  donc  que,  dans  la  production  de  l’acide  formique,  il 
se  soit  accompli  un  travail  Inverse  de  celui  qui  avait  été 
d’abord  effectué  par  le  jeu  normal  des  affinités,  lors  de  la  pro¬ 
duction  de  l’oxyde  de  carbone. 

Si  ce  résultat  était  réalisé  seulement  dans  les  êtres  vivants, 
on  serait  porté  à  'invoquer  le  jeu  exceptionnel  d’une  force 
nouvelle  agissant  au  rebours  des  affinités.  Mais  l’auteur 
démontre  précisément  comment  l’acide  formique  peut  être 
obtenu  en  associant  l’oxyde  de  carbone  aux  éléments  de  l’eau 
par  une  synthèse  directe,  et  sous  l’influence  de  conditions 
purement  chimiques.  Les  caractères  anormaux  que  possèdent 
les  matières  organiques  naturelles  se  retrouvent  donc  dans  les 
matières  organiques  artificielles. 

En  résumé,  on  peut  conibiner  le  carbone  et  l’hydrogène 
de  façon  à  reproduire  les  composés  organiques  au  moyen 
de  l’eau  et  de  l'acide  carbonique.  On  procède,  dans  cette 
reproduction,  d’abord  à  l’aide  de  l’oxyde  de  carbone,  puis  à 
l’aide  d’un  groupement  renfermant  les  trois  éléments  fonda¬ 
mentaux  à  équivalents  égaux,  comme  paraissent  le  faire  les 
végétaux  ;  on  a  recours  à  l’intervention  du  temps,  si  prononcée 
dans  les  êtres  vivants.  Enfin,  on  obtient  par  l’art  des  composés 
hydrocarbonds  doués  de  propriétés  spéciales  et  qui  s’écartent 
des  propriétés  ordinaires  des  composés  minéraux,  circonstance 
qni  avait  paru  encore  rendre  nécessaire  le  concours  de  la 
force  vitale  dans  les  métamorphoses  chimiques  des  matières 
organiques. 

Tel  est  le  résumé  des  leçons  de  M.  Berthelet,  résumé  fidèle 
assurément,  puisqu’il  est  tel  à  peu  près  que  l’a  présenté  l’auteur 
lui-même  à  l’Académie  de  médecine,  mais  résumé  incomplet  en 
ce  sens  qu’il  néglige  certaines  vues  générales  d’une  portée  supé¬ 
rieure,  et  que  nous  trouvons  exposées  plus  particulièrement  dans 
les  premières  conférences.  Nous  citerons  surtout  celles  qui  sont 
relatives  à  la  con.stitu(ion  des  corps.  M.  Berthelot  montre  très- 
hien,  et  par  le  raisonnement  et  par  les  faits,  que  les  considé¬ 
rations  purement  statiques,  celles  qui  se  tirent  du  poids,  du 
volume,  ne  sauraient  rendre  un  compte  suffisant  de  l’état  vrai 
et  actuel  d’un  corps.  11  y  faut  encore  la  conception  dynamique, 
c’est-à-dire  que  les  particules  élémentaires  d’un  corps,  soit 
simple,  soit  composé,  indépendamment  de  leurs  qualités  appré¬ 
ciables  et  mesurables,  comme  le  nombre  des  équivalents  ou 
le  poids,  sont  soumises  à  des  conditions  de  situation  réciproque 
et  de  mouvement,  variables  dans  les  différents  corps,  variables 
dans  le  même  corps  suivant  le  degré  de  température,  ou  d’hu¬ 
midité,  ou  de  pression,  ou  de  toute  autre  circonstance  exté¬ 
rieure.  Ces  conditions  diverses  jouent  nécessaireihent  un  rôle, 
et  un  rôle  important,  dans  les  combinaisons  chimiques,  ce  qui 
peut  seul  expliquer  la  différence  des  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisent,  malgré  la  correspondance  des  formules,  quand  deux 
corps  de  la  même  classe,  comme  la  baryte  et  la  magnésie, 
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entrent  en  combinaison  avec  im  autre  corps  déterminé,  tel 
que  l'eau,  donnant  ici  une  réaction  lente  avec  production 
d'ime  très-faible  chaleur,  et  là  une  forte  réaction  avec  déga¬ 
gement  d’une  chaleur  intense.  D’où  la  conséquence  que  les 
formules  symboliques  n'expriment  que  sous  un  point  de  vue 
et  très-imparfaitement  la  constitution  réelle  des  corps.  «  Elles 
les  représentent,  en  quelque  sorte,  à  l'état  statique  et  non  à 
Tétat  dynamique.  Or,  c’est  par  une  pure  abstraction  que  nous 
distinguons  la  matière  des  mouvements  dont  elle  est  animée. 
Ce  sont  là  deux  choses  inséparables  dans  la  réalité,  et  sans 
lesquelles  on  ne  pourra  jamais  concevoir  la  constitution  d’au¬ 
cune  substance  simple  ou  composée.  » 

On  se  tromperait  étrangement  si  Ton  ne  voyait  dans  cette 
vue,  toute  spéculative  qu’elle  est,  autre  chose  qu’xme  simple 
satisfaction  accordée  à  l’esprit  de  théorie.  C’est  elie,  au  cou-  • 
traire,  qui  a  inspiré  la  meilleure  part  des  opérations  de  la  syn¬ 
thèse;  et,  comme  toutes  les  grandes  vues  scientifiques,  quand 
elles  sont  justes,  elles  ont  rendu  à  la  pratique  plus  de  services 
que  la  piu-e  et  simple  observation.  A.  D. 


VARIÉTÉS. 

M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chamhéry,  a  cru  devoir  repro- 
duii'e,  dans  une  brochure  distribuée  à  profusion,  un  article 
emprunté  à  la  Revue  des  journaux  de  la  Gazette  hebdomadaire 
du  26  septembre  1856,  et  relatif  à  un  mémoire  publié  par  lui 
et  par  M.  Socquet  (de  Lyon)  sur  i.’emploi  du  silicate  et  du 
BENZOATE  de  soude  dans  le  TR.UTEMENT  DE  LA  GOUTTE.  Si  M.  Bon- 
jean  s’en  était  tenu  à  ce  procédé,  nous  garderions  peut-être  le 
silence,  nous  promettant  seulement  d’en  prévenir  la  répéti¬ 
tion.  Mais  la  couverture  de  sa  brochure  porte  le  titre  entier  de 
la  Gazette,  avec  le  nom  du  rédacteur  en  chef  et  celui  de  l’édi¬ 
teur,  de  manière  à  les  associer  moralement  à  sa  spéculation  et 
à  laisser  croire  que  le  livre  émane  de  l’administration  du  jour¬ 
nal.  C’est  là  une  contrefaçon  véritable,  une  sm’prise  faite  à 
notre  bonne  foi,  dont  nous  avons  demandé,  par  lettre  particu¬ 
lière,  le  désaveu  à  M.  Bonjean.  À.  D. 

Nous  avons  à  annoncer  une  bien  triste  nouvelle.  M.  Réveil, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vient  d’être 
frappé  d’une  mort  subite.  11  s’était  plaint  récemment  de 
quelques  symptômes  d’angine  de  poitrine,  mais  ne  souffrait 
aucunement,  quand,  mardi  dernier,  entré  chez  un  jardinier 
de  Versailles  pour  y  visiter  des  flem-s,  il  est  tombé  comme 
foudroyé.  Ses  obsèques  ont  lieu  aujourd'hui  même  vendredi. 


—  Concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  pharmacien  stagiaire  a 
l’École  du  Yal-db-Grace.  —  Ce  concours  aura  lieu  à  Strasbourg  le 
7  décembre  1865,  à  Montpellier  le  15,  et  à  Paris  le  21  du  même  mois. 

Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  :'1°  être  pharmacien  de 
première  classe;  2“  être  exempt  de  toute  infirmité;  3“  n’avoir  pas 
dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans. 

La  durée  du  stage  est  'd’un  an.  Les  stagiaires  reçoivent  des  appointe¬ 
ments  Axés  à  2160  francs  par  an,  et  une  indemnité  de  500  francs. 

Au  terme  de  leur  stage,  ils  obtiennent  le  grade  de  pharmacien  aide- 
major  de  deuxième  classe,  et  ils  passent  à  la  première  classe  après  deux 
années  de  grade.  (Voy.  le  Moniteur  universel  du  21  mai  1865  pour  les 
formalités  préliminaires  et  la  nature  des  épreuves.) 

-  — Par  décret  en  date  du  7  mai  1865,  il  est  créé  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  une  chaire  d’histoire  naturelle 
médicale.  11  est,  de  plus,  attaché  à  ladite  École  un  chef  de  travaux  chi¬ 
miques  et  pharmaceutiques. 

-  —  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Schutzenberger  est  nommé 
préparateur  de  chimie  au  Collège  impérial  de  France,  en  remplacement 
de  M.  Renoux,  décédé. 


—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  5  juin,  rue 
des  Écoles,  56,  un  cours  et  des  conférences  préparatoires  au  troisième 
examen  de  fin  d’année,  deuxième  et  quatrième  du  doctorat. 

—  Par  décisions  ministérielles  ont  été  nommés  :  M.  Giraud,  directeur 
de  l’asile  des  aliénés  de  Maréville  (Meurthe).  M.  Bulard,  médecin  en 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille.  M.  Yiret,  médecin  en  chef  de 
l’asile  des  aliénés  de  Bailleul  (Nord).  M.  Broc,  directeur-médecin  à  l’asile 
des  aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariége).. 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse  propose  les  prix  suivants  :  1°  Concours  de  1866.  Du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire.  Prix  de  300  francs.  —  2“  Con¬ 
cours  de  1867.  Des  extraits  pharmaceutiques  et  de  leurs  divers  modes 
de  préparation.  Prix  de  300  francs.  —  Les  mémoires  écrits  en  français 
ou  en  latin  doivent  être  adressés  à  M.  ie  secrétaire  général  de  la  Société 
avant  le  l*"'  janvier  de  chaque  année,  terme  de  rigueur,  suivant  les 
formes  académiques. 

—  Le  mercredi  5  juillet  1865,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  3,  pour  la  nomination  de  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau 
central  d’admission.  MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de 
concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 
Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  mardi 
6  juin  juqu’au  mardi  20  du  même  mois,  inclusivement. 

—  Nos  lecteurs,  qui  connaissent  les  méritants  travaux  de  M.  le  docteur 
BertUlon,  apprendront  avec  plaisir  que  ce  savant  confrère  vient  d’être 
nommé  médecin-inspecteur  de  l’établissement  thermal  d'Ussat  (Ariége). 

—  La  ville  de  Grenoble,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  villes,  qui  ne  se 
contentent  pas  de  concéder  libéralement  et  gratuitement  un  local  ofllciel 
pour  les  séances  des  Sociétés  savantes,  vient  de  voter  la  somme  de 
200  francs  à  la  Société  de  médecine  et  de  phaimacie  du  département  de 
l'Isère,  pour  faire  face  aux  dépenses  de  sa  publication  périodique. 

—  M.  le  docteur  Vernois,  membre  du  conseil  général  de  l’Association, 
a  fait  don  de  la  somme  de  500  francs  à  la  caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance. 

M.  le  docteur  Rollande,  médecin  à  Château-Renard  (Bouches-du- 
Rhône),  vient  de  faire,  en  mourant,  un  legs  de  la  somme  de  2000  francs 
à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Du  périoste  au  point  se  vue  PHYsioLODiguE  ET  ciiinuHGiCAL.  Communicalion  faite 
au  Congrès  mddicat  de  Ljon  le  SS  septembre  1864,  par  le  docteur  L.  Ollier.  Bro¬ 
chure  grand  in-8  de  08  pages.  Paris,  Victor  Masson  et  fils .  2  fr. 

Bulletk  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l’année  1864.  2*  série, 
t.  V,  suivi  d'un  Complo  rendu  des  travaux  de  la  Société,  par  te  docteur  U.  Trélat. 
Iu-8  de  670  pages.  Paris,  YiclorMassen  et  fils.  7  fr. 

Bulletins  et  HÉHomEs  de  la  Société  héoicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand 
in-8.  Paris,  P.  Asselin.  5  fr. 

Compilation  pour  servir  a  l’histoire  de  la  thérapeutique  en  France  de  1837  è 
1861,  parie  docteur  Sélim-Emest  Hfaurin.  Marseiito,  1865.  ln-8  de  80  pages. 

2  fr. 

Schwaldach  sous  ses  rapports  aux  principales  maladies  des  femmes,  par  le  doc¬ 
teur  Charles  Frickheeffer  (de  Schwalbacli).  Iu-8  do  85  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière 
et  fils.  2  fr. 

Leçons  théoriques  et  cllniques  sur  les  affections  génériques  de  la  peau,  pro¬ 
fessées  par  le  docteur  Baxin,  rédigées  el  publiées  par  le  docteur  Guirari,  revues 
par  le  professeur.  Tome  II  et  dernier.  In-8  de  460  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye. 
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Paris,  18  juin  1863. 

Bévue  thérapeutique. 

SosiUAmt,  —  Traitement  do  certaines  surditds  par  le  bain  d’air  comprimd.  —  Trai¬ 
tement  du  rhumatisme  arliculairo  aigu  par  les  vésicatoires  répètes.  —  Emploi 
topique  des  sulfites.  —  Diabète,  opium  et  teinture  d’iode. 

—  Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache  n’est  une 
opération  innocente  que  quand  il  est  fait  par  des  mains  ha¬ 
biles  et  exercés,  et  l’on  n’observe  que  trop  souvent  des  acci¬ 
dents,  parfois  excessive.nent  graves,  chez  des  individus  qui 
ont  subi  celte  opération.  C’est  là  un  des  inconvénients  des 
insufflations  d’air  pratiquées  suivant  la  méthode  ordinaire. 
On  n’a  rien  de  pareil  à  redouter  en  remplaçant  l’insufflation 
parle  bain  d’air  comprimé,  et  d’après  un  travail  de  M.  Ber- 
tin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  ce  moyen  réussit  très -bien  dans  certains  cas  de  surdité 
{Montpellier  médical,  avril).  Quand,  dit  ce  médecin,  la 
membrane  muqueuse  de  la  trompe  et  de  l’oreille  moyenne, 
congestionnée  par  une  fluxion  sanguine,  par  un  état  catar¬ 
rhal,  par  suite  d’une  atonie  résultant  de  diverses  causes..., 
s’oppose  à  l’arrivée  de  l’air  ordinaire  dans  ces  parties,  à  l’ac¬ 
tion  qu’il  exerce  sur  elles  dans  l’état  normal,  et  devient  ainsi 
la  cause  d’un  affaiblissement  de  l’ouïe,  capable  d’atteindre 
le  degré  d’une  surdité  complète,  le  bain  d’air  comprimé  four¬ 
nit  un  moyen  fort  utile  de  guérison.  M.  Bertin  croit  d’ailleurs 
que  le  bain  d’air  n’agit  pas  seulement  par  l’effet  mécanique 
de  la  pression  élevée  à  laquelle  on  peut  recourir,  mais  aussi 
par  l’action  plus  générale,  plus  profonde,  qu’exercent  sur  la 
vitalité  des  parties  malades  et  surtoute  l’économie,  des  pro¬ 
priétés  nouvelles  qu’il  doit  à  la  simple  augmentation  de  den¬ 
sité. 

A  l’aide  de  ce  moyen,  «  Vinjeclion  »  se  fait  avec  douceur 
et  sans  douleur  ;  sa  force  active  se  gradue  facilement,  se 
prolonge  et  se  soutient  égale  pendant  des  heures  entières, 
ou  s’accomplit  par  des  mouvements  d’oscillation,  qui  lui  prê¬ 
tent  une  activité  particulière,  une  force  désobstruante  ;  enfin, 
elle  reste  toujours  exempte  des  inconvénients  plus  ou  itaoins 
graves  qu’on  a  reprochés  aux  injections  diverses  accomplies 
par  le  cathétérisme.  Si  le  bain  d’air  ne  peut  avoir  la  préten¬ 
tion  de  remplacer  ce  dernier  moyen  dans  tous  les  cas  où  l’on 
a  recours  à  lui,  il  peut,  du  moins,  d’après  cela,  lui  être 
préféré  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  » 

Dans  ta  séance  du  13  mars  dernier  du  Collège  de  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Vienne,  M.  le  docteur  Frend  a  égale¬ 
ment  insisté  sur  les  résultats  avantageux  que  le  bain  d’air 


comprimé  lui  a  donné  dans  le  traitement  des  catarrhes  chro¬ 
niques  ou  aigus  de  la  trompe  d’Eustache.  {Wiener  medizi- 
nische  Wochenschrift,  n°  22.) 

—  Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  des 
applications  réitérées  de  vésicatoires  volants  sur  les  articula¬ 
tions  malades,  recommandé,  entre  autres,  par  Legroux,  puis 
par  Dechilly  (voy.  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
1850),  paraît  difficile  à  concilier  avec  les  idées  actuelles,  et 
il  semblerait  qu’il  ait  dû  voir  le  jour  sous  les  auspices  de 
Brou'sais,  ou  de  quelqu’un  de  ses  disciples.  Peut-être  se 
trouve-t-il  indiqué,  en  effet,  dans  quelque  travail  ignoré  de 
ce  temps.  Nous  n’oserions  affirmer  le  contraire.  Quand  on 
criblait  les  rhumatisants  de  sangsues  et  de  ventouses,  pour¬ 
quoi  ne  leur  aurait-on  pas  prodigué  les  vésicatoires? 

B  faut  dire  cependant  que  le  traitement  en  question  a  été 
repris  récemment  en  Angleterre,  et  que  le  docteur  Davies, 
qui  l’a  surtout  employé  d’une  manière  suivie,  professe  sur  la 
nature  du  rhumatisme  à  peu  près  la  même  opinion  que  la 
plupart  de  ses  confrères.  Comme  eux,  il  en  voit  l’essence 
dans  une  altération  du  sang,  une  acidité  anormale  de  ce  li¬ 
quide,  et  en  multipliant  les  vésicatoires  autour  des  jointures 
malades,  il  se  propose  surtout  d’obtenir  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  sérosité,  et  de  débarrasser  ainsi  le  sang  d’une  partie 
de  l’acide  (urique)  qui  y  est  anormalement  accumulé.  Aussi, 
M.  Davies  recommande-t-il  surtout  ce  traitement  dans  les  cas 
où  un  grand  nombre  de  jointures  sont  envahies  simultané¬ 
ment,  et  où,  par  conséquent,  un  très-grand  nombre  de  vési¬ 
catoires  étant  appliqués  coup  sur  coup,  on  obtient  immédia¬ 
tement  un  écoulement  abondant  de  sérosité. 

Pour  défendre  ses  théories,  M.  Davies  invoque  surtout  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire  chez  les  ma¬ 
lades  soumis  à  ce  traitement,  et  il  fait  remarquer  que  l’on 
observe  presque  toujours  soit  une  diminution  de  l’acidité  de 
ce  liquide,  soit  même  le  passage  à  la  réaction  alcaline,  et 
cela  sans  qu’aucun  médicament  susceptible  de  produire  ce 
changement  ait  été  employé.  C’est  ainsi  que  sur  un  ensemble 
de  43  cas,  M.  Davies  en  trouve  10  dans  lesquels  l’urine 
présente  une  réaction  franchement  alcaline,  22  dans  lesquels 
elle  devint  rapidement  neutre,  et  11  dans  lesquels  il  y  eut 
au  moins  presque  toujours  une  diminution  notable  de 
l’acidité. 

Ces  faits  sont  déjà  très-remarquables,  mais  les  résultats 
thérapeutiques  annoncés  par  M  Davies  méritent  encore  plus 
d’être  signalés.  Dans  un  travail  que  ce  médecin  a  commu- 


FEUILLEÏON. 

Traitement  eflleaee  par  le  galazjmc  des  affections 
catarrhales,  de  la  phthisie  et  des  consomptions  en 
générai  (1). 

§  1".  —  DéfinUion  et  origine  du  galazyme. 

Comme  l’indique  son  étymologie,  le  galazyme,  ou  galacto- 
ïyme{mot  tiré  de  yiXa,  lait,  et  Çûfi»),  levûre,  ferment),  est  du 
lait  qui  fermente,  qui  est  en  voie  de  se  transformer  par  la  fer¬ 
mentation,  et  de  se  charger  principalement  d’acide  carbo¬ 
nique  et  d’alcool,  d’acides  lactique,  butyrique,  etc.,  mais  qu’il 
importe  de  ne  pas  confondre  avec  du  lait  fermenté  et  encore 
moins  de  prendre  pour  du  petit-lait.  Le  galazyme  est  une  bois¬ 
son  légèrement  acidulée,  gazeuse  et  alcoolisée,  qui  mousse, 
pétille  et  enivre  comme  le  champagne,  et  qui  contient  tous  les 

(1  )  Extrait  d'une  brocimrc  actuelIcmCDt  sous  presse.  Chez  Victor  Masson  et  fils.  ‘ 
2'  SÉRIE.  T.  II. 


principes  constitutifs  du  lait.  La  partie  fondamentale,  la  base 
presque  exclusive  de  cette  préparation,  c’est  le  lait  d’ânesse. 

Si  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  fait  là  une  découverte  ou 
une  invention,  et  la  chose  est  d’autant  plus  rare  qu’on  tient 
davantage  compte  de  la  marche  progressive  de  l’esprit  humain, 
des  idées  et  des  impulsions  que  les  siècles  passés  transmettent 
aux  siècles  futurs,  je  crois  toutefois  avoir  fait  une  application 
nouvelle  en  médecine  pratique  et  d’avoir  introduit  dans  l’art 
de  guérir 'une  médication  qui  est  appelée  à  lutter  avec  succès 
contre  les  plus  grands  maux  de  l’espèce  humaine.  C’est  en 
recherchant  les  causes  qui  paraissent  le  plus  concourir  à  pré¬ 
server  des  maladies  de  poitrine  les  tribus  nomades  des  Basch- 
kirs  et  des  Kirghiz,  qui  errent  dans  les  steppes  dé  la  Russie 
orientale,  que  je  suis  arrivé,  avec  les  médecins  de  ces  régions, 
à  considérer  très-sérieusement  une  croyance  vulgaire  répandue 
parmi  toutes  ces  populations,  laquelle  attribue  cette  immunité 
à  l’usage  presque  exclusif  que  font  ces  peuplades  du  lait  de 
jument,  appelé  kumis  {koumss),  bu  pendant  qu’il  est  en  fer- 
K»  24 


—  N»  24.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  I)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


16  Juin  1866. 


370 


niqué  à  la  Société huntérienne,  le  22  mars  dernier,  il  a  donné 
un  relevé  de  50  observations  qu’il  a  recueillies  dans  son 
service  au  London  Hospital.  Cette  série  comprend  27  ma¬ 
lades  qui  étaient  atteints  de  lésions  cardiaques  pins  ou  moins 
anciennes,  et  23  sujets  chez  lesquels  rien  de  semblable 
n’existait.  Or,  ces  2.3  individus  ont  tous  quitté  l’hôpital  sans 
avoir  été  atteints  d’une  complication  cardiaque,  et  chez  2  des 
malades  de  la  première  série  ces  complications  étaient  gué¬ 
ries  au  moment  de  leur  sortie.  M,  Davies  a-t-il  eu  affaire  à 
une  série  exceptionnellement  heureuse  ?  Cela  se  peut,  mais 
il  est  au  moins  licite  de  conserver  des  doutes  à  cet  égard,  et 
par  conséquent  d’accorder  à  celte  méthode  de  traitement 
plus  d’attention  qu’elle  n’en  a  généralement  trouvé  jusqu’à 
présent. 

La  note  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  donne  pas  d’au¬ 
tres  renseignements  sur  la  marche  que  le  rhumatisme  a  suivie 
chez  les  malades  de  M.  Davies.  Nous  y  trouvons  seulement 
ce  fait  que,  dans  un  cas  excessivement  aigu,  où  l’on  a  appliqué 
un  nombre  énorme  de  vésicatoires,  la  guérison  fut  obtenue 
en  -13  jours.  On  trouve  en  outre  dans  cette  note  la  relation 
de  5  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  traités  suivant  la 
méthode  de  la  vésication  coup  sur  coup,  par  M.  Jeaffreson, 
à  riiôpital  Saint-Barthélemy  et  ces  faits  sont  très-favorables 
au  point  de  vue  de  la  terminaison  rapide  de  la  maladie  et  du 
soulagement  éprouvé  par  les  malades.  Il  faut  cependant  re¬ 
marquer  que  chez  ces  5  malades,  le  traitement  a  produit 
une  hématurie  légère,  mais  cet  accident  n’a  eu  qu’une  durée 
extrêmement  limitée.  {Medical  Times  and  Gazette, 
1'”  avril.) 

—  Les  sulfites  alcalins  et  terreux  sont  employés  rare¬ 
ment,  au  moins  en  France.  C’est  peut-être  à  tort.  Cela  sem¬ 
blerait  résulter  d’un  travail  que  M.  Gritli  a  publié  dans 
I’Impahziale  sous  le  titre  de  Médication  sulfitique  a  l’ex¬ 
térieur. 

Ce  médecin  a  fait  de  nombreuses  applications  topiques 
des  sulfites  dans  un  des  services  de  chirurgie  de  Dhôpilal 
majeur  de  Milan.  C’est  ainsi  qu’il  les  a  employés  sous  forme  de 
solution  aqueuse  au  dixième  en  lavages,  injections,  panse¬ 
ments,  dans  presque  toutes  les  plaies  ;  —  puis,  sous  forme 
de  pommade  de  glycérolé  d’amidon,  comme  préparation 
remplaçant  l’onguent  digestif. 

M.  Gritti  dit  le  plus  grand  bien  de  cette  dernière  prépa¬ 
ration,  tant  au  point  de  vue  de  son  efficacité,  que  parce  qu’elle 
n’a  ni  odeur  ni  couleur,  parce  qu’elle  n’est  pas  sujette  à 
rancir,  et  enfin  parce  qu’elle  est  bien  tolérée. 


Voici  la  formule  employée  par  M.  Gritti  : 


Pr.  Glycérine  très-pure .  800  grammes. 

Sulfate  de  soude .  100  — 

Dissuivez  et  ajoutez  ; 

Amidon  en  poudre .  80  grammes. 


Mélangez  et  chauffez  sur  un  feu  doux  ou  au  bain-marie  jusqu’à  con¬ 
sistance  de  pâte  molle. 

Celte  pommade  ou  plutôt  cette  colle  d’amidon,  doit, 
ajoute-t-on,  être  étendue  sur  des  plumasseaux  de  charpie  au 
moins  vingt-quatre  heures  avant  d’être  employée.  (N’y  aurait- 
il  p.as  sur  ce  point  une  erreur  de  rédaction  ?) 

M.  Gritli  recommande  en  outre  le  sulfite  de  magnésie  sous 
forme  de  poudre,  pour  délerger  et  cautériser  légèrement  les 
plaies  torpides,  baveuses,  ou  tendant  à  la  gangrène. 

D’une  manière  générale,  d’ailleurs,  il  signale  la  médica¬ 
tion  sulfitique  comme  particulièrement  applicable  dans  le 
service  des  hôpitaux  où  l’agglomération  des  malades  facilite 
la  production  des  miasmes  et  le  développement  de  la  gan¬ 
grène  nosocomiale. 

Les  résultats  principaux  de  la  médication  sulfitique  faite 
avec  la  charpie  trempée  dans  la  solution  de  sulfite  de  soude 
formulée  plus  haut  ont  été,  en  résumé,  d’après  M.  Gritti, 
les  suivants.  Elle  diminue  la  sécrétion  du  pus  de  toutes  les 
espèces  de  plaies.  Elle  détruit  l’odeur  des  plaies  superfi¬ 
cielles  et  diminue  celle  des  plaies  profondes.  Elle  rend  vis¬ 
queux  et  dense  le  pus  sécrété  par  les  grands  abcès  et  celui 
qui  exsude  à  la  surface  des  plaies,  de  manière  à  constituer 
pour  ainsi  dire  un  pansement  isolant.  Elle  détruit  les  élé¬ 
ments  anatomiques  du  pus,  c’est-à-dire  les  globules,  en  ne 
laissant  que  le  détritus  moléculaire.  Elle  anime  et  régularise 
le  travail  de  réparation.  Elle  atténue  la  sensibilité  de  la 
plaie.  Elle  accélère  le  travail  de  cicatrisation,  etc. 

Ces  conclusions  sont  déduites  d’expériences  et  de  faits  cli¬ 
niques  très- nombreux.  M.  Gritti  a  eu  d’ailleurs  soin  de  faire 
des  expériences  comparativement  avec  les  moyens  de  panse¬ 
ment  généralement  employés,  de  sorte  qu’on  est  tout  d’abord 
disposé  à  accueillir  assez  favorablement  la  médication  sulfi- 
lique.  {Bulletin  de  thérapeutique.) 

—  Depuis  Aétius  et  Willis,  l’opium  a  été  employé  très- 
fréquemment  contre  le  diabète,  et  souvent  on  en  a  obtenu 
au  moins  des  effets  palliatifs  remarquables  ;  c’est  là  un  fait 
d’observation  qui  est  incontestable.  Comment  l’opium  pro¬ 
duit-il  un  pareil  résultat  ?  Est-ce  à  titre  de  sudorifique?  Est- 
ce  parce  qu’il  diminue  la  sécrétion  urinaire?  Ges  deux  expli- 


mentation.  Quoique  peu  disposé  à  admettre  une  cause  unique 
dans  cette  sorte  de  dégénérescence  et  à  méconnaître  les  avan¬ 
tages  d’une  vie  complètement  libre,  passée  au  grand  air,  et 
d’une  alimentation  presque  exclusivement  animale,  je  n’ai  pas 
moins  conçu  l’idée  de  faire  dès  lors  une  préparation  semblable 
avec  le  lait  d’ànesse. 

§  2.  —  Préparation  du  galasyme. 

Me  guidant  d’après  les  données  scientifiques  ci-dessus,  j’ai 
entrepris  plusieurs  séries  d’expériences,  dans  le  but  d’obtenir 
une  bonne  fermentation  du  lait.  Mais  il  s’agissait  principale¬ 
ment  d’obtenir  une  boisson  agréable,  ayant  les  qualités  phy¬ 
siques  du  kumis,  jouissant  des  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  qu’on  prête  à  cette  préparation,  et  pouvant, 

Eai’  la  modicité  de  son  prix  de  revient,  être  offerte  à  toutes 
is  classes  de  malades  qui  ont  besoin  d'y  recourir.  C’était  là 
un  problème  d’autant  plus  difficile  à  résoudre  que  le  lait 
d’ànessc  est  très-recherché  dans  les  stations  d’hiver  et  que, 


par  conséquent,  les  expériences,  les  essais  et  les  tâtonne¬ 
ments  devenaient  fort  coûteux. 

J’ai  commencé  par  un  certain  nombre  d’essais  infructueux, 
dans  lesquels  je  prenais  toujours  un  litre  de  lait  d’ànesse  frais, 
ayant  une  réaction  neutre  et  une  densité  de  1 033  ;  j’y  ai  dé¬ 
veloppé  la  fermentation  soit  à  l’aide  du  levain,  soit  avec  de 
la  levure  de  bière,  et  je  le  maintenais  à  une  température  de 
16  à  1 8  degrés.  Quand  je  réussis  à  obtenir  une  bonne  fermen¬ 
tation  ,  le  lait  dégageait  de  petites  bulles  de  gaz  et  sa  surface 
se  couvrait  d’une  mousse  épaisse  ;  il  avait  alors  une  odem' 
aigrelette  agréable  et  une  saveur  légèrement  vineuse  qui  rap¬ 
pelait  celle  du  moût  de  vin.  Ce  liquide  conservait  d’ailleurs 
la  blancheur  et  la  consistance  du  lait  ;  il  ne  renfermait  ni 
grumeau  de  caséum,  ni  fragments  de  beurre.  Pour  le  con¬ 
server  en  état  de  fermentation,  je  le  place  dans  un  lieu  dont  la 
température  est  inférieure  à  16  degrés.  Il  faudrait  bien  se 
garder  de  mettre  ainsi  le  lait  en  fermentation,  dans  une  bouteille 
fermée  hermétiquement.  11  ferait  sauter  le  bouchon  ou  écla- 
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calions  sont  celles  qui  ont  compté  le  plus  de  partisans  ;  mais 
il  est  difficile  de  les  trouver  satisfaisantes  quand  on  consi¬ 
dère,  d’une  part,  que  chez  les  diabétiques  améliorés  par 
l’opium,  le  rétablissement  de  la  transpiration  n’est  nullement 
constant,  et  que,  d’un  autre  côté,  la  quantité  de  l’urine 
excrétée  n’est  dans  aucun  rapport  constant  avec  la  propor¬ 
tion  de  sucre  éliminé  dans  un  temps  donné. 

M.  Pécholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  s’est  occupé  récemment  de  cette  question,  à 
l’occasion  de  deux  cas  de  diabète  dans  lesquels  l’opium  avait 
paru  agir  avantageusement,  et  c’est  surtout  l’influence  que 
l’opium  exerce  sur  la  nutrition  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées,  qui  a  fixé  son  attention.  Ces  conditions  sont  rela¬ 
tives  à  la  dose  d’une  part,  à  l’accoutumance  et  à  la  non- 
accoutumance  d’un  autre  côté. 

Il  est  admis  par  tout  le  monde  que  chez  l’individu  qui 
prend  une  dose  modérée  d’opium,  et  qui  n’est  pas  habitué  à 
cet  agent,  on  voit  survenir  les  symptômes  suivants  ;  soif, 
perte  d’appétit,  envies  de  vomir,  vomissements,  pesanteur 
de  tête,  assoupissements,  torpeur,  insensibilité  à  la  dou¬ 
leur,  céphalalgie,  chaleur,  sueurs,  etc.  En  somme,  ce  qui 
domine  chez  un  individu  neuf  pour  le  remède,  c’est  le  nar- 
cotisme  et  les  troubles  digestifs.  Sur  ce  point,  l’opinion  de 
M.  Pécholier  est  conforme  à  celle  de  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Mais  M.  Pécholier  s'écarte  notablement  des  opinions 
reçues  au  sujet  de  ce  qui  arrive  quand  l’opium  est  ingéré 
quotidiennement  pendant  quelque  temps.  Voici,  suivant 
notre  savant  confrère  de  Montpellier,  ce  qui  arrive  dans  ces 
conditions  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  généralement 
assez  court  ; 

Tous  les  troubles  digestifs  cessent,  et  il  ne  reste  que  l’ano¬ 
rexie.  Celle-ci  est  constante  et  durable.  Quant  aux  effets  sur 
l’intelligence  et  le  système  nerveux,  ils  sont  tout  à  fait  mo¬ 
difiés.  L’intelligence  devient  plus  puissante,  plus  vive  et  plus 
active,  la  mémoire  plus  sûre,  l’aptitude  au  travail  plus  mar¬ 
quée.  Il  se  produit  un  sentiment  général  de  bien-être  et  une 
plus  grande  activité. 

«  C’est  là,  ditM.  Pécholier,  quoi  qu’en  disent  lord  Jocelyn, 
Pouqueville  et  leurs  émules,  ce  qui  se  passe  le  plus  souvent 
chez  les  fumeurs  d’opium,  pour  peu  du  moins  qu’il  y  ait 
chez  eux  assuétude  et  que  les  doses  Jouriialièi’es  ne  soient 
pas  trop  exagérées.  Voilà  pourquoi  ils  recherchent  tant  un 
plaisir  si  fort  condamné  en  Europe.  L’opium  c’est  pour  eux 
l’alcool,  ou,  mieux  encore,  le  thé  ou  le  café. 

»  De  ces  propriétés  de  l’opium  pris  quotidiennement,  celles 


qui  nous  intéressent  en  ce  moment  sont  l’anorexie  permanente 
et  la  persistance,  et  même  la  surexcitation  des  forces.  Tout 
en  mangeant  très-peu,  le  consommateur  d’opium  conserve  sa 
vigueur  et  l’intégrité  de  son  organisme,  à  moins  qu’il  ne  se 
livre  à  de  fâcheux  abus.  Le  fait  que  nous  avançons  là  est  pa¬ 
tent.  Au  milieu  de  terribles  famines,  les  populations  orien¬ 
tales  ont  cherché  un  refuge  contre  la  faim  et  ses  conséquences 
dans  l’emploi  de  l’opium.  Les  courriers  tarlares,  qui  font 
sans  prendre  d’aliments  des  courses  longues  et  rapides,  man¬ 
gent  de  l’opium.  Les  travailleurs  insuffisamment  nourris  sup¬ 
pléent  par  te  suc  du  pavot  à  cette  cause  d’exténuation.  Ces 
vérités  noos  sont  affirmées  par  M.  Matléi  et  plusieurs  autres 
voyageurs  qui  ont  vu  les  choses  sur  les  lieux.  Avant  eux, 
Brown  avait  fait  entendre  son  témoignage  passionné,  mais 
compétent,  car  il  s’appuyait  sur  l’expérience 

»  Or,  à  quoi  tiennent  ces  deux  phénomènes  si  opposés  en 
apparence  :  anorexie  intense  et  durable  d’une  part,  et  de 
l’autre  conservation  intégrale  de  l’organisme  et  de  ses  forces. 
Nous  ne  pouvons  les  attribuer  qu’à  un  seul  fait  primordial, 
l’arrêt  du  mouvement  de  désassimilation  nutritive.  Normale¬ 
ment  tout  se  détruit  lentement  dans  l’organisme,'tous  les 
tissus  s’en  vont  peu  à  peu  pour  être  remplacés  par  d’autres, 
dont  le  sang  fournit  les  matériaux.  Or  que,  par  une  cause 
quelconque  le  mouvement  de  désassimilation  s’arrête,  que  la 
désagrégation  lente  et  moléculaire  de  nos  tissus  se  suspende 
ou  ne  se  fasse  que  très-lentement,  l’assimilation  participera 
d’ordinaire  à  cetle  inertie  de  la  fonction.  Le  besoin  de  répa¬ 
ration  par  l’alimentation  ne  se  ressentira  plus  ou  ne  se  res¬ 
sentira  que  faiblement,  et  il  surviendra  une  anorexie  que  l’on 
peut  en  quelque  sorte  nommer  physiologique.  C’est  ainsi 
qu’on  a  vu  des  individus  et  surtout  des  femmes- vivre  pendant 
de  longues  années  eu  maigrissant  à  peine,  quoique  ne  man¬ 
geant  rien  ou  à  peu  près  rien.  ^ 

»  Or,  telle  est  pour  nous  une  des  actions  fondamentales 
de  l’opium  à  dose  suffisante  et  longtemps  continuée  :  il  arrête 
le  mouvement  de  décomposition  nutritive,  il  s’oppose  à  la 
désassimilation  ou  tout  au  moins  ne  permet  qu’une  désassi¬ 
milation  très-lente.  C’est  là  ce  que  nous  avons  appelé  ailleurs 
«  la  catalepsie  de  la  nutrition  7> . 

Chez  les  diabétiques,  l’assimilation  est  empêchée  ou  du 
moins  notablement  diminuée;  de  là  l’imminence  du  marasme 
et  par  conséquent  l’indication  fondamentale  d’une  substance 
qui  arrête  ou,  tout  au  moins,  modère  la  désassimilation. 
Ainsi  se  trouve  motivé  l’emploi  de  l’opium.  Ce  médicament 
n’attaque  pas  la  maladie  dans  son  essence,  rien  ne  le  prouve 


ter  la  bouteille.  Le  galazyme  bien  prépare  doit  d’ailleurs  se 
maintenir  dans  une  fermentation  active,  pendant  deux  ou 
trois  jours,  dégager  de  grandes  quantités  de  gaz  quand  on  l’a¬ 
gite.  Toutefois  le  gaz  diminue  peu  à  peu,  suivant  le  degré  de 
chaleur  et  suivant  la  quantité  de  lait;  déjà  le  troisième  et  le 
quatrième  jour,  ii  ne  s’en  produit  que  fort  lentement  et  fort 
peu.  — ■  Je  l’administre  le  plus  habituellement  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  sa  préparation  parfaite  ;  en  prolon¬ 
geant  sa  fermentation  active,  sans  addition  d’une  quantité 
nouvelle  de  lait  frais,  on  s’aperçoit  bientôt  que  le  liquide  de¬ 
vient  plus  aigre,  qualité  qu’on  recherche  quand  le  galazyme 
moins  acide  produit  des  coliques  ou  favoi'ise  les  tendances  à 
la  diarrhée.  Mais  si  l’on  maintient  ainsi,  pendant  plusieurs 
jours,  le  galazyme  à  une  température  assez  élevée  pour  y 
exciter  la  fermentation,  celle-ci  perd  en  intensité ,  le  liquide 
prend  un  goût  d’acidité  plus  prononcé  et  une  saveur  aigre  et 
amère.  Il  est  un  point  qu’il  s’agit  d’atteindre,  auquel  il  faut 
se  tenir  sans  le  dépasser,  un  peu  d’habitude  suffit  pour  cela. 


Le  kumis  des  Baschkirs,  suivant  le  docteur  Ucke  (Bas  Klima 
der  stadl  Samara.  Berlin,  1863),  médecin  du  gouvernement 
de  Samara,  se  prépare  dans  une  espèce  d’ouire  de  cuir  ;  mais 
il  n’y  a  là  qu’un  motif  d’économie.  Le  kumis  est  blanc  comme 
le  lait  frais,  sans  grumeaux  de  matières  grasses  ou  caséeuses; 
il  ne  laisse  pas  non  plus  de  dépôt.  Sa  saveur  et  son  odeur  sont 
légèrement  aigrelettes,  et  son  acidité  augmente  à  mesure  que 
la  fermentation  se  développe.  L’agitation  de  l’outre  produit 
une  forte  effervescence  de  gaz  acide  carbonique  qui  s’en  dé¬ 
gage.  Pour  retarder  ou  arrêter  en  partie  la  fermentation,  les 
Baschkirs  enfouissent  leurs  outres  dans  la  terre  ou  bien  ils 
les  placent  dans  des  caves  froides;  ils  entretiennent  aussi  la 
fermentation  dans  leur  kumis  en  y  ajoutant,  de  temps  en 
temps,  du  lait  frais. 

Après  avoir  obtenu  un  lait  fermentant  assez  longtemps  pour 
pouvoir  être  administré  à  des  malades  et  jouissant  des  qua¬ 
lités  physiques  du  kumis  des  Baschkirs  et  des  Kirghiz,  je  de¬ 
vais  songer  à  trouver  un  moyen  qui  me  permît  de  prépareif 
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du  moins,  mais  il  s’en  prend  à  l’effet  direct  et  immédiat  de 
l’affection,  à  celui  qui  menace  le  plus  la  vie  :  il  arrête  la 
consomption. 

Pour  que  cette  médication  réussisse,  deux  conditions,  sui¬ 
vant  M.  Pécholier,  sont  indispensables.  Il  faut  d’abord  faire 
franchir  avec  précaution  au  malade  la  période  d’accoutu¬ 
mance,  marquée  par  les  troubles  digestifs  et  assez  souvent 
par  le  narcotisme  ;  on  doit  dans  ce  but  graduer  les  doses 
avec  soin  et  n’arriver  que  progressivement  aux  doses  élevées. 

La  deuxième  condition  pour  que  l’opium  réussisse,  c’est 
que  le  malade  en  prenne  bientôt  des  quantités  considérables. 
M.  Pécholier  est  ici  d’accord  avec  Moncy,  Ware,  Tomassini, 
Dzondi  ;  il  a  prescrit  pendant  nombre  de  jours  consécutifs 
un  gramme  d’extrait  gommeux  d’opium,  et  il  n’hésiterait  pas 
à  l’élever  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  {Bulletin  de 
thérapeutique.) 

—  Un  autre  médicament  qui  paraît  exercer  quelquefois 
une  grande  influence  sur  la  quantité  de  sucre  perdue  par  les 
diabétiques,  c’est  la  teinture  d’iode.  M.  Bérenger-Féraud 
qui,  sur  les  indications  de  M.  Ricord,  a  employé  ce  médica¬ 
ment  chez  deux  hommes  diabétiques  et  chez  un  singe  atteint 
de  la  même  maladie,  croit  qu’il  est  capable  de  faire  diminuer 
très-rapidement,  dans  un  moment  donné,  et  pour  un  cer¬ 
tain  temps,  les  quantités  de  sucre  diabétique,  et  cette  action 
serait  encore  précieuse,  toute  secondaire  qu’elle  soit.  Quand 
on  commence  le  traitement  d’un  diabète  intense,  ou  bien 
lorsque,  dans  un  diabète  soigné  depuis  plus  ou  moins  de 
temps,  on  voit,  sous  l’influence  d’un  écart  de  régime,  d’une 
impression  morale,  d’un  excès  vénérien,  etc.,  etc.,  de  fortes 
proportions  de  sucre  reparaître  intempestivement,  les  moyens 
hygiéniques  seuls,  les  alcalins,  l’hydrothérapie,  etc.,  sont 
toujours  trop  lents  à  le  faire  diminuer,  si  l’on  songe  aux 
dangers  qui  menacent  les  diabétiques  tant  que  la  sécrétion 
est  abondante. 

C'est  dans  ces  conditions  que  la  teinture  d’iode  serait 
appelée  à  rendre  d’excellents  services  en  faisant  baisser  en 
peu  de  temps  les  chiffres  du  sucre  urinaire.  Le  malade  serait 
•ainsi  placé  bientôt  dans  d’excellentes  conditions,  pour  que  le 
médecin  pût  instituer  avec  moins  de  rigueur,  au  commence¬ 
ment,  un  traitement  qui  doit  toujours  durer  longtemps,  et 
dont,  par  conséquent,  une  condition  capitale  est  de  ne  pas 
être  trop  pénible  à  exécuter. 

La  teinture  d’iode  est  donnée  dans  100  grammes  d’eau  en 
une  seule  fois,  dix  minutes  avant  le  repas.  On  commence 


par  5  gouttes  le  p^emier  jour  ;  le  lendemain  on  en  prescrit 
5  gouttes  matin  et  soir,  et  l’on  arrive  bientôt  à  en  faire 
prendre  10  gouttes  au  moment  du  déjeuner  et  autant  avant 
dîner.  (Ibid.) 

E.  FniTZ. 

(ta  suite  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

Sun  LA  NÉFROZVMASE,  OU  MATIÈRE  ALBUJUNo'inE-FERMENT  DE  l’iiRINE; 

RECIIERCnES  SCR  LA  FONCTION  DU  REIN,  par  M.  A.  BéCHAMI'. 

(Suite.  —  Voy.  le  n“  11.) 

Quantité  de  madère  albuminoïde  expulsée  par  les  urines.  —  Dans 
une  première  expérience,  on  a  opéré  sur  Turlue  de  la  nuit  à 
la  suite  d’un  copieux  repas. 

1.  La  quantité  totale  d’urine  rendue  était  de  820  centimètres 
cubes.  On  en  a  précipité  d’abord  260  centimètres  cubes  par 
l’alcool.  La  précipitation  a  été  complète  par  l’addition  de 
600  centimètres  cubes  d’alcool  tà  88  degrés  centésimaux.  Le 
précipité  a  été  recueilli  sur  un  fillre  taré  par  un  autre  filtre 
de  même  poids.  Après  lavage  du  dépôt  recueilli  sur  le  filtre 
avec  de  l’alcool  à  73  degrés,  on  a  mis  à  sécher  dans  une  étuve 
chauffée  à  100  degrés.  Le  filtre  ayant  été  pesé  avec  son  con¬ 
tenu,  il  a  suffi  de  retrancher  le  poids  du  filtre  pour  connaître 
le  poids  du  précipité.  Le  filtre  et  le  précipité  ont  ensuite  été 
incinérés  dans  un  creuset  de  platine,  à  la  température  du  rouge 
sombre;  en  pesant  le  creuset,  et  défalquant  le  poids  des  cen¬ 
dres  laissées  par  le  filtre,  on  avait  le  poids  des  matières  miné¬ 
rales  qui  avaient  été  précipitées  avec  la  matière  albuminoïde. 

Voici  le  résultat  de  ce  dosage  : 


Poids  du  prccirité  srctié  à  100  degrés .  OBrjéOO 

Cendres  restées  après  fincinéralion,  déduction  faite 

de  celles  du  filtre . .  08'',2â7  ; 

Matière  organique  albuminoïde .  0S'',153 


En  rapportant  cette  quantité  de  matière  albuminoïde  à 
1000  grammes  d’urine,  on  voit  que  ce  nombre  représente 
Os^SO.  L’urine  de  la  nuit  contenait  donc  près  de  6  décigi-ammes 
de  matière  organique  albuminoïde  par  litre. 

IL  Pom-  déterminer  la  quantité  de  matière  soluble  que 
contenait  le  mélange  de  la  première  expérience  ci-dessus,  on 
a  précipité  les  260  centimètres  cubes  d’urine  restants  parla 
meme  quantité  d’alcool.  Le  précipité  étant  recueilli  et  lavé 
avec  une  quantité  d’alcool  égale  à  celle  qui  avait  été  employée 
au  lavage  précédent,  on  l’a  laissé  égoutter.  Le  produit  a  ensuite 
été  repris  sur  le  filtre  par  de  l’eau  distillée  que  l’on  a  repassé 
plusieurs  fois  sur  la  matière.  Le  lavage  étant  terminé  (on  avait 


de  grandes  quantités  de  galazyme  et  à  des  prix  assez  modérés 
pour  que  cette  boisson,  si  elle  doit  atteindre  la  vertu  si  van¬ 
tée  du  kumis  pût  devenir  accessible  à  toutes.les  fortunes.  A 
cet  effet,  j’établis  une  seconde  série  d’expériences  dans  les¬ 
quelles  je  mélange  au  lait  d’ànesse  des  proportions  variables 
de  lait  de  vache.  Pour  approcher,  autant  que  faire  se  perd, 
d’une  composition  artificielle  analogue  à  celle  du  lait  de  ju¬ 
ment  et  d’ânesse,  je  devais  faire  un  mélange  tel,  que  la  su¬ 
périorité  duprincipe  protéique  et  l’infériorité  delà  glycose  pro¬ 
venant  du  lait  de  vache  fussent  corrigées  en  même  temps,  à 
l’aide  d’additions  graduées  et  proportionnées  d’eau  et  de 
sucre.  Malgré  toutes  les  précautions,  la  matière  grasse  m’a 
beaucoup  gêné  au  commencement,  mais  j’ai  fini  par  obtenir 
de  bonnes  conditions  de  fermentation.  Le  liquide,  d’un  blanc 
de  lait  normal  et  d’une  consistance  un  peu  plus  épaisse,  pré¬ 
sente  dès  le  second  jour  l’odeur  et  la  saveur  aigrelettes  du  vin 
nouveau;  il  ne  renferme  ni  grumeaux  de  beurre,  ni  flocons 
de  caséum  et  il  ne  forme  pas  de  dépôt.  Cependant  sa  sm-face 


est  surmontée  d’une  mousse  épaisse,  crémeuse,  fort  agréable 
aux  pei’sonnes  qui  boivent  celait.  La  fermentation  est  fort  ac¬ 
tive  dans  ces  mélanges  pendant  les  premiers  jours,  et  cette 
boisson  monte  au  nez,  comme  on  dit,  pique  la  langue  à  la 
manière  des  vins  gazeux. 

En  prolongeant  la  fermentation  de  ces  mélanges  au-delà 
du  point  que  je  viens  de  déterminer,  en  les  tenant  dans  des 
milieux  où  la  température  est  à  20  degrés,  on  les  voit  bientôt 
se  séparer  en  trois  couches  distinctes  :  une  supérieure  cré¬ 
meuse,  une  moyenne  séreuse  et  une  inférieure  caséeuse.  Par 
l’agitation,  le  liquide  reprend  la  teinte  uniforme  et  la  consis¬ 
tance  du  lait  frais;  il  dégage  de  grosses  bulles  de  gaz  et 
mousse  beaucoup  ;  sa  saveur  aigrelette  est  fort  agréable  ;  ce¬ 
pendant  elle  prend  parfois  un  peu  d’amertume,  quand  la  fer¬ 
mentation  tend  à  s’épuiser. 

Mais  les  préparations  dont  je  viens  de  parler  s’éloignent 
sensiblement  de  celles  que  j’ai  obtenues  d’abord,  par  le  lait 
d’ânesse  pur;  j’ai  donc  dû  entreprendre  une  troisième  série 
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employé  80  centimètres  cubes  d'eau),  on  a  évaporé  la  dissolu¬ 
tion  dans  une  capsule  de  platine  tarée.  La  dessiccation  étant 
complète  à  100  degrés,  on  a  pesé  de  nouveau,  incinéré  et 
encore  pesé. 

Matière  albuminoïde  soluble  dans  260  cenlimèlrcs 


cubes  d’urine . . .  OSLlSè 

Ce  nombre,  rapporté  à  1000  cent,  cubes  d’urine, 

représente .  0eL515 


Comme  on  le  voit,  la  quantité  de  matière  albuminoïde  expul¬ 
sée  par  les  urines  dans  l’état  normal  est  loin  d’ôtre  insigni¬ 
fiante,  et  par  ces  nombres  ont  peut  juger  de  l’activité  de  la 
matière  albuminoïde-ferment  de  l’urine. 

Cette  quantité,  sans  doute,  n’est  pas  conslanle,  ni  pour  une 
même  personne,  ni  suivant  les  moments  oîi  i’urine  est  émise, 
ni  suivant  le  régime.  Ces  variations,  nous  allons  essayer  do  les 
préciser  dans  ce  qui  va  suivre. 

La  néfrosijmase  varie  de  quanlité  selon  diverses  circonstances.  — 
Pour  déterminer  ces  variations,  on  s’est  contenté  d’opérer  la 
précipitation  de  l’urine  filtrée  par  l’alcool;  de  laver  le  préci¬ 
pité,  de  le  dessécher  à  la  température  de  1 00  degrés  et  d’en 
retrancher  le  poids  des  cendres  qu’il  laisse  après  l’incinération. 
C’est  cette  diflérencc  que  je  considère  comme  représentant  le 
poids  de  la  néfrozymase  qui  est  contenue  dans  un  volume 
donné  d’urine.  J’aurais  pu  sans  doute  doser  seulement  la  por¬ 
tion  de  matière  oi'ganique  soluble  dans  l’eau  que  ce  précipité 
contient,  en  considérant  la  petite  quantité  qui  est  retenue 
dans  la  partie  minérale,  insoluble  comme  une  matière  albu¬ 
minoïde  differente;  mais  cela  aurait  complique  les  opérations 
sans  apporter  plus  de  lumières  dans  le  sujet.  On  pouvait 
craindre,  il  est  vrai,  qu’en  opérant  ainsi  je  ne  m’exposasse  à 
doser  comme  néfrozymase  la  portion  d’acide  urique  libre  ou  à 
l'état  d’urates  acides  de  soude,  de  potasse  ou  de  chaux,  que 
l’alcool  pourrait  précipiter  en  même  temps  que  la  matière 
albuminoïde-ferment  et  les  sels  minéraux  qui  l’accomp.agnent. 
On  sait,  en  effet,  que  l’acide  urique  et  ces  urates  acides  sont 
très-peu  solubles  dans  l’eau  et  surtout  dans  l’alcool.  Mais  cette 
crainte,  quoique  fondée  sur  les  propriétés  connues  de  ces 
composés,  est  chimérique  dans  la  réalité.  Le  précipité  ne  con¬ 
tient  pas  d’acide  urique  ni  d’urates,  et  voici  les  preuves  que 
j’ai  cru  devoir  en  donner  pour  que  l’on  accorde  confiance  aux 
nombreux  dosages  que  je  vais  rapporter. 

Pour  caractériser  l’acide  urique  libre  ou  dans  les  urates,  on 
en  traite  une  trace  par  une  petite  quantité  d’acide  nitrique  de 
concenti’ation  moyenne;  il  se  décompose  alors  et  se  dissout 
avec  effervescence,  en  donnant  une  liqueur  jaune.  Si  l’on 
évapore  la  liqueur  à  siccité,  l’on  obtient  un  résidu  qui  devient 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  qui,  additionné  d’une  goutte 
d’ammoniaque,  prend  une  magnifique  teinte  pourpre  d’autant 
plus  intense  que  l’acide  urique  est  plus  pur. 


Lorsque  l’on  traite  de  la  même  façon  le  mélange  desséclic 
de  néfrozymase  et  de  matières  minérales,  on  obtient  une 
liqueur  jaune,  et  l’on  ne  remarque  pas  l’effervescence  tumul¬ 
tueuse  qui  accompagne  la  dissolution  de  l’acide  urique.  Par 
l’évaporation,  dos  vapeurs  rutilantes  se  dégagent  sans  doute; 
mais  le  produit  jaunit  de  plus  en  plus  par  la  formation  de  l’a¬ 
cide  xanthoprotéique  de  Mulder,  et,  par  l’addition  de  l’ammo¬ 
niaque  la  coloration  jaune  s’exagère,  parce  que  les  xantho- 
protéates  sont  eux-mêmes  colorés  en  jaune.  Mais  la  réaction 
propre  de  l’acide  urique  pourrait  être  masquée  par  celle-là,  à 
cause  de  l’abondance  de  la  néfrozymase.  J’ai  donc  enlevé  la 
matière  albuminoïde-ferment  par  des  lavages  et  tenté  de  dé¬ 
couvrir  l’acide  urique  dans  le  résidu  insoluble.  En  opérant 
comme  il  vient  d’être  dit,  je  n’ai  pas  observé  d’autres  phéno¬ 
mènes;  la  coloration  jaune  s’est  produite  par  l’action  de  l’a¬ 
cide  nitrique,  et  elle  s’est  exagérée  par  l’addition  de  l’ammo¬ 
niaque,  car  ce  résidu  insoluble  relient,  soit  une  partie  de 
néfrozymase,  soit  une  autre  matière  albuminoïde;  cependant, 
si  ces  mélanges  contenaient  seulement  une  petite  partie  de 
l’acide  urique  qui  se  trouvait  dans  le  volume  de  l’urine  em¬ 
ployée,  la  réaction  de  cet  acide  se  manifesterait  encore,  mal¬ 
gré  la  coloration  jaune  due  à  l’acide  xanthoprotéique.  Pour  le 
prouver,  il  suffit  d’ajouter  une  trace  d’acide  urique  au  mé¬ 
lange  pour  voir  la  coloration  jaune  des  albuminoïdes  se  modi¬ 
fier  et  prendre  une  teinte  d’autant  plus  rouge  que  la  quantité 
d’acide  urique  est  plus  abondante.  Ces  faits  suffisaient  pour 
acquérir  la  certitude  que  le  précipité  de  néfrozymase  et  de 
matières  minérales  n’était  pas  mêlé  d’acide  urique  ou  d’u¬ 
rates.  Néanmoins  j’ai  voulu  en  donner  une  preuve  tout  à  fait 
directe. 

Si,  malgré  lem’  insolubilité  plus  grande  dans  l’alcool  que 
dans  l’eau,  l’acide  urique  et  les  urates  ne  sont  pas  précipités 
en  môme  temps  que  la  néfrozymase,  on  doit  pouvoir  les  re¬ 
trouver  dans  la  liqueur  qui  est  séparée  du  précipité.  C’est  ce 
qui  a  lieu  en  effet.  J’ai  pris  deux  volumes  égaux  d’urine  :  l’un 
a  été  acidulé  par  l’acide  chlorhydrique  et  abandonné  au  repos 
pendant  vingt-quatre  heures,  pour  permettre  à  l’acide  urique 
de  se  séparer;  dans  l’autre,  on  a  ajouté  l’alcool  et  précipité  la 
néfrozymase.  Le  précipité  étant  recueilli  sur  le  filtre,  on  a  dis¬ 
tillé  pour  séparer  l’alcool,  et  dans  le  résidu  on  a  ajouté  de 
l’acide  chlorhydrique  ;  le  mélange  a  été  à  son  tour  abandonné 
au  repos  pendant  vingt-quatre  heures.  Dans  chacune  des 
liqueurs  il  s’était  déposé  des  cristaux  caractéristiques  d’acide 
urique;  ils  ont  été  recueillis  sur  des  filtres  tarés,  lavés  à  l’eau, 
séchés  à  100  degrés  et  pesés. 

Poids  de  l’acide  urique  dans  150  centimètres  cubes  d’urine 
normale  ;  Os^ObS. 

Poids  de  l’acide  urique  dans  1 50  centimètres  cubes  d’urine 
traitée  par  l’alcool  :  O^^OeO. 

Il  y  avait  identité.  On  verra  plus  loin  que  l’on  avait  em- 


de  recherches,  en  modifiant  les  proportions  de  lait  et  en  es¬ 
sayant  différents  ferments.  Je  suis  arrivé,  par  des  tâtonne¬ 
ments  successifs,  à  des  résulats  ('.empiétement  satisfaisants,  et 
cela  en  mélangeant  le  lait  d’ànesse  avec  du  lait  de  vache, 
dans  le  rapport  de  2  à  1 .  Ces  sortes  de  mélanges,  maintenus  à 
une  température  de  15  à  18  degrés,  entrent  en  fermentation 
déjà  au  bout  de  dix  à  quinze  heures  ;  ils  prennent  une  odeur 
et  une  saveur  aigrelettes,  et,  après  vingt  ou  vingt-quatre 
heures,  la  fermentation  est  assez  avancée  pour  que  le  galazyme, 
puisse,  dès  lors,  être  administré. 

Ainsi  obtenu,  ce  liquide  possède  la  blancheur,  la  consis¬ 
tance  et  l’homogénéité  du-  lait  de  vache  de  bonne  qualité  ;  il 
est  sans  grumeaux  appréciables,  et  sans  trace  de  fragments 
butyreux  ou  caséeux;  il  mousse  quand  on  l’agite,  dégageant 
d’abondantes  bulles  de  gaz,  lequel  pique  au  nez  quand  on  le 
flaire  à  ce  moment;  il  répand  une  odeur  aigrelette  fort 
agréable  et  vineuse,  qui  rappelle  franchement  celle  du  vin 
nouveau.  Porté  dans  la  bouche,  ce  galazyme  picote  la  langue 


et  donne  la  sensation  d’une  saveiu-  aigrelette  toute  particu¬ 
lière  qui  plaît  aux  palais  les  plus  délicats.  Par  le  repos  le  gala¬ 
zyme,  ainsi  préparé,  se  couvre  d’une  mousse  crémeuse,  lé¬ 
gère,  qui  se  délaye  facilement  dans  la  masse  du  liquide,  par 
un  simple  mouvement  d’agitation. 

En  maintenant  la  fermentation  dans  ce  liquide,  on  en  aug¬ 
mente  l’acidité  ;  il  s’y  montre  bientôt  des  grumeaux  de  ca¬ 
séum,  et  son  état  d’émulsion  tend  à  diminuer;  mais  il  est  fa¬ 
cile  encore  de  donner  au  mélange  son  homogénéité,  par  l’agi¬ 
tation.  On  pourrait  d’ailleurs  aussi  séparer  les  grumeaux  pat- 
une  simple  décantation  ;  mais  j’aime  mieux  le  premier  moyen, 
qui  me  permet  de  conserver  le  lait  avec  toutes  ses  parties 
constitutives.  Du  reste,  à  cet  état  même,  le  galazyme  ne  dé¬ 
pose  encore  que  des  granulations  perlées  sur  les  parois  des  vases 
où  on  le  conserve  ;  et,  dans  bien  des  cas  où  j’ai  dû  l’admi¬ 
nistrer  à  ce  degré  avancé  de  la  fermentation  pour  lutter 
contre  les  tendances  à  la  diarrhée,  j’ai  toujours  remarqué 
qu’il  était  pris  avec  beaucoup  de  plaisir.  En  continuant  plus 
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ployé  à  dessein  pour  cette  expérience  une  urine  riche  en  né- 
frozymase.  Il  est  inutile  de  dire  que  l'on  s’est  assuré,  dans  les 
deux  cas,  que  le  précipité  était  formé  exclusivement  d’acide 
urique  sali  par  les  matières  colorantes  qui  l’accompagnent 
toujours  dans  ces  circonstances. 

Il  est  donc  démontré  que  le  précipité  formé  par  l’alcool 
dans  l’urine  ne  se  compose  absolument  que  de  matière  albu- 
minoïde-ferment  et  de  sels  minéraux  dont  plus  loin  nous  ap¬ 
prendrons  à  connaître  la  nature.  En  attendant,  c’est  un  fait 
intéressant  de  statique  chimique  que  celui  de  la  solubilité  de 
l’acide  urique  et  des  urates  dans  un  liquide  aussi  alcoolisé  que 
l’est  celui  au  sein  duquel  se  précipite  la  néfrozymase.  Cela 
tient  sans  doute  à  ce  que  les  matières  diverses  qui  existent 
dans  l’urine  modifient  leur  naturelle  solubilité. 

J’ai  fait  plusieurs  séries  de  déterminations  de  néfrozymase 
dans  Turine  physiologique.  La  première  série  a  pour  objet  le 
dosage  de  cette  substance  dans  l’urine  de  la  nuit  et  des  vingt- 
quatre  heures,  en  ayant  égard  au  sexe  et  à  l’iige,  le  régime 
étant  supposé  le  même;  la  seconde  a  pour  objet  de  tenir 
compte  de  certaines  circonstances  qui  seront  indiquées,  et  la 
troisième  en  me  soumettant  à  un  régime  déterminé.  Dans  tous 
les  cas,  on  a  employé,  pour  opérer  la  précipitation,  l’alcool  à 
90  degrés  centésimaux,  en  volume  triple  de  celui  de  Turine. 
Ce  n’est  que  lorsque  cette  quantité  a  été  dépassée  qu’on  Ta  in¬ 
diqué. 

Dans  chacune  des  expériences  qui  vont  être  rapportées,  on 
s’est  préalablement  assuré  que  Turine  était  exempte  de  matière 
albuminoïde  normale  et  de  sucre  ;  qu’elle  était  acide,  et  qu’en 
même  temps  elle  possédait  bien  la  propriété  de  fluidifier  Tem- 
pois  de  fécule  et  de  saccharifier  celle-ci.  C’est  sous  le  bénéfice 
de  ces  observations  préliminaires  que  je  vais  rapporter  les  do¬ 
sages  suivants,  qui  justifient  tout  ce  qui  précède. 


1.  —  Influence  du  sexe  et  de  l’dge  sur  la  sécrétion  de  la  néfrozy¬ 
mase.  Le  régime  est  supposé  mixte,  celui  delà  vie  ordinaire. 


l.Âge,  quarante-neuf  ans.  Urine  de  la  nuit,  volume  410  centimètres 
cubes,  rendu  en  une  fois  le  malin  .au  lever  (IJ. 


Volume  de  Turine  employée,  150  centimètres  cubes. 


Poids  du  précipité  total .  0,535 

Poids  des  matières  minérales .  0,40() 

Matière  organique .  0,129 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


pourlOOO'i'. 


2.  Même  personne.  Urine  des  vingt-quatre  heures,  volume  1360  centi 


mètres  cubes. 

Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,342 

Poids  des  matières  organiques .  0,230 

Matière  organique .  0,112 


Néfrozymase. 
Cendres. . .  . 


0,560 

1,150 


pour  1000. 


S.  Age,  quarante-six  ans.  Urine  de  la  nuit,  volume  450  centimètres  cubes. 


Urine,  250  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,670 

Poids  des  matières  minérales .  0,495 

Matière  organique .  0,175 


Néfrozymase. 
Cendres.  . . . 


0,70) 
1,98) 


jpour  1000. 


4.  Age,  trente-quatre  ans.  Urine  delà  nuit,  volume  490  centimètres  cubes. 


Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,400  ' 

Poids  des  matières  minérales .  0,257 

Matière  organique .  0,143 


Néfrozymase. 
Cendres . . . . 


1;2851p“"‘' 


5.  Age,  dix-huit  ans.  Urine  de  la  nuit,  volume  350  centimètres  cubes. 
Urine,  450  centimètres  cubes.  Alcool  à  90“,  1100  centimètres  cubes. 


Poids  du  précipité  total .  0,56 

Poids  des  matières  minérales .  0,32 

Matière  organique .  ...  0,24 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,686) 

0,915) 


I  pour  1000. 


0.  Age,  douze  ans.  Urine  de  la  nuit,  volume  244  centimètres  cubes. 
Urine,  244  centimètres  cubes.  Alcool  à  90“,  750  centimètres  cubes. 


Poids  du  précipité  total .  0,52 

Poids  des  matières  minérales .  0,.33 

Matière  organique .  0,19 


Néfrozymase. 
Cendres.  . . . 


0,779) 

1,350) 


pour  1000. 


7.  Même  personne.  Urine  des  vingt-quatre  heures,  volume  770  centi¬ 


mètres  euhes. 

Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,370 

Poids  des  matières  minérales .  .  0,236 

Matière  organique .  0,134 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,670  j 
1,180] 


pour  1000. 


URINE  DE  FEUME. 


(1)  C'est  sur  l’urine  de  celte  expérience  qu’a  été  fait  le  dosage  de  l'acide  urique 
dont  il  a  été  question  plus  haut. 


1.  Age,  quarante-neuf  ans.  Tempérament  lymphatique  nerveux.  Urine  de 
la  nuit,  volume  400  centimètres  cubes.  Ces  urines  sont  très-pâles. 


longtemps  l’action  de  la  chaleur  sur  les  mélanges,  la  fermen¬ 
tation  diminue,  l’acidité  y  prédomine  avec  un  peu  d’amer¬ 
tume,  et  il  s’y  fait  enfin  la  séparation  de  la,  partie  caséeuse, 
de  la  sérosité  légèrement  cilrine,  et  de  la  mousse  crémeuse 
qui  surnage  en  quantité  de  moins  eh  moins  considérable. 

Quoique  j’eusse  obtenu,  par  les  essais  nombreux  ci-dessus 
énoncés,  un  galazyme  qui  pouvait  répondre  à  toutes  les  indi¬ 
cations  du  kumis  en  médecine,  je  ne  devais  pas  moins  songer 
à  la  question  d’économie  et  chercher  à  remplacer  le  lait  de 
vache,  dont  la  richesse  en  matière  caséeuse  était  un  peu  gê¬ 
nante  et  nécessitait  une  assez  forte  proportion  de  lait  d’ânesse, 
par  une  espèce  de  capuf  mortuum,  le  lait  de  beurre  qui  peut 
être  considéré  comme  du.lait,  moins  la  majeure  partie  de  la 
matière  grasse  et  du  caséum.  En  effet,  d’après  les  analyses 
de  M.  Boussingault,  le  lait  de  beurre  est  surtout  riche  en  gly- 
cose  et  pauvre  en  beurre,  ce  qui  le  rapproche  de  la  compo¬ 
sition  du  lait  d’ànesse.  L’odeur  et  la  saveur  aigres  et  amères 
du  lait  de  beurre  ne  permettent  pas  de  le  mélanger  avec  le 


lait  d’ânesse  dans  une  proportion  plus  grande  qu’un  tiers  pom’ 
obtenir  une  bonne  fermentation ,  encore  est-elle  toujours 
moins  active  que  quand  on  emploie  le  lait  de  vache  normal. 
D’ailleurs  le  galazyme  ainsi  obtenu  est  toujours  un  peu  plus 
acide  et  amer,  et  il  conserve  un  cachet  bien  évident  de  son 
origine.  Il  n’est  pas  toujours  facile  non  plus  de  se  procurer  du 
lait  de  beurre  de  date  récente.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  me 
crois  autorisé  à  préférer  définitivement,  pour  la  préparation 
du  galazyme,  le  lait  de  vache  frais,  uni  au  lait  d’ânesse,  dans 
les  proportions  indiquées  ci-dessus.  C’est  cette  variété  même 
que  j’ai  toujoure  administrée  chez  les  malades  dont  j’aurai  à 
parler  plus  loin. 

§  3.  —  Mode  d’emploi  du  galazyme. 

Les  Baschkirs  et  les  Kirghiz  auxquels  les  malades  vont  récla¬ 
mer,  pendant  les  mois  d’été,  les  bienfaits  de  la  cure  du  kumis, 
suivent  une  certaine  méthode  dans  l’administration  de  ce  lait 
en  fermentation.  Ces  nomades  mettent  à  la  disposition  de  leur 
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Urine,  300  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total . ' .  0,105 

Poids  des  matières  minérales .  0,0è7 

Matière  organique .  0,058 


Néfrozymase. 
Cendres  . . . 


0,193) 
0,157  j 


pour  1000. 


2.  Age,  vingt-cinq  ans.  Tempérament  sanguin.  Urines  de  la  nuit,  volume 
450  centimètres  cubes.  Ces  urines  sont  colorées  comme  celles 
d’homme. 


Urine,  250  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,520 

Poids  des  matières  minérales .  0,407 

Matière  organique .  0,113 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


i;628jP“*'''  1““®' 


3.  Age,  dix-neuf  ans.  Tempérament  lymphatique  prononcé.  Urines  de  la 
nuit,  volume  440  centimètres  cubes.  Ces  urines  sont  pâles. 
Urine,  250  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,550 

Poids  des  matières  minérales .  0,483 

Matière  organique .  o,007 


Néfrozymase. 
Cendres. .  .  . 


0,268  j 
1,932 j 


!  pour  1000. 


4.  Même  personne.  Régime  mixte  plus  aminahse.  Urine  de  la  nuit,  volume 
420  centimètres  cubes.  Ces  urines  sont  un  peu  plus  colorées. 


Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,525 

Poids  des  madères  minérales .  0,447 

Matière  organique. .  . .  0,078 


Néfrozymase. 
Cendres  .  .  . . 


0,390 

2,235 


pour  1000. 


5.  Age,  quatorze  ans.  Régime  mixte  Irès-animalisé.  Urine  des  vingt- 
quatre  heures,  volume  750  centimètres  cubes. 


Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poi'ds  du  précipité  total .  0,105 

Poids  des  matières  minérales .  0,031 

Matière  organique .  0,54 


Néfrozymase. 
Cendres. . . . 


0,36) 
0,34  ( 


pour  1000. 


6.  Age,  vingt-huit  mois.  Tempérament  lymphatique. 

Urine,  80  centimètres  cubes.  Alcool  à  90“,  250  centimètres  cubes. 


Poids  du  précipité  total . !..  0,320 

Poids  des  matières  minérales .  0,266 


Matière  organique. 

Néfrozymase . . 

Cendres . 


.  0,054 

3*325  j  1000, 


— Influence  de  diverses  conditions  déterminées  sur  la  sécrétion 


de  la  néfrogijmase.  —  Je  me  suis  proposé,  dans  les  tableau.x 
suivants,  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  la  nature  de  l'ali¬ 
mentation  et  certaines  autres  circonstances  pouvaient  modifler 
la  quantité  de  néfrozymase  expulsée. 


1.  Homme;  âge,  quarante-neuf  ans.  Régime  animalisé.  Urine  de  la  nuit, 
volume  380  centimètres  cubes. 


Urine,  200  cenfmètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,430 

Poids  des  matières  minérales .  0,274 

Matière  organique .  0,156 


Néfrozymase. 
Cendres. . . . 


0,780) 
1,370 j 


!  pour  1000. 


2.  Même  personne.  Repas  à  la  viande.  Boisson  assez  abondante.  Urine 
émise  trois  heures  après  le  repas  du  malin. 


Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,250 

Poids  des  matières  minérales .  0,177 

Matière  organique .  0,073 


Néfrozymase . 
Cendres .... 


M-jpourlOOO. 


3.  Même  personne.  Repas  à  la  viande.  Boisson  assez  abondante.  Urines 
recueillies  depuis  le  déjeuner  jusqu’au  dîner,  de  onze  heures  à 
cinq  heures. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,261 

Poids  des  matières  minérales .  0,185 

Jlatière  organique .  0,076 

“Sr,":;:::::::::;  SI-»'*»»»- 


4.  Même  personne.  Repas  mixte  où  dominaient  les  légumes  verts, 
asperges,  un  peu  de  poisson.  Boisson  peu  abondante.  Urine  émise 
trois  heures  après  le  repas  du  matin. 

Urine,  150  ccntimèlres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,270 

Poids  des  matières  minérales .  t,247 

Matière  organique .  0,023 

Néfrozymase .  j  pour  1000. 

Cendres .  1 ,646  )  ‘ 


5.  Même  personne.  Même  régime.  Digestion  troublée,  céphalalgie.  Urine 
émise  trois  heures  après  le  repas  du  matin. 


Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,560 

Poids  des  matières  minérales .  0,446 

Matière  organique .  0,114 


Néfrozymase. 
Cendres.  .  .  . 


0,570  ) 
2,230) 


6.  Même  personne.  Elle  a  bu  de  quatre  à  six  heures  du  soir  2  litres 
d’eau  sucrée,  a  dîné  copieusement,  bu  abondamment,  pris  une 


client  de  quinze  à  vingt  juments  nourries  exclusivement  des 
hei’ba'ges  de  leurs  steppes.  Us  font  une  différence  entre  le 
kumis  qu'ils  préparent  avec  le  lait  de  ces  animaux  au  com¬ 
mencement  de  l'été  et  celui  qu'ils  en  tirent  en  automne  ; 
l'un  est  aussi  plus  cher  que  l'autre,  ou  bien  la  location  des 
juments  est  plus  chère  pendant  la  première  que  pendant  la 
seconde  période.  Mais,  quelle  que  soit  l’explication  qu'on 
veuille  donner  de  toutes  ces  questions  économiques  et  des  ef¬ 
fets  thérapeutiques  différents  aux  différentes  saisons,  il  est  po¬ 
sitif  que  ces  nomades  font  d'abord  prendre  à  leurs  malades,  et 
cela  indistinctement,  puisque  aucun  homme  de  l’art  ne  pré¬ 
side  à  ces  cures,  du  kumis  jeune,  encore  un  peu  douceâtre  ; 
ils  commencent  par  une  dose  d’environ  deux  verres  par  jour. 
Si. cette  boisson  produit  un  peu  de  relâchement  du  ventre,  ce 
qu’on  ne  redoute  pas,  pendant  les  premiers  jours,  on  fait 
usage  d'un  kumis  plus  avancé  en  fermentation,  et  l'on  gradue 
les  doses  suivant  que  ce  lait  est  plus  ou  moins  bien  supporté.  Dès 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l’économie  s’est  habituée  à 


cette  boisson,  et  déjà  le  malade  y  a  pris  goût  le  plus  souvent  ; 
alors  le  nomade  lâche  la  bride  à  son  client  quel  qu’il  soit,  car 
pour  tous  il  a  cette  règle  invariable  :  Bois  tant  que  tu  veux. 
Deux  bouteilles  par  jour,  c’est,  dit-on,  la  quantité  la  plus 
faible  ;  la  plupart  arrivent  promptement  à  boire  de  sept  â  huit 
bouteilles  de  kumis,  et  beaucoup  en  consomment  jusqu'à 
quinze  et  même  seize  bouteilles,  en  vingt-quatre  heures.  Lè 
fait  serait  à  peine  croyable,  s'il  n’était  pas  affirmé  par  des  mé¬ 
decins  sérieux.  D’ailleurs  ce  n’est  que  pendant  les  fortes  cha¬ 
leurs  qui  régnent  dans  les  steppes  et  quand  les  buveurs 
peuvent  rester  de  longues  heures  au  grand  air,  que  ces  quan¬ 
tités  si  considérables  de  kumis  sont  consommées.  La  dose 
moyenne  cependant  est  de  huit  à  dix  bouteilles. 

Les  nomades  des  steppes  de  la  Russie  orientale  ont  re¬ 
marqué,  de  bonne  heure,  que  leur  kumis  est  d’autant  mieux 
supporté  et  à  des  quantités  d’autant  plus  considérables,  et  que 
celles-ci  sont  d’autant  plus  efficaces  que  la  saison  de  la  cure 
est  plus  chaude  et  plus  sèche  j  que,  dans  les  étés  pluvieux  et 
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tasse  de  café.  Urine  émise  de  cinq  heures  à  dix  heures  du  soir, 
850  centimètres  cubes. 

Urine,  150  centimètres  cubes.  Alcool  à  90”,  550  centimètres  cubes. 


Poids  du  précipité  total .  0,145 

Poids  des  matières  minérales .  0,0715 

Matière  organique .  0,069 


Néfrozymase . 
Cendres .... 


0,460) 

0,506) 


j  pour  1000. 


7.  Jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Régime  mixte.  A  fait  dans  la 
journée  de  violents  exercices,  jusqu’à  éprouver  une  fatigue  exces¬ 
sive.  Urine  des  vingt-quatre  heures,  volume  1020  centimètres 
cubes.  Ces  urines  sont  très-foncées,  brunes. 


Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,815 

Poids  des  matières  minérales .  0,646 


Matière  organique. 

Néfrozymase . 

Cendres . 


1,126 

4,300. 


.  0,169 

j  pour  1000. 


8.  Môme  personne.  Régime  mixte.  Le  lendemain  de  la  précédente  expé¬ 
rience  on  s’est  donné  peu  de  mouvement,  on  a  passé  la  journée 
chez  soi.  Urine  des  vingt-quatre  heures,  volume  1250  centi¬ 


mètres  cubes. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,205 

Poids  des  matières  minérales .  0,156 

Matière  organique .  0,049 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,327) 
1,040) 


pour  1000. 


[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  MAI  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Chimie  appliquée.  —  A'o/e  sur  les  dépôts  qui  se  forment  dans  les 
ufns,  par  M.  L.  Pasteur.  —  «  11  en  e.xiste  de  trois  sortes. 

»  Une  première  sorte,  Lien  connue,  est  due  à  des  cristaux 
de  bitartrate  de  potasse,  de  tartrale  neutre  de  chaux  ou  d’un 
mélange  de  ces  d.eux  sels.  .Au  point  de  vue  chimique,  leur 
influence  sur  la  composition  et  les  qualités  du  vin  n’a,  pour 
ainsi  dire,  aucune  importance,  tant  elle  est  peu  sensible. 

»  Une  deuxième  sorte  de  dépôts,  souvent  confondue  avec  la 
précédente,  mais  qui  est  tout  à  fait  distincte,  est  due  à  ces 
matières  de  couleur  Ju’une,  qui  couvrent  les  parois  des  bou¬ 
teilles,  particulièrement  dans  la  moitié  qui  regarde  le  sol, 
lorsque  les  bouteilles  reposent  couchées  horizontalement.  Ces 
dépôU  sont  constitués  par  de  la  matière  colorante  primitive¬ 


ment  dissoute,  et  qui  peu  à  peu  est  devenue  insoluble  par  un 
effet  d’oxydation. 

»  Sous  le  rapport  physique,  cette  deuxième  sorte  de  dépôts 
est  également  peu  gênante.  Quant  au  changement  de  compo¬ 
sition  qui  en  résulte  pour  le  vin,  on  peut  dire  que  sa  présence 
correspond  généralement  aune  phase  d’améloration  graduelle, 
bien  qu’elle  soit  accompagnée  d’une  diminution  progressive 
de  la  couleur. 

»  Je  suis  porté  à  croire,  d’après  les  résultats  de  mes  expé¬ 
riences,  que  ces  dépôts  de  la  deuxième  sorte  sont  dus  à  l’action 
de  l’oxygène  de  l’air  introduit  dans  le  vin,  soit  par  les  pores 
du  bois  ou  des  bouchons,  soit,  au  moment  des  soutirages,  par 
dissolution  d’air. 

»  La  troisième  sorte  de  dépôts  des  vins  est  des  plus  gênantes 
et  fort  dangereuse;  elle  est  constituée  par  ces  végétations 
cryptogamiques,  qui  sont,  à  mon  avis,  la  cause  exclusive  des 
maladies  et  de  toutes  les  altérations  des  vins,  que  l’on  désigne 
sous  les  noms  de  maladies  de  fa  pousse,  de  la  graisse,  de  l'amei’ 
et  de  l’acide.  » 

Hygiène  domestique.  ■ —  Sur  un  nouvel  appareil  de  filtrage,  par 
M.  S.  Chantran.  — M.  Cosle,  faisant  fonction  de  secrétaire  per¬ 
pétuel,  présente  un  nouvel  appareil  de  filtrage  inventé  par 
M.  Samuel  Chantran,  appariteur  au  Collège  de  France,  et 
chargé  du  soin  de  ses  expériences  de  pisciculture,  et  s’exprime 
en  ces  termes  : 

«  Le  nouveau  filtre  de  M.  Samuel  Chantran  serait  avanta¬ 
geux  pour  les  armées  en  campagne  ;  nos  malheureux  soldats 
ne  seraient  plus  exposés  à  boire  de  l’eau  saumâtre  ou  bour¬ 
beuse.  Dans  la  marine,  l'application  en  serait  aussi  très-utile; 
les  eaux  conservées,  qui  se  corrompent  si  vile,  reprendraient 
en  un  instant  leur  pureté  primitive,  et  le  pi’océdé  est  si  expé¬ 
ditif  qu’en  multipliant  les  compartiments  on  peut  filtrer  autant 
d’eau  qu’on  veut.  »  (Comm.  .-JiIM.  Coste,  de  Quatrefages.) 

Physique  du  globe.  —  De  l'action  électrique  des  eaux  minérales 
sulfureuses  de  Bonne  et  d’Eaux-Chaudes,  note  de  Sit.  B.  Schnepp. 
—  Des  expériences  rapportées  dans  ce  travail  l’auteur  croit 
pouvoir  conclure  : 

M 1  °  Que  les  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonne  et  d’Eaux- 
Chaudes  ne  renferment  pas  d’électricité  libre,  mais  que  des 
effets  électriques  se  manifestent  quand  on  met  en  rapport  ces 
eaux  avec  les  gaz  qui  s’en  échappent,  ainsi  qu’avec  le  sol,  et 
cela  en  raison  d’actions  chimiques  et  de  frottements  en  général 
très-complexes; 

»  2°  Que  l’action  de  ces  eaux  naturelles  sur  les  .liquides  de 
l’économie  donne  lieu  à  des  courants  qui  indiquent  que  l’eau 
minérale  a  pris  une  électricité  négative;  mais,  après  avoir  été 
modifiée  par  son  contact  avec  l’air,  elle  prend,  dans  les  mêmes 
circonstances,  l’électricité  positive  ; 

»  3°  Que  les  eaux  de  rivière,  de  source  non  minérale,  les 


froids,  les  malades  boivent  moins  et  qu’ils  ne  profitent  même 
pas  dans  la  proportion  de  la  durée  de  la  cure.  C’est  pour  cette 
raison  que  les  médecins  de  ces  provinces  pensent,  avec  M.  le 
docteur  Ucke  (de  Samara),  que  pour  être  efficace,  cette  cure 
lactée  doit  être  faite  pendant  une  saison  chaude,  comme  en 
été  dans  les  plaines  voisines  de  l’Oural  ou,  pendant  les  mois 
d’hiver,  dans  l’une  des  stations  hibernales  les  plus  justement 
vantées  pour  la  sécheresse  de  l’air  et  la  douceur  de  la  tempé¬ 
rature. 

Le  choix  d’une  localité  étant  fait,  il  s’agit  d’administrer  le 
galazyme  à  un  degré  de  fermentation  convenable  et  à  des- 
doses  appropriées  à  la  disposition  individuelle.  Pendant  les 
premiers  jours,  je  donne  un  demi-verre  le  matin  à  jeun,  et 
autant  une  heure  avant  le  repas  du  soir.  J’exclus  toute  espèce 
de  laitage,  les  fruits  crus,  les  acides  et  les  crudités,  afin  de  ne 
pas  troubler  l’action  propre  de  la  boisson  alimentaire,  acide  et 
alcoolisée.  Le  patient  ne  fait  qu’un  repas  solide  au  milieu  du 
jour.  J’augmente  la  dose  initiale,  dès  qu’elle  est  bien  suppor¬ 


tée.  Je  la  porte  à  un  verre,  puis  deux,  puis  trois,  suivant  les 
effets  amenés  par  le  galazyme,  suivant  le  degré  de  chaleur, 
suivant  la  sécheresse  de  l’air  et  surtout  aussi  suivant  l’acti¬ 
vité  du  malade.  11  arrive  presque  toujours  que  le  galazyme, 
les  premiers  jours,  relâche  le  ventre,  surtout  quand  il  pos¬ 
sède  encore  un  peu  de  douceur;  mais  il  ne  saurait  être  con¬ 
tinué  à  cet  état;  il  ne  serait  pas  bien  toléré  et  les  buveurs  en 
prendraient  aussi  de  trop  petites  quantités.  On  en  administre 
de  plus  avancé  en  fermentation.  Dès  qu’il  est  plus  franche¬ 
ment  aigrelet  et  qu’il  a  la  saveur  vineuse,  il  est  bu  en  plus 
grande  quantité  et  toujours  bien  supporté.  Les  malades  se 
font  bien  vite  à  cette  boisson  acidulé  qui  apaise  la  soif,  qui 
calme  la  fièvre  et  qui  nourrit.  En  peu  de  jours  je  porte  la 
dose  journalière  à  deux  bouteilles;  le  maximum  que  j’ai  pu 
faire  prendre  a  été  cinq  bouteilles. 

§  4.  —  Action  physiologique  du  galazyme. 
L’observation  est  entièrement  muette  à  l’égard  des  effets 
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eaux  salées  et  les  eaux  de  pluie  produisant  sur  l’économie 
vivante  des  phénomènes  électriques,  comme  les  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  agissant  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur,  on  ne 
saurait  logiquement  conclure  à  une  action  électrique  spéciale 
des  eaux  minérales,  et  moins  encore  attribuer  l’action  théra¬ 
peutique  de  ces  eaux  à  la  seule  puissance  électro-motrice; 

»  4°  Que  les  eaux  minérales  de  Bonne,  transportées  et  con¬ 
servées,  produisent,  parleur  réaction  sur  la  peau  et  les  liquides 
de  l’économie  vivante,  les  mêmes  phénomènes  électriques 
que  les  eaux  prises  à  la  source  même.  » 

M.  Lelellier,  qui,  depuis  de'longues  années,  s’occupe  de  la 
toxicologie  des  champignons,  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  réclame  la  priorité  du  fait  annoncé  par  MM.  Sicard  etScho- 
ras  dans  leur  récente  communication  à  l’Académie  :  à  savoir 
que  le  principe  vénéneux  qui  existe  dans  plusieurs  champi¬ 
gnons  a  un  caractère  basique,  etc. 

M.  A.  Potier  écrit  pour  rappeler  qu’en  4  863  et  4  864  il  a 
adressé  deux  mémoires  relatifs  à  un  moyen  de  guérir  les 
tumeurs  blanches.  Il  demande  à  être  appelé  à  expérimenter, 
devant  la  commission  nommée  pour  examiner  son  travail,  les 
remèdes  qu’il  met  en  usage. 

Nominaiton.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  de  deux  candidats  qu’elle  est  appelée  à  présenter 
à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  la  chaire  de 
zoologie  (aunélides,  mollusques  et  zoophytes)  vacante  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite  du  décès  de  M.  Vakn- 
ciennes. 

Sont  proposés  :  en  première  ligne,  M.  Lacaze-Duthiers;  en 
seconde  ligne,  M.  Louis  Rousseau. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  4  865. 

Chimie  organique  et  toxicologie.  —  Recherches  chimiques  et 
physiologiques  sur  un  ùlealtiide  extrait  de  la  fève  de  Calabar,  par 
MM.  A'!  Vie  et  Leoen. — ■  De  l’ensemble  des  expériences  expo¬ 
sées  dans  ce  travail  les  auteurs  concluent  :  k  I  °  qu’il  existe 
dans  la  fève  de  Calabar,  semence  de  Physosligma  veneiiosum, 
une  matière  cristallisable  capable  de  neutraliser  les  acides,  et 
pour  laquelle  ils  proposent  le  nom  d’ésérine,  dérivé  du  mot 
éséré,  dénomination  indigène  de  cette  semence;  2°  que  l’ésé- 
rine  produit  sur  la  pupille  et  sur  l’économie  animale  les  mêmes 
effets  que  les  extraits  de  la  fève  de  Calabar,  quelle  que  soit  la 
voie  d’absorption  ;  3“  qu’on  peut  l’opposer  à  l’atropine  pour 
combattre  la  mydriase  produite  par  cette  dernière,  et  l’em¬ 
ployer  à  l’intérieur  dans  les  cas  où  la  fève  de  Calabar  peut 
être  indiquée  ;  4“  que  cet  alcaloïde  n’est  pas  le  contre-poison 
de  la  strychnine,  malgré  l'opposition  apparente  que  l’on 
observe  entre  les  effets  de  ces  deux  bases;  les  quantités  d’ésé¬ 
rine  et  de  strychnine  suffisantes  pour  amener  la  mort  de  deux 


animaux  comparables  paraissent  être  dans  le  rappprt  de  6  à  3 .  » 
(Comm.  ;  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

M.  Anselmier  présente  un  mémoire  sur  l’extrait  complet  de 
quinquina  de  M.  Laroche,  qu’il  regarde  comme  plus  efficace, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sulfate  de  quinine. 
(Comm.:  MM.  Chevreul,  Bussy,  Fremy.) 

Toxicologie.  —  Sur  un  nouveau  poison  du  cœur  provenant  de 
l’Inèe  ou  Onage,  et  employé  au  Gabon  (Afrique  occidentale)  comme 
poison  de  flèches,  note  de  M.  Etig.  Pélikan  (de  Saint-Pétersbourg). 
—  <(  Je  ferai  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin,  que  je  com¬ 
prends  toujours,  sous  le  nom  de  poison  du  cœur,  une  substance 
qui  le  paralyse  dans  ses  éléments  nerveux  et  toujours  en  pre¬ 
mière  ligne,  de  manière  que  la  grenouille  empoisonnée  (sur 
laquelle  ces  observations  se  font  le  plus  facilement)  conserve 
encore  la  faculté  de  tous  ses  mouvements  ;  elle  saute  même, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  par  suite  du  manque 
de  circulation,  que  la  mort  survient.  Alors  on  remarque  que 
le  poison  a  exercé  aussi  son  action  sur  tout  le  système  mus¬ 
culaire,  en  déprimant  plus  ou  moins  considérablement  son 
irritabilité. 

»  Je  dois  au  hasard  la  découverte  du  nouveau  poison,  qui 
fait  le  sujet  de  ma  communication  ;  en  visitant,  depuis  ma 
récente  arrivée  à  Paris,  la  magnifique  exposition  des  colonies 
françaises,  au  palais  de  l’Industrie,  je  fus  assez  heureux,  dans 
l’intérêt  de  mes  études,  pour  obtenir  de  son-habile  directem’, 
M.  Aubry-Lecomte,  des  échantillons  des  graines  ou  semences 
dont  se  servent  les  pahouins  (chasseurs  d’éléphants)  pour  em¬ 
poisonner  leurs  petites  flèches  de  bambou.  L’administration 
doit  l’envoi  de  ces  graines,  ainsi  que  celui  de  plusieurs  autres 
produits  vénéneux,  à  M.  Griffon  du  Bellay,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine.  Ces  semences  sont  celles  de  VInée 
ou  Onage,  Appeynée  appartenant,  selon  certaine  probabilité,  à 
la  tribu  des  Échiles. 

»  Un  extrait  d’inée,  préparé  avec  2  parties  d’alcool  sur  une 
partie  d’eau,  m’a  donné  des  résultats  ne  différant  en  rien  de 
ceux  de  la  digitale  pourprée  et  des  hellébores  noir  et  vert.  Son 
action  semblerait  dépasser  encore  celle  de  ces  derniers  poi¬ 
sons,  tant  sous  le  rapport  de  l’énergie  que  sous  celui  de  la 
vitesse,  le  cœur  s’arrêtant  complètement  trois  ou  quatre  mi¬ 
nutes  après  son  application  sous-cutanée  sur  un  des  membres 
postérieurs  de  la  grenouille.  M.  Vulpian  a  complètement  con¬ 
firmé  ce  résultat,  que  je  l’avais  prié  de  contrôler.  » 

Tératologie.  —  Mode  de  production  de  l’inversion  des  viscères 
ou  de  i’hétérotaxie,  par  M.  Camille  Dareste. —  «  L’inversion  des 
viscères  ne  commence  à  se  manifester  qu’à  une  certaine 
époque  de  la  vie  embryonnaire.  Tous  les  organes  qui  la  pré¬ 
senteront  dans  leur  état  définitif  ont  commencé  par  un  état 
parfaitement  symétrique.  Le  cœur  est  le  premier  organe  chez 


physiologiques  du  lait  en  fermentation;  c’est  que  la  cure  de 
kumis  n’est  pas  sortie  de  l’empirisme,  même  le  plus  grossier. 
11  n’existe  aucun  travail,  que  je  sache  du  moins,  sur  l’ac¬ 
tion  de  cette  boisson  administrée  à  l’homme  sain  ou  à  l’homme 
malade  ;  je  ne  connais  pas  de  médecin  qui  ait  suivi,  dans  les 
steppes  de  la  Russie,  une  cure  de  kumis.  Tout  ce  qu’on  dit  et 
qu’on  publie  au  sujet  de  cette  médication  ne  repose  sur  au¬ 
cune  garantie,  soit  de  science,  soit  d’authenticité  même.  De 
nombreux  malades  y  aimaient  puisé  la  santé  ;  et,  par  un  juste 
sentiment  de  reconnaissance  ils  en  vantent  les  effets  merveil¬ 
leux.  C’est  ainsi  que  la  plupart  des  médecins,  même  les  plus 
voisins  des  steppes,  ne  jugent  de  l’importance  de  la  cure  de 
kumis  que  d’après  les  récits  des  malades.  Toutefois  les  no¬ 
mades  de  ces  contrées  orientales  de  la  Russie  ont  été  frappés, 
de  tout  temps,  de  ce  fait  constant  que  les  malades,  qui  vien¬ 
nent  suivre  la  cure  de  kumis,  prennent  de  l’embonpoint  et 
engraissent  même  plus  ou  moins,  quel  que  soit  pour  eux  d’ail¬ 
leurs  le  genre  de  maladie  de  leurs  clients.  Le  développement 


de  cet  embonpoint  se  fait  avec  une  grande  rapidité  ;  en  trois 
ou  quatre  semaines  le  pensionnaii'c  des  Baschkirs  et  des 
Kirghiz  n’est  presque  plus  reconnaissable,  tellement  il  reprend 
vite  et  radicalement,  grâce  au  seul  kumis. 

Pour  préciser  d’une  manière  nette  et  exacte  les  phénomènes 
de  nutrition  engendres  par  la  cnre  du  galazyme,  à  des  doses 
si  faibles,  j’ai  dù  recourir  à  des  pesées  successives  et  exécutées 
à  certains  intervalles  de  temps.  Mais  les  malades  ne  se  prêtent 
pas  toujours  bien.volontiei's  à  ces  constatations  :  aussi  n’ai-je 
pu  y  recourir,  avec  suite  et  méthode,  que  4°  chez  deux  phthi¬ 
siques  au  premier  degré  ou  au  deuxième  degré  commençant, 
et  chez  une  jeune  femme  chlorotique;  2"  chez  deux  sujets 
(un  homme  et  une  femme)  présentant  les  signes  de  la  fonte 
tuberculeuse. 

'  Voici  quels  résultats  j’ai  constatés  chez  -les  malades  de  la 
première  catégorie  : 
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lequel  cette  disparition  de  la  symétrie  primitive  se  manifeste. 
Elle  apparait  à  ce  moment  de  la  vie  embryonnaire  où  le  cœur, 
qui  d’abord  était  placé  au-dessous  de  la  tète,  vient  faire  saillie, 
sous  la  forme  d’une  anse  contractile,  au  côté  droit  de  Tem- 
bryon  encore  couché  à  plat  sur  le  vitellus.  Dans  l’inversion 
des  viscères,  la  formation  de  Tanse  cardiaque  se  produit,  au 
contraire,  à  la  gauche  de  l’embryon.  Or,  c’est  une  formation 
de  l’anse  cardiaque,  tantôt  à  la  droite  et  tantôt  à  la  gauche 
de  l’embryou,  qui  entraîne  après  élle  toutes  les  modifications 
de  la  symétrie  primitive  qui  caractérisent,  dans  le  premier  cas 
l’état  normal,  et  dans  le  second  cas  l’état  inverse.  Ces  modifi¬ 
cations  de  la  symétrie  primitive,  que  je  ne  puis  indiquer  ici 
en  détail,  s’expliquent  par  l’atrophie  d’organes  préexistants, 
comme  dans  le  système  vasculaire,  et  par  le  développement 
inégal  des  parties  de  l’organe,  comme  dans  l’allantoïde  et 
l’appareil  digestif ...» 

Tératologie.  —  Sur  certaines  conditions  de  la  production  du 
nanisme,  par  M.  Camille  Dareste.  —  L’auteur  établit,  dans  cette 
note,  qu’il  existe  une  certaine  relation  entre  la  précocité  du 
développement  embryonnaire  et  l’origine  des  nains. 

M.  PoMier  adresse  quelques  spécimens  d’un  insecte  qui,  selon 
lui,  cause  la  maladie  de  la  vigne,  et  qu’il  n’a  vu  figuré  dans 
aucun  auteur.  [Comm.  :  M.  Blanchard.) 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  US.  SÉANCE  DU  6  JUIN. 

Résumé  du  discours  de  M.  Baillarger. 

La  question  anatomo-pathologique  de  l’aphasie  a  déjà  été 
traitée  ici,  spécialement  par  MM.  Bouillaud  et  Trousseau. 

On  sait  qu’il  existe  sur  le  siège  des  lésions  de  l’aphasie 
trois  doctrines  différentes  :  d’abord  celle  de  M.  Bouillaud, 
qui  place  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  l’organe  légis¬ 
lateur  de  la  parole;  puis  l’opinion  de  M.  Broca,  qui  tendrait  à 
faire  admettre  que  la  faculté  du  langage  articulé  a  son  siège 
dans  la  troisième  circonvolution  frontale  de  l’hémisphère 
gaucho;  enfin,  la  doctrine  de  M.  Dax,  qui  s’est  borné  à  éta¬ 
blir  la  coïncidence  de  l’aphasie  et  des  lésions  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau. 

Voici  les  résultats  statistiques  présentés  par  M.  Trousseau  et 
qui  se  rapportent  aux  trois  doctrines  qui  viennent  d’être  rap¬ 
pelées  :  pour  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  sur  34  observations 
18  sont  favorables,  16  contraires;  —  pour  celle  de  M.  Broca, 
il  y  a  32  faits,  18  sont  contraires,  14  seulement  sont  favo¬ 
rables;  —  enfin  l’opinion  de  M.  Dax  est  représentée  par  135 
faits,  125  favorables  et  10  seulement  contraires, 

M.  Trousseau  a  conclu  de  ces  résultats  statistiques  que  les 
doctrines  de  MM.  Bouillaud,  Broca  et  Dax,  n’étaient  pas  à 
l’abri  de  tout  reproche. 


Il  me  semble  que  cet  arrêt,  bien  qu’il  paraisse  la  consé¬ 
quence  rigoureuse  des  faits  rassemblés  pai’  M.  Trousseau,  n’est 
peut-être  pas  sans  appel. 

En  effet,  en  supposant  qu’on  n’ait  pas  invoqué  contre  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud  des  observations  d’une  autre  nature, 
il  est  aisé  de  voir  qu’en  s’en  tenant  à  la  statistique  de  M.  Trous¬ 
seau,  on  arrive  à  proclamer  ce  résultat  :  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  de  l’aphasie  se  rencontrent  82  fois  sur  100  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  Assurément,  ce  ne  serait  pas  là 
une  loi  absolue,  mais  ce  serait  au  moins  une  de  ces  vérités 
relatives  comme  il  y  en  a  tant  en  pathologie,  et  elle  n’en 
aurait  pas  moins  une  grande  valeur. 

M.  Bouillaud,  dans  son  Traité  de  l’encéphalite,  émet  cette 
opinion  que,  quand  l’un  des  hémisphères  seulement  est  ma¬ 
lade,  soit  en  totalité,  soit  en  partie,  les  phénomènes  purement 
intellectuels  conservent  toute  leur  intégrité  ;  or,  je  rappellerai 
que,  chez  les  aphasiques,  les  mouvements  qid  servent  à  l’arti¬ 
culation  des  mots  sont  libi’es.  On  comprend  donc  qu’un  hémi¬ 
sphère  ici  puisse  suppléer  l’autre  ;  les  faits  dans  lesquels  un 
seul  lobe  est  altéré  sont  donc  loin  d’être  concluants. 

M.  Velpeau  a  rapporté  l’observation  d’un  malade  qui  avait 
les  deux  lobes  antérieurs  presque  complètement  détruits  par 
une  tumeur.  Ce  malade  parlait  beaucoup,  et  il  n’avait  aucune 
lésion  des  mouvements.  Son  intelligence,  peut-être  un  peu 
troublée,  n’était  point  affaiblie.  Aucun  symptôme  se  rattachant 
aux  lésions  graves  du  cerveau  n’avait  donc  pu  éveiller  l’at¬ 
tention. 

D’autre  part,  M.  Trousseau  vous  a  raconté  l’histoire  très- 
curieuse  de  cet  officier  qui,  dans  un  duel,  eut  les  deux  lobes 
antérieurs  du  cerveau  traversés  par  une  balle.  Cet  ofQcier 
guérit  assez  vite  de  sa  blessure,  et  ne  conserva  aucune  lésion 
de  l’intelligence  ni  des  mouvements.  Au  bout  de  trois  mois,  il 
succomba  rapidement  en  quelques  jours,  et  l’autopsie  fit  dé¬ 
couvrir  un  abcès  profond  dans  un  des  lobes  frontaux,  lequel 
reconnaissait  pour  cause  la  présence  d’une  esquille  du  tem¬ 
poral  au  milieu  de’  la  substance  du  cerveau. 

Ces  faits,  et  quelques  autres  semblables  que  la  science  pos¬ 
sède,  sont  assurément  des  objections  très-sérieuses  à  la  doc¬ 
trine  de  M.  Bouillaud  ;  mais  a-t-on  bien  réfléchi  aux  consé¬ 
quences  qm  en  découlent  ?  Ne  voit-on  pas  qu’on  serait  ainsi 
presque  conduit  à  déshériter  les  lobes  antérieurs  de  toute 
fonction  ? 

11  faut  ‘donc  admettre  que,  dans  le  cas  où  ces  lobes  sont 
presque  entièrement  détruits,  le  cerveau  a  des  ressources  in¬ 
connues  pour  suppléer  à  ces  fonctions,  comme  cela  s’est  vu 
pour  les  fonctions  du  cervelet  dans  des  cas  de  destruction  ou 
d’abspee  complète  du  cervelet. 

Assurément,  la  science,  depuis  trente  ans,  s’est  enrichie  de 
grandes  et  précieuses  découvertes  sur  la  structure  et  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  ;  mais  que  sont  ces  découvertes  en 


Un  phthisique  de  trente  et  un  ans 


Âu  commencement  de  la  cure,  pesait .  54,000 

13  jours  plus  lard . 55,000 

20  jours  plus  tard .  56,100 

37  jours  plus  tard  et  6  jours  après  la  cure. . .  56,300 

Un  phthisique  de  vingt-deux  ans 

Au  commencement  de  la  cure,  pesait .  61,250 

10  jours  plus  tard .  62,000 

21  jours  plus  tard .  63,550 

35  jours  plus  tard  et  14  jours  après  la  cure.  .  63,800 

Une  chlorotique  de  vingt  et  un  ans 

ün  mois  avant  la  cure,  pesait .  28,500 

Au  commencement  de  la  cure .  28,800 

13  jours  plus  tard  . .  29,500 

23  jours  plus  tard .  30,750 

38  jours  plus  lard  et  15  jours  après  la  cure.  .  31,000 


Dans  la  deuxième  catégorie  de  malades  : 


La  femme,  avant  la  cure,  pesait . 

—  après  15  jours  de  cure . 

—  après  25  jours  de  cure . 

L’homme,  avant  la  cure,  pesait . 

—  après  14  jours  de  cure . 

• —  après  26  jours  de  cure . 

—  après  39  jours  de  cure . 

—  après  54  et  12  jours  après  la  cure. 

—  après  39  et  12  jours  après  la  cure. 

Ainsi,  chez  la  première  malade,  il  y  a  eu  en  vingt-cinq 

jours  une  augmentation  du  poids  du  corps  allant  à  2>“‘-,500j 
soit  1 00  grammes  par  jour  moyen;  chez  l’autre,  en  cinquante- 
quatre  jours,  l’accroissement  total  a  été  de  7  kilogrammes, 
soit  129  grammes  par  jour. 

Il  est  donc  bien  permis  de  croire,  d’après  cette  médication 
comparative,  que  les  malades  soumis  à  la  cure  du  galazyme 
trouvent  dans  cette  boisson  de  puissants  éléments  de  nutrition  ; 
que  cette  puissance  nutritive  n’est  pas  précisément^t  exclu- 


31,000 

31.800 

33.500 

59.500 
62,000 

63.800 
65,950 

66.500 

66,200 
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présence  de  ce  qui  reste  à  faire,  que  de  questions  insolubles  et 
de  mystères  impénétrables! 

J'ai  dit,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  que  les  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysies  générales  ne  me  paraissaient  pas 
devoir  être  assimilés  aux  véritables  aphasiques.  Cependant,  je 
dois  rappeler  que  M.  Bouillaud  a  fait  cette  assimilation,  et 
qu’en  outre,  il  a  placé  dans  les  lobes  antéi'ieurs  du  cerveau 
non-seulement  le  principe  législateur  de  la  parole,  mais  aussi 
le  <(  principe  destiné  à  mettre  en  jeu  l’appareil  musculaire  » . 
L’excitation  des  muscles  qui  concourent  à  l’articulation  des 
mots  aurait  donc  aussi  son  point  de  départ  dans  les  lobes  an¬ 
térieurs. 

Or,  je  crois  devoir,  à  cet  égard,  communiquer  à  l’Académie 
le  résultat  des  recherches  que  j’ai  faites  à  la  Salpêtrière  sur  le 
cerveau  des  aliénés  paralytiques.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans, 
mon  attention  a  été  fixée  sur  une  lésion  spéciale  de  la  sub¬ 
stance  blanche  des  lobes  antérieurs,  lésion  qui  existe  exclusi¬ 
vement  d’abord  dans  ces  lobes,  et  qui  ne  s’étend  que  plus  tard 
aux  autres  parties  du  cerveau.  Cette  lésion  consiste  dans  la 
sclérose  des  prolongements  fibreux  qui  supportent  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions.  L’année  dernière,  M.  Regnard, 
interne  de  mon  service,  a  publié  sur  ce  sujet  un  travail  con¬ 
tenant  douze  observations,  que  M.  Bouillaud  a  invoquées  en 
faveur  de  sa  doctrine.  On  reconnaît  l’cxjstence  de  la  sclérose 
des  prolongements  fibreux,  en  enlevant  par  le  grattage,  avec 
le  dos  d’un  scalpel,  la  substance  grise  ;  on  arrive  ainsi  sur  les 
prolongements  fibreux  qui  résistent  par  suite  d’un  commen¬ 
cement  d’induration.  La  même  opération  ne  réussit  pas  sur 
les  lobes  moyens  et  postérieurs.  11  m’a  semblé  que  ce  fait 
n’était  pas  indifférent  pour  les  opinions  de  M.  Bouillaud,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  qui  a  pour  symptôme  principal  l’em¬ 
barras  de  la  prononciation. 

En  résumé,  si  l’on  s’en  tient  aux  faits  réunis  par  M.  Trous¬ 
seau,  on  trouve  que,  sur  22  cas  d’aphasie  recueillis  depuis 
quatre  ans,  et  dans  lesquels  l’autopsie  a  été  faite  avec  soin,  il 
y  en  a  1  8  favorables  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud.  C’est  donc 
une  proportion  de  82  pour  100. 

Ces  faits  sont,  d’ailleurs,  encore  trop  peu  nombreux,  et  j’ai 
dit  que  quelques-uns  de  ceux  qu’on  invoque  contre  la  doc¬ 
trine  étaient  de  nature  à  soulever  des  objections.  On  pourrait 
donc,  je  crois,  approcher  davantage  de  la  vérité  en  admettant 
la  proportion  de  90  pour  1 00. 

Quant  aux  faits  d’un  ordre  différent  dans  lesquels  la  lésion 
existait  sans  le  symptôme,  je  rappellerai  que,  sur  1-2  cas,  il  y 
en  a  1 0  avec  lésion  d’un  seul  lobe,  et,  pour  les  2  derniers, 
ils  sont  loin  eux  mêmes  d’être  inattaquables. 

M.  Bouillaud,  il  est  vrai,  cherche  à  établir  la  loi  absolue  ; 
mais  il  me  semble  qu’il  n’est  pas  possible,  ici,  d’aller  au  delà 
de  la  vérité  relative. 

Les  doctrines  de  M.  Dax  et  de  M.  Broca  ont  cela  de  commun 


qu’elles  localisent  les  lésions  de  l’aphasie  exclusivement  dans 
l’hémisphère  gauche.  Seulement  M.  Dax  père  ne  désigne 
aucun  point  précis,  tandis  que  M.  Broca  indique  la  troisième 
circonvolution  du  lobe  frontal  gauche  comme  le  siège  des 
lésions  correspondant  à  l’aphasie. 

Examinons  d’abord  le  fait  général  de  la  localisation  gauche, 
c’est-à-dire  la  doctrine  de  M.  Dax  père,  exposée,  il  y  a  près 
de  trente  ans,  dans  une  courte  note  lue  au  congrès  de  Mont¬ 
pellier. 

J’ai  rappelé  d’après  M.  Trousseau  la  statistique  des  faits  qu’on 
peut  invoquer  pour  et  contre  cette  opinion.  Il  en  résulte  que 
sur^138  observations,  il  y  en  a  125  qui  lui  sont  favorables  et 

1 0  seulement  qui  lui  sont  contraires. 

M.  Magnan,  interne  à  la  Salpêtrière,  a  fait  un  relevé  de 
31  cas  d’aphasie,  recueillis  récemment  dans  les  hospices  de 
Bicôtrc  et  de  la  Salpêtrière.  Ces  cas,  pris  au  hasard,  donnent 
le  résultat  suivant  :  30  cas  sur  31  sont  complètement  favorables 
à  la  doctrine  de  M.  Dax,  c’est-à-dire  que  tous  ces  aphasiques 
avaient  des  hémiplégies  à  droite.  Le  dernier  cas  ne  peut  être 
invoqué  ni  pour  ni  contre  la  doctrine,  l'affaiblissement  ayant 
lieu  également  des  deux  côtés.  En  joignant  ces  faits  à  ceux  de 
M.  Trousseau,  on  arrive  donc  au  résultat  suivant  :  1 55  cas  fa¬ 
vorables,  1 0  contraires.  La  proportion  des  faits  favorables  est 
donc  de  plus  de  1 5  contre  1 . 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  comparant  le  nombre  des  hé¬ 
miplégies  des  deux  côtés  du  corps,  on  ne  trouve  absolument 
rien  qui  puisse  atténuer  le  fait  indiqué  par  M.  Dax.  La  fré¬ 
quence  du  ramollissement  cérébral  est  à  peu  près  la  même 
pour  les  deux  hémisphères,  comme  l’établissent  les  statistiques 
de  M.  Andral,  de  M.M.  Ch%rcot  et  Vulpian. 

Cette  singulière  prédominance  des  lésions  de  l’aphasie  dans 
l’hémisphère  gauche,  dans  la  proportion  énorme  de  1 8  contre  1 , 
n’est-elle  pas  un  résultat  bien  curieux?  Si,  après  avoir  fait 
l’histoire  des  grandes  découvertes,  on  songe  un  jour  à  faire 
celle  des  petites,  n’est-il  pas  certain  à  l’avance  que  le  nom  do 
M.  Dax  ne  peut  manquer  de  s’y  trouver  inscrit? 

Quant  à  l’explication  de  cette  loi  singulière,  il  me  semble 
qu’il  y  a  deux  modes  d’interprétation,  et  que  jusqu’à  présent 

11  n’a  été  question  que  d’un  seul.  N’est-il  pas  absurde,  a-t-on 
dit,  de  soutenir  que  l’hémisphère  gauche  est  seul  chargé  de 
la  parole?  N’est-ce  pas  comme  si  l’on  prétendait  que  nous  ne 
voyons  qu'avec  un  œil,  que  nous  n’entendons  qu’avec  une 
oreille?  La  conséquence  est  moins  rigoureuse  qu’elle  ne  paraît 
au  premier  abord.  C’est  avec  la  main  droite  qu’on  écrit,  et  si 
cette  main  vient  à  être  paralysée,  la  faculté  d’écrire  est  per¬ 
due  ;  il  faut  des  efforts  longtemps  continués  pour  arriver  à  se 
servir  de  la  main  gauche.  En  présence  de  ce  fait  que  les  lésions 
de  l’aphasie  existent  18  fois  sur  16  du  côté  gauche,  ne  pour- 
rait-on  concevoir  pour  la  parole  quelque  chose  d’analogue  à 
ce  qui  a  lieu  pour  l’écriture  ? 


sivement  inhérente  à  la  fermentation,  à  la  présence  de  l’acide 
carbonique  et  de  l’alcool,  principes  que  renferme  bien  évi¬ 
demment  la  bière  anglaise  à  un  tout  aussi  haut  degré  que  le 
galazyme. 

Quelques  mots  achèveront  de  caractériser  les- effets  physio¬ 
logiques  du  galazyme. 

Son  effet  le  plus  immédiat  est  d’apaiser  la  soif  et  d’exciter 
l’appétit.  A  l’état  frais,  le  galazyme  donne  lieu  à  des  excita¬ 
tions,  à  des  gargouillements,  à  des  vents,  et  finalement  à  du 
dévoiement,  désordres  qui  cessent  le  plus  ordinairement  dès 
qu’on  l’administre  à  un  degré  de  fermentation  plus  avancé.  11 
tend  alors  le  plus  généralement  à  constiper. 

A  de  faibles  doses,  le  galazyme  modifie  déjà  la  sécrétion 
vénale  ;  les  mânes  deviennent  plus  claires  et  plus  limpides,  et 
leur  quantité  tend  à  augmenter.  —  Mais  à  mesure  que  les 
doses  de  lait  sont  plus  élevées,  les  urines  sont  sécrétées  aussi 
en  plus  grande  abondance.  La  sécrétion  cutanée  paraît  aug¬ 
menter  pendant  la  cure  du  kumis,  phénomène  que  je  n’ai  pu 


constater  qu’autant  que  le  lait  en  fermentation  est  pris  à  dp 
fortes  doses. 

Le  pouls  paraît  d’abord  peu  impressîonné  par  l’usage  du 
galazyme  ;  mais,  après  quelques  jours  de  cette  médication, 
ou  dès  que  les  doses  en  sont  un  peu  élevées,  on  remarque, 
pendant  les  heures  qui  suivent  l’ingestion  du  lait  en  fermen¬ 
tation,  moins  de  fréquence,  plus  de  souplesse  et  plus  de  lar¬ 
geur  dans  les  pulsations,  et  cela  même  chez  des  personnes 
pour  lesquelles  l’ingestion  d’un  aliment  quelconque,  d’une 
tasse  de  lait  frais  même,  devient  une  cause  d'accélération  du 
mouvement  circulatoire. 

Le  galazyme,  comme  le  kumis,  produit  une  espèce  particu¬ 
lière  d’ébriété  calme,  tout  au  plus  uti  peu  loquace,  puis  un 
affaissement,  de  la  somnolence  et  du  sommeil,  une  disposition 
très-prononcée  à  la  quiétude  du  corps  et  de  l’esprit,  et  une 
indifférence  marquée  à  toute  chose. 

D'  ScUNEPP, 

J  luspeclour  adjoint  aux  Eaux-Bonnos. 
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A  cet  égard,  je  rappellerai  qu’il  y  a,  pour  l’hémisphère 
gauche,  deux  faits  anatomiques  qui  ont  ici  une  assez  grande 
importance.  De  ces  deux  faits,  le  premier,  relatif  à  la  circula¬ 
tion,  a  déjà  été  rappelé  par  M.  Trousseau.  C’est  que  l’artèi'e 
cai’otide  primitive  gauche  naît  directement  de  la  crosse  de 
Taorte,  tandis  qu’à  droite  cette  même  artère  naît  du  tronc 
brachio-céphalique.  Le  second  fait  a  été  signalé  par  Gratiolet, 
ce  professeur  si  éminent  dont  la  science  déplore  la  perte  ré¬ 
cente  :  «  Il  m’a  semblé,  dit-il,  par  suite  d’une  série  d’obser- 
»  vations  consciencieusemenl  étudiées,  que  les  deux  hémisphères 
«  ne  se  développent  pas  d’une  manière  absolument  symé- 
»  trique.  Ainsi,  le  développement  des  plis  frontaux  paraît  se 
»  faire  plus  vite  à  gauche  qu'à  droite,  tandis  que  l’inverse  a  lieu 
»  pour  les  plis  des  lohes  occipitaux  et  sphénoïdaux.  »  - 

Admettons  l’exactitude  du  fait  signalé  par  Gratiolet,  c’est-à- 
dire  que  les  circonvolutions  frontales  de  l’hémisphère  gauche 
se  développent  avant  celles  de  l’hémisphère  droit,  et  peut-être 
pourra-t-on  s’expliquer  pourquoi,  comme  le  prétendent  cer¬ 
taines  personnes,  et  M.  Broca  en  particuliei-,  tous  les  peuples 
sont  droitiers.  Ce  fait  des  lésions  de  l’aphasie,  1 3  fois  sur  1 6 
dans  l’hémisphère  gauche,  paraîtrait  désormais  beaucoup  moins 
étrange. 

Assurément  nous  sommes  ici  dans  le  domaine  de  l’hypo¬ 
thèse,  mais  on  voit  que  déjà  la  loi  singulière  découverte  par 
M.  Dax  est  entourée  de  quelques  faits  qui  constituent  des  élé¬ 
ments  d’une  certaine  importance  pour  les  recherches  ulté¬ 
rieures. 

Il  me  resterait  à  parler  de  la  doctrine  de  M.  Broca,  mais  les 
faits  cités  par  M.  Trousseau,  comme  opposés  à  cette  doctrine, 
ne  peuvent  pas  être  classés,  faute  d'indications,  comme  l’ont 
été  ceux  opposés  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud.  11  faudrait 
d’aiUeurs  rentrer  ici  dans  l’examen  des  mêmes  questions,  et 
je  crois  devoir  m’abstenir. 

Cependant,  je  ferai  remarquer  que  cette  doctrine  de  M.  Broca, 
en  supposant  que  son  auteur  parvienne  à  l’établir  comme  une 
véi-ité  relative,  présenterait  un  fait  extrêmement  curieux. 

Le  langage  articulé  est  propre  à  l’homme.  Or,  les  lésions  de 
l’aphasie  se  trouveraient  précisément  dans  la  partie  antérieure 
de  cette  circonvolution  que  M.  Foville  a  appelée  circonvolution 
d’enceinte,  et  qui  entoure  le  lobule  de  l’insula,  lequel  lobule 
parait  propre  à  l’homme  et  aux  singes.  H  est,  en  outre,  très- 
important  de  faire  remarquer  que,  chez  la  plupart  des  singes, 
ce  lobe  est  complètement  lisse,  tandis  que,  chez  l’homme,  il 
offre  cinq  ou  six  plis  rayonnants.  Or,  ce  sont  précisément  ces 
plis  rayonnants,  propres  à  l’homme,  qui  se  trouvent,  en  avant, 
en  rapport  immédiat  avec  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution,  c’est-à-dire  avec  le  point  indiqué  parM.  Broca. 
La  lésion  correspondant  à  l’aphasie  serait  donc  en  contact  im¬ 
médiat  avec  ces  plis  qui  n’existent  que  dans  le  cerveau  de 
l’homme. 

En  résumé  :  1°  Les  lésions  anatomiques  correspondant  à 
l’aphasie  se  rencontrent  3  ou  9  fois  sur  1 0  dans  les  lobes  an¬ 
térieurs,  et  ce  fait  a  été  établi  par  les  recherches  de  M.  Bouil¬ 
laud. —  2“  Les  exceptions  qui  empêchent  de  formuler  ici  une 
loi  absolue  peuvent  s’expliquer  de  deux  manières  :  d’abord, 
parce  que  le  point  précis  qu’occuperait  l’organe  législateur  de 
la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  n’est  pas  déterminé  j  mais, 
en  outre,  parce  que  tout  tem}  à  prouver  qu’il  y  a  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux,  comme  dans  le  système  vasculaire,  des  res¬ 
sources  inénagées  par  la  nature  pour  suppléer  à  certaines 
lésions.  —  3“  La  doctrine  de  MM.  Dax  et  Broca,  qui  localisent 
dans  l’hémisphère  gauche  les  lésions  de  l’aphasie,  compte 
aujourd’hui  déjà  un  nombre  imposant  d’observations.  Les 
exceptions  sont  à  peine  d’une  sur  quinze.  C’est  donc  un  fait 
nouveau  extrêmement  remarquable  et  qui  ne  peut  manquer 
d’avoir  des  conséquences  importantes  pour  la  physiologie  pa¬ 
thologique.  —  4°  On  ne  saurait  conclure,  comme  on  l’a  fait, 
des  observations  de  MM.  Dax  et  Broca,  que  l’hémisphère 
gauche  est  seul  chargé  de  la  parole.  —  8"  Ù  y  a  pour  l’hémi¬ 
sphère  gauche  deux  particularités  anatomiques  importantes. 


dont  l’une  se  rapporte  à  la  circulation  et  l’autre  au  développe¬ 
ment  des  plis  frontaux  de  cet  hémisphère.  Ces  deux  particu¬ 
larités  anatomiques,  rapprochées  de  ce  fait  que  tous  les  peuples 
sont  droitiers  et  qu’on  écrit  presque  exclusivement  de  la  main 
droite,  sont  de  nature  déjà  à  faire  paraître  moins  étrange  cette 
constatation  singulière  des  lésions  de  l’aphasie  1 S  fois  sur  1 6 
dans  l’hémisphère  gauche. 


SÉANCE  DU  13  JUIN  1868. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


•  M.  le  ministre  de 


Correspondance. 

agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  puldics  transmet  : 
docteur  Cutteridge  (do  Birmingham)  sur  un  nouveau  pro- 
r  l’extraction  do  la  pierre.  {Comm.:  M.  Segalas.)  —  b.  Plu  ■ 
illies  paru,  le  docteur  Raoul  Deslonchamps  à  l'établissement 
thermal  militaire  d'Uamraam-Ueskoutine  (Algérie)  en  1863.  (Commission  des  eaux 
minérales.)  —  c.  Un  rapport  deM.  le  docteur  Vifliies  (de  Tarbes)  sur  une  épidémie 
'  e  typhoïde.  —  li.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  regnu 
4  dans  les  départements  dos  Côlts-du-Nord,  de  la  Uanche,  do  l’Oise  et  do  la 
Losère.  [Commission  des  épidémies.)  . 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Pelikan  (do  Saint-Peters- 
hüurg)  sur  l'épidémie  de  fièvre  récurrente.  (Commission  déjà,  nommée.)  —  b.  Une 
observation  d'apbasie,  par  M.  le  docteur  llattei.  —  c.  Une  note  sur  1  emploi  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  le  traitement  do  la  variole,  par  M.  le  docteur  Clién-Aubran  (de 
Brigueil-lo-Chantre).  [Comm.  M.  Borgeroii.)  —  li.  Un  tableau  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1805,  par  M.  iafour, 

(Commissioii  de  vaccine.)  —  e.  Un  pli  cacheté  renfermant 
puerpérale,  par  M.  le  docteur  Datailhé.  (Acceplé.) 

3»  La  description  et  le  modèle  d'un  nouveau  miroir  réflecteur  du  lai 
par  M.  Charrière,  d’après  les  indications  do  M.  le  docteur  Fowmié. 
c  Une  longue  habitude  du  laryngoscope  ayant  démontré  à  M.  le  doct 
ié  que  la  manière  la  plus  simple  d’cclaircr  le  larynx  consistait  'a  projet 


deux  lettres  sur  la  lièvre 
fabriqué 


au  moyen  d’un  réflecteur  placé  sur  le  front,  noua  avons  construit,  sur  ses  indications, 
un  miroir  réflecteur  qui  a  l’avantage  d’être  très-simple  et  de  se  prêter  aux  exigences 
variées  de  l’éclairage  laryngien. ,  , 

s  Ce  réflecteur  se  compose  essentiellement  d’un  miroir  concave  fixé  a  l’extremite 
d’une  tige  d’acier  qui  s’incline  dans  toutes  les  directions  au  moyen  d’un  pivot  à  ge¬ 
nouillère  placé  sur  une  petite  gouttière  rembourrée  que  l’on  applique  sur  la  racine  du 
nez.  Le  miroir  est  ainsi  placé  immédiatement  au-dessus  du  plan  oculaire,  et  il  est 
maintenu  dans  cette  position  par  la  tige  d’acier  qui,  parcourant  sur  la  ligne  médiane 
la  circonférence  du  crâne,  va  se  fixer,  en  se  divisant  eu  deux  branches,  sur  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

B  Celle  tige  présente  trois  articulations  qui  permellent  de  la  réduire  à  un  très-petit 
volume  pour  le  mettre  dans  une  boite  ou  dans  la  poche.  > 

M.  Mener  présente  une  brochure  sur  les  eauxd’Ax(Ariége), 
par  M.  le  docteur  Âuphan,  médecin  inspecteur. 


Discussion  sur  la  localisation  cérébrale  et  sur  l’aphasie. 

M.  Cerise  lit  une  note  qui  nous  est  parvenue  trop  tard  pour 
pouvoir  être  reproduite  in  extenso.  En  voici  le  résumé  analy¬ 
tique  : 

S’il  était  conforme  aux  traditions  et  à  la  prudence  acadé¬ 
mique,  dit  l’orateur,  de  formuler  une  conclusion  après  le  dé¬ 
bat  anatomo-pathologique  auquel  noiis  venons  d’assister,  je 
proposerais  celle-ci  :  Un  grand  nombre  de  faits  semblent  dé¬ 
montrer  que  la  coïncidence-  d’une  lésion  cérébrale  avec  l’a¬ 
phasie  est  plus  fréquente  dans  l’hémisphère  gauche  que  dans 
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l’hémisphère  droit,  dans  les  lobes  antérieurs  que  dans  les  lobes 
moyens  et  postérieurs. 

Cette  conclusion  tiendrait  compte  du  grand  nombre  de  coïn¬ 
cidences  observées,  et  exclurait  l’expression  d’un  rapport  con¬ 
stant  et  absolu  qui  n’existe  point;  elle  exclurait  Taffirmation 
d’un  rapport  de  causalité  entre  la  lésion  et  le  symptôme.  Ainsi 
se  trouverait  faite,  après  examen  contradictoire,  une  part 
équitable  aux  trois  solutions  anatomo-pathologiques  rivales  de 
MM.  Dax,  Broca  et  Bouillaud. 

Je  pourrais  m’arrêter  ici  en  déclarant  que  le  problème 
psycho-physiologique,  supposant  la  solution  préalable  du  pro¬ 
blème  anatomo-pathologique,  si  ce  dernier  n’a  pas  été  résolu, 
le  premier  reste  sans  solution.  Mais  l’intention  de  MM.  Dax, 
Broca  et  Bouillaud,  n’a  point  été  de  poser  un  simple  problème 
anatomo-pathologique,  leur  intention  n’a  point  été  d”établir 
une  simple  loi  de  coïncidence  entre  la  lésion  cérébrale  et  le 
symptôme  aphasie  ;  ils  ont  visé  plus  haut  :  ils  ont  voulu  pro¬ 
clamer  une  doctrine  absolue  de  localisation  cérébrale;  ils  ont 
voulu  affirmer,  chacun  de  son  côté,  la  découverte  du  siège  de 
l’organe  cérébral  ou  de  la  parole. 

Je  crois  que  ce  problème  est  insoluble.  Je  viens  vous  donner 
les  raisons  de  cette  insolubilité. 

La  première  de  ces  raisons,  c’est  l’abîme  infranchissable 
qui  sépare  la  faculté  du  langage  parlé,  c’est-à-dire  la  faculté 
même  par  laquelle  l’intelligence  humaine  se  forme,  se  déve¬ 
loppe,  s’exerce,  se  manifeste  et  se  propage,  de  ces  quelques 
mots  oubliés,  altérés  dans  leur  association,  ou  impossibles  à 
produire,  que  l’on  observe  dans  l’aphasie. 

Le  mot  aphasie  n’a  pas  reçu  de  Signification  précise.  Aphasie 
signiûe  impuissance  de  parler,  et,  sous  cette  dénomination,  qui 
implique  une  parole  impossible,  on  a  désigné  un  grand  nombre 
de  faits  caractérisés  par  des  mots  incohérents,  par  des  mots 
automatiques,  par  des  mots  oubliés,  par  des  mots  répétés,  par 
des  mots  mutilési  par  des  mots  inarticulés.  Il  n’est  pas  aisé  de 
démêler  le  symptôme  vrai,  le  symptôme  spécial  et  distinct  qui 
justifie  l’hypothèse  d’un  siège  toujours  le  même  de  la  lésion 
cérébrale  correspondante.  Cette  confusion,  sous  la  même  dé¬ 
nomination  de  symptômes  si  différents,  ne  peut  servir  à  la 
découverte  de  l’organe  cérébral  delà  faculté  du  langage  parlé. 

Et  cette  faculté  du  langage,  qui  occupe  une  si  grande  place 
dans  le  problème  posé,  en  a-t-on  davantage  précisé  la  signifi¬ 
cation?  La  faculté  de  langage  parlé  est  l’expression  unifiée 
d’un  ensemble  très-considérable  de  phénomènes  psycho-phy¬ 
siologiques.  Elle  ne  peut  être  assimilée  à  une  opération  simple 
et  élémentaire  dont  l’organe  serait  aisé  à  trouver.  Elle  ne  peut 
être  assimilée  qu’à  l’intelligence,  avec  laquelle  elle  se  con¬ 
fond. 

Pour  lever  un  des  coins  du  voile  épais  qui  couvre  le  rôle 
psycho-physiologique  du  langage,  il  faut  l’apprécier  dans  ses 
rapports,  d’une  part  avec  la  pensée,  et  de  l’autre  avec  l’appa¬ 
reil  psycho -cérébral  ou  le  cerveau  considéré  comme  l’appareil 
de  l’intelligence. 

Le  cerveau  ou  l’appareil  psycho-cérébral  est  dans  des  con¬ 
ditions  identiques  aux  autres  appareils  organiques.  L’enfant, 
avant  de  naître,  est  en  possession  de  cet  appareil  encore  ina¬ 
chevé,  comme  il  est  en  possession  d’un  appareil  pulmonaire 
non  encore  dilaté.  Quel  sera,  pour  cet  appareil,  l’équivalent  des 
rayons  lumineux,  des  ondes  sonores,  de  l’air  vivifiant,  etc.,  etc.? 
Ce  sera  la  pensée  parlée  autour  de  lui  qui  apportei’a  à  cet 
appareil  son  excitation  normale.  La  parole,  signe  sensible  et 
signe  idéal,  tenant  à  la  fois  de  la  matière  et  de  l’esprit,  sera 
l’intermédiaire  entre  la  pensée  et  le  cerveau.  Par  la  parole 
externe,  qui  n’est  possible  chez  l’enfant  qu’après  la  conquête 
de  la  parole  interne,  se  manifeste  au  dehors  une  intelligence 
déjà  en  plein  exercice. 

Dans  cet  appareil  logique,  où  sont  si  étroitement  associées 
la  pensée  et  la  parole,  l’hypothèse  d’un  organe  spécial  de  la 
faculté  du  langage  me  paraît  inadmissible.  C’est  comme  si  l’on 
prétendait  découvrir  l’organe  cérébral  des  chiffres  en  les  dis¬ 
tinguant  de  là  science  du  calcul,  qui  n’existe  et  ne  peut  exister 


que  par  eux.  Les  mois  nômon  en  sanscrit,  nomen  en  latin, 
7iama  en  gothique,  qui  signifient  nom,  nommer,  ont  eu,  dans 
l’ancienne  langue  des  Brahmanes,  une  racine  commune  qui 
signifie  connaître. 

La  parole  externe  volontaire  ne  diffère  de  la  parole  interne 
que  parce  qu’elle  est  acquise  postérieurement  à  la  suite  d’un 
long  et  pénible  exercice,  et  qu’elle  s’exécute  au  moyen  d’un 
appareil  musculaire  approprié.  Il  résulte  de  cette  différence 
que  la  parole  externe  volontaire  peut  être  troublée  ou  abolie 
sans  que  la  parole  interne  soit  pour  cola  troublée  ou  abolie. 

L’aphasie,  telle  qu’elle  résulte  du  plus  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  rapportées,  pourrait  être  limitée  à  trois  ordres  de 
faits.  Elles  consisteraient  :  1°  dans  l’oubli  du  signe  avec  l’inté¬ 
grité  du  souvenir  de  la  chose  signifiée;  2°  dans  la  lésion  des 
liens  d’association  entre  les  mots  et  les  idées,  avec  persistance 
de  la  conscience;  3“  dans  l’abolition  de  la  parole  externe  vo¬ 
lontaire,  avec  possibilité  de  la  parole  externe  Involontaire  ou 
automatique. 

L’aphasie  proprement  dite  est  la  paralysie  de  l’exécution 
volontaire  de  la  parole  externe,  avec  possibilité  de  la  parole 
automatique.  En  tout  cas.  Ton  ne  saurait  donner  le  nom  d’or¬ 
gane  régulateur,  législateur,  coordonnateur  de  la  parole  à  une 
série  de  fibres  de  transmission,  chargées  d’irradier  le  comman¬ 
dement  de  la  volonté,  de  faire  converger  le  signe  ou  l’idée 
signifiée  jusqu’à  l’appareil  de'  l’exécution  verbale  externe. 
Autant  vaudrait  rechercher  l’organe  de  la  volonté  et  de  la 
pensée. 

Je  propose  des  rcmcrcîments  à  M.  Dax,  dont  le  travail  a  pro¬ 
voqué  cette  mémorable  discussion. 

Cette  proposition  est  adoptée,  et  la  discussion  sur  l’aphasie 
est  déclarée  close. 

■ —  A  l’occasion  du  procès-verbal,  quelques  explications  sont 
échangées  entre  MM.  Bovley,  J.  GuMn  et  Depauf  relativement 
à  la  part  exacte  que  chacun  des  trois  académiciens  a  prise  dans 
la  détermination  de  l’origine  de  la  vaccine. 

Lectures. 

TniiRAPEUTiQUE.  —  M.  Giberl,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Jolhj,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Chevandier  {de  Die),  relatif  à  l’emploi  du  bain 
de  vapeur  térébenthinée. 

Une  pratique  populaire  et  purement  empirique,  due  à 
l’exploitation  d’une  espèce  de  pin  qui  croît  en  abondance  sm* 
le  mont  Glandaz,  aux  environs  de  Die  (Drôme),  est  devenue 
pour  M.  Chevandier  la  base  de  cette  médication . 

Elle  consiste  à  soumettre  les  malades  à  l’action  des  vapeurs 
aromatiques  dégagées  pendant  la  combustion  de  copeaux  rési¬ 
neux  provenant  du  pin  Mugho,  à  l’aide  d’un  appareil  fumiga- 
toire  spécial. 

La  température  du  bain  ne  doit  jamais  descendre  au-dessous 
de  45  degrés  Réaumur,  et  sa  durée  nu  doit  pas  dépasser  une 
demi-heure. 

L’auteur  donne  un  choix  d’observations  particulières  qui 
démontrent  les  bons  effets  des  bains  de  vapeur  thérébenthinée 
dans  le  rhumatisme,  la  sciatique,  la  goutte,  le  catarrhe  pul¬ 
monaire,  la  gastralgie,  etc. 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remer- 
cîments  à  M.  Chevandier;  2®  de  déposer  son  travail  aux 
ai’chives. 

Jlf.  Devergie  ne  voudrait  pas  que  le  rapport  fût  aussi  affir¬ 
matif  sur  une  méc|icàtion  que  la  commission  n’a  pas  expéri¬ 
mentée,  et  qu’elle  ne  connaît  que  par  les  assertions  de  l’auteur. 

M.  Giberl  répond  qu’il  n’a  pas  jugé  à  propos  de  soumettre 
à  une  expérimentation  spéciale  l’emploi  des  fumigations 
térébenthinées,  dont  Tusage  est  connu  et  les  effets  constatés 
depuis  longtemps. 

M.  Velpeau  voudrait,  comme  M.  Devei’gie,  que  la  commis¬ 
sion  atténuât  les  éloges  qu’elle  donne  à  un  procédé  thérapeu- 
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tique,  qui  pourrait  devenir,  un  jour,  un  sujet  de  réclame  et 
un  objet  de  spéculation  sous  le  patronage  de  TAcadémie. 

M.  Larrey  demande  si  TAcadémie  ne  pourrait  pas,  en 
principe,  adopter  un  usage  depuis  longtemps  en  vigueur  dans 
le  conseil  de  santé  des  armées,  et  qui  consiste  à  expérimenter 
dans  les  hôpitaux  militaires  les  moyens  thérapeutiques  nou¬ 
veaux,  toutes  les  fois  qu’ils  paraissent  offrir  des  garanties  suf- 
flsantes  d’utilité. 

M.  Robinet  insiste  sur  les  difficultés  que  rencontre  Texpéri- 
mentation  thérapeutique  dans  les  hôpitaux.  Son  expérience  de 
membre  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux 
lui  permet  d’affirmer  que  ces  sortes  d’essais  ont  même  été 
presque  toujours  impossibles.  Jamais,  par  exemple,  on  n’a  pu 
réussir  à  expérimenter  convenablement  les  fébrifuges  ;  il  a 
fallu  y  renoncer. 

M.  Davenne  dit  que  l’administration  de  l’Assistance  publique 
se  prête  difficilement  à  des  expérimentations  de  remèdes 
sur  les  malades  ;  et  que,  tout  en  les  autorisant  quelquefois, 
elle  en  laisse  l’entière  responsabilité  aux  chefs  de  service. 

M.  Giberl  consent  à  modifier  les  termes  signalés  comme 
trop  affirmatifs  dans  son  rapport. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Gibert  donne  ensuite  lecture  d’un  second  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  IFa/m,  concernant  l’emploi  de  Tar- 
senic  en  médecine. 

«  Jusqu’ici  la  médication  arsenicale,  regardée  comme  alté¬ 
rante,  avait  été  plutôt  considérée  comme  propre  à  diluer  le 
sang  et  a  débiliter  le  système  nerveux  qu’à  produire  des  effets 
fortifiants...  M.  W’ahu  s’est  appliqué,  dans  son  travail,  à  dé¬ 
montrer  que  les  préparations  d’aiscnic  constituent  le  meilleur 
remède  de  la  cachexie  paludéenne,  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
de  la  phthisie,  du  lymphatisme,  de  la  chloro-anémie,  de  la 
dyspepsie,  etc.  L’auteur  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  un 
certain  nombre  d’observations  tendant  à  prouver  «  les  effets 
reconstituants  de  la  médication  arsenicale  convenablement  in¬ 
stituée  ».  dans  les  cas  sus-indiqués . 

»  La  commission  se  plaît  à  reconnaître  que  par  les  citations 
nombreuses  renfermées  dans  le  mémoire  de  M.  Wahu,  la 
longue  discussion  et  la  critique  judicieuse  auxquelles  il  a 
soumis  les  assertions  et  les  observations  d’un  grand  nombre  de 
médecins  modernes,  le  résumé  historique  qui  précède  cette 
discussion,  et  surtout  les  observations  personnelles  dont  il  a 
enrichi  son  sujet,  l’auteur  a  fait  une  chose  utile  et  propre  à 
éclairer  une  question  thérapeutique  importante.  » 

M.  le  rapporteur  propose  de  remercier  M.  le  docteur  Wahu 
et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives. 

M.  Briquet  n’accepte  pas  que  Tarsenic  puisse  être  pré¬ 
senté  comme  un  agent  reconstituant.  C’est  un  remède  essen¬ 
tiellement  débilitant;  cela  se  démontre  mathématiquement 
avec  Thémodynamomètre  ;  il  hyposthénise  à  la  manière  du 
sulfate  de  quinine  ;  voilà  pourquoi  il  est  fébrifuge. 

M.  Gibert.  Il  reconstitue  en  augmentant  l’appétit  et  en  exci¬ 
tant  les  fonctions  digestives. 

M.  Bouley  rappelle  que  les  chevaux  du  Tyrol  doivent  la  plu¬ 
part  des  belles  qualités  qui  les  distinguent  aux  petites  quantités 
d’arsenic  qu’on  ajoute  à  lem'  fourrage.  Les  arsenicophages  des 
provinces  autrichiennes  ne  doivent-ils  pas  leur  embonpoint, 
leur  force  et  leur  fraîcheur  à  l’usage  de  Tarsenic  ? 

M.  Devergie.  Il  se  pourrait  que  les  préparations  arsenicales, 
prises  sobrement  et  pendant  un  temps  assez  court,  agissent  à 
la  manière  des  reconstituants,  en  vertu  de  l’action  stimulante 
qu'elles  exercent  sur  les  fonctions  digestives.  G’est  là  une  opi¬ 
nion  qui  n’est  pas  nouvelle  et  qui  n’appartient  pas  àM.  Wahu: 
elle  a  été  soutenue,  il  y  a  quelques  années  déjà,  par  M.  Bou- 
chut,  qui,  lui  aussi,  avait  préconisé  Tarsenic  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chloro-anémie  et  de  la  scrofule. 

Mais,  à  la  longue,  l’ingestion  de  Tareenic  détermine  des 


phénomènes  d’intoxication  et  de  cachexie,  comme  on  peut 
l’observer  chez  les  malades  atteints  de  psoriasis  rebelle  et 
soumis,  pendant  des  mois  entiers,  à  la  médication  arsenicale. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Gouyon  présente  un  enfant  âgé  de  huit  ans, 
guéri  d’une  hémorrhagie  artérielle  traumatique  de  la  région 
du  poignet  droit,  par  l’emploi  simultané  de  la  compression  et 
de  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent.  {Comm.  :  MM.  Gosselin 
et  Michon.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  8  ET  22  FÉVUIER,  8  ET  22  MARS  1866. - 

PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  FIÈVRE  TYPHOÏDE  A  FORME  SPINALE.  —  PÉRITO¬ 
NITE  DANS  LA  MALADIE  DE  BRIGIIT.  —  SYPHILIS  INFANTILE  ET  SCROFULE. 

—  PARAPLÉGIE  ET  THROMBOSE  SUITE  DE  CANCER. 

(Suite  et  fin.  —  Voj.  les  n“s  11,  12,  20  et  23.) 

Dans  la  séance  du  22  mars,  M.  Laitier  présente  trois  ma¬ 
lades  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  question  du  diagnostic 
de  la  scrofule  et  de  la  syphilis. 

La  première  est  évidemment  scrofuleuse  d’après  ses  anté¬ 
cédents  morbides  (gourmes,  ophthalmies  répétées,  angines, 
surdité,  etc.);  cependant,  elle  a  eu  le  voile  du  palais  ulcéré  et 
perforé  avec  une  grande  rapidité,  ce  qui  prouve  que  les  acci¬ 
dents  de  la  voûte  palatine,  au  moins  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  de  celle-ci,  peuvent  se  produire  aussi  dans  la  scrofule 
sans  qu’il  y  ait  une  lésion  antérieure  ou  contemporaine  de  la 
face.  La  malade  a  guéri  parThuile  de  foie  de  morue,  rempla¬ 
cée  ensuite  par  le  sirop  iodo-tannique  et  par  des  attouchements 
locaux  avec  la  teinture  d’iode,  le  perchlorure  de  fer  et  Tiodo- 
forme. 

La  seconde  malade,  d’une  constitution  chétive,  a  perdu  son 
père  d'abcès  froids;  sa  mère,  d’un  cancer  du  sein,  et  neuf 
frères  ou  sœurs  de  phthisie  pulmonaire;  un  frère  et  une  sœur 
qui  survivent  sont  aussi,  le  premier  phthisique;  la  seconde, 
aliénée.  Jusqu’à  vingt  ans,  cette  malade  s’est  cependant  bien 
portée;  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  elle  a  été  prise  d’une 
longue  série  d’accidents,  tels  que  :  abcès  ganglionnaires  et 
ulcérations  aux  jambes,  croûtes  et  ulcérations  au  nez,  ulcéra¬ 
tion  serpigineuse  à  l’épaule,  qui  ont  été  regardés  comme  sy¬ 
philitiques  par  MM.  Marcotte,  Bazin,  Gnibout,  et  traités  d’abord 
par  Tiodure  de  potassium.  Ce  médicament  n’a  pu  être  sup¬ 
porté,  et  Ton  a  dû  eu  venir  à  Thuile  de  foie  de  morue  et  au 
sirop  d’iodure  de  fer.  Cependant  elle  ne  présente  aucune  trace 
de  lésions  syphilitiques,  ni  aux  parties  génitales  ni  ailleurs,  et 
ses  dénégations  à  cet  égard  sont  complètes.  Dans  ces  derniers 
mois,  elle  a  eu  des  hémoptysies,  des  métrorrhagies,  et  elle 
olfre  les  signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  commen¬ 
çante.  Aux  jambes,  au  nez,  à  l’épaule,  sous  les  mâchoires,  on 
observe  des  cicatrices  blanches,  festonnées;  sur  le  crâne, 
quatre  dépressions  profondes,  au  fond  desqueUes  Tos  semble 
nécrosé,  et  sur  la  bosse  frontale  droite  et  sur  Tavant-bras 
gauche,  des  tumeurs  fluctuantes  ayant  l’apparence  de  gommes 
en  voie  de  ramollissement.  M.  Lailler  a  cru  devoir  ajouter  au 
traitement  antiscrofuleux  Tiodure  de  potassium  à  faible  dose 
(10  et  1.6  centigrammes).  Les  douleurs  nocturnes  ont  disparu, 
l’appétit  est  devenu  vorace. 

La  troisième  malade  oflVe  un  exemple  encore  plus  lamen¬ 
table.  Ses  antécédents  héréditaires  sont  bons;  dans  son  en¬ 
fance,  elle  a  eu  un  peu  de  gourme  sur  la  tète  et  quelques 
glandes  suppurées  au  cou.  Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques;  seulement,  son  mari  avait  eu  autrefois  la 
syphilis  et  est  mort  paraplégique.  Elle  assure  n’avoir  pas  eu  de 
relations  sexuelles  depuis  cette  époque. 
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Elle  fut  prise,  six  mois  après  la  mort  de  son  mari,  d'une  | 
fièvre  intermittente  tierce  qui  fut  traitée  par  M.  Bazin,  et  dura 
très -longtemps.  A  cette  époque  survint  une  éruption  de  taches 
rondes,  rouges,  sans  saillies  ni  démangeaisons,  lesquelles 
furent  traitées  par  des  bains  sulfureux,  des  frictions  avec 
l'huile  de  foie  de  moi’ue. 

A  plusieurs  reprises,  elle  fut  encore  soignée  par  MM.  Bazin, 
Devergie,  Vidal,  Hillairet  et  Lailler,  d'accidents  graves,  tels 
que  :  éruption  sous  le  nez,  boutons  couverts  de  croûtes  jaunes 
sur  la  joue,  érysipèles  de  la  face,  mortification  des  lèvres  su¬ 
périeure  et  inférieure,  des  gencives,  du  maxillaire,  du  nez. 
Tous  les  médecins  sus-nommés  avaient  considéré  la  malade 
comme  scrofuleuse,  et  avaient  employé  tour  à  tour  l'huile  de 
foie  de  morue,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  le  vin  de  gentiane,  la 
liqueur  de  Fowler,  les  bains  sulfureux,  la  teinture  d'iode  et 
l'iodoforme  en  applications  topiques;  M.  Trélat  avait  pratiqué 
sans  succès  une  opération  d'autoplastie.  M.  Lailler,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  eut  recours  à  l'iodure  de  potassium,  et  en  peu 
de  temps  les  lésions  de  la  face  cessèrent  de  s'étendre,  si  ce 
n'est  que  l'œil  gauche,  déjà  privé  de  ses  paupières,  acheva  de 
se  perdre  entièrement. 

L'incertitude  est  ici  fort  grande  :  en  faveur  de  la  scrofule, 
il  y  a  la  marche  et  la  nature  profonde  des  manifestations, 
l’absence  d'accidents  syphilitiques  antérieurs  avoués  ou  obser¬ 
vés,  et  l’accord  unanime  des  médecins  appelés  à  la  traiter.  En 
faveur  de  la  syphilis,  il  n’y  a  qu’un  antécédent  douteux  :  la 
syphilis  de  son  mari,  très-antérieure  au  mariage,  et  la  possi¬ 
bilité  de  considérer  comme  syphilitique  la  üèvi-e  intermittente 
et  l’éruption  qui  furent  traitées  par  M.  Bazin,  et  n’éveillèrent 
cependant  aucun  soupçon  chez  cet  habile  observateur  ;  enfin 
l’action  rapide  de  l’iodure  de  potassium  serait  la  meilleure 
raison  en  faveur  de  la  nature  syphilitique. 

M.  Lailler  fait  ressortir  la  singulière  opposition  que  présente 
l’histoire  des  deux  dernières  malades  ;  l’une,  considérée  par 
presque  tous  les  médecins  comme  atteinte  de  syphilis,  est  trai¬ 
tée  par  l’iodure  de  potassium,  qu’elle  ne  peut  supporter,  et  est 
améliorée  parle  traitement  antiscrofuleux;  l’autre,  considérée 
comme  scrofuleuse,  voit  échouer  le  traitement  de  cette  dia¬ 
thèse,  et  ne  trouve  à  la  fin  d’amélioration  que  par  l’iodure  de 
potassium.  Aussi  M.  Lailler  croit-il  devoir  conclure,  avec 
MM.  Hérard  et  Fournier,  que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic 
différentiel  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  est  impossible. 

M.  J.  Guyot.  Cette  succession  de  traitements  ne  prouve  pas 
la  véritable  nature  de  la  maladie.  Je  soigne  depuis  quelque 
temps  un  étudiant  atteint  d’une  syphilis  qui  a  été  rebelle  à 
toute  espèce  de  médication,  depuis  les  spécifiques  ordinaires 
jusqu’aux  bains  de  mer.  Une  chorée  est  survenue  qui  l’a  rendu 
presque  idiot.  Je  lui  ai  donné  de  l’iodure  de  fer  et  des  bains 
sulfureux,  et  petit  à  petit  il  a  repris. 

J’ai  entendu  professer  par  M.  Bazin  que,  dans  bien  des  cas, 
il  arrivait  une  certaine  époque  où  l’on  ne  savait  plus  que  faire, 
tous  les  moyens  échouaient.  On  donnait  seulement  des  toni¬ 
ques  pendant  quelque  temps,  et  alors  le  traitement  réussissait. 
L’insuccès  de  l’iodure  de  potassium  n’est  donc  pas  tout  à  fait 
probant.  La  deuxième  malade  de  M.  Lailler  a  repris  un  appétit 
féroce,  elle  guérit.  La  troisième  paraît  évidemment  syphili¬ 
tique. 

M.  Lailler  ne  serait  pas  si  affirmatif.  Cette  malade  est  certai¬ 
nement  scrofuleuse  ;  maintenant  elle  peut  être  aussi  syphili¬ 
tique,  mais  cependant  elle  n’a  jamais  eu  d’accidents  syphili¬ 
tiques  primitifs  ni  secondaires. 

M.  Fournier.  L’argument  du  traitement  n’est  pas  plus  pé¬ 
remptoire  dans  la  syphilis  que  dans  d’autres  maladies.  Il  y  a 
certaines  formes  dp  syphilis  où  le  mercure  est  impuissant  : 
ainsi,  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  ou  de  la  vulve  ne 
guérissent  pas  par  le  traitement  général  seulement  si  l’on  n’y 
ajoute  pas  le  traitement  local,  qui  les  guérit,  au  contraire, 
en  une  huitaine  de  jours.  De  même,  l’iodure  de  potassium 
reste  souvent  plusieurs  mois  sans  action,  six  mois,  par  exemple. 


dans  une  observation  de  M.  Nélaton,  puis  il  réussit  tout  d’un 
coup.  Il  y  a  des  sujets  strumeux  qui  contractent  la  syphilis  : 
ils  ont  alors  des  syphilides  papulo-crustacées  ou  tuberculeuses. 
Le  traitement  ioduré  reste  sans  efl’et  pendant  six  mois,  un  an. 

Il  y  a  donc  une  forme  de  syphilis  tardive  et  tertiaire  très- 
rebelle  à  l’iodure  de  potassium. 

M.  Desnos  présente  à  la  Société  un  homme  âgé  de  quarante 
ans,  affecté  d’une  destruction  du  voile  du  palais  qu’on  pourrait 
rapporter  à  la  syphilis,  mais  qu’il  croit  plutôt  devoir  considé¬ 
rer  comme  le  résultat  d’une  angine  scrofuleuse  grave  ou  comme 
un  lupus  de  l’isthme  du  gosier.  Cet  homme  a  de  nombreux 
antécédents  scrofuleux  et  offre  des  signes  de  tuberculisation 
pulmonaire;  mais  on  ne  peut  lui  trouver  aucun  antécédent 
syphilitique.  La  luette,  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais 
ont  disparu,  et  la  perte  de  substance  est  limitée  en  arrière  par 
un  bourrelet  hypertrophique,  ulcéi-eux,  recouvert  d’une  sanie 
grisâtre,  avec  quelques  bourgeons  cTiarnus  pâles,  peu  éle¬ 
vés  (1). 

M.  ].  Simon  a  vu  l’an  dernier  un  cas  très-remarquable  : 
c’était  un  étranger  dont  le  crâne  était  en  partie  dépouillé  de 
son  tégument.  On  y  voyait  des  ulcérations  de  3  à  4  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  dont  le  fond  était  constitué  par  une  sur¬ 
face  osseuse  cariée.  L’alopécie  qui  accompagnait  cette  lésion, 
l’état  de  la  gorge,  qui  présentait  aussi  de  grands  ravages,  lui 
firent  croire  à  une  syphilis.  Ce  monsieur  répondit  alors  que 
son  médecin  lui  affirmait  que  c’était  de  la  scrofule  et  que 
plusieurs  personnes  de  sa  famille  avaient  été  atteintes  d’acci¬ 
dents  semblables.  MM.  Ricord,  Bazin  et  Cazenave  s’étaient 
prononcés  pour  la  scrofule,  et  un  grand  nombre  d’autres  mé¬ 
decins  avaient  émis  des  opinions  divergentes. 

M.  Gros  a  observé  un  cas  analogue  à  ceux  que  mentionne 
M.  Fournier  :  c’est  une  syphilis  rebelle  qui,  tous  les  dix-huit 
mois,  donne  de  nouvelles  poussées  tertiaires.  Le  malade  s’est 
marié  dans  un  intervalle  de  santé  et  a  eu  un  enfant  bien  por¬ 
tant,  âgé  aujourd’hui  de  deux  ans.  Depuis  lors,  il  a  été  repris 
d’accidents  tertiaires  et  a  eu  deux  enfants  mort-nés.  La  médi¬ 
cation  paraît  jusqu’à  présent  inutile,  quelque  soin  que  M.  Gros 
ait  pris  de  varier  les  moyens  employés. 

—  M.  Charcot  lit  à  la  Société  une  note  sur  la  paraplégie  dou¬ 
loureuse  et  sur  la  thrombose  artérielle  qui  surviennent  dans  cer¬ 
tains  cas  de  cancer. 

L’auteur  expose,  d’après  les  remarques  du  docteur  Cazalis, 
son  prédécesseur  à  la  Salpêtrière,  et  d’après  les  observations 
qu’il  a  recueillies  lui-même  dans  cet  établissement,  que  les 
sujets  qui  succombent  à  une  affection  cancéreuse,  et  notam¬ 
ment  à  un  cancer  du  sein,  présentent  très-habituellement  des 
dépôts  secondaires,  le  plus  souvent  multiples,  de  matière  can¬ 
céreuse  dans  l’épaisseur  du  corps  des  vertèbres,  surtout  à  la 
région  lombaire.  Ces  lésions  restent  ordinairement  latentes  ; 
mais  elles  s’annoncent  cependant  quelquefois  pendant  la  vie 
par  un  ensemble  symptomatique  que  M.  Charcot  propose  de 
nommer  paraplégie  douloureuse.  Iæs  malades  éprouvent  des 
douleurs  s’irradiant  de  la  région  lombaire  aux  membres  infé¬ 
rieurs;  quelquefois  une  constrlction  pénible,  étreignant  comme 
une  ceinture  la  partie  inférieure  de  l’ahdomen.  Dans  les 
membres,  les  douleurs  paraissent  occuper  tous  les  rameaux 
nerveux  à  la  fois  :  lancinantes,  fulgurantes,  elles  sont  accom¬ 
pagnées  parfois  d’une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid,  et  tou¬ 
jours  de  fourmillements  dans  les  extrémités.  Ces  douleurs,  à 
peu  près  continues,  s’exaspèrent  par  moments,  surtout  la  nuit, 
et  arrachent  dés  cris  déchirants  aux  malades.  On  n’observe, 
■  d’ailleurs,  point  d'analgésie  ou  d’anesthésie,  il  y  a  plutôt  de 
Thyperesthésie  ;  pas  de  désordre  de  la  conscience  musculaire, 
mais  de  l'affaiblissement  de  la  motilité;  les  malades  à  la  fin 
ne  peuvent  plus  marcher  sans  béquilles.  Plus  tard  survient 
l’atrophie  musculaire,  et  aussi  l’impossibilité  absolue  de  mar* 

(1)  Ce  malade  cstniorl  depuis.  L’examen  histologique  du  pharynx,  fait  par  M.  Cor- 
nil,  a  montré  une  hypertrophie  do  tous  les  éléments  analomiqiies  du  voile  dii  palais, 
tissu  Ohreux  et  conjonctif,  acini,  papilles  muqueuses,  etc. 
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cher  ou  de  se  tenir  debout.  On  n'a  pas  encore  observé  la  para¬ 
lysie  des  sphincters,  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  ou 
la  formation  d’eschares  au  sacrum.  Toutefois,  la  vie  des  ma¬ 
lades  paraît  notablement  abrégée  dans  les  cas  où  les  douleurs 
sont  très- vives  et  très-persistantes. 

Ces  symptômes  ont  été  notés  dans  6  cas  sur  35  de  cancer 
du  sein  observés  par  M.  Charcot  dans  l’espace  de  trois  ans,  à 
la  division  des  Incurables  de  la  Salpêtrière.  Ils  apparaissent  à 
une  époque  très-variable  du  coms  de  l’affection  cancéreuse, 
tantôt  quelques  mois  après  le  début  apparent,  tantôt  api'ès 
quelques  années.  Celte  complication  parait  se  montrer  plus 
particulièrement  dans  les  formes  du  cancer  dur,  et  tout  autant 
dans  les  cas  où  l’on  a  pratiqué  une  opération  chimrgicale  que 
dans  les  cas  contraires. 

Trois  autopsies  ont  permis  de  reconnaître  la  cause  anato¬ 
mique  des  symptômes  observés,  savoir  :  une  altération  cancé¬ 
reuse  du  corps  des  vertèbres  lombaires  ;  dans  deux  cas,  des 
tumeurs  multiples,  arrondies,  grosses  comme  des  noisettes, 
faciles  à  énucléer,  s’étaient  développées  au  sein  de  la  substance 
spongieuse  ramollie  et  avaient  en  quelques  points  détruit  la 
lamelle  de  tissu  compacte  qui  entoure  le  corps  des  vertèbres, 
de  manière  à  faire  heniie  dans  la  cavité  rachidienne  et  à 
comprimer  la  dure-mère  d’avant  en  arrière.  Dans  le  troisième 
cas,  les  éléments  cancéreux  étaient  comme  infiltrés  dans  les 
cellules  du  tissu  spongieux,  dont  le  tissu  était  ramolli  et  se 
laissait  couper  au  couteau.  Une  vertèbre  était  comme  écrasée, 
et  la  colonne,  en  conséquence,  s’était  incurvée,  rétrécissant  le 
canal  rachidien,  et  refoulant  et  tiraillant  les  tissus  nei-veux  de 
la  queue-de-cheval. 

Cette  forme  de  paraplégie,  qui  n’est  pas  très-rare,  selon 
l’auteur,  a  déjà  été  aperçue  par  MM.  Trousseau,  Velpeau  et 
Nélaton. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  oblitérations  des  veines  qui 
se  présentent  à  la  période  avancée  des  affections  cancéreuses, 
et  surtout  du  cancer  utérin.  Ces  oblitérations  fibrineuses  ont 
pour  cause  principale  une  modification  particulière  du  sang 
que  Vogel  a  désignée  sous  le  nom  â’inopexie. 

M.  Charcot  a  observé  dans  ces  derniers  temps  un  certain 
nombre  de  faits  où  la  thrombose  s’est  faite,  non  plus  dans  les 
veines,  mais  dans  les  artères.  Cette  dernière  est  bien  plus  rare 
que  la  première. 

Dans  quatre  cas  de  cancer  utérin,  on  a  trouvé  un  ramollis¬ 
sement  blanc  des  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau  produit 
par  l’oblitération  absolue  d’une  des  artères  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Le  thrombus  était  dense,  décoloré,  formé  de  couches 
fibrineuses  stratifiées,  et  se  prolongeait  dans  les  ramifications 
principales  de  l’artère.  Les  tuniques  vasculaires  n’offraient 
aucune  trace  d’artérite  ou  de  dégénérescence  athéromateuse. 
Les  symptômes  avaient  débuté  brusquement  par  une  hémiplé¬ 
gie,  et  jusqu’à  la  mort,  survenue  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  les  malades  étaient  restés  dans  le  coma. 

Dans  un  autre  cas,  le  thrombus  avait  oblitéré  une  des  ar¬ 
tères  fémorales,  et  déterminé  la  paralysie  subite  et  complète 
des  mouvements  du  membre,  et  ime  anesthésie  presque  abso¬ 
lue,  avec  suppression  des  battements  artériels,  refroidissement 
et  taches  livides.  Les  veines  étaient  oblitérées  par  des  caillots 
décolorés  de  date  ancienne. 

Enfin  deux  cas  de  gangrène  sèche  des  doigts  de  la  main  ont 
été  causés  par  la  thrombose  d’une  des  artères  humérales. 

Dans  tous  ces  faits,  les  cavités  du  cœur,  les  veines  pulmo¬ 
naires,  l’aorte,  ont  été  examinées  avec  soin  et  n’ont  présenté 
aucune  trace  de  concrétions  fibrineuses  ayant  pu  donner  lieu  à 
une  embolie.  Les  tuniques  artérielles  étaient  saines.  La  throm¬ 
bose  des  artères  ne  peut  guère  être  expliquée  que  par  une 
altération  du  sang  semblable  à  celle  qui  a  été  reconnue  dans 
les  cas  d’oblitérations  veineuses  chez  les  sujets  cachectiques. 

_ M.  Blaches  présente  une  pièce  anatomique  :  c’est  un  foie 

monstrueux  pesant  5'‘“,980  et  mesurant  30  centimètres  de 
hauteur.  Le  tissu  est  sain  en  apparence;  pas  de  granulations 
cirrhotiques,  pas  d’état  mamelonné,  pas  de  dégénérescence  ni 


de  tumeurs;  il  est  lisse  et  onctueux  à  la  coupe,  et  semble 
contenir  une  grande  quantité  de  graisse.  C’est  ce  qui  est,  en 
effet,  confirmé  par  l’examen  microscopique  :  presque  toutes 
les  cellules  sont  déformées  et  infiltrées  de  graisse.  La  vésicule 
biliaire  n’est  pas  énorme,  la  bile  qu’elle  contient  paraît'  nor¬ 
male.  La  rate  est  aussi  le  siège  d’une  hypertrophie  considé¬ 
rable  ;  mais  son  tissu  est  ferme  et  non  dégénéré.  Dans  les 
reins,  on  constate  un  état  légèrement  granuleux  des  tubuli. 

Le  malade  était  un  ivrogne  endurci,  buvant  chaque  jour 
deux  à  trois  petits  verres  d’absinthe  et  deux  à  trois  verres  de 
vin  blanc.  11  n’avait  cependant  pas  ressenti  d’accidents  alcoo¬ 
liques,  mais  il  engraissait  rapidement.  Depuis  deux  ans,  il  se 
corrigeait  de  ses  habitudes.  Il  n’avait  aucun  antécédent  syphi¬ 
litique.  Peu  de  temps  avant  la  mort,  on  avait  constaté  chez  lui 
de  l’ictère,  une  matité  hépatique  énorme,  de  la  fièvre,  de  la 
congestion  pulmonaire,  une  hémoptysie  et  des  hémorrhagies 
sous-cutanées,  un  peu  d’ascite  à  la  fin,  enfin  un  souffle  rade  et 
râpeux  à  la  base  du  cœur,  entendu  par  M.  Bouillaud  et  par 
tous  les  assistants,  et  que  l’on  pouvait  attribuer  à  une  lésion 
des  deux  orifices,  et  dont  la  nécropsie  n’a  nullement  donné 
l’explication,  puisqu’elle  a  montré  qu’il  n’existait  aucune  alté¬ 
ration  valvulaire. 

M.  Moulard-Martin  a  vu  en  ville,  il  y  a  deux  ans,  un  cas 
qui  paraît  absolument  semblable,  quoique  l’autopsie  n’ait  pu 
être  faite. 

M.  Vulpian  croit  reconnaître  dans  ce  foie  la  lésion  connue 
sous  le  nom  d’altéraliou  cireuse.  Toutefois,  si  l’iode,  comme 
l’assure  M.  Blachez,  ne  donne  à  ce  tissu  aucune  coloration,  ni 
rouge  ni  bleue,  il  est  possible  qu’il  n’y  ait  là  qu’un  état  lardacé. 

M.  lioger  demande  si  l’abstinence  à  laquelle  le  malade  était 
revenu  depuis  deux  ans  n’aurait  pas  dû  rétablir  le  malade. 

M.  Moulard-Martin  fait  observer  que  l’alcoolisme  n’est  pas 
une  condition  nécessaire  de  ces  hypertrophies  du  foie.  11  en  a  vu 
une  énorme  chez  une  jeune  Anglaise  qui  ne  buvait  que  du  thé. 

M.  Roger  n’a  pas  dit  que  l’hypertrophie  du  foie  fût  en  géné¬ 
ral  d’origine  alcoolique.  Dans  le  cas  présent,  on  avait  invoqué 
l’alcoolisme,  et  il  se  borne  à  faire  remarquer  que  le  malade 
avait  renoncé  à  ses  habitudes. 

M.  Blachez.  L’étiologie  alcoolique  n’est  ici  qu’une  hypo¬ 
thèse;  il  n’y  a  pas  dx  filiation  démontrée  entre  cette  cause  et 
la  maladie  observée. 


M.  Bonjean  (de  Chambéry),  en  réponse  à  la  déclaration  que 
nous  lui  avions  demandée  relativement  à  la  publication  en 
brochure  et  à  la  distribution  d’un  article  de  la  Gazette,  sous 
le  couvert  apparent  de  l’administration  du  journal  (voy.  le 
dernier  numéro,  p.  368),  nous  adi’esse  une  longue  lettre, 
dont  nous  extrayons  le  passage  suivant,  qui  suffit  à  notre  but. 


«  Ma  lettre  du  3  juin  courant,  par  laquelle  je  vous  faisais 
»  part  de  ce  que  j’avais  fait  dans  la  seule,  l’unique  intention 
B  de  vous  être  agréable,  en  dit  cent  fois  plus  que  la  déclara- 
B  tion  que  vous  me  demandez;  en  vous  assurant  de  ma  bonne 
B  foi  et  de  mes  intentions  pour  vous,  cette  lettre  dit  assez  que 
B  j’ai  fait  de  mon  plein  mouvement,  et  sans  vous  consulter, 
»  ce  que  je  croyais  être  une  gracieuseté  pour  vous. 

B  Bonjean.  b 


SOMMAIRB.  —  Paris.  Revue  llicrapeulique.  —  Travaux  originaux.  Phy¬ 
siologie  :  Sur  la  nérrozymase,  ou  matière  albuminoide-fcrmcnt  de  l'urine;  reclier- 
ches  sur  la  foncUon  du  rein.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Acadénniede  médecine.  —  Société  médicale  des  hdpilaux.  —  Feuilleton. 
Traitement  efficace  par  le  galazynie  des  affections  catarrhnlcs,  de  la  plilhisie  et  des 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  22  juin  1  865. 

CLÔTURE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L^VPUASIE.  —  REVUE  THÉRAPEUTIQUE 
(suite).  -  VACCINE  ET  VARIOLE  (suitc). 

Nous  avions  annoncé  l’intention  de  revenir  sur  la  question 
de  l’aphasie,  s'il  y  avait  lieu  après  la  clôture. de  la  discussion. 
11  n’y  a  pas  lieu.  La  discussion  a  fini  à  l’Académie  comme 
notre  collaborateur,  W.  J.  Falret,  l'avait  commencée  avec 
beaucoup  de  talent  dans  la  Gazette,  c’est-à-dire  par  la  reven¬ 
dication  des  droits  de  l’intelligence  dans  l’expression  parlée 
de  la  pensée.  Le  discours  de  M.  Cerise  ayant  été  l’exposé  le 
plus  complet  et  la  plus  ferme  de  cette  doctrine,  nous  croyons 
devoir  le  reproduire  à  peu  près  inextemo.  A.  1). 


Revue  thêrapeu(ii|ne. 

SOMIIAIRB.  —  Traitement  de  l’épilepsie  et  d’autres  maladies  nerveuses  par  les  sternu- 
tatoires.  —  Traitement  de  la  pourriture  d’iiêpilal.  —  Modo  d’action  des  moyens 
dérivatifs. 

La  thérapeutique  a-t-elle  eu  'tort  ou  raison  de  renon¬ 
cer  à  l’usage,  recommandé  par  une  honorable  vétusté,  de  la 
médication  sternutatoire?  M.  Laycock,  professeur  de  clinique 
médicale  et  de  pathologie  mentale  à  l’université  d’Edim¬ 
bourg,  juge  qu’elle  a  eu  tort,  et  que  les  anciens  avaient  par¬ 
faitement  observé  quand  ils  parlaient  des  bons  effets  de  cette 
médication  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  quelques 
autres  affections  du  système  nerveux.  L’opinion  de  M.  Lay¬ 
cock  est  basée  sur  une  série  d’expériences  qu’il  a,  soit  insti¬ 
tuées  lui-même,  soit  au  moins  dirigées,  et  qui  paraissent 
avoir  eu  pour  point  de  départ  une  théorie  particulière  qu’il 
s’est  faite  sur  la  nature  de  l’épilepsie  et  des  convulsions  épi¬ 
leptiformes.  Cette  théorie  est  développée  longuement  dans  le 
travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  et  qui  est  intitulé  : 

Sun  UNE  MÉTHODE  SIMPLE  DE  TRAITER  CERTAINES  ESPÈCES 

d’épilepsie,  de  Démence  et  d’autres  maladies  chroniques 
DE  LA  TÊTE  (Medicol  Times  and  Gazelle,  6  et  13  mai).  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’exposer  cette  théorie  en  détail,  et  nous 
nous  bornons  à  mentionner  le  principe  fondamental  sur  le¬ 
quel  M.  Laycock  s’appuie  pour  considérer  la  médication 
sternutatoire  comme  indiquée  rationnellement  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie. 

S’emparant  d’une  donnée  qui  découle  des  expériences 
bien  connues  de  MM.  Kussmaul  et  Tenner,  il  considère  l’at¬ 
taque  épileptique  comme  la  conséquence  d’une  anémie  subite 
du  cervelet.  Celte  anémie  ne  serait  pas  elle-même  un  phé¬ 
nomène  primitif;  elle  aurait  pour  origine  une  impression  que 
le  cervelet  recevrait,  tantôt  des  centres  cérébraux  affectés  aux 
fonctions  psychiques,  tantôt,  et  plus  fréquemment,  de  la 
moelle  allongée.  Pour  modifier  cet  état  morbide  du  bulbe, 
il  est  rationnel  d’agir  sur  le  système  respiratoire,  et  l’on  ne 
saurait  arriver  plus  sûrement  à  ce  résultat,  qu’en  irritant  les 
branches  de  la  cinquième  paire,  qui  se  ramifient  dans  la 
membrane  de  Schneider. 

Telle  est  la  théorie.  Pour  la  mettre  en  pratique,  M.  Lay¬ 
cock  s’est  servi  d’abord  de  l’ammoniaque,  puis  du  labac  à 
priser,  et  enfin  de  divirses  poudres  sternulatoires.  Parmi  ces 
dernières,  il  a  finalement  donné  ia  préférence  à  un  mélange 
de  5  grammes  de  poudre  d’ellébore  blanc  avec  deux  onces 
de  poudre  de  quinquina.  Trois  fois  par  jour,  on  introduisait 
dans  les  narines  une  petite  pincée  de  cette  poudre,  de  ma¬ 
nière  à  provoquer  des  éternuments  énergiques  pendant  dix 
2®  SÉRIE.  T.  II. 


minutes.  Puis  on  faisait  renifler  de  l’eau  froide  lorsque  leS 
éternuments  ne  s’arrêtaient  pas  spontanément. 

Les  faits  relatifs  au  traitement  des  épileptiques  par  celte 
méthode  ont  été  recueillis  à  l’asile  de  Millhohve-House  par 
M.  le  docteur  Saidler.  Sept  femmes  et  un  homme  seulement, 
y  ont  été  soumis.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  relatés  que 
très-incomplétement  par  M.  Laycock.  Relativement  aux  fem¬ 
mes,  nous  apprenons  seulement  qu’elles  restèrent  toutes,  à 
une  seule  exception  près,  sans  attaques  pendant  les  huit  pre¬ 
miers  jours  du  traitement,  tandis  qu’antérieurement  on  ob¬ 
servait  en  moyenne  deux  ou  trois  attaques  parmi  elles,  et 
qu’il  ne  se  passait  jamais  un  seul  jour  sans  qu’il  y  en  eût  un 
au  moins.  Mais  M.  Laycock  ne  nous  dit  pas  ce  que  ces  fem¬ 
mes  sont  devenues  plus  tard,  et  l’on  ne  peut  guère  attacher 
une  grande  importance  à  l’amélioration  qui  s’était  produite, 
quand  on  lient  compte  de  la  fréquence  avec  laquelle  on  voit 
survenir  de  pareilles  modifications,  quand  on  vient  de  sou¬ 
mettre  des  épileptiques  à  un  traitement  nouveau. 

Le  fait  de  l’épileptique  homme,  traité  par  M.  Saidler  est 
plus  intéressant.  Cet  individu  avait  des  accès  très-fréquents 
et  très-prolongés.  Tous  les  traitements  employés  avaient  com¬ 
plètement  échoué,  et  il  était  arrivé  à  un  tel  état  d’imbécillité 
qu’il  ne  pouvait  guère  s'apercevoir  qu’on  le  soumettait  à 
un  nouveau  mode  de  traitement.  La  membrane  de  Schnei¬ 
der  était  tellement  anesthésiée  chez  lui,  que  la  poudre  sternu¬ 
tatoire  n’y  produisait  aucune  impression,  et  qu’il  fallait  se 
servir  de  poudre  d’ellébore  pure.  Les  premières  doses  fu¬ 
rent  suivies  d’une  aggravation  telle,  que  l’on  renonça  tout 
d’abord  à  continuer  le  traitement.  On  le  reprit  cependant  plus 
tard.  Le  malade  fut  complètement  débarrassé  de  ses  attaques 
pendant  cinq  ou  six  mois,  et  son  état  mental  s’était  amé¬ 
lioré,  au  bout  de  ce  temps,  d’une  manière  surprenante. 
Mais  ce  changement  ne  dura  qu’un  an,  et  le  malade  finit  par 
retomber  dans  l’état  oû  il  se  trouvait  au  commencement  du 
traitement. 

M.  Laycock  a  encore  observé  qu’en  faisant  respirer  de 
l’ammoniaque  on  réussit  souvent  à  abréger  ou  à  faire  cesser 
des  accès  de  migraine  ;  que  l’irritation  mécanique  des  fosses 
nasales  suffit  assez  souvent  pour  faire  cesser  momentanément, 
ou  du  moins  pour  calmer  le  délire  dans  diverses  affections. 
Il  croit,  en  outre,  que  la  médication  sternutatoire  pourrait 
rendre  des  services  dans  le  traitement  des  affections  mentales 
dépressives.  Il  ajoute  qu’il  l’a  employée  chez  des  sujets  at¬ 
teints  de  paralysie  générale,  mais  sans  en  obtenir  aucun  effet 
avantageux. 

—  Les  services  de  chirurgie  de  l’Hôpital  général  de 
Vienne  ont  été  envahis  l’hiver  dernier  par  une  épidémie  de 
pourriture  d’hôpital,  qui  paraît  avoir  atteint  des  proportions 
assez  considérables.  On  se  rappelle  que  les  chirurgiens  des 
armées  américaines  ont  fait  un  emploi  assez  fréquent  du 
brome  dans  le  traitement  de  cette  terrible  affection,  et  que 
plusieurs  d’entre  eux  se  sont  prononcés  très-favorablement 
au  sujet  de  ce  moyen.  M.  le  professeur  Sebuh  {Communica¬ 
tion  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  10  mars)  en  a 
étudié  les  effets  à  l’Hôpital  général  de  Vienne,  d’après  les 
indications  données  par  les  chirurgiens  américains,  et  il  l’a 
trouvé  très-inférieur,  comme  efficacité,  au  fer  rouge  ;  il  est, 
en  outre,  fort  douloureux,  et  l’odeur  des  vapeurs  de  brome 
est  excessivement  désagréable.  M.  Schuh  persiste  donc  à  re¬ 
garder  le  cautère  actuel,  employé  énergiquement  et  presque 
à  dessiccation  complète  de  la  partie  cautérisée ,  comme  le 
mode  de  traitement  le  plus  sûr. 
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Dans  des  cas  rebelles,  M.  Schuli  a  obtenu  des  effets  avan¬ 
tageux  de  l’emploi  d’un  caustique  composé  d’un  mélange  à 
parties  égales  de  perchlorure  de  fer,  de  créosote  et  de  mu¬ 
cilage  de  gomme  arabique.  Ce  caustique  produit  des  escha¬ 
res  très-résistantes,  qui  laissent  en  tombant  des  surfaces 
suppurantes  très-nettes. 

Dans  des  cas  de  médiocre  intensité ,  M.  Scbuh  a  pu  se 
contenter  de  l’emploi  des  solutions  de  permanganate  de  po¬ 
tasse,  de  créosote  (i  grammes  pour  500  d’eau),  de  borax 
(4  grammes  pour  J  00  d’eau),  ou  de  la  poudre  de  charbon 
(Oeslerreichische  Zeitschrift  fiir  praklische  Heilkunde, 
14  avril). 

—  Nous  prenons  note,  sans  vouloir  entreprendre  aucune 
dissertation  sur  la  question  générale,  de  quelques  expé¬ 
riences  instituées  par  M.  le  docteur  Zuelzer,  dans  le  but 
d’élucider  le  degré  et  le  mode  d’action  des  moyens  dérivatifs. 
Il  s’agit  d’expériences,  faites  sur  des  animaux,  il  est  vrai, 
mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  exclure  cette  partie  de  la 
thérapeutique  expérimentale  de  nos  revues. 

M.  Zuelzer  pratique  pendant  15  jours  des  applications  de 
collodion  cantharide  sur  un  des  côtés  (préalablement  rasé) 
du  dos  d’un  lapin,  dans  une  étendue  de  trois  pouces  et 
demi  en  long  et  de  deux  pouces  en  travers.  En  disséquant 
ensuite  du  tégument  externe  vers  la  profondeur,  il  trouve 
que  la  peau  est  le  siège  d’une  suppuration  superficielle,  et 
que  dans  quelques  points  elle  s’est  mortifiée  ;  ses  vaisseaux 
profonds  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang  ;  les  muscles  super¬ 
ficiels  sont  également  hypérémiés  et  contiennent  de  petites 
ecchymoses.  Par  contre,  les  muscles  de  la  couche  profonde 
sont  beaucoup  plus  pèles  que  ceux  du  côté  opposé  ;  la  même 
dilTérence  est  évidente  dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
thoracique  et  surtout  à  sa  face  interne.  On  la  retrouve  même 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  du  côté  correspondant  à  l’exu¬ 
toire. 

Enrépétant  cetteexpérience  à  plusieurs  reprises,  M.  Zuelzer 
est  toujours  arrivé  à  des  résultats  analogues.  Il  a  trouvé,  en 
outre,  et  c'est  là  le  point  qui  mérite  surtout  d’être  signalé  à 
peu  près  constamment,  un  état  anémique  évident  du  poumon 
du  côté  de  la  lésion  cutanée. 

M.  Zuelzer  relate  encore  le  fait  suivant  :  Il  introduisit  un 
séton  sous  la  peau  d’un  lapin,  au  devant  du  genou,  et  le  fit 
suppurer  pendant  quatre  semaines.  A  l’autopsie,  il  trouva 
les  parties  voisines  du  trajet  parcouru  par  le  séton  fortement 
enflammées,  semées  de  petits  foyers  purulents.  Par  contre, 
les  muscles  situés  immédiatement  autour  de  la  jointure  étaient 
fortement  anémiés,  aussi  bien  que  les  tissus  propres  de  l’ar¬ 
ticulation.  {Deutsche  Klinik,  n°  13.) 

E.  Fritz. 


Vaccine  et  variole  ,  nouvelle  étude  sur  la  question  de  l’identité 
DE  CES  DEUX  AFFECTIONS,  étudo  faite,  au  nom  de  la  Société  des 
sciences  médicales  do  Lyon,  par  une  commission  composée 
de  MM.  Bondet,  Chauveau,  Delore,  Dupuis,  Gailleton,  Horand. 
Lortet,  P.  Meynet  et  Viennois;  rapport  par  MM.  Chalteau, 
président  de  la  commission;  Viennois,  secrétaire;  P.  Meynet, 
secrétaire  adjoint  (expériences  communiquées  à  l’Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  30  mai). 

(.Suite.  —  Voy.  les  n”’  !22  et  23). 

Art.  6.  —  De  l.v  vaccine  chez  les  animaux  domestiques  autres 
que  le  bœuf  et  les  solipédes. 

Tous  les  animaux  domestiques  passent  pour  être  vaccinifères 


comme  le  cheval  et  le  boeuf.  Chez  l’un  d’eux  même,  le  mou¬ 
ton,  la  vaccine  serait  extrêmement  commune,  si,  comme  le 
pense  Sacco,  dont  M.  Depaul  s’est  plus  tard  fait  l’écho,  la  cla¬ 
velée  n’est  pas  autre  chose  que  le  coxvpox  des  grands  rumi¬ 
nants.  Comme  la  vaccination  pouvait  très-bien  nous  renseigner 
sur  ce  point,  nous  l’avons  successivement  pratiquée  sur  la 
chèvre,  le  chien,  le  porc  et  le  mouton. 

1“  Vaccination  chez  la  chèvre.  —  La  chèvre  déjà  signalée  par 
Jomicr,  et  plus  tard  par  Husson,  comme  étant  apte  à  contrac¬ 
ter  la  vaccine  par  inoculation,  vient  d’être  tout  récemment 
piontrée  décidément  vaccinifère  par  des  expériences  bien  faites 
de  MM.  Mathieu  et  Auzias-Turenne. 

Nous  venons  de  tenter  sur  deux  sujets  l’inoculation  du  cow- 
pox  produit  par  le  vaccin  jennérien  inséré  sm’ une  génisse.  Il 
en  est  résulté  des  pustules,  très-petites  il  est  vrai,  mais  nette¬ 
ment  ombiliquées  et  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec 
des  boulons  de  vaccin. 

[,’cxpéricnce  en  est  restée  là  malheureusement.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  eu  le  temps  de.  la  poursuivre  plus  loin. 

2“  Vacciniilion  chez  le  chien.  —  Plusieurs  jeunes  chiens 
furent  inoculés,  sur  les  bourses  et  à  la  face  interne  des  cuisses, 
avec  dueovvpox  d’excellente  qualité.  Aucune  de  ces  inocula¬ 
tions  ne  fut  suivie  de  succès.  Les  résultats  ne  furent  cependant 
pas  absolument  négatifs.  Une  très-petite  nodosité  rougeâtre 
survint  dans  chaque  point  inoculé.  Mais  il  n’y  eut  rien  là  de 
ressemblant  de  près  ou  de  loin  à  une  éruption  vaccinale. 

On  ne  fit  aucune  tentative  de  réinoculation  sur  le  boeuf. 

3"  Vaccination  chez  le  porc.  —  Le  cow’pox  inoculé  à  cinq 
jeunes  porcs  produisit  des  effets  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
qui  furent  observés  chez  le  chien  ;  seulement,  ces  effets  furent 
incomparablement  plus  évidents.  Chaque  piqûre  produisit  une 
grosse  papule  rouge  hémisphérique,  dure  au  toucher,  qui 
disparut  rapidement  sans  sécréter,  par  une  véritable  résorp¬ 
tion. 

Une  de  ces  papules,  enlevée  au  cinquième  jour,  fournit  une 
sérosité  limpide,  avec  laquelle  on  inocula  une  toute  jeune  gé¬ 
nisse.  Cette  inoculation  resta  sans  effet,  tandis  qu’une  insertion 
de  cowpox  pratiquée  huit  jours  après  üt  naître  de  fort  belles 
pustules  vaccinales. 

4°  Vaccination  chez  le  mouton.  —  Six  agneaux  de  diverses 
provenances,  l’un  de  trois  semaines,  deux  de  trois  mois,  trois 
de  quinze  mois,  sont  inoculés  avec  du  cow'pox  d’excellente 
qualité.  Sur  tous  les  six,  les  résultats  de  l’inoculation  sont 
identiques.  Une  petite  papule  se  forme  au  point  piqué  dès  le 
deuxième  jour.  Cette  papule  grossit,  devient  dure  et  hémisphé¬ 
rique,  comme  chez  le  porc.  Au  centre  apparait  parfois  une 
toute  petite  vésicule  qui  se  change  rapidement  en  une  croûte 
rudimentaire,  et,  quand  on  enlève  cette  croûte  en  grattant 
avec  l’ongle,  on  met  à  nu  un  tout  petit  orifice  par  lequel  on 
peut  faire  sourdre  un  peu  de  sérosité  puralente.  Mais  le  plus 
grand  nombre  des  boutons  ne  sécrètent  pas  ou  ne  sécrètent 
que  très-peu,  et  disparaissent  sans  laisser  de  croûtes,  par  ré¬ 
sorption,  comme  chez  le  porc,  en  produisant  une  légère  des¬ 
quamation  de  l’épiderme.  (Voy.  planche  VU,  le  bouton  vaccinal 
type  des  animaux  de  l’espèce  ovine.) 

Ajoutons  que  deux  génisses  inoculées  avec  le  liquide  de  ces 
boutons  ne  prirent  pas  le  cowpox,  et  qu’elles  em-ent  une  belle 
éruption  vaccinale  par  l’inoculation  de  la  vaccine  proprement 
dite. 

Telles  sont,  messieurs,  les  quelques  inoculations  que  votre 
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commission  a  tentées  sur  les  animaux,  domestiques  autres  que 
le  bœuf  et  les  solipèdes. 

Elles  ne  eontredisent  point  les  faits  de  MM.  Mathieu  et 
Auzias-Turenne  tendants  éprouver  l'aptitude  vaccinitère  de  la 
chèvre;  mais  elles  paraissent  démontrer  que  ni  le  chien,  ni  le 
porc,  ni  le  mouton,  ne  possèdent  cette  aptitude. 

En  ce  qui  concerne  ce  dernier  animal,  on  aurait  donc  tort 
d'assimiler  la  clavelée  au  cowpox  des  bêtes  bovines.  Mais  il  est 
bien  entendu  que  nous  ne  voulons  pas  traiter  ici  cette  dernière 
question,  et  nous  expliquer  sur  les  faits  de  Sacco,  si  radicale¬ 
ment  opposés  aux  nôtres.  Pour  nous  prononcer  avec  autorité, 
nous  avons  besoin  d'étudier  comparativement  la  clavelée  et  la 
vaccine.  Or,  le  virus  claveleux  nous  a  manqué.  Mais  la  ques¬ 
tion  est  assez  importante  pour  eonstituer  une  étude  à  part. 
Nous  espérons  pouvoir  faire  bientôt  cette  étude  et  vous  en 
rendre  compte  dans  un  rapport  spécial. 

Du  reste,  messieurs,  toutes  nos  expériences  sur  les  animaux 
étrangers  aux  espèces  bovine  et  chevaline  sont  bien  incom¬ 
plètes;  ce  qui  ne  veut  pas  dire,  —  ne  vous  y  trompez  pas,  — 
que  leurs  résultats  ne  soient  parfaitement  exacts.  Ces  expé¬ 
riences  ne  se  trouvent  ici  que  pour  remplir  la  place  qu'elles 
doivent  occuper  dans  le  cadre  très-large  que  nous  nous  étions 
tracé.  Elles  importent  peu  à  la  réalisation  de  notre  pro¬ 
gramme,  voilà  pourquoi  nous  les  avons  négligées.  Que  nous 
importait-il  de  les  multiplier,  à  nous  qui  avions  pour  but 
d'étudier  les  effets  de  la  variolisation  chez  le  bœuf  et  chez  le 
cheval,  et  de  voir  si  elle  ne  produit  pas  la  vaccine?  Les  faits 
importants  pour  nous,  au  point  de  vue  où  nous  nous  étions 
placés,  étaient  surtout  relatifs  à  la  transmission  du  cowpox  et 
du  horsepox.  Or,  nous  croyons,  messieurs,  avoir  été  sous  ce 
rapport  aussi  complets  que  possible.  Maintenant  que  nous 
connaissons  la  vaccine  animale,  nous  pouvons  aborder  avec 
sécurité  l'étude  delà  variole. 

Cii.M'.  II.  —  La  variole. 

Voici,  messieurs,  la  partie  la  plus  importante  de  notre  tra¬ 
vail,  celle  qui  a  pour  but  de  vous  exposer  les  expériences  qui 
touchent  directement  à  l'identité  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine,  et  à  la  production  de  cette  dernière  par  l'inoculation  de 
la  première  aux  animaux. 

Peut-on  inoculer  la  variole  au  bœuf  et  au  cheval?  Quels 
sont  les  effets  de  cette  inoculation?  En  résulte-t-il  le  cowpox 
et  le  horsepox?  S'il  y  a  une  éruption  produite,  peut-elle  être 
rapportée  sur  l'espèce  humaine?  Détermine-t-elle  alors  la  va¬ 
riole?  Engendre-t-elle  la  vaccine  ou  tout  autre  chose?  Vous 
connaissez  les  recherches  entreprises  depuis  Jenner  pour  arri¬ 
ver  àla  solution  de  toutes  ces  questions;  vous  savez  les  résul¬ 
tats,  si  radicalement  opposés  les  uns  aux  autres,  qui  ont  été 
obtenus,  et  vous  devinez  que  votre  commission  a  dû  user  de 
beaucoup  de  prudence  pour  naviguer  sur  cette  mer  d'incerti¬ 
tudes  créées  par  les  contradictions  qui  divisent  les  expérimen¬ 
tateurs.  La  même  prudence  méticuleuse  qui  a  présidé  à  l'insti¬ 
tution  de  nos  expériences,  nous  l’appliquerons  à  l’exposition 
de  leurs  résultats.  La  carrière  que  nous  avons  à  vous  faire 
parcourir  est  parfaitement  jalonnée  ;  nous  vous  y  conduirons 
pas  à  pas,  et  nous  espérons  que  vous  pourrez  nous  suivre  jus¬ 
qu’au  bout  sans  vous  égai-er  un  instant. 

Deux  articles  séparés  sont  consacrés  à  l’exposition  de  nos 
expériences  personnelles  sur  les  inoculations  de  la  variole  au 
bœuf  et  au  cheval.  Nous  discuterons  brièvement  dans  un  troi¬ 


sième  article  les  faits  antérieurs,  en  les  comparant  aux  ndhes. 

Art.  I'L  —  De  la  variole  inoculée  chez  les  animaux 
DE  l’espèce  bovine. 

L’étude  de  cette  question  nous  a  fait  entreprendre  huit  sé¬ 
ries  d’expériences  ayant  pour  but  de  nous  apprendre  ce  qui 
arrive  : 

1"  Quand  on  inocule  la  variole  humaine  aux  animaux  de 
l’espèce  bovine. 

2°  Quand  on  insère  la  vaccine  sur  les  animaux  variolisés. 

3°  Quand  on  inocule  la  variole  chez  les  animaux  vaccinés. 

4“  Quand  on  leur  inocule  simultanément  la  vaccine  et  la 
variole. 

8°  Quand  on  transmet  du  bœuf  au  bœuf  le  virus  vario¬ 
lique. 

6°  Quand  on  rapporte  à  l’homme  le  virus  variolique  qu’on 
a  fait  passer  par  l’organisme  du  bœuf. 

7“  Quand  on  transmet  de  l'homme  à  l’homme  le  même 
virus  variolique. 

8°  Quand  on  le  rapporte  enfin  de  l’homme  sur  le  bœuf. 

g  ,|  or.  —  Des  effets  locaux  et  généraux  produits  chez  le  bœuf  par 
l'inoculation  de  la  variole  humaine.  —  Douze  animaux  ont  été 
choisis  à  la  Saulsaie  ou  au  parc  de  la  Tête-d’Or  parmi  ceux 
qui,  nés  dans  rétablissement,  pouvaient  assurément  être  con¬ 
sidérés  comme  n’ayant  jamais  eu  le  cowpox.  Sur  ce  nombre, 
il  y  avait  neuf  génisses  ou  taurillons,  deux  vaches  laitières  ré¬ 
cemment  vôlées,  et  enfin  une  vache  de  six  ans,  pleine  et  ne 
donnant  plus  de  lait.  'Tous  ces  animaux  sont  inoculés  de  la 
variole,  à  diverses  époques,  du  mois  de  décembre  dernier  au 
17  avril. 

Le  viras  inoculé  a  été  fourni  par  quatre  varioleux  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  été  vaccinés.  Sur  trois  d’entre  eux,  la  petite 
vérole,  assez  discrète,  a  suivi  une  marche  régulière  et  n’a  point 
déterminé  d'accidents.  Le  quatrième  sujet  était  une  jeune  tille 
d’une  douzaine  d’années,  que  sa  variole,  très-confluente  du 
reste,  a  üni  par  emporter. 

C’est  du  quatrième  au  sixième  jour  de  l’éruption  que  le 
virus  a  été  recueilli.  On  Ta  quelquefois  employé  immédiate¬ 
ment,  d’autres  fois  plus  tard,  mais  toujours  très-frais,  car  on 
n’a  jamais  laissé  plus  de  cinq  jours  entre  le  moment  où  il  a 
été  recueilli  et  celui  où  il  a  été  inoculé. 

Les  inoculations  ont  été  faites  à  la  vulve  chez  les  femelles, 
au  périné  et  aux  bourses  sur  les  mâles,  exactement  comme 
_  les  vaccinations.  Tantôt  on  les  a  pratiquées  par  piqûres  sous- 
épidermiques,  tantôt  par  piqûres  profondes  intéressant  toute 
l’épaissem’  du  derme. 

Voyons  ce  qu’ont  produit  ces  inoculations. 

Sur  aucun  animal  on  n’a  vu  apparaître  le  moindre  phéno¬ 
mène  général,  ni  éruption  disséminée,  ni  fièvre,  ni  perte 
d’appétit,  ni  diminution  de  la  sécrétion  lactée. 

Quant  aux  phénomènes  locaux,  ils  ont  été  eux-mêmes  si 
peu  accentués,  qu’ils  nous  ont  échappé  tout  d’abord  dans  une 
première  série  d’expériences  sur  laquelle  nous  reviendrons 
.  plus  loin,  et  que  nous  comprenons  qu’ils  aient  été  méconnus 
par  l’immense  majorité  des  expérimentateurs  qui  nous  ont 
précédés.  Mais  n’abordons  pas  prématurément  ce  qui  touche 
à  la  discussion  des  faits,  et  ne  nous  occupons  que  de  lem’  des¬ 
cription.  En  quoi  consistent  donc  les  phénomènes  locaux 
déterminés  chez  le  bœuf  par  l’inoculation  de  la  variole 
humaine? 
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Jetez  les  yeux  sur  la  planche  VIII.  Elle  représente  la  région  1 
périnéale  d’un  taurillon,  sur  laquelle  on  avait  pratiqué  du  côté 
gauche  cinq  inoculations  varioleuses  sous-épidermiques.  L’effet 
produit  par  ces  inoculations  est  arrivé  à  son  summum  de  dé¬ 
veloppement.  Ce  sont,  comme  on  le  voit,  de  petites  papules 
rouges  ayant  de  2  à  4  millimètres  de  diamètre,  papules  peu 
saillantes,  légèrement  coniques,  au  centre  desquelles  on  dis¬ 
tingue  la  piqûre  d’inoculation.  Ces  papules  ont  commencé  à 
se  développer  le  deuxième  jour,  et  sont  arrivées  en  cinq  jours 
aux  dimensions  qu’on  leur  voit  sur  la  flgui'e.  Le  douzième 
jour,  elles  avaient  complètement  disparu,  après  avoir  fourni  à 
leur  centre,  au  point  piqué,  une  croûte  noirâtre  extrêmement 
petite. 

Douze  animaux  ont  été  inoculés  de  la  variole,  avons-nous 
dit.  Or,  sur  tous,  les  choses  se  sont  passées  identiquement  de 
la  même  manière.  Il  serait  donc  inutile  de  décrire  en  parti¬ 
culier  chacune  de  ces  expériences.  Bornons-nous  à  signaler  ce 
point,  que  les  piqûres  profondes  n’ont  pas  fourni  des  résultats 
plus  évidents  que  les  piqûres  sous-épidermiques,  loin  de  là. 
Ces  piqûres  profondes,  pratiquées  tà  l’aide  d’une  aiguille  can¬ 
nelée,  fortement  chargée  de  virus,  ont  en  effet  donné  nais¬ 
sance  à  une  éruption  dans  laqueUe  les  papules  étaient  beau¬ 
coup  moins  rouges,  plus  diffuses,  et  ne  se  distinguaient 
souvent  que  par  la  sensation  d’une  nodosité  évidente  perçue 
par  le  doigt  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Quelques  inoculations 
profondes  avaient  été  traitées  en  bourrant  de  virus  variolique 
une  incision  de  plusiem-s  millimètres  faite  à  l’aide  de  la  lan¬ 
cette;  elles  ne  donnèrent  pas  des  résultats  plus  signifleatifs. 

Voilà,  messieurs,  nos  faits  bruts  d’inoculation  variolique  aux 
animaux  de  l’espèce  bovine.  Que  prouvent-ils?  Par  eux- 
mêmes,  rien.  Mais  vous  allez  leur  voir  prendre  une  significa¬ 
tion  évidente  par  leur  rapprochement  avec  ceux  qui  seront 
exposés  dans  le  paragraphe  suivant. 

§  2.  —  Inoculation  de  la  vaccine  chez  les  animaux  variolisés. 
—  Messieurs,  il  est  certain  que  l’éruption  papuleuse  détermi¬ 
née  par  l’inoculation  de  la  variole  chez  les  animaux  de  l’espèce 
bovine  n’est  pas  tellement  bien  aceusée,  qu’on  ne  puisse  se 
demander  si  elle  constitue  quelque  chose  de  spécifique,  si 
elle  ne  serait  pas  purement  et  simplement  le  résultat  du  travail 
inflammatoire  qui  se  produit  nécessairement  au  point  inoculé. 
Nous  devons  même  avancer  que  la  plupart  des  personnes  com¬ 
pétentes  à  qui  nous  avons  montré  ces  papules  varioleuses  ont 
refusé  de  leur  reconnaître  une  autre  origine,  quoique  des  ino¬ 
culations  de  matières  non  vimlentes,  comme  du  sérum  de 
sang  frais,  pratiquées  comparativement,  n’eussent  été  suivies 
d’aucun  résultat.  Mais  toute  incertitude  disparaît  devant  la 
série  de  faits  dont  nous  allons  vous  entretenir. 

C’est  un  peu  au  hasard,  messieurs,  que  nous  devons  d’avoir 
pu  nous  former  une  conviction  sm-  ce  gi'ave  sujet.  Laissez- 
uous  raconter  cette  histoire  avec  quelques  détails;  elle  ne  sera 
pas  perdue  pour  la  science. 

Notre  première  bête  inoculée  de  la  variole  était  une  génisse 
qui  avait  la  peau  du  plus  beau  noir  autour  de  la  vulve,  où  l’ino¬ 
culation  fut  faite.  Ayant  constaté  la  présence  des  petites  pa¬ 
pules  qui  succédèrent  aux  piqûres,  nous  cnimes  un  instant  à 
une  éruption  de  cowpox  bien  caractérisée.  Puis,  comme  les 
papules,  au  lieu  de  se  transformer  en  pustules,  disparurent 
rapidement  sans  laisser  de  traces,  nous  considérâmes  le  résul¬ 
tat  comme  négatif,  et  l’animal  fut  mis  de  côté,  pour  servir  à 
d’autres  expériences. 


Le  8  janvier,  nous  avions  besoin  d’un  sujet  pour  la  trans¬ 
mission  de  notre  cowpox  d’origine  napolitaine;  comme  cette 
génisse  se  trouvait  sous  notre  main  dans  les  écuries  de  l’école 
vétérinaire,  elle  fut  inoculée  avec  une  magnifique  pustule 
enlevée  sur  une  autre  génisse  qui  avait  eu  certainement  la 
plus  belle  de  toutes  les  éruptions  vaccinales  que  nous  ayons 
vues.  Au  huitième  jour,  votre  commission  constatait  que  cette 
inoculation  avait  complètement  manqué.  Surprise  et  décep¬ 
tion!  Surprise,  car  il  ne  nous  était  pas  venu  à  l’idée  que  l’ino¬ 
culation  varioleuse,  —  sans  résultat,  pensions-nous,  —  prati¬ 
quée  auparavant,  eût  pu  faire  avorter  la  vaccination  consécutive . 
Déception,  car  nous  avions  perdu  notre  cowpox,  que  nous  re¬ 
trouvâmes  bientôt,  du  reste,  grâce  àl’obligeance  de  M.Lanoix, 
qui  voulut  bien  nous  envoyer  des  pustules. 

Notre  première  pensée  pour  expliquer  ce  résultat,  fut  que 
le  cowpox  inoculé  à  cette  bête  était  mauvais,  malgré  sa  bril¬ 
lante  origine,  ou  que  l’inoculation  avait  été  mal  faite.  Nous 
refimes  donc  une  nouvelle  inoculation- avec  le  vaccin  envoyé 
par  M.  Lanoix.  Nouvel  échec;  et  cette  fois  nous  no  pouvions 
pas  invoquer  l’une  ou  l’autre  des  deiLX  causes  citées  plus  haut  : 
d’une  part,  l’inoculation  avait  été  faite  avec  un  soin  méticu¬ 
leux;  d’autre  part,  deux  animaux,  —  un  cheval  et  une  gé¬ 
nisse, —  vaccinés  en  même  temps,  prirent  tous  deux  une  ma¬ 
gnifique  éruption. 

Nous  nous  sommes  trouvés  ainsi  dans  la  nécessité  d’admettre, 
ou  que  la  variole  inoculée  à  notre  animal  avait  déterminé  une 
éruption  spécifique  capable  de  préserver  les  bêtes  bovines  du 
cowpox,  comme  le  cowpox  préserve  l’homme  de  la  variole, 
ou  que  cet  animal  avait  eu  le  cowpox  antérieurement,  ou 
bien  encore  que  c’était  un  animal  réfractaire  par  défaut  inné 
de  réceptivité  pour  le  virus  vaccin.  A  cette  époque,  à  peine 
avions-nous  fait  huit  vaccinations  de  bêtes  bovines  ;  nous  n’é¬ 
tions  pas  sûrs,  comme  nous  le  fûmes  plus  tard,  que  tous  nos 
animaux  étaient  aptes  à  contracter  le  cowpox  :  aussi  pen¬ 
châmes-nous  vers  les  deux  dernières  interprétations,  et  c’est 
sous  cette  obsession  de  notre  esprit  que  nous  continuâmes  la 
série  de  nos  expériences. 

Le  6  février,  notre  seconde  variolation  est  faite  sur  une  gé¬ 
nisse  schwitz  âgée  de  dix  mois.  La  vaccination,  pratiquée  le  1 5, 
reste  absolument  sans  résultat. 

Le  23  février,  variolation  de  deux  jeunes  taureaux,  l’un  de 
race  ayr,  l’autre  de  race  ayr-schwitz.  Vaccination  le  5  mars  : 
résultats  négatifs  sur  le  premier;  chez  le  second,  U  vient  deux 
pustules  fort  petites,  mais  ombiliquées,  qui  se  dessèchent  avec 
une  rapidité  exceptionnelle. 

Le  B  mars,  variolation  de  quatre  animaux  :  une  vache  com¬ 
toise  et  trois  génisses  de  la  race  d’Ay-r.  Ces  animaux  sont  vac¬ 
cinés  le  1 7  :  sur  la  vache  et  deux  des  génisses,  il  ne  survient 
aucune  éruption;  la  troisième  prend  une  pustule  vaccinale 
tout  à  fait  rudimentaire  ;  mais  on  a  constaté  que,  chez  cette 
dernière  bête,  Tcniption  varioleuse  avait  été  extrêmement 
faible.  11  est  à  remarquer  qu’une  autre  génisse  non  variolée 
avait  été  vaccinée  en  même  temps  que  ces  quatre  sujets,  avec 
la  même  pustule  de  cowpox.  Ce  cinquième  animal  eut  une  fort 
belle  vaccine,  ce  qui  prouve  la  bonne  qualité  du  cowpox  em¬ 
ployé  dans  cette  expérience. 

Le  6  mars,  la  variole  est  inoculée  à  une  vache  ayr-bretonne 
et  à  un  taurillon  schwitz.  Le  23,  vaccination  des  deux  animaux. 
Le  taureau  prend  une  vaccine  rudimentaire,  dont  les  pustules. 
1  extrêmement  petites,  sont  le  sixième  jour  en  pleine  dessicca- 
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lion.  Quant  à  la  vache,  elle  offre  en  huit  jours  une  belle  érup¬ 
tion  vaccinale  que  nous  avons  fait  représenter,  planche  IX,  à 
cause  de  son  caractère  exceptionnel. 

Nos  deux  dernières  inoculations  varioleuses  pratiquées  le 
17  avril  n'ont  pas  subi  la  contre-épreuve  de  la  vaccination. 

Ainsi  donc,  messieurs,  sur  dix  animaux  qui  ont  été  vaccinés 
au  moyen  du  cowpox  vrai,  après  avoir  été  antérieurement  va- 
riolisés,  six  n'ont  présenté  aucune  éruption  vaccinaie,  cinq  ont 
eu  des  pustules  rudimentaires  et  éphémères,  un  seulement  a 
été  atteint  d'un  cowpox  régulier  et  bien  caractérisé  (1). 

Que  l'on  compare  ces  résultats  avec  ceux  des  expériences  si 
multipliées  dans  lesquelles  nous  avons  inoculé  d'emblée,  soit 
le  cowpox  vrai,  soit  le  vaccin  humain,  soit  le  horsepox;  que 
l'on  veuille  bien  considérer  que,  dans  les  deux  cas,  les  ani¬ 
maux,  indemnes  de  toute  vaccine  antérieure,  jouissaient  de  la 
même  aptitude  absolue  à  prendre  le  cowpox,  et  l’on  convien¬ 
dra  que,  si  la  vaccine  ne  se  développe  qu’exceptionnellement 
sur  les  bêtes  préalablement  variolisées,  quand  elle  apparait 
toujours  chez  les  autres,  c'est  que  l'opération  de  la  variolation 
exerce  une  influence  neutralisante  sur  le  développement  de  la 
vaccine.  L'éruption,  si  peu  accusée,  à  caractères  si  indécis, 
qui  est  engendrée  par  l'inoculation  de  la  petite  vérole  aux 
bœufs  est  donc  de  nature  spécifique,  et  cette  éruption  pré¬ 
sente,  avec  le  cowpox,  sur  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  les 
mêmes  relations  que  la  variole  et  la  vaccine  dans  l'espèce  hu¬ 
maine. 

C'est  maintenant  le  moment  de  vous  parler,  messieurs, 
d'une  première  série  d'expériences  tout  à  fait  semblables  à 
ceUes  que  nous  venons  d'exposer,  et  qui  furent  faites  en  1863 
par  votre  commission,  au  moment  même  de  sa  formation. 

Il  s’agissait,  comme  dans  le  cas  présent,  de  s'assurer  si  le 
virus  de  la  variole  humaine  prend  sur  les  animaux.  Nous  fimes 
un  certain  nombre  d'inoculations  :  toutes  nous  parurent  man¬ 
quer.  Nous  pratiquâmes  ensuite  sur  les  mêmes  animaux  la 
vaccination  avec  d'excellent  vaccin  humain  recueiUi  dans  les 
meilleures  conditions  :  mêmes  résultats  absolument  négatifs. 
Nous  n'avons  pas  besoin  d'avouer  qu'il  ne  nous  vint  pas  à  l'es¬ 
prit  que  l'insuccès  de  ces  vaccinations  pût  tenir  à  la  variolation 
antérieure,  dont  les  effets  avaient  été  jugés  tout  à  fait  nuis.  De 
ce  double  résultat  négatif,  nous  conclûmes,  ou  que  le  vaccin 
humain  ne  reprenait  que  difficilement  sur  les  animaux  de  l'es¬ 
pèce  bovine,  ou  que  nos  sujets  inoculés  avaient  eu  antérieure¬ 
ment  le  cowpox.  Nos  expériences  nous  parurent  donc  alors 
complètement  insignifiantes,  et  nous  en  tînmes  si  peu  compte, 
que  nous  ne  conservâmes  pas  les  documents  écrits  qui  les  con¬ 
cernaient.  Aussi  ne  pouvons-nous  dire  aujoui-d'hui  précisé¬ 
ment  combien  nous  en  fimes.  Nous  pouvons  cependant  parier 
pom  cinq  au  moins,  sans  craindre  d'aller  au  delà  de  la  vérité. 
C'est  donc  un  nouveau  contingent  de  cinq  expériences  qui 
s'ajoutent  à  celles  que  nous  avons  fait  connaître  pour  prouver 
que  la  variole  et  la  vaccine  se  tiennent  dans  l'espèce  bovine 
parles  mêmes  liens  que  dans  l'espèce  humaine.  Ainsi,  toutes 
nos  recherches  relatives  à  ce  grave  sujet  sont  absolument  con¬ 
cordantes,  même  celles  qui,  au  premier  abord,  nôus  avaient 
paru  ne  rien  prouver  du  tout. 

Nous  vous  disions,  messieurs,  en  commençant  ce  para¬ 
graphe,  que  la  science  n'avait  rien  à  perdre  au  récit  de  l'his¬ 
toire  du  hasai’d  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces 

(1)  Le  cowpox  se  serait-il  transmis  &  d’autres  animaux?  C’est  probable  ;  mais  nous 
ne  pouvons  Taffinner  positivement.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  fait  d'cvpdrience 
pour  nous  en  assurer.  C’est  une  lacune  à  combler. 


relations  entre  la  variole  et  la  vaccine  chez  le  bœuf.  C'est 
qu’en  effet  le  hasard  ne  sert  pas  toujours  aussi  bien  les  expéri¬ 
mentateurs  ;  c'est  qu'il  aurait  pu  nous  faire  tomber  sur  un  cas 
exceptionnel,  le  cas  de  notre  planche  IX,  où  l'inoculation  va¬ 
riolique  n'a  pas  empêché  le  développement  ultérieur  d'une 
belle  vaccine  :  et  alors,  messieurs,  au  lieu  de  poursuivre  nos  . 
recherches,  nous  aurions  été  arrêtés  net,  et  nous  eussions 
concouru  à  la  propagation  d'une  erreur.  En  voulez-vous  la 
preuve?  La  mauvaise  chance  que  nous  avons  évitée,  un  expé¬ 
rimentateur  du  plus  grand  mérite,  M.  H.  Bouley,  en  a  été 
victime.  Lui  aussi,  après  avoir  inoculé  la  variole  à  la  vache,  a 
pratiqué  la  vaccination.  11  ne  l'a  fait  qu'une  fois,  et  il  est  jus¬ 
tement  tombé  sur  le  cas  de  notre  planche  IX  ;  il  a  obtenu  une 
éruption  de  cowpox,  d'où  il  a  conclu  que,  l'inoculation  vario¬ 
lique  ne  produisant  aucune  éruption, —  appréciable,  ajoutons- 
nous,  —  chez  les  animaux  de  l'espèce  bovine,  et  ne  produi¬ 
sant  pas  du  cowpox,  la  variole  humaine  n'est  pas  inoculable 
au  bœuf. 

§  3.  —  Inoculation  de  la  petite  vérole  sur  les  sujets  qui  ont  eu 
le  cowpox.  —  Il  est  bien  évident,  messieurs,  que,  si  la  propo¬ 
sition  qui  forme  la  conclusion  du  paragraphe  précédent  est 
complètement  vraie,  l'inoculation  de  la  variole  aux  animaux 
vaccinés  devra  rester  généralement  sans  effet,  comme  la  vac¬ 
cination  des  animaux  variolés.  Nous  avons  fait  l'expérience 
deux  fois,  et  deux  fois  elle  nous  a  donné  les  résultats  négatifs 
prévus.  Mais,  nousdira-t-ori,  deux  expériences  pour  prononcer 
un  jugement  sur  un  semblable  sujet,  c'est  bien  peu.  Nous  en 
convenons  volontiers.  Toutes  sortes  de  facilités  pour  la  multi¬ 
plication  de  ces  expériences  nous  étaient  cependant  acquises, 
puisque  les  sujets  à  inoculer,  —  c'est-à-dire  les  animaux  vac¬ 
cinés,  —  ne  nous  manquaient  pas  plus  que  la  matière  inocu¬ 
lable.  Mais  nous  avons  été  arrêtés  par  la  difficulté,  non  pas 
précisément  d'apprécier,  mais  de  faire  apprécier  les  résultats 
produits.  En  effet,  l’éruption  varioleuse  est  si  peu  accusée 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu'il  faut  une  certaine  habitude 
pour  en  constater  la  présence.  Vos  commissaires,  en  vous 
affirmant  les  résultats  négatifs  des  deux  expériences  signalées 
plus  haut,  se  croient  endroit  de  se  prononcer  sans  hésitation. 
Mais  ils  seraient  peut-être  embarrassés  s'il  leur  fallait  à  pre¬ 
mière  vue  faire  distinguer  par  d'autres  la  différence  qui  sépare 
ces  résultats  négatifs  des  résultats  positifs  engendrés  par  l'ino¬ 
culation  de  la  variole  sur  les  individus  non  vaccinés.  Voilà 
pourquoi  nous  n'avons  pas  cru  devoir  étendre  cette  série 
d'expériences,  qui,  en  fin  de  compte,  ne  s'ajoute  que  comme 
.appoint  à  nos  moyens  de  démonstration. 

§  4.  —  Inoculation  simultanée  de  la  variole  eide  la  vaccine  aux 
animaux  de  l’espèce  bovine.  —  Voici  une  nouvelle  série  d'expé¬ 
riences  qui  concourent  encore  au  même  but  que  les  précé¬ 
dentes. 

Vous  savez  que,  chez  l'homme,  la  vaccine,  la  variole  peuvent 
se  développer  simultanément,  et  suivre  chacune  sa  marche 
sans  s'influencer  réciproquement.  Ces  faits  d'évolution  paral¬ 
lèle  des  deux  éruptions  ne  sont  pas  rares,  et  votre  commission, 
messieurs,  a  pu  justement  en  observer  un  fort  bel  exemple 
au  moment  même  où  elle  s'occupait  de  cette  question.  Or, 
l’assimilation  que  nous  avons  faite  de  l'espèce  bovine  à  l'es¬ 
pèce  humaine,  au  sujet  des  rapports  qui  existent  entre  la  va¬ 
riole  et  la  vaccine,  et  de  l'influence  que  ces  deux  éi'uptions 
exercent  l'une  sur  l'autre,  cette  assimilation  ne  pouvait  être 
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complète  qu'à  la  condition  que  nous  constaterions  chez  le 
boeuf,  comme  chez  l’homme,  l’évolution  simultanée  des  érup¬ 
tions  variolique  et  vaccinale. 

Nous  avons  donc  inoculé  en  même  temps  la  variole  humaine 
et  le  vaccin  kvmam  sur  trois  animaux  :  une  vache  laitière  de 
cinq  ans  et  deux  génisses  de  dix-huit  mois,  la  variole  à  gauche 
de  la  vulve,  le  vaccin  à  droite.  Sur  tous  trois,  nous  avons  ob¬ 
tenu  à  droite  une  éruption  vaccinale  fort  bien  caractérisée;  à 
gauche,  Téraption  papuleuse  type  que  produit  la  variolation. 
La  planche  X  montre  très-nettement  ce  développement  simul¬ 
tané  des  deux  éruptions,  ainsi  que  leurs  caractères  différen¬ 
tiels,  qui  sont  aussi  saisissants  que  possible. 

Ce  résultat  n’est  pas  en  concordance  avec  ceux  des  autres 
expérimentateurs,  au  nombre  desquels  M.  Bousquet  se  place 
en  première  ligne.  Mais  vous  devez  comprendre  pourquoi,  sans 
que  nous  ayons  besoin  de  nous  expliquer  là-dessus  très-lon¬ 
guement.  Dams  ses  inoculations  simultanées  de  variole  et  de 
vaccine,  M.  Bousquet  n’a  jamais  vu  prendre  que  la  vaccine. 
Est-ce  à  dire  que  le  virus  varioleux  n’ait  pas  produit  son 
éruption  locale?  En  aucune  façon.  Ceci  prouve  seulement  que 
M.  Bousquet  n’a  pas  vu  cette  éruption,  et  l'es  détails  qui  pré¬ 
cèdent  vous  disent  assez  que  non-seulement  cette  erreur  est 
excusable,  mais  qu’elle  se  trouvait  presque  inévitable.  Donc, 
pas  plus  que  M.  H.  Bouley,  M.  Bousquet  ne  saurait  être  repris 
pour  avoir  conclu  à  faux.  Notre  seul  avantage  sur  eux,  répéte¬ 
rons-nous,  c’est  d’avoir  été  favorisés  par  les  hasards  de  Texpé- 
rimentatiou. 

(,£.«  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Urines  recueillies  de  onze  heures  du  soir  àhuit  heures  du  matin,  volume 


375  centimètres  cubes. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,320 

Poids  des  matières  minérales .  0,206 

Matière  organique .  0,114 
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Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  de  cette  analyse.  On 
y  a  rapporté  la  néfrozymase  au  volume  total  de  l’urine  de 
chaque  émission,  et  à  1 000  centimètres  cubes. 


NÉFROZYMASE  CENDRES 


0,1954 

0,1346 

0,0896 

0,2850 


0,364 

0,193 


0,973 

1,206 


TRAVAUX  ORlOmAUX. 

Physiologie. 

StiH*  l'a  lt#HOZŸMASe,  OU  MATIfintî  ATiBtlMINOÏltG-FIîRjnîNT  OR  r/fltlNE; 
HECHERCnES  SUH  LA  FONCTION  nil  HBIN',  paV  M‘.  A.  Bl'.iîIlAMI', 

(Fitt.  —  Ydy.  ifes-il'’*  l'I  et  2'ï.) 

in.  —  Examen  plus  particulier  de  l'influence  du  régime  sur  la 
sécrétion  diurne  de  la  néfrozymase.  • —  J’ai  suivi  sur  moi-même 
les  variations  diurnes  do  la  néfrozymase,  eu  me  soumeltaut, 
p'eHflaht'  plllsiéUt's  jouràdè'süilé,  au  même' régime  et  en  ana- 
l^àtlf  l'ürirtë' düM'i’OisièiiSe  au  quatrième  jour  de  ce  régime, 
a.  —  liégime  animalisé. 

lie  malin,  petit  déjeuner,  café  au  lait  et  un  peu  de  pain.  Urines 
rtèdüëillies  dè  liait' hëures  â'onze  hëütes  et’debtie,  458  centimètres  cubes. 
Urine,  150' centimètres  cubes;- 

Poids  du  précipité  total .  0,215 

Poids  des  matières  minérales .  0,151 

Matière  organique.  . 0,064 

ÏSr’":::::::::::: 


A  midi,  riz  au  gras,  bœuf  bouilli,  rOti,  vin  rouge,  une  orange,  eafé. 
Urine  recueillie  de'  onze  heures  et  demie  à  cinq  heures,  374  centi¬ 


mètres  cubes. 

trine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total . .  0,200 

Poids  des  matières  minérales . .-  0,146 

Matière  organique. .- . . . .- . . . .  0,054 


Ijéfrozymasie?.'. 
Cendre? .  . . , . 


0,360) 

0,973) 


pour  lOOô. 


A  six  heures,  pomme?  dè  terèé!  (rMes,- rÿlî,-  salade^  une  orange.  Dans 
la  soirée,  deux  tasses  de  thé.  Urines  éqqise?  d?  pinq  heures  à  onze 
jieures  du  spiral 60  pentimèlres  cubes, 

Urine,  156  cèniiraètrés  pubps, 


Moyenne  pour  1000»  d’urine  en  24  heures  ...  !  Néfrozymase.  .  .  0,5154 
(Cendres .  1,1950 


b.  —  Régime  végétal. 


Le  matin  on  n’a  pas  déjeuné  ;  on  n’a  pas  recueilli  les  urines,  car  elles 
auraient  représenté  la  nature  de  celles  du  sang. 

A  dix  heures,  pommes  de  terre  frites,  choux-fleurs,  20 grammes  de 
thon  mariné;  deux  verres  de  vin,  amandes  douces,  confiture,  quatre 
verres  d’eau.  Urines  recueillies  de  onze  heures  à  trois  heures,  525  cen¬ 


timètres  cubes. 

Urine  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,396 

Poids  des  matières  minérales .  0,316 

Matière  organique .  0,080 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,533 

2,107 


pour  1000. 


A  cinq  heures,  un  hareng,  salade  de  pommes  de  terre,  un  verre  de 
vin,  confiture;  une  lasse  de  thé  dans  la  soirée.  Urines  recueillies  de  trois 
heures  à  dix  heures  du  soir,  310  centimètres  cubes. 


Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,508 

Poids  des  matières  minérales .  0,456 

Matière  organique .  0,052 


Néfrozymase. 
Cendres  .  . .  . 


0,347 

3,040 


pour  1000. 


Urines  recueillies  de  dix  lieures  du  soir  à  dix  heures  du  matin, 
504  centimètres  cubes.  On  n'a  rien  pris  dans  l’intervalle,  ni  aliments, 


ni  boissons. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total .  0,625 

Poids  des  matières  minérales .  0,536 

Matière  organique .  0,089 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,593 

3,573 


pour  1000. 


Voici  le  tableau  qui  résume  ces  dosages.  La  néfrozymase  y  a 
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été  rapportée,  comme  dans  le  précédent,  au  volume  de  Turine 
de  chaque  émission,  au  volume  des  vingt-quatre  heures  et  à 
lOüO  centimètres  cubes. 


NATURE 
de  l'urine. 


Rapportées  au  volume 


NÉFROZYMASE  CENDRES 


Rapportées  à  1000 


Déjeuner.  . 
Dîner.  .  .  . 
Nuit.  .  .  . 
Somme 


0,942 

1,801 


0,533 

0,347 

0,593 


Moyenne  pour  1000“  d'ur 


2,107 

3,040 


Les  déterminations  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  peut- 
être  pas  assez  nombreuses  pour  révéler  toutes  les  variations 
dont  la  quantité  de  néfrozymase  est  susceptible  ;  toutefois,  à 
leur  aide  on  peut  se  faire  une  idée  des  causes  qui,  dans  l'état 
de  santé,  occasionnent  son  augmentation  ou  sa  diminution. 
L'urine  étant  le  prodiût  où  retentissent,  en  définitive,  les 
phases  les  plus  importantes  de  la  nutrition;  l'émonctoirc  par 
où  sont  rejetés  le  plus  grand  nombre  et  la  plus  grande  quantité 
des  composés  chimiques  qui  proviennent,  soit  de  la  destruc¬ 
tion  des  tissus,  soit  des  réactions  qui  s'accomplissent  eu  eux 
sur  les  éléments  qui  y  existent  déjà  ou  qui  y  arrivent;  le  canal 
par  où  s'échappent  une  foule  de  composés  qui,  introduits  dans 
le  sang,  troublent  trop  l'équilibre  qu’il  ne  doit  pas  perdre 
pour  l'emplir  harmoniquement  sa  fonction,  ou  qui,  ne  pouvant 
servir  utilement  à  la  nutrition,  l’entravent;  l’urine  est  certai¬ 
nement  le  mélange  le  plus  variable  qui  se  puisse  concevoir. 
Quoi  d’étonnant  dès  lors  que  la  néfrozymase  y  varie  comme 
tous  les  autres  principes? 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  dans  l’état  physiologique 
et  nornial,  la  néfrozymase  n’existe  pas  constamment  en  même 
quantité  dans  l'urine,  non-seulement  de  tous  les  individus, 
mais  du  même  individu.  Les  analyses  prouvent  qu’elle  varie 
avec  le  sexe,  l’àge,  le  régime,  et,  pour  un  régime  déterminé, 
avec  le  moment  de  l’émission. 

Bien  que  je  n’aie  pas  fait  de  déterminations  d’urée  parallè¬ 
lement  à  celles  de  la  néfrozymase,  les  faits  connus  dans  la 
science  portent  à  croire  que  cette  dernière  suit  les  variations  de 
celle-là. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  relativement  au  sexe,  c’est 
l’homme  qui  en  sécrète  le  plus.  Relativement  à  l’âge,  c’est 
dans  l’enfance  que  la  sécrétion  en  paraît  être  la  plus  abon¬ 
dante. 

La  moyenne,  pour  l’urine  des  vingt-quatre  heures  et  par 
litre,  est  d’environ  0s%5S  chez  l’homme  et  06‘',4  chez  la 
femme. 

C’est  sous  l’influence  d’une  alimentation  animalisée  que  la 
quantité  de  néfrozymase  atteint  son  chiffre  le  plus  élevé.  Dans 
tous  les  cas,  c’est  dans  l’urine  du  sang  que  l’on  en  retrouve  le 
plus,  car,  pour  la  même  personne,  tandis  que,  sous  l’influence 
d’un  régime  animalisé,  l’urine  des  repas  et  du  jour  n’en  four¬ 
nit  guère  plus  de  OB'-,  4  par  litre,  ceUe  du  matin  en  peut  con¬ 
tenir  jusqu’à  0s%9.  Sous  l’influence  d’un  régime  moins  sub¬ 
stantiel,  plus  végétal,  l’urine  des  repas  pouvant  n’en  plus 
contenir  que  celle  de  la  nuit  en  contient  encore  près  de 
0*‘',6,  comme  on  peut  s’en  assurer  en  consultant  les  tableaux 
des  dosages. 

Un  fait  remarquable  ressort  de  l’une  des  déterminations. 
J’ai  rapporté  deux  dosages  de  néfrozymase  faits  sur  l’urine  d’un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  (voy.  II,  exp.  7  et  8).  Sous 


l’influence  d'un  régime  mixte,  l’Urine  de  cette  personne  con¬ 
tient  en  moyenne  de  matière  albuminoïde-ferment.  Or, 
s’étant  livré  à  un  exercice  violent  et  prolongé,  ayant  fait  des 
armes  jusqu’à  éprouver  une  lassitude  excessive,  il  arriva  que, 
grâce  à  ce  travail  musculaire  exagéré,  la  quantité  de  néfrozy¬ 
mase  a  doublé  (1®%r26)  dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures, 
et  pour  un  litre.  Le  lendemain,  le  régime  restant  le  même, 
mais  sous  l’influence  d’un  repos  musculaire  presque  absolu,  le 
poids  do  la  néfrozymase  tomba  dans  l'urine  des  vingt-quatre 
heures,  et  pour  le  même  volume,  au-dessous  de  la  moyenne 
(0B%327).  Et  que  l’on  ne  se  figure  pas  que  cette  différence 
tienne  à  la  concentration  plus  grande  de  l’urine  dans  le  cas  du 
violent  exercice  corporel  ;  non,  l’augmentation  n’est  pas  seu¬ 
lement  relative,  elle  est  absolue,  car  on  a  ; 

Volume  de  l’urine  à  la  suite  de  fatigue  :  1 020  centimètres 
cubes.  Néfrozymase  totale  :  t^',!  5. 

Volume  de  l’urine  à  la  suite  de  repos  :  4250  centimètres 
cubes.  Néfrozymase  totale  :  08'',41 . 

La  quantité  de  néfrozymase  contenue  dans  l’urine  de  la 
même  personne,  d’une  égale  période,  le  régime  ne  changeant 
pas,  peut  donc  varier  du  triple  au  simple  en  passant  d’un  tra¬ 
vail  excessif  à  un  repos  presque  absolu. 

Mais  cet  exemple  est  encore  intéressant  à  un  autre  point  de 
vue.  Cette  urine,  qui  contenait  18‘',126  de  matière  albumi¬ 
noïde  par  litre,  n’était  point  albumineuse;  on  y  avait  recher¬ 
ché  avec  soin  l’albumine  par  le  procédé  classique  sans  l’y  dé¬ 
couvrir.  Ainsi,  voilà  une  urine  chargée  de  plus  d’un  millième 
de  matière  albuminoïde,  et  qui  ne  peut  pas  être  dite  albumi¬ 
neuse.  C’est  que  la  néfrozymase,  qui  est  une  substance  pro¬ 
téique,  n’est  pas  une  albumine  proprement  dite  :  elle  n’est  ni 
albumine,  ni  albuminose  de  M.  Mialhe,  ou  peptone  de  Leh- 
mann.  Mais  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet.  On  com¬ 
prend,  d’après  cela,  ce  qu’avaient  de  vague  et  d’incertain 
plusieurs  publications  récentes  relatives  à  des  procédés  parti¬ 
culiers  pour  découvrir  l’albumine  dans  l’urine,  comme  l’em¬ 
ploi  des  essences,  du  chloroforme,  etc.  Appliqués  à  l’urine 
normale,  ils  n’avaient  certainement  aucune  valeur,  puisque 
celle-ci  ne  contient  pas  d’albumine.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  fait 
de  l’augmentation  si  considérable  de  la  matière  albuminoïde- 
ferment  dans  l’urine,  nous  le  mettrons  en  regard  de  celui  de 
cas  pathologiques  dans  lesquels  non-seulement  la  quantité  de 
néfrozymase  diminue,  mais  où  elle  devient  nulle.  Ce  dernier 
exemple  sera  fort  intéressant,  en  ce  qu’il  nous  montrera  une 
urine  dans  laquelle  le  procédé  de  dosage  appliqué  n’a  pas  dé¬ 
celé  la  néfrozymase,  et  qui,  par  suite,  ne  devait  pas  fluidifier 
l’empois  de  fécule,  et,  par  conséquent,  ne  pas  saccharifier  la 
matière  amylacée. 

La  néfrozymase  n'esl  pas  l' albuminose.  Il  importe  que  l’on  en 
soit  bien  convaincu. 

L’albuminoso  est  cet  état  des  matières  albuminoïdes  que 
Lehmann  a  nommé  peptones,  et  dans  'lesquelles,  d’après  ce 
savant,  se  transforment,  par  le  fait  de  la  digestion  stomacale, 
toutes  les  substances  protéiques,  même  lorsque  ces  substances, 
comme  l’émulsine  ou  synaptase, -font  fonction  de  ferment. 
C’est  M.  Mialhe  qui  a,  je  crois,  créé  ce  mot,  et  il  a  fort  bien 
fait  ressortir,  comme  je  l’ai  fait,  moi-même  (Thèse  pour  le  doc¬ 
torat  en  médecine),  que  l’albuminose  est  aux  albuminoïdes 
insolubles  ce  que  la  fécule  est  à  la  dextrine,  ou  plus  exacte¬ 
ment,  selon  moi,  ce  que  la  fécule  et  le  ligneux  insolubles  sont 
à  la  fécule  soluble  et  au  ligneux  soluble. 

L’albumlposé  est  donc  un  produit  de  transformation  molé¬ 
culaire  des  albuminoïdes,  un  produit  de  fermentation  isomé- 
rique;  elle  n’est  pas,  comme  la  néfrozymase,  un  ferment;  je 
n’en  veux  que  cette  preuve  :  c’est  dans  l’estomac  que  l’albu¬ 
minose  est  engendrée  par  le  fait  de  l’action  du  suc  gastrique  ; 
or,  l’on  sait  que  la  fécule  n’est  pas  digérée  en  même  temps 
que  les  matières  protéiques,  c’est-à-dire  ne  subit  pas  la  trans¬ 
formation  en  fécule  soluble,  ni  en  dextrine,  ni  en  glycose, 
dans  l’estomac.  Or,  la  néfrozymase  est  un  des  ferments  glyco- 
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diques  de  la  fe'cule.  Cela  posé,  voici  pourquoi  il  importe  de  ne 
pas  confondre  les  deux  substances. 

M.  Mialhe,  dans  son  livre  :  Cui.mie  appliqué!-;  a  la  physiologie 
ET  A  la  THÉRAPEUTIQUE,  p.  119,  dit  :  «  I/albuminosc,  dans  Tétât 
»  physiologique,  se  trouve  dans  toutes  les  sécrétions,  le  lait,  la 
»  salive,  la  sueur,  Yurine...  Pendant  l'acte  de  la  digestion, 
»  Talbuminose,  un  moment  en  excès,  n'est  point  compléte- 
»  ment  assimilée  et  se  perd  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
»  les  urines  {urines  de  la  digestion)  ;  mais,  au  bout  d’un  certain 
»  temps,  après  le  repas,  Talbuminose  répandue  dans  la  niasse 
»  sanguine  suffit  à  peine  aux  besoins  de  l'économie,  et' ne  se 
»  trouve  plus  dans  les  urines,  n  Je  n'ai  pas  pu  remonter  aux 
sources  pour  savoir  à  quels  moyens  M.  Mialhe  avait  eu  recours 
pour  découvrir  Talbuminose  dans  Turine;  mais,  dans  le  même 
ouvrage,  le  savant  auteur  donne  pour  caractère  de  i'albumi- 
nose  les  réactions  suivantes  : 

«  L'albuminose  est  très-soluble  dans  Teau  et  tout  à  fait  in¬ 
soluble  dans  l'alcool  ;  sa  solution  aqueuse  n'est  point  précipi¬ 
table  par  la  chaleur  ni  par  les  acides;  mais  elle  est  précipitée 
par  les  sels  de  mercure,  par  le  chlore  et  par  le  tannin.  »  (0«- 
vrage  cité,  p.  126.) 

Plusieurs  de  ces  caractères  appartiennent  à  la  néfrozymase  ; 
mais  ce  qui  la  distingue  de  Talbuminose,  c’est  qu'elle  n'est 
précipitée  de  sa  dissolution,  je  Tai  déjà  dit,  ni  par  le  tannin, 
ni  par  le  bichlorure  de  mercure,  ni  par  le  chlore,  soit  pris  en 
dissolution,  soit  à  l'état  d'eau  régale.  Enfin  elle  n'est  pas  non  plus 
précipitée  parle  cyanure  jaune  de  fer  et  de  potassium  en  pré¬ 
sence  de  Tacide  acétique. 

J'ai  cru  un  moment  que  M.  Mialhe  avait  eu  la  néfrozymase 
entre  les  mains,  et  j'étais  étonné  que  le  savant  qui  avait  si  ha¬ 
bilement  étudié  le  rôle  delà  salive  et  son  pouvoir  de  sacchari- 
fler  la  fécule  n'eût  pas  constaté  les  propriétés  do  cette  matière 
albuminoïde  de  Turine  normale.  Mais  j’ai  été  bientôt  con¬ 
vaincu  que  la  substance  que  M.  Mialhe  avait  observée  dans 
Turine  y  devait  être  accidentelle.  En  effet,  le  savant  physiolo¬ 
giste  nous  dit  que  Talbuminose  se  trouve  surtout  dans  Turine 
des  repas  et  disparaît  ensuite  quelque  temps  après.  Or,  toutes 
mes  déterminations  démontrent  que  la  néfrozymase  augmente 
surtout  dans  les  périodes  les  plus  éloignées  des  repas;  que 
l'alimentation  introduise  beaucoup  de  peptones  ou  en  intro¬ 
duise  peu  dans  le  sang,  c'est  toujours  dans  Turine  du  matin 
qu'on  retrouve  la  néfrozymase  en  plus  grande  quantité.  En¬ 
core  une  fois,  la  néfrozymase  n'est  pas  Talbuminose. 

Je  me  suis  borné  jusqu'ici  à  rapporter  les  faits  tels  que  je 
les  ai  observés  ;  j'en  ai  tiré  les  conséquences  les  plus  prochaines 
sans  les  approfondir  davantage,  et  sans  chercher  aies  rattacher 
aux  théories  régnantes  touchant  les  phénomènes  de  la  nutri¬ 
tion  et  la  fonction  des  glandes;  je  m'en  tiendrai  là  dans  celle 
première  pai-tie.  J'en  agirai  de  môme  dans  la  seconde  partie, 
qui  a  pour  objet  la  néfrozymase  dans  les  cas  pathologiques. 
Mais  avant  de  commencer  l'exposition  do  ces  nouveaux  résul¬ 
tats,  je  crois  utile  de  ne  pas  passer  outre  sans  m'expliquer  sur 
la  nature  des  matières  minérales  que  Talcool  précipite  en 
même  temps  que  la  néfrozymase. 

Sur  la  nature  des  matières  minérales  qui  sont  précipitées  enméme 
temps  que  la  néfrosgmase.  —  Mon  intention  n'était  pas  de  me 
préoccuper  des  sels  que  contient  le  précipité  formé  par  Talcool 
dans  Turine;  mais  la  suite  du  travail  et  la  méthode  de  dosage 
que  j'ai  appliquée  m'ont  fatalement  amené  à  faire  quelques 
remarques.  Je  n'ai  pu  m'empêcher  de  constater  d’abord  qu'il 
paraissait  exister  une  certaine  relation  entre  le  chiffre  de  la 
néfrozymase  et  celui  des  matières  minérales,  Tun  augmentant 
quand  l'autre  grandit.  Mais  le  nombre  des  observations  crois¬ 
sant,  je  n'ai  pas  tai'dé  à  voir  que  ces  premières  relations  étaient 
fortuites  et  que  l'espèce  de  loi  que  j'avais  d'abord  cru  entre¬ 
voir  ne  reposait  sur  aucune  base.  La  quantité  de  ces  matières 
minérales  qui  est  éliminée  par  les  reins  varie  bien  plus  que 
celle  de  la  néfrozymase,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en  conipa- 
rauty  comme  je  Tai  fait  pour  chaque  cas’,  le  poids  des 


cendres  à  celui  de  la  matière  albuminoïde-ferment  dans  un 
grand  nombre  de  dosages. 

Je  rapporterai  seulement  deux  analyses  qui  font  connaître  la 
composition  de  ces  cendres.  A  priori,  on  pourrait  penser  que 
le  précipité  des  matières  minérales  qui  accompagne  la  néfrozy¬ 
mase  devrait  être  formé  seulement  de  phosphates  terreux.  11 
n'en  est  rien  :  ce  précipité  est  en  réalité  généralement  composé 
d'iui  mélange  formé  de  sulfates  et  de  phosphates  de  chaux, 
do  magnésie,  de  soude  et  de  potasse. 

Voici  le  procédé  d'analyse  que  j'ai  appliqué  :  les  cendres  de 
plusieurs  dosages  de  néfrozymase,  effectuées  sur  des  urines  de 
même  nature,  de  môme  origine,  et  obtenues  sous  l'influence 
de  la  môme  alimentation,  ont  été  réunies.  Elles  ont  été  dis¬ 
soutes  dans  Tacide  nitrique  pur,  employé  en  quantité  exacte¬ 
ment  suffisante.  Cette  dissolution  ne  contient  généralement 
aucune  trace  de  chlorure.  Additionnée  de  nitrate  de  baryte 
(non  pas  de  chlorure  de  baryum,  le  chlore  devant  être  évité 
autant  que  Tacide  sulfurique  dans  le  dosage  de  Tacide  phos- 
phorique  par  le  procédé  suivant),  la  liqueur  a  fourni  le  sulfate 
do  baryte  correspondant  aux  sulfates  dissous.  Le  précipité 
ayant  été  recueilli,  on  a  dosé  Tacide  phosphorique,  dans  la 
dissolution,  à  l'état  de  phosphate  de  bismuth,  par  le  procédé 
de  M.  Chancel.  Le  phosphate  insoluble  de  bismuth  ayant  été 
enlevé,  on  a  éliminé  l'excès  de  bismuth  qui  pouvait  rester 
dans  les  eaux  mères,  en  y  ajoutant  de  l’hydrogène  sulfuré,  et, 
dans  la  nouvelle  liqueur,  on  a  dosé  successivement  la  chaux, 
la  magnésie  et  les  alcalis  (potasse  et  soude),  en  appliquant  les 
procédés  classiques. 

r  Dans  les  cendres  séparées  de  la  néfrozymase,  urines  du 
régime  mixte  animalisé,  on  a  trouvé  : 


Acide  sulfurique .  0,830 

Acide  phosphorique .  0,936 

Chaux .  0,770 

Magnésie .  0,215 

Alcalis  (potasse  eUsoude) .  0,706 


Dans  ce  tableau,  le  calcul  constate  que  Tacide  phosphorique, 
la  chaux  et  la  magnésie,  sont  dans  le  rapport  qui  convient 
pour  constituer  les  phosphates  neutres  (phosphates  tribasiqnes 
des  auteurs)  de  ces  bases.  On  a,  en  effet  : 

Chaux....... .  I  P053Ca0. 

Acide  phosphorique .  0,657  ) 

Mîignésie .  **'2*5  )  po53M<.0 

Acide  phosphorique .  0,2/18  ]  "  ^  » 

Le  petit  excès  d’acide  phosphorique  (0K'',037)  et  Tacide  sul¬ 
furique  étaient  combinés  avec  les  alcalis,  potasse  et  soude.  Ce 
léger  excès  d’acide  phosphorique  explique  comment  il  se  fait 
que  la  dissolution  que  Ton  obtient  en  traitant  le  précipité  de 
néfrozymase  et  de  matières  minérales  par  Teau,  est  quelque¬ 
fois  acide,  comme  je  TaTsignalé  :  c’est  que,  dans  ces  cas-là,  un 
peu  de  phosphate  acide  a  été  précipité.  Cependant,  le  plus 
souvent,  les  cendres  sont  neutres,  et  plus  rarement  légèrement 
alcalines. 

2“  Dans  les  cendres  séparées  de  la  néfrozymase,  urines  du 
régime  végétal,  on  a  trouvé  : 


Acide  sulfurique .  0,531 

Acide  phosphorique .  0,1 38 

Chaux .  0,157 

Magnésie .  0,033 

Alcalis  (potasse  et  soude) .  0,419 


Ici  on  trouve  aussi  que  la  chaux,  la  magnésie  et  Tacide 
phosphorique  sont  sensiblement  dans  le  rapport  nécessaire 
pour  constituer  des  phosphates  neutres,  car  : 

^haux .  0,1570  )  pnsQCaO 

Acide  phosphorique. . .  .  0,1327  ] 

Magnésie .  )  po53M<rO 

Acide  phosphorique. . .  .  0,038)  ® 

Seulement,  ici,  Tacide  phosphorique  est  en  défaut;  il  y  en  a 
moins  qu’il  n’en  faudrait  pour  constituer  le  phosphate  neutre 
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de  magnésie.  Mais  ce  qui  mérite  d’être  noté,  c’est  l’écart  que 
présente  l’acide  sulfurique,  c’est-à-dire  les  sulfates,  dans  ces 
deux  analyses.  Tandis  que,  dans  la  seconde,  le  rapport  de 
l’acide  phosphorique  au  sulfurique,  est  sensiblement  i, 
c’est-à-dire  plus  petit  que  l’unité,  il  est  sensiblement  j, 
c’est-à-dire  plus  grand  que  l’unité  dans  la  première.  Ce  qui 
signifie  que  pendant  le  régime  animalisé  c’est  l’acide  phospho¬ 
rique  qui  augmente,  l’acide  sulfurique  qui  diminue,  et  inverse¬ 
ment,  pendant  un  régime  plus  végétal,  c’est  l’acide  sulfurique 
qui  augmente  et  le  phosphorique  qui  diminue.  Par  conséquent, 
si,  dans  le  tableau  de  l’analyse  de  l’urine  du  régime  animalisé 
et  des  vingt-quatre  heures,  la  somme  des  matières  minérales 
précipitées  (1,633)  est  inférieure  àla  somme  (3,849)  de  celles 
qui  se  trouvent  dans  le  précipité  de  l’urine  des  vingt-quatre 
heures  du  régime  végétal,  il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  les 
phosphates  y  soient  en  quantité  moindre,  car,  d’après  les 
analyses  précédentes,  si  l’on  calcule  la  quantité  des  phosphates 
(somme  du  phosphate  calcaire  et  du  magnésien)  qui  se  trouve 
dans  les  3®’', 849  de  cendres  du  régime  végétal,  on  trouve 
0S‘',97;  si  l'on  calcule  de  même  la  quantité  des  mêmes  phos¬ 
phates  contenus  dans  1®%633  de  cendres  du  régime  animalisé 
d’une  période  égale,  on  trouve  .  Ces  nombres  doivent 
s’interpréter  non  comme  exprimant  des  chiffres  différents, 
mais,  vu  l’imperfection  nécessaire  du  mode  d’analyse  (la  pré¬ 
cipitation  par  l’alcool),  comme  l’expression  de  quantités  égales. 
On  peut  donc  dire  que,  si,  dans  les  deux  expériences  corres¬ 
pondantes,  l’alcool  précipite  des  quantités  différentes  de  ma¬ 
tières  minérales,  des  poids  inégaux,  très-inégaux  (1,633  et 
3,849),  de  ces  matières,  contiennent  sensiblement  la  même 
quantité  du  mélange  des  deux  phosphates  alcalino-terreux. 

Je  ne  prétends  pas  que  les  résultats  que  je  viens  de  discuter 
doivent  être  admis  comme  exprimant  une  relation  nécessaire 
entre  les  phosphates  et  les  sulfates  éliminés  sous  l’influence 
des  deux  régimes  d’alimentation  qui  ont  été  l’objet  de  ces  ex¬ 
périences;  non,  pour  cela  il  faudrait  une  plus  grande  série  de 
déterminations  ;  mais  ce  que  je  veux  consigner  ici,  car  la  chose 
peut  contribuer  au  progrès  de  l’analyse  pathologique  de 
l’urine,  c’est  que  la  précipitation  des  phosphates  alcalino- 
terreux  par  Talceol,  dans  les  conditions  de  mes  expériences, 
est  si  complète,  qu’il  en  reste  à  peine  des  traces  dans  la 
liqueur.  En  effet,  si,  après  avoir  chassé  complètement  l’alcool, 
on  ramène  le  résidu  au  volume  de  l’urine  primitivement  em¬ 
ployée,  en  y  ajoutant  de  l’eau  distillée,  et  qu’on  y  verse  de 
l’ammoniaque  en  léger  excès,  le  précipité  qui  se  forme  est  si 
peti  riche  en  phosphates  terreux  que  sa  quantité  est  négli¬ 
geable  vis-à-vis  de  la  masse  qui  avait  été  précipitée  par  l’al¬ 
cool  (1),  surtout  quand  il  s’agit  de  substances  dont  les  varia¬ 
tions  physiologiques  dépassent  des  limites  bien  autrement 
étendues. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  j’ai  donné  avec  autant 
de  soin  le  poids  des  matières  minérales  précipitées  en  même 
temps  que  la  néfrozymase.  C’est  que  les  variations  énormes 
que  j’ai  observées,  et  qui  vont,  d’après  mes  dosages,  chez 
l’homme,  dans  l’état  de  santé,  du  simple  au  quadruple,  et 
chez  la  femme  de  1  à  25  pour  le  même  régime,  m’ont  fait 
douter  des  résultats  qui  sont  consignés  dans  les  ouvrages  clas¬ 
siques.  On  verra  que  ces  variations  sont  bien  plus  grandes 
dans  l'état  de  maladie.  Je  publierai  plus  tard  une  nouvelle 
analyse  des  matières  minérales  de  l’urine.  Un  de  nos  élèves, 
M.  Alvin,  s’occupe  des  variations  des  sulfates  et  des  phosphates 
dans  les  maladies. 

(1)  Dans  une  expérience  où  l'alcool  avait  précipilé  0sr,886  de  matières  minérales 
composées  de  sulfates  cl  de  phosphates,  l'addition  de  l'ammoniaque  dans  la  liqueur 
(après  avoir  chassé  l'alcool),  dans  le  but  do  précipiter  te  reste  des  phosphates  terreux, 
détermina  ta  formation  d'un  précipité  qui  so  composait  d'urates  et  d'un  peu  de  phos¬ 
phates  ;  après  dessiccation  et  incinération,  le  poids  de  ceux-ci  n'était  que  de  0Br,0 1 5, 
c'est-à-dire  un  peu  moins  d'un  200*  du  précipilé  formé  d'abord  par  l'alcool. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

siS.-i.NCE  nu  12  JUI.N  1865.  — présidence  de  u.  decaisne. 

Thérapeutique.  —  Sur  le  traitement  curatif  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Note  de  M.  Fusler.  —  I/auteur  annonce  que,  depuis 
le  1 1  avril  dernier,  il  emploie,  dans  les  salles  de  clinique  qu’il 
dirige  à  Montpellier,  contre  la  phthisie  pulmonaire  et  d’autres 
affections  caractérisées  par  un  état  de  consomption  générale, 
une  méthode  de  traitement  qui  lui  a  donné  d’assez  belles  expé- 
rances  pour  l’obliger  à  se  hâter  de  la  faire  connaître. 

11  s’agit  de  l’usage  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf 
associé  à  celui  de  l’alcool  très-étendu  et  à  petites  doses.  La 
viande  crue,  réduite  en  pulpe  en  la  pilant  et  en  la  passant 
dans  un  tamis  pour  la  débarrasser  des  parties  tendineuses, 
s’administre  en  bols  roulés  dans  du  sucre  ou  en  pulpe  sucrée 
par  cuillerée  à  café,  à  la  dose  de  100  à  300  grammes  par 
jour.  Une  boisson  faite  en  délayant  une  centaine  de  grammes 
dans  500  grammes  d’eau  froide  édulcorée  sert  à  étancher  la  soif 
des  malades.  La  potion  alcoolique,  composée  de  100  grammes 
d’alcool  à  20  degrés  Baumé,  étendus  dans  300  grammes  de 
véhicule  édulcoré,  se  donne  par  cuillerées  à  bouche  d’heure 
en  heure  ;  la  proportion  de  l’alcool  et  l’intervalle  entre  les 
prises  varient  suivant  la  susceptibilité  des  sujets. 

«  Le  concours  de  ces  deux  agents,  dit  l’auteur,  est  indispen¬ 
sable  à  la  réussite  du  traitement  :  le  premier  me  paraissant 
avoir  une  action  reconstituante,  et  le  second  une  action  plus 
directe  sur  les  organes  de  l’hématose. 

»  11  n’y  arien  de  nouveau  dans  la  médication  que  j’emploie, 
si  ce  n’est  la  combinaison  des  deux  moyens  indiqués  et  leur 
application  aux  maladies  consomptives.  » 

L’auteur  assure  qu’à  l’aide  de  cette  méthode  de  traitement, 
plusieurs  malades,  atteints  de  phthisie  pulmonaire  très-grave 
et  d’infection  purulente,  ont  été  parfaitement  guéri.  (Comm.  ; 
MM.  Andral,  Serres,  Rayer.) 

—  M.  Afre  annonce  que,  dans  certaines  maladies  nerveuses, 
et  principalement  pour  les  femmes  et  les  enfants  dont  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  dérange  si  souvent  la  santé,  il  a  eu  re¬ 
cours,  avec  le  plus  grand  succès,  à  l’usage  de  tissus  fabriqués 
avec  des  substances  isolantes. 


Académie  de  médecine, 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  13  JUIN. 

Discours  de  M.  Cerise  sur  l'aphasie. 

Messieurs,  je  ne  viens  point  discuter  les  solutions  appor¬ 
tées  au  problème  en  discussion.  Le  débat  paraît  à  son 
terme,  et  je  ne  veux  pas  le  prolonger.  Seulement,  avant  que 
notre  président  en  ait  prononcé  la  clôture,  je  crois  devoir  pré¬ 
senter  quelques  réflexions,  je  ne  dirai  pas  pour  le  résumer, 
mais  pour  l’apprécier  d’une  manière  générale.  Ces  réflexions, 
ti'ès-abrégées  et  très-incomplètes  eu  égard  à  la  gravité  et  à 
l’étendue  du  sujet,  vous  paraîtront  peut-être  téméraires. 
Veuillez  me  les  pardonner,  car  elles  sont  le  résultat  de  ma 
conviction  la  plus  sincère  et  la  plus  profonde;  je  sollicite 
pour  elles  toute  votre  indulgence. 

Quel  est  le  problème  en  discussion? 

Cette  question  peut  être  étrange,  mais  elle  n’est  pas  super¬ 
flue.  Il  n’est  pas  toujours  inutile,  avant  qu’une  discussion  soit 
close,  de  rappeler  les  termes  du  problème  qui  l’a  provoquée. 

S’agit-il  de  déterminer  le  siège  anatomique  de  la  lésion 
cérébrale  dans  l’aphasie? 
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Ou  bien  s’agit-il  de  déterminer,  d’après  le  siège  de  la  lésion 
cérébrale  dans  l’aphasie,  le  siège  ou  l’organe  cérébral  de  la 
faculté  du  langage  parlé?  —  Notez  bien  la  différence. 

Le  premier  est  un  problème  simple,  un  problème  anatomo¬ 
pathologique.  Le  second  est  un  problème  compliqué  ;  il  sup¬ 
pose  le  problème  anatomo-pathologique  résolu,  et,  fort  de 
cette  solution,  il  s’élève  d’un  bond,  par  une  des  inductions 
les  plus  aventureuses,  assez  fréquentes  parmi  les  esprits  dits 
positifs,  à  la  hauteur  d’un  des  plus  graves  problèmes  psycho¬ 
physiologiques. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  et  ceux  qui  croient  en  avoir 
trouvé  la  solution  m’en  sauront  gré,  c’est  précisément  le  pro¬ 
blème  compli([ué,  plus  compliqué  qu’on  n’a  paru  l’imaginer, 
qui  a  été  posé  et  discuté  dans  celte  enceinte. 

Si  le  problème  anatomo-pathologique  avait  été  seul  agité; 
s’il  avait  été  résolu  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  le 
siège  de  la  lésion  cérébrale  dans  l’aphasie  ;  si  la  solution  appor¬ 
tée  avait  pour  elle  tous  les  faits  observés  sans  contradiction 
flagrante  et  authentique,  il  ne  s’ensuivrait  pas  nécessairement 
que  le  siège  de  l’organe  cérébral  de  la  parole  fût  trouvé,  et 
que  le  grave  problème  psycho-physiologique  fût  résolu.  11  y  a 
loin,  à  mon  avis,  selon  moi,  et  je  vous  le  prouverai  bientôt, 
de  la  détermination  du  siège  de  la  lésion  cérébrale  dans  l’apha¬ 
sie  à  la  détermination  du  siège  ou  de  l’organe  cérébral  de  la 
faculté  du  langage  parlé. 

Mais  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper  de  celte  absence 
de  solidarité  entre  les  deux  problèmes,  puisque  le  pioblème 
anatomo-pathologique  n’a  pas  reçu  de  solution  précise  et 
incontestée. 


Je  viens  de  rappeler  que  la  question  préalable  du  siège  de 
la  lésion  cérébrale  dans  l’aphasie  est  restée  sans  solution.  Je 
vais  maintenant  plus  loin  :  je  crois  que  le  problème  tout  entier 
est  insoluble.  Je  viens  vous  donner  les  raisons  de  cette  insolu¬ 
bilité. 

La  première  de  ces  raisons,  c’est  l’abîme  infranchissable 
qui  sépare  la  faculté  du  langage  parlé,  c’est-à-dire  la  faculté 
même  par  laquelle  l’intelligence  humaine  se  forme,  se  déve¬ 
loppe,  s’exerce,  se  manifeste  et  se  propage,  de  ces  quelques 
mots  oubliés,  altérés  dans  leur  association,  ou  impossibles  à 
produire,  que  l’on  observe  dans  l’aphasie. 


Aphasie  signifie  impuissance  de  parler;  et  sous  cette  déno¬ 
mination,  qui  implique  une  parole  impossible,  on  a  désigné 
un  grand  nombre  de  faits  caractérisés  par  des  mots  incohé¬ 
rents,  par  des  mots  automatiques,  par  des  mots  oubliés,  par 
des  mots  répétés,  par  des  mots  mutilés,  par  des  mots  inarti- 
cidés.  Il  n’est  pas  aisé  de  démêler  le  symptôme  vrai,  le  sym¬ 
ptôme  spécial  et  distinct  qui  justifie  l’hypothèse  d’un  siège 
toujours  le  même  de  la  lésion  cérébrale  correspondante,  lime 
semble  impossible  d’imaginer  une  même  expression  anatomo¬ 
pathologique  pour  tous  les  troubles  de  la  parole  qui  ne  seraient 
pas  mutités,  délire,  catalepsie,  spasme  ou  paralysie  des  mus¬ 
cles  de  la  phonation  et  de  l’articulation.  En  supposant  même 
que  tous  les  faits  cliniques  appelés  aphasie  se  réduisissent  à 
trois  ordres  seulement  :  à  l’amnésie,  à  l’ataxie  et  à  la  paralysie 
verbales,  il  n’en  resterait  pas  moins  deiu  qui  seraient  consé¬ 
cutifs  à  un  trouble  mental,  c’est-à-dire  à  un  trouble  de  la  mé¬ 
moire  et  de  l’association  des  mots  ou  des  idées,  trouble  qui 
peut  avoir  lieu  avec  conscience,  et  qui  n’en  est  pas  moins  une 
atteinte  aux  éléments  radicaux  de  l’intelligence.  Celte  confu¬ 
sion,  sous  la  môme  dénomination  de  symptômes  si  différents, 
ne  peut  servir  à  la  découverte  de  l’organe  cérébral  de  la  faculté 
du  langage  parlé. 

Et  cette  faculté  du  langage,  qui  occupe  une  si  grande  place 
dans  le  problème  posé,  en  a-t-on  davantage  précisé  la  signifi¬ 
cation?  D’abord,  je  le  dirai  en  passant,  il  est  des  phénomènes 
nombreux  et  complexes  que  notre  esprit  réunit  dans  une  con¬ 
ception  abstraite  et  unifie  en  leur  donnant  un  nom  général,  et 
qui  ne  constituent  point  pour  cela  une  unité  oi’ganique  et 


concrète.  Tels  sont  les  groupes  de  phénomènes  que  nous  appe¬ 
lons  vie,  nulrilion,  développement,  facultés.  La  faculté  de  langage 
parlé  est  l’expression  unifiée  d’un  ensemble  très-considérable 
do  phénomènes  psycho-physiologiques.  Elle  ne  peut  être  assi¬ 
milée  à  une  opération  simple  et  élémentaire  dont  l’organe 
serait  aisé  à  trouver.  Elle  ne  peut  être  assimilée  qu’à  l’intelli¬ 
gence,  avec  laquelle  elle  se  confond. 

Pour  lever  un  des  coins  du  voile  épais  qui  couvre  le  rôle 
psycho-physiologique  du  langage,  il  faut  l’apprécier  dans  ses 
rapports,  d’une  part  avec  la  pensée,  et,  de  l’autre,  avec  l’appa¬ 
reil  psycho-cérébral  ou  le  cerveau  considéré  comme  l’appareil 
de  l’intelligence.  Si  je  parvenais  à  ébaucher  ici  cette  appré¬ 
ciation  difficile  et  délicate,  vous  seriez  frappés  de  l’harmonie 
instrumentale  et  fonctionnelle  qui  existe  entre  ces  trois  élé¬ 
ments  de  la  vie  sociale  de  l’homme.  Je  vais  tenter  cette 
ébauche,  qui  n’aura  quoique  clarté  que  moyennant  le  concours 
de  votre  hienveillante  attention. 

Imaginez  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère.  Déjà  il  a  des 
yeux,  un  appareil  visuel  tout  prêt  à  fonctionner;  cet  appareil 
est  disposé  dans  la  prévision  des  rayons  solaires  qui  éclairent 
le  monde  dans  lequel  il  va  entrer.  Supposez  le  soleil  absent 
de  ce  monde;  l’appareil  visuel,  n’ayant  plus  sa  raison  d’être, 
ne  fonctionnera  jamais;  au  lieu  de  compléter  son  évolution 
organique  sous  Tinfluence  do  la  lumière,  il  s’atrophiera.  11  en 
est  de  môme  de  tous  les  appareils  de  la  sensation,  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  la  locomotion,  qui  manquent,  après  la  naissance,  de 
l’élément  spécial  de  leur  opération  fonctionnelle. 

Le  cerveau  ou  l'appareil  psycho-cérébral  est  dans  des  con¬ 
ditions  identiques.  L’enfant,  avant  de  naître,  est  en  possession 
de  cet  appareil  encore  inachevé,  comme  il  est  en  possession 
d’un  appareil  pulmonaire  non  encore  dilaté.  Quel  sera,  pour 
cet  appareil,  l’équivalent  des  rayons  lumineux,  des  ondes 
sonores,  de  l'air  vivifiant,  etc.,  etc.?  Quelle  sera  l’atmosphère 
dans  laquelle  il  puisera  son  excitant  normal  et  son  aliment 
fonctionnel?  Ce  ne  sera  pas  la  pensée  silencieuse  de  l’huma¬ 
nité  dans  laquelle  l’enfant  vient  de  faire  son  entrée,  et  que 
représentent  d’abord  la  nourrice  et  la  famille.  La  pensée  am¬ 
biante,  si  elle  est  silencieuse,  est  sans  action  sur  le  cerveau 
du  nouveau  venu.  Ce  sera  la  pensée  parlée  autour  de  lui  qui 
apportera  à  cet  appareil  son  e.xcitation  normale.  La  parole, 
signe  sensible  et  signe  idéal,  tenant  à  la  fois  de  la  matière  et 
de  l’esprit,  sera  l’intermédiaire  entre  la  pensée  et  le  cerveau. 
Aussi  a-t-elle  été  célébrée  dans  presque  toutes  les  civilisations, 
chez  les  Hindous,  chez  les  Grecs,  et  même  chez  les  anciens 
Mexicains,  comme  le  souffle  initial  et  sacré  qui  féconde  l’in¬ 
telligence.  Par  la  parole,  les  impressions  confuses  et  miütiples 
du  monde  e.xtérieur,  étant  nommées  et  distinguées,  deviennent 
des  sensations,  des  notions,  des  idées,  des  affirmations  dans 
lesquelles  se  révèlent  l’unité  et  l’activité  personnelle  de  l’âme 
humaine.  A  mesure  qu’un  progrès  s’accomplira  dans  l’éduca¬ 
tion  verbale,  un  progrès  identique  s’accomplira  dans  l’éduca¬ 
tion  morale  et  intellectuelle.  La  connaissance  du  bien  et  du 
mal  se  formera  sous  l’empire  des  préceptes  que  formulent  de 
mille  manières  toutes  les  langues  parlées.  Par  la  parole  externe, 
qui  n’est  possible  chez  l’enfant  qu’après  la  conquête  de  la 
parole  interne,  se  manifeste  au  dehors  une  intelligence  déjà 
en  plein  exercice.  Dans  cette  évolution  simultanée  de  la  parole 
et  do  la  pensée,  qui  précède  et  qui  suit  la  conquête  ardue  de 
l’articulation  des  mots,  l’appareil  psycho-cérébral  achève  son 
développement  anatomique;  il  étend  sa  surface  en  creusant 
plus  profondément  le  sillon  des  circonvolutions  ;  il  réalise  dans 
un  ordre  déterminé  anatomiquement  les  associations  des 
diverses  idées,  et  des  signes  qui  constituent  le  raisonnement 
et  la  mémoire;  il  complète  son  adaptation  originelle  à  l’ordre 
logique  du  langage  et  à  l’ordre  logique  des  idées.  Il  sera,  aux 
yeux  de  l’observateur  émerveillé,  cet  appareil  appelé  logique 
par  M.  Bûchez,  précisément  à  cause  de  cette  double  adapta¬ 
tion.  Dans  sa  sagacité,  cet  éminent  et  trop  modeste  confrère 
a  voulu  caractériser  le  rôle  du  cerveau  dans  l’acte  simultané 
de  la  parole  et  de  la  pensée.  Cerveau,  parole  et  pensée,  tels 
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sont  les  éléments  inséparables  de  l’intelligence  humaine,  qui, 
seule,  s’appelle  raison,  parce  que,  seule,  elle  se  meut  libre¬ 
ment  en  vertu  d’un  enseignement  parlé.  On  avait  donné  le 
nom  de  logos  à  deus  de  ces  éléments  ;  on  avait  créé  le  mot 
logique  pour  indiquer  l’ordre  régulier  du  raisonnement  pensé 
et  du  raisonnement  parlé.  M.  Bûchez  a  compris  que  l’appareil 
dont  les  aptitudes  fonctionnelles  sont  appropriées  à  réaliser  cet 
ordre  régulier,  devait,  par  une  qualification  identique,  rappe¬ 
ler  la  cause  finale  de  ses  opérations. 

Si  j’osais  formuler  ma  pensée  d’une  manière  inusitée,  je 
dirais,  pour  mieux  exprimer  cette  harmonie  fonctionnelle  des 
trois  éléments  de  notre  activité  morale  et  intellectuelle,  que 
la  grammaire  générale,  la  logique  et  la  physiologie  cérébrale 
sont  les  trois  formes  différentes  d’une  même  science  :  de  la 
science  psycho-physiologique. 

Dans  cet  appareil  logique,  où  sont  si  étroitement  associées 
la  pensée  et  la  parole,  l’hypothèse  d’un  organe  spécial  de  la 
faculté  du  langage  me  paraît  inadmissible.  C’est  comme  si 
l’on  prétendait  découvrir  l’organe  cérébral  des  chiffres  en  les 
distinguant  de  la  science  du  calcul,  qui  n’e.xiste  et  ne  peut 
exister  que  par  eux.  Les  mots  nôrnon  en  sanscrit,  nomen  en 
latin,  nama  en  gothique,  qui  signifient  nom,  nommer,  ont  eu, 
dans  l’ancienne  langue  des  Brahmanes,  une  racine  commune 
qui  signifie  connaître.  J'aime  à  citer  les  témoignages  conservés 
dansles  diverseslangues  de  cette  antique  sagesse,  qui  n’a  jamais 
séparé  le  signe  de  l’idée  dans  les  actes  de  la  pensée. 

Voilà  pour  la  faculté  du  langage  parlé,  considérée,  d’une 
manière  générale,  comme  moyen  do  l’évolution  et  de  l’acti¬ 
vité  intellectuelles,  et  comme  moyen  de  l’évolution  et  de  l’ac¬ 
tivité  cérébrales.  Il  me  reste  à  apprécier,  au  point  de  vue  du 
problème  en  discussion,  le  rôle  de  la  faculté  du  langage  arti¬ 
culé,  c’est-à-dire,  pour  être  plus  précis,  le  rôle  de  la  parole 
externe  volontaire.  Je  liens  beaucoup  à  mettre  tout  de  suite 
en  relief  l’intervention  de  la  volonté,  puisqu’il  s’agit,  dans 
l’aphasie,  d’une  véritable  paralysie  de  la  parole  externe  volon¬ 
taire. 

La  parole  externe  ne  se  distingue  de  la  parole  interne  ni  par 
sa  forme,  ni  par  son  accent,  ni  par  son  intonation.  La  parole 
parlée,  qu’on  me  pardonne  celte  expression,  est  le  calque  de 
la  parole  pensée,  de  la  parole  apprise,  de  la  parole  ambiante, 
c’est-à-dire  de  la  langue  régnante  dans  le  milieu  où  l’enfant 
est  élevé.  L’une  reproduit  extérieurement,  sous  forme  de  pro¬ 
position,  ce  que  l’autre  dit  intérieurement  sous  forme  de  ju¬ 
gement.  La  parole  externe  volontaire  ne  diffère  de  l’autre  que 
parce  qu’elle  est  acquise  postérieurement  à  la  suite  d’un  long 
et  pénible  exercice,  et  qu’elle  s’exécute  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  musculaire  approprié.  Il  résulte  de  cette  différence  que  la 
parole  externe  volontaire  peut  être  troublée  ou  abolie  sans  que 
la  parole  interne  soit  pour  cela  troublée  ou  abolie. 

La  parole  externe  volontaire  est,  en  un  mot,  un  mouve¬ 
ment  annexé,  superposé  à  la  parole  interne,  afin  que  la  source 
de  la  parole  humaine  ne  tarisse  pas  dans  le  monde.  Cette  dif¬ 
férence  formelle  entre  deux  choses  substantiellement  iden¬ 
tiques  a  sa  raison  unique  dans  la  nécessité  pour  la  parole  in¬ 
terne  de  devenir  parole  externe,  et  de  réclamer  l’exécution 
musculaire  de  la  volonté. 

J’ai  dit  que  l’aphasie,  telle  qu’elle  résulte  du  plus  grand 
nombre  d’observations  rapportées,  pourrait  être  limitée  à  trois 
ordres  de  faits.  Elles  consisteraient  ;  t”  dans  l’oubli  du  signe 
avec  l’intégrité  du  souvenir  de  la  chose  signifiée;  2“  dans  la 
lésion  des  liens  d’association  entre  les  mots  et  les  idées,  avec 
persistance  de  la  conscience;  3°  dans  l’abolition  de  la  parole 
externe  volontaire,  avec  possibilité  de  la  parole  externe  invo¬ 
lontaire  ou  automatique.  ■ 

Dans  les  deux  premiers  ordres  de  faits,  que  nous  pouvons 
appeler  faits  d’amnésie  et  d’ataxie  verbales,  la  lésion  de  la  pa¬ 
role  externe  volontaire  est  une  conséquence  indirecte,  éloignée. 
La  volonté  ne  peut  commander  ni  l'articulation  des  mots  ou¬ 
bliés,  ni  la  production  logique  d’une  phrase  dont  quelques 
mots  sont  effacés  de  la  mémoire. 


L’aphasie  proprement  dite  est  la  paralysie  de  l’exécution 
volontaire  de  la  parole  externe,  avec  possibilité  de  la  parole 
automatique.  Cette  paralysie  seule  constitue  l’aphasie.  La  lé¬ 
sion  qui  la  pi'oduit  peut  être  limitée  dans  un  point  du  cerveau, 
mais  elle  peut  varier,  et  elle  varie  en  effet;  car  il  ne  s’agit 
plus  de  la  lésion  de  l’organe  cérébral  de  la  faculté  du  langage 
parlé,  mais  de  la  lésion  de  la  transmission  de  l’incitation  ver¬ 
bale  volontaire,  comme  l’a  appelée  M.  Baillarger.  Or,  on  ne 
saurait  donner  le  nom  d’organe  régulateur,  législateur,  coor¬ 
donnateur  de  la  parole  à  une  série  de  fibres  de  transmission, 
chargées  d’irradier  le  commandement  de  la  volonté,  de  faire 
converger  le  signe  ou  l’idée  signifiée  jusqu’à  l’appareil  de 
l’exécution  verbale  externe.  Autant  vaudrait  rechercher  l’or¬ 
gane  de  la  volonté  et  de  la  pensée.  Nous  préférons  nous  en 
tenir  à  celui  qui  est  tout  trouvé  et  qui  s’appelle  lobes  céré¬ 
braux,  et  que  nous  avons  appelé  appareil  psycho-cérébral  pour 
exprimer  le  concours  de  toutes  ses  parties  dans  l’acte  de  la  pa¬ 
role  interne  ou  do  la  pensée. 

Je  ne  sais  si  j’ai  réussi  à  vous  persuader  que  le  problème 
posé  dans  les  termes  que  j’ai  rappelés  en  commençant  ne  peut 
recevoir  aucune  solution.  Je  regrette  que  M.  Lélut  n’ait  pas 
cru  devoir  venir  lui-même  vous  démontrer  cette  insolubilité. 
Il  l’eût  fait  comme  je  n’ai  pu  le  faire,  c’est-à-dire  avec  science 
et  autorilé. 

Je  propose  des  remercîments  à  M.  Dax,  dont  le  travail  a 
provoqué  cette  mémorable  discussion. 


SÉANCE  DU  20  .TUIN  1  865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’ogricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
O.  Des  documents  sur  le  cboldra  asiatique  adressds  do  Calcutta  par  M.  le  docteur  Ba- 
leguer.  (Commission  des  épidémies.)  —  6.  Des  rapports  sur  le  service  mc<lical  des 
eaux  minérales  d’Aix  (Savoie),  parM.  le  docteur  Vidal,  etd’Eniçliien  (Seino-et-Oiso), 
par  M.  le  docteur  de  Puysaie.  (Commission  des  eau.x  minérales.) 

2"  L’Academie  reçoit  ;  o.  Une  uotu  de  M.  le  docteur /îmiloiil  pdr'e  (de  l.uxeuil) 
sur  neuf  cas  de  transmission  do  la  sypliilis  par  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 
—  b.  Une  lettre  do  M.  le  itoctcur  Berger  sur  l’apliasic.  —  c.  Un  mémoire  do  M.  le 
docteur  Nencmsrt  (do  Verdun),  conceruanl  la  plcurocèlc,  ou  épanchement  séreux  des 
plèvres.  {Comm.;  M.Vl.  Blaclie,  Barlli  et  Roger.)  —  d.  Un  travail  sous  formo  do  pro¬ 
positions  sur  la  rougeole  et  le  croup,  par  M.  le  docteur  Vemhes  (do  Béziers).  — 
e.  Un  travail  sur  la  vaccine,  lo  cowpox  et  la  variole,  par  M.  le  docteur  Reverchon  (do 
Nogent).  (Commission  de  vaccine.)  —  f.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Beihomme, 
accompagnant  l'envoi  d’une  brocliure  sur  la  localisation  des  fonctions  cérébrales  et  de 
la  folie.  —  g.  Une  lettre  do  M.  Chauveau,  membre  correspondant,  accompagnant 
l’envoi  d'un  exemplaire  de  son  Rapport  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  vac¬ 
cine  et  la  variole, 

M.  le  Secrétaire  annuel  présente  le  deuxième  et  dernier  fas¬ 
cicule  du  tome  II  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
MÉDICALES,  publié  par  MM.  Victor  Masson  et  Asselin,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  Raige-Delorme  et  Dcchambre.  M.  Béclard  signale 
d’ttne  manière  spéciale  les  importants  articles  suivants  : 
Afrique,  par  M.  Laveran;  Albinisme,  par  M.  Trélat;  Albuminu¬ 
rie,  par  M.  Gubler;  Alcool,  Culmie,  par  M.  H’urfz;  Thérapeu¬ 
tique,  par  M.  Reveil;  Alcoolisme  (pathologie),  par  M.  Lance- 
reaux;  Médecine  légale,  parM,  lourdes. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Bélot,  médecin  militaire,  un  ouvrage  sur  le  traitement 
médical  des  hydatides. 

M.  lé  Président  a  la  douleur  d’annoncer  la  perte  que  l’Aca¬ 
démie  vient  de.faire  dans  la  personne  de  M .  le  docteur  Gimelte 
père,  membre  titulaire.  Une  députation  assistera  demain  à  ses 
obsèques. 

Lectures. 

Épidémiologie.  —  M.  Bergeron,  au  nom  de  la  commission 
des  épidémies,  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  le  docteur  Hey- 
felder  fils,  relatioe  à  l'épidémie  de  fièure  récurrente  de  Saint- 
Pétersbourg;  et  sur  trois  lettres  de  M.  Pélikan,  relatives  au  même 
sujet. 
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tt  Chaque  année,  au  printemps,  dit  M.  le  rapporteur,  la 
population  de  Saint-Pétersbourg  voit  reparaître,  sous  forme 
épidémique,  le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde,  et,  en  1864,  les 
deux  maladies  avaient  suivi  leur  marche  habituelle,  lorsque, 
au  mois  d'août,  les  médecins  furent  pour  la  première  fois 
frappés  des  caractères  insolites  que  présentait,  chez  quelques 
individus,  un  état  morbide  rattaché  d'abord  par  eux  à  l'ime 
des  deux  maladies  régnantes:  puis  les  cas  se  multipliant,  il 
devint  évident  qu'on  avait  affaire,  non  pas  simplement  à  une 
forme  de  lièvre  typhoïde  ou  de  lyphus  [ever,  mais  bien  à  une 
maladie  distincte,  et  déjà  décrite  par  les  médecins  allemands, 
mieux  encore  par  les  médecins  anglais,  sous  le  nom  de  relap- 
sing  fever. . . 

»  Du  mois  d'août  1 864  au  mois  de  mars  1 865,  7097  indivi¬ 
dus  ont  été  atteints  par  le  typhus  ou  par  la  fièvre  typhoïde,  et 
7626  par  la  lièvre  récurrente. 

»  D'après  M.  Ileyfelder,  la  lièvre  récurrente  consiste,  soit 
en  un  accès  fébrile  d'une  durée  variable,  soit  (et  c'est  là  le 
cas  le  plus  commun)  en  une  série  de  deux,  quelquefois  de 
trois  accès  que  séparent  des  rémissions  assez  complètes  pour 
que  les  convalescents  puissent  parfois  rentrer  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  vie  ordinaire,  et  que  le  nouvel  accès  semble  moins 
une  rechute  qu'une  récidive  d'une  maladie  ayant  déjà  par¬ 
couru  toutes  ses  périodes...  Parfois  précédée  de  prodromes,  la 
maladie  débute  très-souvent  d'une  manière  brusque  par  un 
frisson  violent  auquel  succède  un  sentiment  de  chaleur  :  tem¬ 
pérature  de  l'aisselle,  40  à  42  degrésj  pouls  généralement 
petit,  120 pulsations;  céphalalgie  peu  marquée;  délire  assez 
rare;  sentiment  de  vertige;  abattement  profond;  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  membres;  respiration  embarrassée;  langue  sa- 
burrale;  soif  vive;  anorexie  complète;  nausées,  quelquefois 
vomissements;  ventre  sensible;  rate  tuméfiée;  selles  rares; 
urines  parfois  albumineuses. 

»  Cet  état  dure  de  deux  à  dix  jours.  La  rémission  s'annonce 
par  des  sueurs  profuses.  Pour  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades,  la  convalescence  n'est  pas  définitive,  et  elle  est  brus¬ 
quement  interrompue  par  un  nouvel  accès  plus  violent  que  le 
premier... 

»  Les  lésions  le  plus  ordinairement  constatées  à  l'autopsie 
sont  :  l'hypertrophie  de  la  rate  avec  suppuration;  l'hypertro¬ 
phie  du  foie,  avec  transformation  graisseuse  ;  l'hypérémie  de 
la  muqueuse  intestinale;  la  congestion  et  parfois  ï'hémorrha- 
gie  du  tissu  pulmonaire. . . 

»  Les  médecins  russes,  après  avoir  essayé  vainement  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  ont  pris  le  sage  parti  de  faire  de  la  médecine 
expectante,  donnant  des  boissons  acidulés,  des  toniques,  quel¬ 
ques  pm-gatifs,  et  ne  cherchant  à  lutter  que  contre  les  plus 
graves  complications. . . 

»  H  ressort  des  nombreuses  relations  d'épidémies  publiées 
depuis  le  milieu  du  siècle  dernier  jusqu'à  nos  jom  s,  que  la 
fièvre  récurrente  peut  se  montrer  dans  les  contrées  et  sous 
les  latitudes  les  plus  diverses...  Cette  maladie  n'est  pas, 
comme  tendraient  à  le  faire  croire  les  assertions  de  Murchi- 
son,  le  triste  apanage  de  telle  ou  telle  contrée,  de  telle  ou 
telle  race,  elle  semble  être  un  danger  toujours  prêt  à  éclater 
au  milieu  des  nations  assez  malheureuses  pom-  compter  dans 
leur  sein  des  classes  que  des  causes  multiples  et  complexes 
maintiennent  dans  une  misère  profonde.  En  effet,  l'encom¬ 
brement,  l'insuffisance,  la  mauvaise  qualité  des  aliments  et 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  telles  sont  les  conditions  que 
les  médecins  russes  sont  unanimes  à  signaler  comme  ayant 
joué  dans  l'épidémie  actuelle  le  rôle  de  causes  productrices  : 
d'où  les  noms  de  famine  fever,  fièvre  de'  famine,  armen  typhus, 
typhus  des  pauvres,  hunger  pest,  la  peste  de  la  faim,  donnés  à 
la  fièvre  récurrente  par  les  Anglais  et  les  Allemands... 

»  Tous  les  médecins  qui  ont  observé  cette  maladie  déclarent 
qu'elle  est  contagieuse,  et  les  faits  qu'ils  présentent  à  l'appui 
de  leur  opinion  ne  sont  pas  sans  valeur... 

»  Maintenant,  de  ce  qui  précède,  que  peut-on  conclure  re¬ 
lativement  au  plus  ou  moins  de  chances  que  nous  avons  en 


France  de  conserver  l'immunité  presque  complète  dont  nous 
avons  joui  jusqu'à  ce  jour  à  l'égard  de  la  fièvre  récurrente? 
Rien  d'absolu...  Nul,  au  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  poul¬ 
ie  choléra  et  d'autres  grandes  épidémies,  n'oserait  répondre' 
de  l'avenir  et  déclarer,  au  nom  de  la  science,  que  jamais  nous 
ne  verrons  la  lièvre  récurrente  naître  dans  nos  cités. 

»  Mais,  en  definitive,  cette  maladie  est-elle  aussi  terrible 
que  la  rumeur  publique  l'avait  faite?  Les  statistiques  envoyées 
de  Saint-Pétersbourg  ne  justifient  nullement  ces  craintes  exa¬ 
gérées.  Pour  la  population  des  hôpitaux,  celle  qui  offrait  le 
moins  de  résistance  aux  atteintes  de  la  fièvre  récurrente,  la 
mortalité  n'a  été  que  de  12  pour  100,  tandis  que,  dans  ce 
même  moment,  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  donnaient  une 
mortalité  de  près  de  20  pour  100... 

»  La  commission  des  épidémies  propose  d'adresser  des  re- 
mercîments  à  MM.  Pélikan  et  Heyfelder  fils,  et  de  déposer  aux 
archives  le  travail  de  M.  Heyfelder.  »  {Adopté.) 

CniBUBGiE.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d'une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Malgaigne  et  Jolly,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Blin  {de  Saint-Quentin),  concernant  ta 
contagion  de  l'érysipèle. 

Personne  ne  doute  aujourd'hui  que  l'érysipèle  soit  souvent 
épidémique  ;  mais  est-il  contagieux  à  la  manière  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  variole,  de  la  scarlatine?  MM.  Chomel  et  Blache, 
Rayer,  Cazenave,  Bérardet  Denonvilliers,  nient  la  contagion. 
M.  Velpeau  déclare  que  la  contagion  est  difficile  à  soutenir  et 
qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  preuves  positives  en  sa  faveur...  Mais, 
d'autre  part,  MM.  Graves  (de  Dublin),  Trousseau,  Grisolle  et 
Follin  admettent  que,  dans  certaines  circonstances,  l'érysipèle 
est  transmissible  par  contagion.  Cette  doctrine  a  été  soutenue 
et  développée  dans  les  thèses  récentes  de  MM.  E.  Labbé(  l  888), 
Roger  (1860),  Fénestre  (1861),  Ch.  Martin  et  Blockherger 
(1865)...  Mais  le  plus  grand  nombre  des  faits  cités  par  ces 
auteurs  ont  été  observés  dans  des  hôpitaux...  11  était  néces¬ 
saire,  pour  faire  avancer  la  question,  de  produire  des  faits 
dans  lesquels  il  fût,  sinon  impossible,  du  moins  extrêinement 
difficile  d'invoqiier  comme  cause  de  la  maladie  une  viciation 
de  l'air  par  d'autres  miasmes  que  ceux  provenant  de  l'érysi¬ 
pèle  lui-même. 

Les  faits  de  M.  Blin,  qui  rentrent  dans  cette  catégorie,  sont 
au  nombre  de  12  et  s'enchaînent  de  la  façon  suivante  :  Un 
jeime  homme  de  vingt-deux  ans  vient  de  Guise  (Nord)  à  Paris, 
et  rend  plusieurs  fois  visite  à  un  interne  de  Lariboisière,  alors 
atteint  d'un  érysipèle  grave  de  la  face.  Deux  ou  trois  jours 
après  son  retour  dans  son  pays,  où  il  n'y  avait  pas  d'érysipèles, 
le  voyageur  est  atteint  d'un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  qui  se  termine  par  la  mort.  La  domestique  qui  avait 
soigné  ce  malade,  et  un  de  ses  parents,  habitant  d'une  autre 
commune,  qui  était  venu  le  visiter,  sont  pris  également  d'éry¬ 
sipèle.  La  femme  de  ce  dernier  malade  et  quatre  personnes  de 
leurs  parents  ou  de  leurs  amis  sont  atteintes  à  leur  tour.  Le 
médecin  qui  avait  soigné  ces  quatre  derniers  malades  fut  pris 
aussi  d'un  érysipèle  de  la  face,  dont  il  mourut.  Sa  fille  et  trois 
religieuses  qui  l'avaient  soigné  et  veiUé,  toutes  trois  habitant 
Saint-Quentin,  à  3  kilomètres  de  Fresnay,  ne  furent  pas  épar¬ 
gnées  non  plus. 

A  ces  faits,  M.  Gosselin  en  ajoute  d'autres  tirés  de  sa  pra¬ 
tique.  En  avril  1860,  les  salles  de  l'hôpital  Beaujon  avaient 
un  assez  grand  nombre  d'érysipèles.  L'aumônier,  qui  y  venait 
souvent,  fut  pris  d'un  érysipèle  de  la  face  auquel  il  succomba. 
Le  père  de  cet  ecclésiastique,  venu  de  province  pour  soigner 
son  fils,  contracte,  deux  jours  après  son  arrivée,  un  érysipèle 
autour  d'un  furoncle  qu'il  portait  au  dos,  et  meurt. 

Deux  malades  du  même  hôpital,  logés  dans  un  cabinet  isolé, 
furent  atteints  successivement  d'érysipèle  ;  le  premier  avait  été 
opéré  d’un  bubon  suppuré  par  des  ponctions  multiples;  le 
second  était  un  vieillard  opéré  deux  mois  auparavant  d’une 
double  cataracte.  Le  surlendemain,  un  jeune  homme  qui  oc¬ 
cupait  le  lit  du  dernier  malade  fut  pris  d'érysipèle  après  une 
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opération  d’ongle  incarné.  Une  femme,  affectée  de  kératite 
vasculaire,  fut  prise  d’érysipèle  autour  d’un  séton  qu’elle  por¬ 
tait  au  cou;  elle  était  voisine  d’une  malade  érysipélateuse.  Une 
dame  de  trente- deux  ans,  habitant,  rue  de  Lille,  un  apparte¬ 
ment  vaste  et  bien  aéré,  nourrissait  son  enfant,  qui  avait  été 
atteint  d’un  érysipèle  autour  de  l’ombilic  huit  jours  après  sa 
naissance.  Trois  jours  apres,  elle  fut  prise  elle-même  d’érysi¬ 
pèle  au  niveau  d’une  écorchure  insignifiante  de  la  jambe. 
M.  Gosselin  cite  encore  l’exemple  de  quatre  autres  personnes 
qui  contractèrent  des  érysipèles  graves,  sans  écorchure  ni  plaie 
antécédentes,  en  soignant  des  malades  atteints  de  cette  mala¬ 
die.  Il  rappelle  aussi  les  faits  cités  par  M.  Trousseau  dans  sa 
clinique,  et  par  MM.  les  docteurs  Ch.  Martin  et  Blockberger 
dans  leurs  thèses. 

M.  le  rapporteur  examine  et  discute  les  objections  qui  pour¬ 
raient  être  faites  à  ces  observations,  et  il  conclut,  avec  M.  Blin, 
«que  l’érysipèle  est  contagieux,  non  par  inoculation,  mais 
par  infection....  Seulement,  il  faut,  pour  contracter  la  ma¬ 
ladie,  une  prédisposition  ou  une  aptitude  spéciale  de  l’éco¬ 
nomie,  et,  souvent  aussi,  une  plaie  préalable,  qui  serve  de 
porte  d’entrée  à  l’élément  miasmatique.  » 

Voici  les  conséquences  pratiques  à  tirer  de  cette  conclusion  : 
«  1  °  ne  pas  placer  les  blessés  et  surtout  les  opérés  dans  une 
pièce  où  il  y  a  déjà  des  érysipélateux  ;  2"  si  l’on  n’a  qu’une 
salle  à  sa  disposition,  éloigner  le  plus  possible  le  blessé  ou 
l’opéré  des  lits  dans  lesquels  il  y  a  actuellement  ou  dans  les¬ 
quels  il  y  a  eu  récemment  des  érysipélateux  ;  3’  renouveler 
l’air  de  la  salle  ;  4°  ne  pas  admettre  dans  les  salles  d’opérés 
les  érysipélateux  qui  arrivent  du  dehors  ;  5”  engager  les  per¬ 
sonnes  qui  soignent  dos  érysipélateux  à  changer  souvent  d’at¬ 
mosphère,  et  à  ne  pas  rester  constamment  auprès  de  leurs 
malades.  » 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à 
-M.  Blin  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Gibert.  J’ai  moi-même  été  attaqué  d’érysipèle,  pendant 
le  cours  de  l’épidémie  qui  a  régné  ces  dernières  années  à 
Paris.  Ma  femme  et  un  de  mes  üls  ont  été  atteints  de  la  même 
affection,  pendant  le  cours  de  ma  propre  maladie,  après 
m’avoir  donné  des  soins. 

J’en  conclus  que  l’érysipèle  peut  être  contagieux,  mais  seu¬ 
lement  dans  certaines  conditions  spéciales  et  déterminées, 
comme  en  temps  d’épidémie,  par  exemple,  où  la  maladie 
revêt  sans  doute  un  caractère  particulier  de  malignité. 

M.  Guérin  croit  aussi  que  la  contagion  de  l’érysipèle  a 
besoin,  pour  se  manifester,  d’une  disposition  particulière, 
d’un  état  morbide  antérieur  de  l’économie.  Ce  n’est  pas  là  une 
véritable  contagion  miasmatique;  c’est  une  maladie  qui  se 
double  et  qui  se  couvre,  pour  ainsi  dire,  d’un  exanthème  éry¬ 
sipélateux. 

M.  Velpeau  croit  que  la  question  soulevée  par  le  rapport  de 
M.  Gosselin  est  assez  importante  pour  mériter  d’être  étudiée 
et  discutée  à  fond  par  l’Académie. 

J’ai  maintenant,  dit  M.  Velpeau,  un  grand  penchant  à 
admettre  la  contagion  de  l’érysipèle;  mais  poui’tantj’ai  vu  un 
si  grand  nombre  de  faits  contradictoires  que  mes  convictions 
ne  sont  pas  entièrement  an'êtées  à  cet  égard. 

Ainsi,  j’ai  eu,  dans  mes  salles,  en  peu  de  jours,  six  érysi¬ 
pélateux  venant  du  dehors  et  de  lieiu  très-différents.  Le  même 
jour  j’ai  été  appelé,  en  ville,  auprès  de  deux  érysipélateux, 
atteints  presque  simultanément.  L’un  habitait  le  quartier  du 
Panthéon  ;  l’autre  les  environs  de  l’arc-de-triomphe  de  l’Étoile, 
les  deux  pôles  opposés  de  Paris.  Peut-on  invoquer  la  contagion 
pour  les  cas  de  ce  genre?  Peut-oii  l’invoquer  pour  les  érysi¬ 
pèles  que  Ton  produit  artificiellement  par  l’application  de 
substances  emplastiques ?...  Il  y  a  donc  là  tout  d’abord  une 
distinction  à  faire  ;  il  est  certain  qu’il  existe  plusieurs  variétés 
d’érysipèle,  les  unes  contagieuses,  les  autres  non  contagieuses; 
et  c’est  là  la  question  qui  mériterait  d’être  élucidée. 


M.^  Laugier  fait  remarquer  que  la  question  de  Térysipèle 
épidémique  a  été  donnée  comme  sujet  de  prix  pour  Tannée 
1866.  Il  ci’oit  que  celte  circonstance  est  de  nature  à  faire 
ajourner  la  discussion  que  demande  M.  Velpeau. 

M.  Larrey  propose  d’ajourner  la  discussion  jusqu’à  l’époque 
de  la  présentation  des  rapports  sm-  les  prix  de  1866.  Le  rap¬ 
porteur  du  prix  de  chirurgie  pourrait  lire  en  séance  publique 
la  partie  scientifique  de  son  travail,  qui  deviendrait  ainsi,  avec 
le  présent  rapport  de  M.  Gosselin,  le  point  de  départ  du  débat. 
Ce  que  je  demande  pour  le  rapport  du  prix  de  chirurgie, 
ajoute  M.  Larrey,  je  voudrais  le  voir  adopter  en  principe  poui‘ 
les  autres  rapports  de  prix.  11  serait  d’une  haute  importance 
et  d’un  avantage  immense  que  la  partie  scientifique  de  la  plu¬ 
part  de  ces  rapports  fût  l’objet  d’une  lecture  et  d’une  discus¬ 
sion  publiques.  C’est  une  question  que  je  soumets  à  l’examen 
du  conseil  d’administration. 

M.  Bouley  apprécie  la  proposition  de  M.  Larrey.  Il  viendra, 
dit-il,  un  temps,  je  l’espère,  où  les  Académies  ne  rougiront 
plus  do  mettre  le  public  dans  la  confidence  de  leurs  rapports 
sur  les  prix,  et  où,  au  lieu  de  s’assembler  en  conclave  pour 
apprécier  le  mérite  des  concurrents,  elles  se  feront  un  devoir 
de  soumettre  leurs  décisions  au  contrôle  et  à  la  sanction  de  ce 
juge  suprême. 

Mais  en  attendant,  il  ne  voit  pas  quel  inconvénient  il  pour¬ 
rait  y  avoir  à  discuter  sur  Térysipèle,  bien  que  cette  question 
ait  été  proposée  pour  les  prix  de  1866.  L’Académie  ’n’a-t-elle 
pas  souvent  mis  au  concours  précisément  des  questions  diffi¬ 
ciles  qui  venaient  d’être  débattues  longuement  et  à  fond,  dans 
son  enceinte? 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  la  proposition  de 
M.  Larrey,  exigeant  une  modification  dans  les  règlements  de 
l’Académie,  a  besoin  d’être  examinée  par  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  avant  d’être  soumise  au  vote  de  l’Académie. 

M.  Larrey  insiste  pour  que  le  conseil  d’administration  se 
prononce  sur  une  proposition  qu’il  considère  comme  d’un 
grand  intérêt  scientifique. 

M.  Gosselin  accepte  volontiers  la  discussion  sur  la  contagion 
de  Térysipèle  ;  mais  il  craint  que  la  question  ne  soit  pas  aussi 
mûre  que  le  pense  M.  Velpeau.  Sans  doute  les  faits  ne  man¬ 
queront  pas  ;  mais  ce  qui  fera  défaut  probablement  ce  sera  les 
documents  relatifs  à  la  pathogénie  de  Térysipèle,  aux  condi¬ 
tions  organiques  et  hygiéniques,  intrinsèques  et  extrinsèques 
de  son  développement  et  de  sa  contagion.  On  ne  saurait  donc 
trop  faire  appel  au  concours  des  observateurs,  médecins  et 
chirurgiens,  capables  de  fournir  quelque  renseignement,  sinon 
pour  la  solution,  au  moins  pour  Télucidation  de  ce  grave  pro¬ 
blème. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
La  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

Thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Revillout  lit  une  note  sui'le 
traitement  de  l’angine  couenneuse  par  le  jus  de  citron,  em¬ 
ployé  en  gargarisme.  L’auteur  rapporte  qu’il  a  été  guéri  lui- 
même,  par  ce  moyen,  d’une  angine  couenneuse  fort  grave, 
et  qui  avait  résisté  à  l’usage  des  caustiques  et  des  autres  mo¬ 
dificateurs. 

M.  Revillout  conseille  d’avaler  uue  certaine  proportion  du 
jus  de  citron,  tout  en  se  gargarisant,  de  manière  à  agir  sur  le 
pharynx  et  sur  l’œsophage.  Il  importe  aussi  de  continuer  le 
traitement  sans  interruption  jusqu’à  la  disparition  des  fausses 
membranes.  [Comm.  :  MM.  Blache  et  Roger.) 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Gouyon  lit  une  note  sur  le  trai¬ 
tement  des  brûlures  et  des  plaies  en  général  par  la  poudre 
de  silicate  de  magnésie  et  d’alumine  (talc  de  Venise).  11  suffit 
de  saupoudrer  la  surface  traumatique  d’une  couche  de  poudre 
qui  variera  suivant  la  profondem-  de  la  plaie  et  l'abondance 
de  la  suppuration. 

Suivant  l’auteur,  le  talc  agit  à  la  fois  comme  topique  cal- 
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niant,  absorbant,  hémostatique  et  désinfectant.  (Commission 
déjà  nommée.) 

Prèsenlalion. 

M.  Joherl  (de  Lamballe)  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  : 
1“  Un  épi  de  seigle  qu’il  a  retiré  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre,  chez  un  vieillard  âgé  de  soixante-quatre  ans,  à 
l’aide  d’une  sonde  spéciale  ;  2°  une  tumeur  ûbreusc  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  dont  il  a  pratiqué  l’ablation  sur  un  malade  de 
l’Hôtel-Dieu.  L’incision  s’est  réunie  par  première  intention. 
M.  Jobert  n’a  pas  tenté  de  conserver  le  périoste,  parce  que, 
selon  lui,  la  reproduction  de  l’os  par  celte  membrane  est  une 
chimère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’hémalaric  endémique  du  cap  de  Ronnc-Espcrancc, 

par  M.  le  docteur  H.vrley. 

L’hématurie  règne  endémiquenient  dans  diverses  localités 
du  Cap,  et  notamment  dans  un  endroit  nommé  Uilenhague  -, 
mais  elle  y  a  été  moins  étudiée  qu’à  File  de  France.  .M.  Harley, 
ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  d’hématurie  contractée 
dans  ces  régions,  y  a  apporté  toute  son  attention,  et  il  a  été 
conduit  par  ses  recherches  à  des  conclusions  importantes  sur 
la  pathogénie  de  l’aireclion  en  question.  ^ 

Le  malade  observé  par  M.  Harley  est  un  jeune  homme  ro¬ 
buste  âgé  de  vingt  à  trente  ans.  11  avait  eu  au  Cap,  il  y  a 
quatre  ans  et  demi,  une  fièvre  à  caractère  adynamique.  Pour 
rétablir  sa  santé  ébranlée,  il  fil  un  voyage  au  Japon,  Il  passa 
trois  semaines  à  Nangasaki,  où  il  remarqua  que  l’eau  potable 
était  impure  et  désagréable. 

11  éprouva  les  premiers  symptômes  de  l’hématurie  quinze 
jours  après  avoir  quitté  le  Japon.  Il  visita  ensuite  la  Chine,  oii 
il  séjourna  pendant  six  semaines. 

Le  premier  début  de  la  maladie  fut  marqué  par  l’évacuation 
d’un  peu  de  sang  à  la  fin  de  la  miction  cl  après  l’évacuation 
d’mûnes  tout  à  fait  limpides.  Le  sang  était  noir  et  n’était  rendu 
qu’en  petite  quantité,  de  quelques  gouttes  à  la  valeur  d’une 
cuillerée  à  café  au  plus.  Pendant  une  quinzaine,  l’hématurie 
survint  à  la  fin  de  chaque  miction.  Depuis  lors,  elle  a  fait  des 
intermittences  de  huit  à  quinze  jours. 

L’hématurie  est  toujours  augmentée  légèrement  par  un 
exercice  plus  actif  que  d’ordinaire,  par  les  voyages  en  chemin 
de  fer. 

Depuis  un  an,  le  sang  a- été  souvent  remplacé  par  des  fila¬ 
ments  mous,  quoique  assez  consistants,  irrégulièrement  cylin¬ 
driques,  profondément  teints  de  sang  ordinairement,  quel¬ 
quefois  presque  incolores.  Avant  d'éti  c  évacués,  ces  filaments 
interrompent  parfois  le  jet  de  l’urine  pendant  dix  à  vingt  mi¬ 
nutes.  Depuis  quelques  mois,  l’hématurie  est  complètement 
remplacée  par  l’évacuation  de  ces  filaments,  sauf  le  cas  où  le 
malade  se  fatigue  outre  mesure. 

Du  côté  de  la  vessie,  on  ne  constate  aucun  signe  d’irritation, 
la  miction  n’est  pas  plus  frequente  qu’à  l’état  normal  ;  seule¬ 
ment,  le  malade  éprouve  plus  vivement  que  par  le  passé  le 
besoin  d’uriner.  La  quantité  d’urine  évacuée  est  ce  qu’elle 
était  autrefois.  Les  régions  lombaire  et  pubienne  ne  sont  nul¬ 
lement  douloureuses.  Toutefois,  le  malade  éprouve  parfois, 
d’une  manière  subite,  une  douleur  excessivement  vive  dans 
les  lombes.  Cette  douleur,  qui  est  assez  violente  pour  l’obliger 
de  s’arrêter,  dure  «luelques  minutes,  puis  elle  disparaît  aussi 
brusquement  qu’elle  était  venue. 

La  santé  générale  n’est,  du  reste,  nullement  altérée. 

L’urine,  que  M.  Harley  examina  un  grand  nombre  de  fois, 
était  généralement  pâle,  légèrement  albumineuse,  et  fournis¬ 
sait  un  dépôt  abondant,  floconneux,  blanchâtre,  contenant  des 
cristaux  d’acide  urique,  d’urate  et  d’oxalate  de  chaux,  du 
mucus,  des  corpuscules  de  pus,  des  globules  sanguins,  quel¬ 


quefois  des  caillots  de  sang,  et  notamment  des  filaments  d’une 
nature  tout  à  fait  particulière. 

Ces  filaments  étaient  composés  en  grande  partie  de  mucus 
et  de  globules  muqueux  plus  ou  moins  entremêlés  de  sang. 
Dans  cette  gangue  étaient,  en  outre,  englobés  un  nombre  va¬ 
riable  (de  3-4  ou  iO)  de  petits  corps  ovalaires,  fortement 
réfringents,  dont  l’apparence  frappa  vivement  M.  Harley,  et 
dans  lesquels  il  reconnut  les  œufs  de  quelque  entozoaire  jus¬ 
qu’alors  inconnu. 

Ces  œufs,  composés  d’un  embryon  rudimentaire  et  d’une 
enveloppe,  ont  une  forme  ovalaire  allongée;  leur  longueur 
est  de  1/70  et  leur  largeur  de  1/400  de  pouce,  dimensions 
analogues  h  celles  des  œufs  avancés  de  l’acarus  du  fromage. 

L’enveloppe,  composée  de  chitine,  est  transparente,  à 
double  contour,  mesurant  1/10  000  de  pouce  d’épaisseur.  Elle 
s’ouvre  longitudinalement.  Le  contenu  est  renfermé  dans  une 
membrane  vitelline  distincte,  et  se  compose  d’un  amas  solide 
de  petites  sphères  de  1/1500  de  pouce  d’épaisseur  et  de  granu¬ 
lations.  Les  corps  sphériques  les  plus  volumineux  sont  ordinai¬ 
rement  réunis  ensemble  vers  le  centre  et  près  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  masse  embryonnaire.  La  macération  dans 
l’eau  acidulée  avec  l’acide  chlorhydrique  paraît  dissoudre  une 
certaine  quantité  de  matières  albumineuse.s.  11  reste  alors  un 
amas  de  granulations  graisseuses. 

Généralement,  on  ne  reconnaît  dans  l’intérieur  de  l’œuf 
aucun  organe  distinct.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  toute¬ 
fois,  M.  Harley  a  cru  apercevoir  des  traces  d’organisation. 

Les  œufs  ont  parfois  une  forme  beaucoup  plus  allongée  que 
celle  indiquée  ci-dessus;  dans  ce  cas,  ils  présentent  une  cour¬ 
bure  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  quelques  cas  où  les  œufs  paraissaient  avoir  atteint  un 
développement  plus  avancé,  la  pression  en  faisait  éclater  faci¬ 
lement  l’enveloppe,  cl  les  embryons  se  trouvaient  ainsi  mis 

Ces  embryons  n’avaient  évidemment  pas  atteint  leur  entier 
développement  et  ne  présentaient  pas  une  organisation  bien 
nette.  Ils  étaient  plus  larges  et  moins  symétriques  que  la 
coque,  et  présentaient  une  extrémité  plus  effilée  que  l’autre.  A 
côté  de  ces  œufs,  on  trouvait,  mélangées  au  mucus,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  coques  vides. 

M.  Harley  a  aussi  rencontré  également  un  certain  nombre 
d’embryons  libres  et  complètement  développés.  Ils  mesuraient 
de  1  /200  à  1/160  de  pouce  en  long  et  1/350  en  large;  ils  sont, 
par  conséquent,  un  peu  plus  volumineux  que  les  œufs.  Leur 
forme  générale  se  rapproche  plus  de  celle  d’une  ellipse;  mais 
elle  est  toujours  un  peu  irrégulière.  L’extrémité  postérieure 
est  arrondie  et  légèrement  rétractée;  l’antérieure  se  termine 
en  un  prolongement  papillaire  analogue  à  une  trompe.  Au 
centre  de  ce  prolongement  existe  une  dépression  qui  se  conti¬ 
nue  avec  un  canal  auquel  paraissent,  en  outre,  se  rendre  deux 
ou  trois  autres  conduits  plus  petits  qui  se  perdent  au  milieu 
des  corpuscules  sphériques  situés  au  centre  de  l’embryon. 

L’enveloppe  de  l’embryon  est  assez  épaisse  et  revêtue  exté¬ 
rieurement  d’un  très-grand  nombre  de  cils  délicats  étroite¬ 
ment  serrés  les  uns  contre  les  autres. 

Les  détails  que  nous  venons  de  reproduire  ont  été  représen¬ 
tés  avec  beaucoup  de  soin  par  l’auteur  dans  les  planches  qui 
accompagnent  son  travail;  il  donne,  en  outre,  le  dessin  d’im 
fragment  de  tégument  cilié  qu’il  suppose  avoir  appartenu  à  un 
parasite  adulte,  les  cils  y  étant  bien  plus  distants  les  uns  des 
autres  et  plus  longs  que  sur  l’enveloppe  des  embryons. 

Do  l’ensemble  de  ces  caractères,  M.  Harley  conclut  que  les 
œufs  qu’il  a  décrits  sont  ceux  d’un  Billharzia  voisin  du  Disto- 
mum  hæmatobium,  ou  Bidharzia  luemalobia.  11  propose  de  le 
nommer  Billharzia  capensis. 

Le  Billharzia  hismalobia,  décrit  par  Billharz,  Griesinger,  Kü- 
chenmeister,  Leuckari,  est  un  ver  némaloïde  allongé,  blan¬ 
châtre.  La  partie  antérieure  de  son  corps  est  lisse,  la  partie 
postérieure  est  garnie  de  poils  courts.  11  a  une  longueur  de 
trois  lignes.  La  déhiscence  des  œufs  se  fait  longitudinalement. 
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L’embryon  est  garni  de  cils;  il  mesure  37  millimètres  en  long 
et  1 1  en  large.  Il  est  cylindrique  et  un  peu  renflé  antérieure¬ 
ment;  il  porte,  en  outre,  .a  son  extrémité  antérieure,  un  pro¬ 
longement  en  forme  de  proboscide,  garni  d’une  dépression 
d’où  partent  deux  lignes  délicates  qui  se  terminent  à  deux  sacs 
rapprochés  l’un  de  l’autre. 

Le  Billharsia  hœmatobia  se  trouve  surtout  dans  les  petites 
veines  de  la  muqueuse  des  voies  urinaires  en  Égypte;  il  y  est 
extrêmement  commun.  C’est  ainsi  que  M.  Griesinger  l’a  ren¬ 
contré  117  fois  sur  363  autopsies.  C’est  ce  parasite  qui  a  été 
regardé  comme  la  cause  de  l’hématurie  endémique  de  l’Égypte, 
et  en  même  temps  de  la  lithiase,  qui  accompagne  souvent 
l’hématurie  ou  lui  succède. 

M.  Harley  croit  pouvoir  de  même  attribuer  au  Billharzia 
capensis  l’hématurie  dont  sont  affectés  un  grand  nombre  d’ha¬ 
bitants  du  Cap,  ainsi  que  la  gravelle,  à  laquelle  ils  sont  égale¬ 
ment  ti  ès-su.jets.  Chez  deux  jeunes  gens  qui  avaient  été  précé¬ 
demment  affectés  d’hématurie  au  Cap,  cette  affection  avait 
disparu  depuis  leur  reiour  en  Angleterre.  En  examinant  leurs 
urines,  M.  Harley  y  trouva  également  des  œufs  de  Billharzia, 
et  souvent  quelques-uns  de  ces  œufs  étaient  devenus  le  centre 
d’une  cristallisation  d’oxalate  de  chaux  et  d’autres  sels.  L’un 
de  ces  jeunes  gens  rendit  plus  tard  un  assez  grand  nombre  de 
calculs  rénaux,  et,  en  les  traitant  par  une  solution  acide, 
l’auteur  y  trou\a  également  un  certain  nombre  d’œufs  de 
Billharzia.  [Médico-Chirurgical  Transactions,  utArchives  générales 
de  médecine,  mai  1865.) 

De  la  revaccination,  par  M.  le  docteur  C.  Binant. 

M.  Binant  a  eu  l’occasion  de  revacciner  dans  un  même  éta¬ 
blissement  272  personnes  de  tout  âge,  toutes  du  sexe  féminin, 
et  il  s’est  appliqué  à  en  observer  les  résultats  sans  parti  pris 
et,  autant  que  possible,  sans  tenir  compte  de  ce  qui  a  été  pu¬ 
blié  relativement  aux  revaccinalions.  Ces  résultats  sont  exposés 
avec  beaucoup  de  détails  dans  un  travail  qu’il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

«  La  revaccinalion  a  donné  un  grand  nombre  de  succès, 
bien  que  faite  à  une  époque  considérée  par  les  vaccinateurs 
comme  peu  favorable. 

»  Ces  succès  ont  été  plus  nombreux  lorsque  l'opération  a  été 
faite  de  bras  à  bras  que  lorsqu’elle  a  eu  Heu  avec  du  vaccin 
conservé. 

')  Le  nombre  de  pustules  obtenues  a  été  aussi  plus  considé¬ 
rable  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas. 

»  La  revaccinalion  faite  avec  le  virus  d’un  l'evacciné  réussit 
aussi  bien  qu’avec  celui  d’une  première  vaccination;  il  n’y  a 
pas  de  raison  de  penser  qu’il  est  moins  préservatif. 

j>  Il  n’y  a  aucune  différence  appréciable  entre  une  première 
et  une  deuxième  vaccination  sous  le  rapport  de  l’incubation, 
de  la  marche,  du  volume  des  pustules,  de  l’époque  de  la  chute 
des  croûtes.  11  n’en  est  pas  de  même  du  nombre  des  pustules 
et  de  l’accentuation  des  cicatrices  dans  une  première  vaccina¬ 
tion  :  les  pustules  sont  plus  nombreuses,  et  les  cicatrices  qui 
leur  succèdent  sont  plus  accentuées,  plus  gauffrées. 

»  Les  anciennes  cicatrices,  si  marquées  qu’elles  soient,  ne 
prouvent  pas  que  la  revaccinalion  est  inutile. 

»  Les  nouvelles  cicatrices  sont  généralement  moins  mar¬ 
quées,  moins  étendues  que  celles  provenant  de  la  première 
vaccination.  Les  nouvelles  le  sont  d’autant  plus  que  les  an¬ 
ciennes  le  sont  moins. 

»  Mais  la  revaccinatioii  a  plus  de  chances  de  succès  lorsque 
les  anciennes  cicatrices  sont  peu  prononcées,  non  que  leur 
accentuation  ait  diminué,  mais  probablement  parce  que  le 
premier  vaccin  était  faible  ou  l’individu  peu  disposé  à  le  rece¬ 
voir  au  moment  de  la  première  vaccination. 

»  Quant  à  l’âge,  le  plus  grand  nombre  de  succès  a  eu  lieu 
de  31  à  40  ans,  puis  de  41  à  80,  de  21  à  30,  de  SI  à  60,  et 
enfin  de  10  à  20  ans. 

»  Le  plus  grand  nombre  de  revaccinés  que  l’opération  a 


forcé  à  garder  le  lit  pendant  quelques  jours  avait  été  inoculé 
de  bras  à  bras;  mais  l’intensité  des  phénomènes  morbides  n’a 
pas  été  plus  grande  chez  ces  personnes  que  chez  les  revacci¬ 
nées  avec  du  virus  conservé  sur  verre.  La  plus  malade  de 
toutes  l’avait  été  de  cette  dernière  manière.  Ces  accidents  ont 
été,  du  reste,  ceux  de  la  fièvre  vaccinale  qu’on  observe  quel¬ 
quefois  à  la  suite  de  la  première  vaccination. 

»  Jamais  aucun  accident  primitif  autre  que  ceux  signalés 
plus  haut  ni  aucun  accident  consécutif  de  quelque  importance 
n’a  succédé  à  la  revaccination,  ni  sur  les  personnes  revaccinées 
elles-mêmes  ni  sur  celles  non  revaccinées,  se  trouvant  con¬ 
stamment  en  contact  avec  les  premières. 

»  Il  est  nécessaire,  pour  obtenir  une  immunité  plus  grande, 
de  chercher  par  tous  les  moyens  à  régénérer  le  vaccin  le  plus 
souvent  possible,  en  allant  le  chercher  à  la  source. 

))  Il  est  urgent  de  faire  les  revaccinalions  sur  une  grande 
échelle.  Userait  prudent  d’exiger  des  jeunes  gens,  au  moment 
de  leur  entrée  dans  une  institution  quelconque,  non-seulement 
la  preuve  qu’ils  ont  été  vaccinés  une  première  fois,  mais  un 
certificat  de  revaccinalion.  »  [Bultelin  médical  du  nord  de  la 
France,  mai  1868.) 

IVotc  snr  quelques  lésions  ninsciilaires  observées  dans 

la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Daiivé,  médecin-major  de 

deuxième  classe. 

Les  observations  de  M.  Dauvé  ont  été  recueillies  en  Algérie 
au  début  des  derniers  événements  du  Sud.  On  avait  débarqué 
plusieurs  régiments  nouveaux  qui  contenaient  un  assez  grand 
nombre  d’hommes  ne  comptant  que  deux  ou  trois  ans  de  ser¬ 
vice.  Ces  jeunes  soldais  payent  ordinairement  à  leur  arrivée  en 
Afrique  un  large  tribut  à  la  fièvre  typhoïde.  La  température 
élevée  de  l’été  deriiiei',  les  pluies  torrentielles  de  l’automne, 
les  marches  pénibles,  enfin  les  fatigues  des  expéditions  der¬ 
nières,  ont  donné  à  ces  fièvres  un  degré  de  gravité  inaccou¬ 
tumé.  M.  Dauvé  a  remarqué  chez  ces  malades  une  disposition 
toute  particulière  aux  collections  purulentes  sous- cutanées, 
abcès  en  tout  semblable's  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  la 
convalescence  de  la  variole.  11  a  enfin  observé  également  la 
myosite  suppurée  et  l’apoplexie  musculaire.  Ces  lésions  sont 
aujourd’hui  bien  connues,  depuis  la  publication  de  l’ouvrage 
de  M.  Zencker,  que  M.  Dauvé  ne  pouvait  pas  connaître.  Les 
observations  de  M.  Dauvé  n’en  sont  pas  moins  intéressantes. 
Voici  en  quoi  consistaient  les  lésions  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  de 
fièvre  typhoïde  adynamique.  Il  entrait  en  convalescence,  au 
commencement  de  la  quatrième  semaine,  quand  survinrent 
des  accidents  nouveaux  dus  à  la  formation  d’un  abcès  sous- 
aponévrotique  dans  la  loge  du  vaste  interne.  Cet  abcès  fut  ou¬ 
vert,  et  il  en  sortit  environ  un  litre  d’une  bouillie  brun  noi¬ 
râtre,  mélange  de  sanie  purulente  et  de  caillots  noirs  énormes. 
Le  malade  mourut  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  la  loge  du  -vaste  interne  ne  contenait  plus 
qu’une  petite  quantité  de  sanie  purulente  semblable  à  de  la 
chair  lavée.  Le  foyer  avait  le  volume  d’un  poing  et  était  limité 
par  l’aponévrose  du  vaste  interne.  A  ce  niveau,  le  fémur  n’était 
recouvert  que  par  un  peu  de  bouillie  noirâtre,  derniers  ves¬ 
tiges  des  fibres  musculaires.  L’inflammation  ne  s’étendait  pas 
à  plus  de  2  centimètres  en  bas,  mais  occupait  toute  la  partie 
supérieure  du  muscle.  On  trouvait  là  tous  les  degrés  de  la 
myosite  :  hypérémie  du  tissu  cellulaire  inler-flbrillaire  ;  déco¬ 
loration  et  friabilité  des  fibres  musculaires,  entourées  d’un 
exsudât  sombre;  vaisseaux  sanguins  rompus;  foyers  hémorrha¬ 
giques;  caillots  noirâtres,  mous  et  défibrinés;  pus  jaune,  rou¬ 
geâtre,  tantôt  disséminé,  tantôt  réuni  en  petits  abcès.  On  ne 
rencontrait  nulle  part  le  pus  jaune  et  bien  lié  des  suppurations 
du  tissu  cellulaire. 

Le  second  cas  est  un  exemple  d’apoplexie  des  muscles  droits 
tout  à  fait  semblable  aux  faits  de  Virchow.  La  gaine  des  deux 
muscles  droits,  dans  son  tiers  inférieur,  était  distendue  par  des 
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caillots  noirâtres  qui  avaient  dissocié,  ramolli  et  même  détruit 
dans  quelques  points  les  libres  musculaires.  Quelques  fibrilles 
paraissaient  plus  pâles  lorsqu'on  les  dépouillait  de  leur  enve¬ 
loppe  noh’âtre.  Cependant,  dit  M;  Dauvé,  je  ne  remarque  en 
aucun  point  les  signes  de  la  dégénérescence  graisseuse;  je  ne 
trouve  pas  non  plus  de  globules  purulents. 

Dans  le  troisième  cas,  Tapoplexie  sanguine  occupait  des 
deux  côtés  les  muscles  obturateur,  interne,  pyramidal,  ju¬ 
meaux  et  releveur  de  l'anus.  Dans  toute  sa  portion  intra-pel- 
vienne,  l'obturateur  interne  droit  était  réduit  en  une  bouillie 
noirâtre  qui  s'écoula  à  l'incision  de  son  aponévrose.  Cette 
bouillie  était  mélangée  de  sanie  purulente.  Dans  la  portion 
intra-pelvienne,  les  fibres  de  l'obturateur  étaient  dissociées, 
mais  apparentes;  elles  n'étaient  saniées  que  tout  près  de  leur 
insertion  au  grand  trochanter.  Dans  le  pyramidal,  la  lésion 
diminuait  aussi  d'intensité  du  sacram  au  grand  trochanter.  Le 
releveur  de  l'anus  avait  laissé  transsuder  à  travers  sa  lame 
celluleuse  inférieure  le  liquide  noirâtre  qui  avait  noirci  tout  le 
tissu  graisseux  de  la  cavité  ischio-rectale  ;  mais  cette  graisse 
ne  renfermait  pas  de  caillots.  Le  muscle  obturateur  interne 
droit  contenait  seul  de  la  sanie  purulente;  les  autres  ne  ren¬ 
fermaient  que  des  caillots  plus  ou  moins  noirs  et  plus  ou  moins 
diffiuents.  L'apoplexie  était  moins  prononcée  sur  les  muscles 
du  côté  gauche.  (Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  mililaires,  avril.) 


VARIÉTÉS. 

M.  J.  Béclard  fera  lundi  26  juin,  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  une  conférence  sur 
Harvey. 

—  La  librairie  Victor  Masson  ut  fils  vient  de  faire  paraître  la 
seconde  partie  du  tome  II  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
SCIENCES  MÉDICALES.  Ce  volumc  Comprend  des  articles  importants 
sur  l’albinisme,  l’albuminurie ,  l’alcool,  l’alcoolisme,  l’Algérie, 
algues,  etc. 

— Aphasie.  —  Sans  une  lettre  non  signée,  on  nous  prie  de  poser  aux 
confrères  les  deux  questions  suivantes  : 

1“  K’existe-t-il  pas  des  exemples  assez  fréquents  de  mutité  congéni¬ 
tale  sans  lésion  de  l’organe  phonateur  et  sans  surdité  comme  cause  pro¬ 
ductrice  de  la  mutité.  Quel  serait,  dans  ce  cas,  l’état  de  l’hémisphère 
gauche? 

2°  Dans  la  surdi-mutité  elle-même,  l’appareil  phonateur  n’ayant  jamais 
fonctionné,  ne  devrait-il  pas  en  résulter  une  espèce  d’atrophie  de  l’or¬ 
gane  producteur  de  la  faculté  de  la  parole,  de  l’hémisphère  gauche  autre¬ 
ment  dit? 

—  Par  décret  en  date  du,  17  juin,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  Au  grade  d'oflicier  :  MM.  Vansleenkiste, 
médecin-major  de  irv  classe;  Morren,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Marseille,  et  Jourdan,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  — 
Au  grade  de  chevalier  :  M.  Duauthier,  médecin-major  de  2'  classe. 

—  M.  le  docteur  Girard,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille, 
a  été  promu  au  grade  d’offleier  de  ta  Légion  d’honnenr. 

—  Le  lundi  10  juillet,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victoria,  n"  3, 
pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  à  l’arnphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux.  MM.  les  élèves  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  et 
hospices  en  exercice,  et  les  anciens  élèves  qui  seraient  dans  l’intention 
de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 
Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
12  juin  jusqu’au  samedi  24  du  même  mois  inclusivement. 

— Autopsie  du  président  Lincoln.  —  L’autopsie  de  M.  Lincoln  a  été 
faite  par  M.  Barnes,  chirurgien  général  ;  le  docteur  Stone,  médecin  par¬ 
ticulier  du  défunt  ;  par  les  docteurs  Crâne,  Curtis,  Woodward,  Tofl,  et 
quelques  autres.  A  part  une  tache  noir  foncé  autour  des  deux  yeux,  la 
face  offrait  son  aspect  naturel.  Au  côté  gauche  et  postérieur  de  la  lête, 
à  trois  pouces  de  l’oreille,  et  sur  la  même  ligne  horizontale,  se  voyait 
une  plaie  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre.-  C’était  l’orifice  d’entrée  de  la 
balle;  celle-ci  avait  suivi  un  trajet  oblique  de  gauche  à  droite,  et  était 
venue,  en  labourant  le  cerveau,  se  loger  à  quelques  pouces  derrière  l’œil 
di'oit,  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  correspondant.  Dans  le  sil¬ 


lon  tracé  par  la  balle,  on  trouvait  d’abord  un  fragment  de  plomb  détaché 
de  la  balle;  puis,  à  deux  pouces  et  demi,  une  esquille  osseuse  enfoncée 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  à  quatre  pouces  de  la  plaie  une  seconde 
esquille  plus  large  ;  enfin  la  balle.  Les  parois  des  deux  orbites  étaient  le 
siège  d’une  fracture  comminutive  produite  par  le  contre-coup  du  choc 
violent  qui  dut  être  l’effet  d’un  coup  tiré  à  bout  portant.  Les  orbites 
étaient  remplies  de  sang  extravasé.  (Medical  Circular,  10  may.) 

—  Par  décret  en  date  du  3  juin,  ont  été  .nommés  ou  promus  dans  le 
corps  des  oflficiers  de  santé  de  la  marine  :  Au  grade  de  médecin-profes¬ 
seur,  M.  Lauvergne,  pour  le  port  de  Brest - Au  grade  de  chirurgien 

de  1”®  classe,  MM.  Madon,  Léon  Rey,  pour  Toulon;  Maréchal,  Nielly, 
pour  Brest  ;  Méry,  pour  la  côte  occidentale  d’Afrique.  —  Au  grade  de 
chirurgien  de  ficelasse,  MM.  Anner,  pour  Brest;  Quétan,  Ercole,  pour 
Toulon;  Mathis,  pour  Brest;  Eyssautier,  Cauvin,  pour  le  Sénégal;  Mer 
cier,  pour  la  Guyane  ;  Gilbert,  Desgraves,  pour  Rochefort  ;  Beaumanoir, 
Éléouet,  O’neil,  Grimaud,  Comme,  Corneille,  pour  Brest.  —  Au  grade  de 
chirurgien  de  3=  classe,  MM.  Dorvau,  pour  Rochefort;  Chamousset,  pour 
Toulon  ;  Despagne,  pour  Rochefort;  Liégard,  Bourgeois,  Sclimutz,  pour 
Brest;  Patteson,  Deschamps,  Breton,  Monge,  pour  Toulon;  Henry, pour 
Rochefort  ;  Déproge,  pour  la  Martinique  ;  Le  Janne,  pour  Brest  ;  Lelièvre, 
pour  le  Sénégal;  ’RouUet,  pour  la  Guyane.  — Au  grade  de  pharmacien 
de  l’’”  classe,  M.  Martin  (Joseph-Françcis),  pour  Rochefort.  — Au  grade 
de  pharmacien  de  2«  classe,  M.  Richard,  pour  Rochefort.  —  Au  grade  de 
pharmacien  de  3“  classe,  MM.  Porte,  pour  Toulon  ;  Raoul,  Nouaille, 
pour  Brest. 
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Paris,  29  juin  1866. 

Posl-sc7’iplum  SUR  l’aphasie. 

Un  de  nos  abonnés,  prenant  texte  des  quelques  lignes  que 
nous  avons  écrites  dans  le  dernier  numéro  au  sujet  du  discours 
de  M.  Cerise,  nous  demande  si,  à  nos  yeux,  l’intervention 
nécessaire  des  facultés  complexes  de  l’intelligence  dans  la 
manifestation  de  la  pensée  au  moyen  de  signes  représentatifs 
implique  le  rejet  de  toute  localisation  cérébrale  de  la  faculté 
spéciale  du  langage  articulé? 

Non,  assurément.  Bien  au  contraire  :  l’unité  même  de  l’in¬ 
telligence  en  acte  n’est  pas  autre  chose,  pour  nous,  qu’un  pro¬ 
blème  anatomique.  La  nécessité  du  concours  intellectuel  dans 
l’exercice  de  la  parole  signifie  seulement  que  cet  exercice, 
dans  sa  plénitude,  n’est  pas  sous  la  subordination  exclusive 
d’un  noyau  circonscrit  de  la  masse  cérébrale,  et  conséquem¬ 
ment  que  l’aphémie  pourra  se  produire  avec  des  lésions  diver¬ 
sement  localisées  du  cerveau,  quand  ces  lésions  auront  pour 
effet  de  déterminer  l’amnésie  ou  d’empêcher  l’incitation  des 
mouvements  indispensables  pour  l’articulation  des  sons  :  ce 
que  M.  Baillarger  a  appelé  Vincitalinn  verbale  volontaire,  et 
M.  Parchappe  l’action  impulsive  et  déterminante  d’un  centre 
coordinateur.  C’est  d’ailleurs,  si  nous  ne  nous  trompons,  ce 
que  ne  conteste  pas  M.  Bouillaud,  dont  on  nous  parait  avoir  un 
peu  altéré  l’opinion  dans  le  cours  du  débat. 

Mais,  dans  les  cas  d’aphémie  oh  l’intelligence  reste  in¬ 
tacte,  ou  du  moins  assez  bien  conservée  pour  pourvoir  aux  né¬ 
cessités  intellectuelles  de  la  parole  (1 },  la  question  de  la  locali¬ 
sation  cérébrale  se  pose  très-légitimement.  S’il  est  légitime, 
en  effet,  d’admettre  que  l’intelligence  altérée  ne  puisse  plus 
retrouver  dans  le  cerveau  les  signes  qui  y  ont  été  déposés  par 
l’ouïe,  par  la  vue,  par  les  autres  sens,  ou  que,  ces  signes  lui 
étant  encore  présents,  elle  ne  puisse  plus  déterminer  le  mou¬ 
vement  qui  les  traduira  par  la  parole  ou  par  l’écriture,  il  n’est 
pas  moins  légitime  de  concevoir,  dans  les  irradiations  céré¬ 
brales  destinées  à  ce  mouvement,  une  altération  qui  empêche 
la  transmission  de  l’action  intellectuelle  jusqu’aux  racines  des 
nerfs  moteurs  encéphaliques,  notamment  de  l’hypoglosse.  Et 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cette  supposition,  l’altération 
doit  porter  plus  spécialement  sur  les  fibres  des  lobes  anté¬ 
rieurs  ;  car,  d’un  côté,  les  circonvolutions  des  lobes  antérieurs 
ayant  la  plus  grande  part  dans  les  manifestations  de  l’intelli¬ 
gence,  ce  sont  les  fibres  blanches  de  ces  mêmes  lobes  qui 
doivent  être  l’instrument  principal  de  ces  manifestations,  et, 
d’un  autre  côté,  ce  seraient,  d’après  les  recherches  les  plus 
modernes,  les  fibres  blanches  des  lobes  antérieurs  qui  vien¬ 
draient  former  pai-  leur  convergence  le  noyau  blanc  des  corps 
striés,  et  établir  par  là  une  communication  entre  les  cellules 
grises  des  circonvolutions  et  les  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  encéphaliques. 

En  fait,  d’ailleurs,  l’anatomie  pathologique  a  prononcé,  ou 
peu  s’en  faut,  en  ce  sens;  la  relation  presque  constante  qu’elle 
a  établie  entre  les  troubles  de  la  parole  et  les  altérations  des 
lobes  antérieurs  est  un  fait  considérable  auquel  la  psychologie 
ne  peut  pas  plus  échapper  que  Tanatomie  ne  peut  et  ne  tonte 
d’échapper  à  la  psychologie,  (jue  la  lumière  se  fasse  plus  com¬ 
plètement  sur  la  structure  du  cerveau,  et  il  parait  bien  que  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud,  entendue  comme  nous  l’avons  dit, 

(1)  C'est  ainsi  que  la  question  a  été  posée  par  M.  Broca,  à  qui  l'un  a  fait  dire  à 
tort  que  scs  aphémiques  jouissaient  de  l'intégrité  absolue  de  l'intelligence. 

2“  SÉRIE.  I.  II. 


ne  recevra  pas  d’atteinte  radicale.  Quant  à  la  doctrine  de 
.MM.  Dax  et  Broca,  qui  n’en  diffère  pas  essentiellement,  elle 
s’appuie  également  sur  un  ensemble  d’observations  trop  consi¬ 
dérable  pour  ne  pas  répondre  à  quelque  disposition  anato¬ 
mique  encore  inconnue,  soit  dans  les  centres  encéphaliques, 
soit  dans  les  fibres  commissurautes. 

Au  reste,  le  seul  point  que  nous  ayons  voulu  maintenir  ici, 
c’est  la  signification  anatomique  de  l’aphémie  considérée  en 
elle-même  et  abstractivement  des  dérangements  de  l’intelli¬ 
gence.  A.  D. 

Vaccixe  et  vahiole,  nouvelle  étude  sur  la  question  de  l’identité 
DE  CES  deux  affections,  étude  faite,  au  nom  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  par  une  commission  composée 
de  MM.  Bondet,  Chauveau,  Delore,  Dupuis,  Gailleton,  Horand, 
Lortet,  P.  Meïnet  et  Viennois;  rapport  par  MM.  Chauveau, 
président  de  la  commission;  Viennois,  secrétaire;  P.  Meïnet, 
secrétaire  adjoint  (expériences  communiquées  à  l’Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  30  mai). 

(.Suite.  —  Voy.  les  11““  22,  23  et  25). 

5;  3.  —  Essais  de  transmission  du  bœuf  au  bœuf  de  l’éruption 
engendrée  par  l'inoculation  variolique.  — Messieurs,  vous  devez 
maintenant  être  fixés  suffisamment  sur  la  nature  spécifique 
de  l’éruption  engendrée  chez  le  bœuf  par  l’inoculation  vario¬ 
lique,  et  sur  les  rapports  qui  lient  cette  éruption  à  celle  du 
cowpox.  11  nous  reste  à  pénétrer  plus  avant  dans  la  connais¬ 
sance  de  cette  éruption  spécifique.  Qu’est-elle  en  définitive? 

Évidemment,  nous  n’avions  à  choisir  qu’entre  deux  opi¬ 
nions  :  ou  c'est  la  petite  vérole  elle-même,  ou  c’est  le  coxxpox. 

La  petite  vérole?  Mais  cette  éruption,  toujours  locale,  ne 
présente  ni  dans  le  volume  de  ses  boutons,  ni  dans  leurs  autres 
caractères  extérieurs,  ni  dans  la  marche  de  leur  évolution,  la 
moindre  ressemblance  avec  la  petite  vérole  de  l’homme! 

Le  cowpox?  Certainement  l’éruption  variolique  du  bœuf, 
par  sa  localisation,  son  mode  de  développement,  l’absence  de 
phénomènes  généraux,  se  rapproche  beaucoup  de  la  vaccine. 
Mais  quel  abîme  entre  ses  caractères  extérieurs  et  ceux  du 
cowpox!  Cependant,  malgré  l’énormité  de  la  distance  qui, 
sous  ce  dernier  rapport,  sépare  à  première  vue  la  variole  bo¬ 
vine  de  la  vaccine  primitive,  c’est  encore  avec  celle-ci  que 
nous  avons  trouvé  la  plus  grande  ressemblance,  surtout  à 
cause  de  la  localisation.  Nous  nous  sommes  demandé  alors  si 
ce  n’était  pas  un  cowpox  vrai  extrêmement  petit,  et  si  l’exi¬ 
guïté  de  l’éruption  ne  disparaîtrait  pas  graduellement  par  une 
culture  méthodique  sur  les  animaux  de  l’espèce  hovine. 

Pour  nous  en  assurer,  nous  avons  excisé  plusieurs  boutons 
varioliques  dans  leur  plein  développement,  les  uns  sur  la 
vache  pleine  de  six  ans,  les  autres  sur  une  des  génisses  dont  il 
a  été  question  plus  haut.  Ces  boutons,  raclés  avec  précaution 
sur  leur  face  profonde,  nous  ont  servi  à  inoculer  trois  autres 
animaux.  Or,  les  effets  obtenus  ont  été  bien  moins  marqués 
encore  que  sur  jes  premiers  sujets.  Nous  pouvons  même  affir¬ 
mer  qu’ils  ont  été  entièrement  nuis  chez  un  jeune  taurillon 
breton  qui,  inoculé  plus  tard  du  cowpox,  a  présenté  une  fort 
belle  éruption  vaccinale. 

Donc,  la  culture  du  virus  variolique  sur  l’espèce  bovine, 
bien  loin  de  rendre  plus  apparents  les  caractères  de  l’éruption 
qu’il  engendre,  diminue  l’activité  de  ce  vii-us  avec  une  telle 
I  rapidité,  qu’il  ne  produit  plus  d’effet  appréciable  à  la  seconde 
génération . 
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§  6.  — -  Retour  à  l’homme  du  virus  variolique  qu’on  a  fait  passer  I 
par  l’organisme  du  bœuf.  —  Après  les  faits  qui  précèdent,  il  de¬ 
vient  inutile  de  chercher  plus  longtemps  si  réruption  détermi¬ 
née  chez  le  bœuf  par  l'inoculation  variolique  est  ou  n’est  pas 
le  cowpox.  C’est  une  question  trop  bien  jugée  dans  le  sens 
négatif  par  la  différence  des  résultats  obtenus  quand  on  cultive 
cotüparativement  le  vieux  vaccin  et  le  virus  variolique.  Nous 
n’avons  plus  qu’à  résoudre  la  question  de  savoir  si  cette  érup¬ 
tion  spécifique  du  bœuf  n’est  pas  tout  simplement  la  variole, 
malgré  ses  caractères  différentiels  si  fortement  accentués. 

Pour  nous,  expérimentateurs,  le  problème  se  réduisait  à 
chercher  si  le  virus  de  cette  éruption  spécifique,  si  difficile 
à  transmettre  du  bœuf  au  bœuf,  peut  s’inoculer  à  l’homme  et 
y  rapporter  la  petite  vérole.  Posée  dans  ces  termes,  la  question 
devenait  facile  à  résoudre.  Pendant  le  règne  de  l’inoculation 
et  môme  après,  la  variole  Inoculée  a  pu  être  étudiée  des  cen¬ 
taines  de  mille  fois  dans  l’espèce  humaine  ;  la  marche  et  les 
caractères  en  sont  aussi  parlaitement  connus  que  ceux  de  la 
petite  vérole  spontanée;  nous  n’avions  donc  aucune  chance  de 
nous  tromper  dans  l’appréciation  des  résultats  de  notre  tenta¬ 
tive.  Racontons  cette  tentative  dans  scs  moindres  détails,  car 
elle  touche  au  point  le  plus  important  de  toute  cette  étude. 

Le  1 4  mars  dernier,  on  enlève  plusieurs  papules  sur  une 
vache  variolée,  et  la  très-petite  quantité  de  sérosité  qu’on  en 
extrait  par  raclage  sert  à  inoculer  un  enfant  de  trois  mois  non 
encore  vacciné. 

Le  1 7  mars,  on  constate  sur  Tune  des  piqûres  un  bouton 
qui  se  développe  les  jours  suivants,  et  prenant  tous  les  carac¬ 
tères  d’uhe  pustule  vaccinale. 

Le  22,  la  pustule  est  large,  blanche,  ombiliquée.  Tout  au¬ 
tour  existe  une  aréole  rougeâtre,  très-irrégulière  à  sa  périphé¬ 
rie,  et  couverte  à  sa  surface  de  petits  boutons  d’apparence  vé- 
siculeusc.  Les  autres  piqûres  ont  décidément  échoué. 

Cette  pustule  est  aquarellée.  On  la  trouvera  représentée  à  la 
planche  1 1 . 

Le  môme  jour,  on  Uouvre  pour  en  retirer  de  la  sérosité 
virulente.  Mais  il  s’en  écoule  à  peine  assez  pour  inoculer  de 
bras  à  bras  un  deuxième  enfant. 

Le  23  mars,  l’enfant  présente  de  la  fièvre  bien  manifeste¬ 
ment.  H  y  a  déjà  deux  jours  qu’il  dort  mal.  11  tette  peu  et  vo¬ 
mit  souvent.  On  l’examine  alors  avec  soin,  et  l’on  constate  la 
présence  de  petits  boutons  sur  la  face  et  sur  le  tronc. 

Le  24  mars,  tou5|ces  boutons  (voy.  planche  Xll)  représentent 
de  fort  belles  pustules  varioliques,  la  plupart  ombiliquées. 

L’enfant  a  peu  de  fièvre  ;  mais  il  tousse  beaucoup,  et  la  toux 
provoque  des  vomissements  alimentaires. 

Le  1"  avril,  les  pustules  sont  en  pleine  dessiccation.  La 
üevre  a  cessé,  et  l’enfant  peut  ôtre  considéré  comme  étant 
pleinement  revenu  à  la  santé. 

Telle  est,  messieurs,  notre  expérience.  Après  les  détails  que 
nous  venons  de  vous  donner,  après  avom  vu  les  belles  aqua- 
reUes  qui  représentent  les  caractères  de  la  double  éruption 
observée  sur  cet  enfant,  pouvez-vous  conserver  quelques  doutes 
siu'  la  nature  de  cette  éruption?  Nous  serons  cependant  forcés 
de  discuter  ce  point.  Mais  auparavant  abordons  l’étude  d’autres 
faits  non  moins  intéressants. 

§  7.  _  Transmission  de  l'homme  à  l'homme  du  virus  variolique 
qu’on  a  fait  passer  par  l'organisme  du  bœuf.  —  Messieurs,  l’enfant 
inoculé  de  bras  à  bras  avec  le  virus  de  la  pustide  primitive  du 
sujet  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire  était  une  petite  fille 


rachitique  âgée  de  deux  ans  et  demi,  non  vaccinée;  on  lui  fit 
trois  piqûres  à  chaque  bras.  Toutes  donnèrent  naissance  à  un 
bouton. 

Le  29  mars,  le  développement  des  boutons  est  complet.  Ils 
ressemblent,  à  s’y  méprendre,  à  des  pustules  vaccinales  et  sont 
pris  pour  telles  par  plusieurs  personnes  compétentes.  (Voyez 
planche  XIII). 

Le  30,  deux  petites  vésicules  apparaissent  autour  de  l’un 
des  boutons. 

Le  3  avril,  quelques  pustules  de  variole  (une  quinzaine  en 
tout)  apparaissent  sur  la  face  et  d’autres  points  du  corps.  L’en¬ 
fant  ne  semble  pas  malade. 

Cette  éruption  générale  légère  disparaît  rapidement  sans 
laisser  de  traces. 

Ainsi,  à  une  seconde  génération  sur  l’espèce  humaine,  notre 
virus  vaccino-variolique  a  produit  des  effets  locaux  beaucoup 
plus  beaux  qu’à  la  première  et  des  effets  généraux  incompara¬ 
blement  plus  faibles.  Que  serait-il  arrivé  à  une  troisième  et  à 
une  quatrième  génération,  etc.?  La  peur  de  créer  et  d’entre¬ 
tenir  un  foyer  de  contagion  dans  les  salles  de  la  Charité,  où 
nous  étions  forcés  d’agir  avec  la  plus  grande  circonspection, 
nous  a  empêchés  de  poursuivre  les  e.xpériences  nécessaires 
pour  nous  renseigner  directement  sm'  ce  point.  Mais  on  trou¬ 
vera  plus  loin  une  série,  de  faits  qui  fournissent  à  ce  sujet  des 
renseignements  indirects  aussi  complets  que  possible. 

g  8.  —  Retour  au  bœuf  du  virus  variolique.  —  Messieurs, 
nous  vous  demandions  tout  à  l’heure  s’il  était  possible  d’avoir 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’éruption  engendrée  chez 
l’homme  par  l’inoculation  du  virus  vaccino-variolique  (1).  Nous 
nous  demanderons  maintenants!  l’on  peut  en  avoir  davantage 
sur  la  nature  des  phénomènes  produits  par  ce  virus  à  sa  se¬ 
conde  génération  sur  l’espèce  humaine,  malgré  l’atténuation 
de  ces  phénomènes.  En  écoutant  nos  deux  descriptions,  ne 
TOUS  a-t-il  pas  semblé  entendre  le  double  récit  d’une  inocula¬ 
tion  directe  de  petite  vérole  humaine?  Ne  vous  paraît-il  pas 
qu’on  ne  saurait  hésiter  à  affirmer  que  nos  deux  enfants  ont 
présenté  l’un  et  l’autre  une  petite  vérole  inoculée,  presque 
continente  dans  un  cas,  très-discrète  dans  l’autre?  On  nous 
dira  cependant  qu’ils  n’ont  eu  rien  autre  chose  qu’une  vaccine 
généralisée.  Comment  prouver  le  contraire  à  ceux  qui  admet¬ 
tent  celte  généralisation  de  la  vaccine  comme  un  fait  démon¬ 
tré,  et  môme  plus  fréquent  qu’on  ne  l’admet  généralement? 
Décidés  à  éviter  dans  ce  rapport,  autant  que  nous  le  pourrons, 
toute  critique,  toute  discussion  proprement  dite,  nous  ne 
chercherons  pas  à  combattre  cette  idée  de  la  généralisation  de 
la  vaccine.  Nous  passerons  à  côté  avec  une  certaine  indiffé¬ 
rence,  parce  que,  dans  le  domaine  de  l’expérience  et  de  l’ex¬ 
périmentation  pures,  nous  allons  trouver  une  de  ces  preuves 
péremptoires  devant  lesquelles  tombe  forcément  toute  espèce 
d’objection. 

Quand  on  compare  les  caractères  extérieurs  de  la  variole 
avec  ceux  de  la  vaccine,  on  constate  vraiment  si  peu  de  diffé¬ 
rence,  qu’à  ne  juger  les  deux  éruptions  que  par  ces  caractères 
extérieurs,  il  est  vraiment  fort  dificile  de  les  distinguer  l’une 
de  l’autre,  et  qu’on  est  jusqu’à  un  certain  point  autorisé  à 
dire  que  la  vaccine  et  la  variole  ne  font  qu’une  seule  et  môme 
chose.  Mais  celte  difficulté  n’existe  que  pour  l’espèce  humaine. 

(i)  Il  ne  faudrait  pas  se  méprendre  sur  la  valeur  du  terme  que  nous  employons  ici. 
Viras  vaecinù-varioUim  veut  dire  Virus  vartoiiqué  de  Vache,  ùÿent  passé  par  la 
vache,  et  non  pas  virus  formé  fnn  mélange  de  virus  Vaccin  et  de  vim  variolique. 
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Chez  lè  bœuf,  la  différence  est  si  grande,  au  contraire,  qu’elle 
constitue  un  critérium  infaillible  pour  établir  la  distinction  entre 
les  deux  maladies.  Insérez  du  vaccin  humain  sur  la  peau  d’une 
génisse,  vous  obtenez  une  éruption  de  belles  pustules  vacci¬ 
nales,  indéfiniment  transmissible  aux  animaux  de  la  même 
espèce.  Inoculez  la  variole,  et  vous  ne  faites  naître  qu’une 
éruption  papuleuse  insignifiante,  dont  la  transmission  à  une 
autre  génisse  est  extrêmement  difficile,  sinon  tout  à  fait  im¬ 
possible.  Vous  comprenez  que  nous  n’avons  pas  manqué  de 
nous  servir  de  ce  critérium  pour  former  notre  conviction  dans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  pour  décider  si  nous  avons 
donné  à  nos  deux  enfants  la  variole  ou  une  vaccine  généra¬ 
lisée. 

Le  29  mars,  on  recueille  plusieurs  tubes  de  sérosité  viru¬ 
lente  sur  les  pustules  initiales  de  la  petite  fille  rachitique  du 
paragraphe  précédent,  et  Ton  inocule  cette  sérosité  à  deux 
animaux  de  race  bretonne,  un  taurillon  et  une  génisse.  Le 
3  avril,  on  constate  sur  les  deux  sujets  une  papule  presque 
microscopique  aux  points  piqués.  L’une  de  ces  papules  est 
enlevée  sur  les  bourses  du  taurillon,  et  Ton  essaye  de  s’en 
servir  pour  inoculer  une  génisse  de  même  race.  Cette  seconde 
inoculation  reste  absolument  sans  résultat. 

Ainsi,  le  virus  vaccino -variolique  recueilli  sur  l’espèce  hu¬ 
maine  se  comporte  absolument  comme  le  virus  variolique  or¬ 
dinaire.  Donc,  l’éruption  des  enfants  inoculés  avec  le  virus 
vaccino-variolique  n’est  ni  plus  ni  moins  que  la  petite  vérole. 
Donc,  l’organisme  des  vaches  est  inhabile  à  transformer  en 
vaccin  le  virus  varioleux.  Donc  la  petite  vérole  n’est  pas  la 
même  chose  que  la  vaccine.  Voilà,  au  point  de  vue  scientifique 
pur,  la  conclusion  finale  de  cette  étude. 

Anr.  2.  —  De  la  variole  inoculée  sur  les  solipèdes. 

L’étude  de  l’inoculation  de  la  variole  humaine  aux  animaux 
solipèdes  n’a  point  encore  été  entreprise,  croyons-nous.  Nous 
avoils  cependant  connaissance  de  quelques  tentatives  faites 
par  plusieurs  expérimentateurs;  mais  aucune  de  ces  tentatives 
n’a  abouti,  parce  que  leurs  auteurs  ont  été  arrêtés  d’emblée 
par  les  résultats  négatifs  qu’ils  ont  obtenus.  Quant  à  votre 
commission,  messieurs,  elle  a  à  vous  apporter  aujourd’hui  sur 
ce  sujet  plusieurs  séries  d’expériences  parallèles  à  celles  qui 
ont  été  faites  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  presque 
semblables  par  leurs  résultats  et  tout  à  fait  identiques  par  lem’ 
signification.  Elles  prouveront,  par  conséquent,  que  l’orga¬ 
nisme  du  cheval,  pas  plus  que  celui  du  bœuf,  ne  jouit  de  la 
propriété  de  transformer  la  variole  en  vaccine. 

§  t".  —  Expériences  sur  les  effets  généraux  et  locaux  produits 
par  l’inoculation  de  la  variole  aux  animaux  solipèdes.  —  Première 
expérience. — Le  1 1  féviier  1 865, [du  virus  variolique  recueilli  au 
cinquième  jour  de  l’éruption,  sur  un  malade  du  service  de 
M.  P.  Meynet,  est  inoculé  à  une  jument  de  quinze  ans,  en  bon 
état  de  santé,  jument  réformée  pour  usure  des  membres  de 
devant.  Dix  piqûres  sont  pratiquées  sur  un  point  de  la  croupe, 
préalablement  rasé. 

Le  1 5,  on  constate  que  les  points  piqués  sont  douloureux  à 
la  pression  et  légèrement  tuméfiés. 

Le  17,  la  tuméfaction  est  plus  grande.  Elle  s’accompagne 
d’une  rougeur  sombre,  diffuse,  très-apparente,  malgré  la 
couleur  assez  foncée  de  la  peau  de  l’animal. 

Le  1 9,  ces  caractères  se.  sont  prononcés  davantage  ;  il  existe 
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alors  une  belle  éruption  de  papules  coniques,  rougeâttes,  dou¬ 
loureuses,  dont  le  centre,  correspondant  au  point  piqué,  est 
couvert  d’une  toute  petite  croûte. 

Le  20,  la  croûte  centrale  est  enlevée  sur  quelques  papules, 
et  par  la  pression  Ton  fait  sortir  de  la  petite  cavité  ainsi  mise  à 
nu  une  très-minime  quantité  d’un  liquide  séreux,  qu’on  re¬ 
cueille  dans  un  tube.  Point  de  soulèvement  épidermique  ni  de 
sécrétion,  du  reste,  ailleurs  que  dans  le  point  central.  A  ce 
moment,  les  papules  ont  de  1 0  à  1 7  millimètres  de  diamètre  à 
leur  base. 

Le  21 ,  les  papules  sont  un  peu  atïaissées,  et  cet  affaissement 
est  encore  plus  prononcé  le  22.  Le  7  mars,  il  est  complet,  et 
s’est  effectué  sans  qu’on  ait  constaté  la  moindre  tendance  à  la 
sécrétion.  Il  a  eu  lieu  par  une  sorte  de  résorption  graduelle, 
et  s’est  accompagné  de  la  desquamation  de  Tépiderme  à  la 
surface  des  papules. 

Pendant  la  marche  de  cette  éruption  locale,  on  a  cherché 
avec  le  plus  grand  soin  les  traces  d’une  éniption  générale  à  la 
surface  de  la  peau,  et  toujours  infructueusement.  L’animal  n’a 
jamais  présenté,  du  reste,  aucun  symptôme  de  fièvre;  il  a 
toujours  bu  et  mangé  comme  d’habitude. 

Deuxième  et  troisième  expériences.  —  Le  14  mars,  on  tente  de 
nouveau  l’inoculation  de  la  variole  sur  deiu  vieux  chevaux  ; 
les  choses  se  passent  exactement  comme  sur  le  premier  ani¬ 
mal. 

Ainsi,  messieurs,  la  variole  s’inocule  au  cheval  aussi  sûre¬ 
ment  qu’au  bœuf,  en  déterminant  la  production  des  mêmes 
phénomènes.  Seulement,  ici,  l’éruption  papuleuse  qui  se  déve¬ 
loppe  aux  points  inoculés  est  tellement  évidente  qu’U  n’y  a  pas 
à  concevoir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  son  existence  el 
sur  sa  spécificité.  Peut-être  même  ce  magnifique  développe¬ 
ment  des  papules  varioleuses  équines  pourrait  en  imposer  à 
des  yeux  peu  exercés  et  faire  croire  à  l’existence  d’im  véritable 
horsepox.  C’est  une  erreur  qui  serait  facilement  commise  au 
début  de  l’éruption,  mais  à  ce  moment  seulement.  En  effet, 
le  horsepox,  comme  le  cowpox,  beaucoup  mieux  que  le  cow- 
pox  même,  est  caractérisé  par  la  manifestation  d’une  sécrétion 
et  la  formation  d’une  croûte ,  et  ces  deux  phénomènes 
manquent  aussi  bien  dans  la  variole  équine  que  dans  la  variole 
bovine. 

§  2.  —  Expériences  sur  l'inoculation  de  la  vaccine  aux  chevaux 
variolés.  —  Cette  inoculation  n’a  été  tentée  qu’une  fois.  Du 
moins,  ne  retrouvons-nous  dans  nos  notes  que  le  récit  détaillé 
d’une  seule  expérience. 

Elle  a  été  faite  sur  la  jument  de  la  série  précédente,  jument 
qui  avait  été  variolée  le  1 1  février. 

Le  22  février,  c’est-à-dire  onze  jours  après  la  première 
inoculation,  et  le  lendemain  du  jour  où  Ton  constata  que  Té- 
ruption  variolique  était  en  période  décroissante,  on  inocula  de 
l’autre  côté  de  la  croupe  du  cowpox  et  du  horsepox  provenant 
de  diverses  sources. 

Le  lendemain  23  février,  tous  les  points  inoculés  avec  le 
cowpox  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  papuleuse  aussi  pro¬ 
noncée  et  de  même  forme  que  celle  de  l’éruption  variolique. 

Le  24,  les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  avec  la  même 
évidence  dans  les  points  inoculés  avec  le  horsepox. 

Le  25,  il  y  a  une  ressemblance  parfaite  entre  les  papules 
varioleuses  (côté  gauche)  et  les  papules  vaccinales  (côté  droit). 
Celles-ci  sont  cependant  un  peu  moins  volumineuses. 

Du  26  février  au  6  mars,  elles  disparaissent  graduellement 
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en  passant  exactement  par  les  mêmes  phases  que  les  papules 
varioleuses,  sans  sécrétion  ni  formation  de  croules. 

Le  7  mars,  elles  ont  complètement  dispani,  comme  les  pa¬ 
pules  de  variole,  en  même  temps,  ni  plus  tôt  ni  plus  tard. 

Quoique  cette  expérience  n'ait  pas  donné  des  résultats  en¬ 
tièrement  négatifs,  nous  n'hésitons  pas  à  la  présenter  comme 
prouvant  que  les  chevaux  variolés  perdent,  sinon  absolument, 
au  moins  en  grande  partie,  l'aptitude  à  contracter  la  vaccine. 
En  effet,  l'éruption  que  nous  venons  de  décrire  n’est  qu'un 
faux  horsepox,  qui  ne  se  serait  même  pas  développé  peut-être 
si  l'on  avait  attendu,  avant  de  pratiquer  l'inoculation  vacci¬ 
nale,  que  l’éruption  variolique  fût  un  pou  plus  avancée.  C'est 
là  un  de  ces  faits,  —  bien  connus  à  Lyon  depuis  les  expé¬ 
riences  de  M.  Diday  sur  les  doubles  vaccinations,  —  où  l'on 
voit  l'effet  préservatif  d'une  première  inoculation  ne  se  déve¬ 
lopper  qu'après  un  certain  temps.  Du  reste,  on  tiouvera  plus 
loin  deux  expériences  .à  résultats  entièrement  négatifs.  Nous 
ne  les  donnons  pas  ici,  parce  que,  sur  les  animaux  qu'elles 
ccnccrnent,  la  variolaiion  antérieure  à  la  contre-inoculation 
vaccinale  n'a  pas  été  pratiquée  avec  le  viras  emprunté  direc¬ 
tement  à  l'espèce  humaine. 

15  3.  —  Expériences  sur  l’inoculntion  de  la  variole  chez  les  ani¬ 
maux  solipèdes  préalablement  vaccinés.  —  Tout  animal  qui  a  eu 
le  horsepox,  s’il  ne  devient  pas  absolument  incapable  de 
prendre  la  petite  vérole,  perd  au  moins  la  plus  grande  partie 
de  son  aptitude  à  contracter  cette  maladie.  Ceci  nous  a  été 
démontré  par  deux  expériences  exécutées,  l’une  sur  un  cheval, 
l'autre  sur  un  âne.  Ces  deux  sujets  avaient  eu  tons  deux  un 
beau  horsepox.  Après  une  inoculation  vaccinale  consécutive, 
le  travail  qu’on  remarqua  aux  points  piqués  fut  si  peu  accen¬ 
tué,  qu’on  considéra  cette  inoculation  comme  ayant  complète¬ 
ment  échoué. 

§  4.  — Expériences  sur  la  transmission  delà  variole  équine  du 
cheval  au  cheval.  —  Un  cheval  variolé  peut  transmettre  par 
inoculation  le  virus  variolique  à  un  autre  cheval;  mais  l’acti¬ 
vité  du  virus  paraît  affaiblie  à  cette  seconde  tj'ansmission. 
L'atténuation  est  luoindi  e  cependant  que  celle  qui  est  produite 
par  le  passage  de  la  variole  sur  l’espèce  bovine. 

Première  expérience. — Un  cheval  vigoureux,  de  seize  ans  en¬ 
viron,  est  inoculé  le  22  février,  sur  le  côté  gauche  de  la 
croupe,  avec  le  liquide  obtenu  par  le  raclage  de  la  face  pro¬ 
fonde  d’une  pustule  qu’on  vient  d’enlever  sur  la  Jument  va¬ 
riolée  le  1 1  du  même  mois. 

Le  26  février,  les  piqûres  deviennent  légèrement  papu¬ 
leuses. 

Du  27  février  au  4  mars,  les  papules  se  sont  de  plus  en  plus 
accentuées:  mais  elles  restent  loin,  par  leur  volume,  des  pa¬ 
pules  produites  par  l’inoculation  variolique  directe. 

Le  6  mars,  elles  sont  en  voie  d’affaissement. 

Le  14,  il  n’en  reste  plus  de  traces. 

Le  18,  on  pratique  une  contre-inoculation  avec  du  coxvpox. 
Les  résidtats  de  cette  vaccination  sont  entièrement  négatifs. 

Deuxième  expérience.  —  Le  même  jour  et  avec  le  môme  viras 
que  l’animal  précédent,  on  inocule  un  vieil  âne  sur  lequel  on 
constata,  le  4  mars,  l’existence  de  jolies  petites  pustules  très- 
légèrement  déprimées  à  leur  centre.  Malheureusement,  un 
accident  arrivé  à  l’animal  empêcha  de  suivre  celte  éraption 
jusqu’au  bout.  Malgré  cela,  l'expérience  n’en  concourt  pas 
moins  à  prouver  que  l'organisme  des  solipèdes  n’est  pas  aussi 


inapte  que  celui  du  bœuf  à  la  culture  de  la  variole;  mais  cette 
culture  n'en  est  pas  moins  absolument  incapable  de  modifier 
la  nature  du  viras  variolique  pour  le  changer  en  horsepox, 
c’est-à-dire  en  vaccin. 

§  5 .  —  Expériences  sur  la  transmission  de  la  variole  équine  du 
cheval  au  bœuf.  —  Cette  transformation  du  virus  variolique  par 
l’organisme  des  animaux  ne  s’observe  pas  davantage  quand  le 
virus  pris  sur  le  cheval  est  transporté  sur  la  radie. 

E.Tpérience.  —  Le  23  février,  le  viras  recueilli  sur  la  jument 
variolée  le  11  est  inoculé  à  deux  génisses  de  race  ayr  croisée. 

Le  28,  il  semble  que  les  piqûres  soient  papuleuses. 

Le  5  mars,  plus  de  trace  de  l’inoculation.  On  réinocule  avec 
du  cowpox  frais. 

Le  1 2  mars,  on  constate  que  cette  vaccination  a  réussi  chez 
les  deux  animaux.  Sur  l’une  des  bêtes,  les  pustules  vaccinales 
sont  même  énormes. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  ces  deux  expériences 
prouvent  non  -  seulement  encore  une  fois  la  non-transformation 
du  virus  variolique  par  l’organisme  des  animaux,  mais  qu’elles 
démontrent  de  plus  à  nouveau  l'inaptitude  des  animaux  de 
l’espèce  bovine  à  la  simple  culture  du  virus  varioleux. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


TlUVAUX  OlllGINAUX. 

Obs<c(rif|nc. 

Ess.vi  DE  .Mfic.ANujUE  oi)STÉTiuc.,vi.E,  pal’  Ic  doctciu’  Delore. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  le  n”  22.) 

niRECTIO.N  DES  TR.VITIOXS  DU  FORCEIVS. 

11  est  de  notion  vulgaire  que  pour  faire  passer  un  corps 
sphérique  à  travers  un  anneau,  sans  employer  une  force  inu¬ 
tile,  il  faut  tirer  perpendiculairement  au  plan  de  cet  anneau 
ou  suivant  son  axe.  La  tête,  du  fœtus  peut  être  comparée  à  une 
sphère,  et  la  filière  pelvienne  à  une  multitude  d’anneaux 
juxtaposés  en  avant,  et  on  arrière  disposés  en  éventail,  de  telle 
sorte  que  la  résultante  des  axes  est  une  courbe  concave  en 
avant. 

Les  plus  sérieux  obstacles  de  dystocie,  ceux  qu’on  rencontre 
le  plus  souvent,  ceux  contre  lesquels  on  a  dirigé  les  opérations 
les  plus  graves,  sont  les  rétrécissements  du  détroit  supérieur; 
et  c’est  le  diamètre  sacro-pubien  qui  offre  habituellement  les 
dimensions  moindres.  11  faut  donc,  au  préalable,  s’occuper  de 
la  direction  de  l’axe  de  ce  détroit  ;  les  conclusions  expérimen¬ 
tales  que  je  donnerai  ensuite  pourront  s’appliquer  aux  autres 
anneaux  du  bassin,  dont  je  ne  me  suis  pas  occupé  dans  mes 
expériences. 

Quel  est  l'axe  du  détroit  supérieur? 

A  l’étal  normal.,  la  réponse  est  connue  de  tous  ceux  qui  ont 
lu  les  ouvrages  classiques,  et,  parmi  les  modernes,  celui  qui 
a  imprimé  à  son  livre  le  plus  de  précision,  M.  Dubois,  estime 
que  le  plan  du  détroit  supérieur  fait  un  angle  de  60  degrés 
avec  l’horizontale.  Si  donc  la  femme  est  couchée  sur  un  plan 
horizontal,  l’axe  est  dirigé  en  bas,  et  la  direction  do  la  trac¬ 
tion  doit  faire  un  angle  de  60  degrés  avec  l’horizontale.  SL  la 
traction  est  horizontale,  il  y  a  erreur  d’un  angle  de  60  degrés. 

Voilà  pour  l’état  normal,  rarement  alors  le  diamètre  sacro- 
pubien  constitue  une  difûculté  bien  grande. 

A  l’étal  pathologique,  le  détroit  supérieur  a-t-il  sou  axe  dans 
la  même  direction  qu’à  l’état  physiologique?  Cette  question, 
si  importante  cependant,  a  peu  préoccupé  les  accoucheurs;  la 
plupart  ont  vaguement  formulé  le  précepte  de  tirer  en  arrière. 
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mais  aucun,  à  ma  conriaisèance,  ne  s’est  livré  à  l’étiule  du 
plan  du  détroit  supérieur  dans  les  bassins  viciés. 

M.  Dubois,  dans  la  première  livraison  de  son  bel  ouvrage, 
représente  deux  figures  de  bassins  vicieusement  inclinés.  Dans 
l'une,  le  plan  du  détroit  supérieur  est  parfaitement  vertical  ; 
j’en  ai  rencontré  de  semblables.  La  seconde  montre  ce  plan 
tout  à  fait  horizontal.  Je  pense  que  c’est  là  une  ligure  tout  à 
fait  schématique,  et  destinée  à  parler  aux  yeux.  Se  représente- 
t-on,  en  effet,  la  fâcheuse  situation,  au  point  de  vue  statique, 
d’une  femme  ayant  un  bassin  semblable,  surtout  si  elle  est 
enceinte? 

Quelques  recherches  encore  bien  incomplètes  sur  le  plan 
du  détroit  supérieur  de  bassins  rachitiques  m’ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Bassin.  Angle  du  plan  avccl'lioriaoulalc. 

Racliitique .  60  degrés. 

9  centimètres  sacro-pubien .  60 

Itacbilique .  65 

0,5  idem .  72 

ïfès-rachitique .  10  en  arrière  de  la  verticale. 

Le  bassin  des  rachitiques  se  rapproche  donc,  pour  sa  direc¬ 
tion,  du  bassin  des  animaux,  dont  le  sacrum  est  horizontale¬ 
ment  situé,  et  cola  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas.  La  connais¬ 
sance  des  courbures  de  compensation  permet  de  comprendre 
le  pourquoi  de  ce  fait. 

Je  peux  donc  légitimement  tirer  cette  conclusion  :  l’axe  du 
détroit  supérieur  des  bassins  rétrécis  est  habituellement  dirigé 
en  arrière,  et  c’est  dans  ce  sens  que  les  tractions  du  forceps 
devront  être  dirigées. 

11  est  des  cas,  rares,  il  est  vrai,  où  la  déformation  est  con¬ 
sidérable,  et  le  promontoire  surbaissé  à  la  suite  d’une  forte 
incurvation  du  sacrum  ;  on  poui'rait  penser  alors  que  la  direc¬ 
tion  des  tractions  doit  être  changée.  11  n’en  est  rien.  J’ai 
depuis  deux  ans  démontré  par  un  certain  nombre  de  faits 
que  ce  n’élait  point  alors  le  plan  du  détroit  supérieur  qui 
devait  être  considéré,  mais  le  plan  au  niveau  duquel  la  tête 
renconti'e  un  obstacle  qui  l’empêche  de  s’engager.  Qu’arrive- 
t-il  quand  le  rachitisme  a  fortement  creusé  la  concavité  du 
sacrum?  C’est  que  la  colonne  lombaire,  par  compensation,  est 
devenue  très-convexe,  et  que  la  tête  foetale,  appuyée  en 
avant  et  en  bas  contre  le  pubis,  butte  en  arrière  et  en  haut 
contre  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  contre  la  quatrième 
et  même  contre  le  corps  de  la  troisième.  Par  conséquent, 
l’axe  du  plan  résistant  est  encore  dirigé  en  arrière,  et  plus 
encore  que  dans  les  rétrécissements  médiocres. 

Ainsi  nous  avons  pour  tirer  en  arrière  une  grande  somme 
de  probabilité  qui  nous  est  donnée  par  l’examen  cadavérique 
des  bassins,  soit  normaux,  soit  viciés.  Mais  ce  n’est  point  tout  : 
une  étude  sérieuse  du  bassin  de  la  femme  vivante  permet  aussi 
d'arriver,  à  cet  égard,  à  une  très-satisfaisante  approximation. 
M.  Berne  a  conseillé,  pour  la  direction  des  tractions,  de  se 
guider  sur  la  direction  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse 
pubienne,  et  je  crois  que  c’est  là  un  signe  précieux.  Enfinj  si 
l’on  conserve  quelque  incertitude,  c’est  une  raison  pour  mettre 
on  pratique  certains  tâtonnements  sur  lesquels  je  reviendrai 
dans  un  instant. 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  DIRECTION  DES  TRACTIONS  AU  DÉTROIT 
SUPÉRIEUR. 

Une  tête  étant  retenue  au  détroit  supérieur,  la  femme  étant 
couchée  sur  un  plan  horizontal ,  dans  quelle  direction  faut-il 
tirer  le  forceps  pour  franchir  le  détroit  supérieur  en  perdant 
le  moins  de  force  possible  (1)? 

(1)  La  corde  de  traction  a  toiijours  été  passée  dans  les  fenêtres  des  cuillers. 
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Ces  chiffres  me  paraissent  d’une  remarquable  uniformité 
de  langage.  Us  établissent  d’une  manière  irréfutable,  si  je  ne 
m’abuse  étrangement,  que  la  traction  oblique  à  45  degrés 
donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  la  traction  horizontale; 
et  les  différences,  loin  d’être  insignifiantes,  se  traduisent  par 
les  (piantilés  énormes  do  15,  20,  30  et  40  kilogrammes,  et 
cependant  nous  n’avons  pas  tiré  avec  un  angle  de  60  degrés. 
De  plus,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  plus  le  bassin  sera  rachitique 
plus  la  différence  sera  grande,  j’ai  essayé  d’expliquer  pour¬ 
quoi. 

Voici  quelques  détails  auxquels  je  n’attache  pas,  du  reste, 
trop  d’importance  :  la  traction  oblique  à  45  a  été  en  moyenne 
supérieure  à  l’horizontale  de  26  kilogrammes,  soit  1/2  kilo¬ 
gramme  de  différence  pour  un  angle  de  1  degré.  Or,  nous 
devions  tirer  à  60,  donc  nous  avons  employé  7  à  8  kilogrammes 
de  trop  en  pure  perte. 

La  conclusion  toute  naturelle  de  ces  expériences  me  semble 
être  celle-ci  ;  les  tractions  imprimées  au  forceps  doivent  être 
faites  suivant  une  direction  curviligne. 


Si  l’on  suppose  des  surfaces  régulières,  uniformes,  s’adaptant 
parfaitement,  et  devant  glisser  l’une  sur  l’autre,  ces  mouve¬ 
ments  sont  au  moins  parfaitement  inutiles.  Ils  ont  été  con¬ 
damnés  à  cause  de  comparaisons  fausses  :  une  dent  qu’on 
arrache  ;  une  voiture  qui  pivote  sur  une  roue.  Voyons  le  résilia 
tat  de  l’expérience  : 


EXPÉRIENCES  SUR  LES  MOUVEMENTS  DE  LATÉRALITÉ  (1  ). 


Comme  on  le  voit,  les  chiffres  des  tractions  avec  mouve¬ 
ments  de  latéralité  sont  inférieurs  de  1 0,  25,  65  et  70  kilo¬ 
grammes.  Cette  différence  a  été  obtenue  par  des  mouvemenls 
imprimés,  soit  aux  cordes  de  traction,  soit  au  forceps,  si  légers, 
si  faibles,  qu’il  m’a  été  impossible  de  les  évaluer. 


(1)  Je  comrrcndâ 
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M.  Berne,  dans  un  mémoire  lu  au  congrès  médical  de 
Lyon,  a  donné  l'analyse  d'expériences  analogues  faites  sur  un 
bassin  artificiel,  et  confirmatives,  pour  les  résultats,  de  celles 
que  je  viens  de  faire  connaître.  En  effet,  les  tractions  avec 
mouvements  de  latéralité  ont  fait  passer  la  même  tête  que  les 
tractions  directes  avec  une  force  inférieure  de  4  0,  15  et 
30  kilogrammes. 

Un  tel  résultat  n'est  point  inexplicable  :  la  tête  du  fœtus  a 
deux  saillies,  l'occiput  et  le  mentonj  elle  peut  se  présenter  en 
position  inclinée.  La  filière  pelvienne,  de  son  côté,  offre  à 
cette  tête  quelques  iiTégularités  qui  peuvent  suspendre  son 
passage.  L'angle  sacro-vertébral  est  saillant,  les  parties  laté¬ 
rales  de  l'arcade  pubienne  peuvent  arrêter,  et  les  efforts  de 
traction  s'exercent  en  vain.  Ajoutez  à  cela  le  bourrelet  que 
forme  souvent  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  et  par  dessus 
tout  la  direction  curviligne  de  l'axe  du  bassin,  et  vous  aurez 
suffisamment  de  quoi  expliquer  l'abaissement  subit  de  la  trac¬ 
tion  quand  vous  pratiquez  des  mouvements  de  latéralité.  Vous 
dégagez  alors  la  partie  saillante  du  fœtus  de  l'organe  maternel 
qui  la  retenait,  et  votre  traction  est  moins  dangereuse  pour  la 
mère  et  l'enfant,  puisqu'elle  est  moins  considérable. 

RÉSISTANCE  DD  BASSIN. 

La  grossesse,  on  le  sait,  ramollit  les  articulations  du  bassin, 
et  leur  donne  quelquefois  même  un  certain  degré  de  mobilité. 
11  m'a  paru  intéressant  de  rechei’cher  si  cette  modification 
généralement  admise  par  les  accoucheurs  s'accompagnait  d'un 
affaiblissement  de  la  résistance  [des  symphyses  pelviennes. 
Les  cas  de  déchirures  survenues,  soit  pai-  les  seuls  eflbrts  de 
la  nature,  soit  par  l'application  du  forceps,  pouvaient  faire 
redouter  que  la  résistance  des  articulations  du  bassin  ne  fût 
notablement  diminuée  par  la  grossesse.  Dans  ce  but,  j'ai 
institué  plusieurs  séries  d'expériences,  et  je  me  suis  placé 
dans  les  conditions  que  voici  :  le  bassin  d'une  femme  récem¬ 
ment  accouchée  étant  solidement  assujetti  sur  une  table 
d’amphithéâtre,  on  place  au  détroit  supérieur  une  boule  à 
jouer,  une  tête  de  fœtus  solidifiée  ou  une  tête  de  fœtus  ordi¬ 
naire,  dont  les  dimensions  sont  un  peu  supérieures  à  celles  du 
diamètre  sacro-pubien:  On  applique  un  forceps  sur  ce  corps 
arrondi,  et  l'on  exerce  avec  une  mouffle  des  tractions  qui  sont 
mesurées  par  un  dynamomètre. 

Je  me  suis  proposé  de  répondre  d'abord  à  la  question  sui¬ 
vante  : 

Avec  quelle  force  ‘peut-on  exercer  des  tractions  au  forceps  sur  le 
bassin  d\tne  femme  en  couches,  sans  s’exposer  à  le  rompre? 

4  ”  SÉRIE  d'expériences _ Elles  ont  été  faites  avec  le  con¬ 

cours  intelligent  de  M.  Poullet,  qui  les  a  déjà  publiées.  Nous 
saisissions  une  bouts  à  jouer  de  bois,  au  détroit  supérieur,  avec 
un  forceps,  et  nous  nous  efforcions  de  lui  faire  franchir  la 
filière  pelvienne  malgré  les  dimensions  supérieures  de  ses 
diamètres.  Voici  les  l’ésultats  ; 


Ces  expériences  ont  été  critiquées  à  cause  de  la  forme  régu¬ 
lièrement  sphérique  de  la  boule,  qui  ne  représentait  pas  suffi¬ 
samment. la  forme  d'une  tête  fœtale;  on  a  prétendu  qu'elles 
fournissaient  des  données  dynamométriques  inexactes,  et 
qu'une  boule  devait  casser  plus  difficilement  un  bassin  qu'une 
tête  de  fœtus.  Malgré  tout  ce  qu'avait  d'irrationnel  une  sem¬ 
blable  assertion,  j'ai  cru  devoir  expérimenter  de  nouveau  dans 
des  conditions  différentes. 

2°  SÉRIE.  —  Les  tractions  ont  été  faites  comme  précédem¬ 
ment,  seulement  je  me  suis  servi  d'une  tête  de  fœtus,  dont 
l'intérieur  était  plein  de  stuc  et  l'extérieur  revêtu  d'une  feuille 
de  plomb.  Voici  les  dimensions  des  diamètres  de  cette  tête  : 


Bipariétal .  10,7 

Occipito-frontal .  11,3 

Occipito-mentonnier .  13 


Tractions  sur  des  bassins  de  femmes  de  vingt  à  trente  ans 
récemment  accouchées  : 


On  avait  donc  raison  de  taxer  nos  premières  expériences 
d'inexactitude,  car  elles  exprimaient  des  données  dynamomé¬ 
triques  trop  faibles,  soit  à  cause  de  l'emploi  de  la  boule,  soit 
surtout  à  cause  de  l'emploi  d'instruments  de  mensuration 
moins  parfaits. 

3“  SÉRIE.  —  Des  expériences  semblables  ont  été  faites  avec 
des  têtes  de  fœtus  n'ayant  subi  aucune  préparation,  et  placées, 
soit  en  position  occipito-pubienne,  soit  dans  des  bassins  rétré¬ 
cis.  Dans  deux  cas,  la  traction  a  été  de  150  kilogrammes; 
dans  un  troisième,  de  160  kilogrammes.  Lestâtes  ont,  il  est 
vrai,  subides  fractures;  mais  les  bassins  n’ont  éprouvé  aucune 
lésion. 

4'  SÉRIE.  —  J'ài  voulu  m’assurer  de  quelle  façon  le  bassin 
résisterait  à  des  efforts  horizontaux  ou  dirigés  de  dedans  en 
dehors.  On  pouvait,  en  effet,  objecter  aiix  précédents  essais 
que  la  force  agissait  de  haut  en  bas,  que  la  tête  ou  la  boule  ne 
s’engageait  pas  suffisamment,  ce  qui  était  une  condition  défa¬ 
vorable  pour  rompre  les  symphyses.  Les  cordes  ont  été  atta¬ 
chées  directement  au  bassin  :  extension  d’un  côté ,  contre- 
extension  de  l’autre. 


TRACTION  DE  DEDANS  EN  DEHORS. 


11  est  facile  de  voir  que  ces  chiffres  diffèrent  peu  des  pré¬ 
cédents. 

5‘  SÉRIE.  —  Enfin  il  était  intéressant  de  chercher  si  les  mou¬ 
vements  imprimés  au  forceps  pouvaient  être  nuisibles  au  bas¬ 
sin.  Lorsque  la  tête  est  engagée  au  détroit  supérieur,  on  peut 
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craindre  que  le  forceps  ne  fasse  corps  avec  elle,  et  que  les 
moindres  mouvements  imprimés  à  ses  extrémités  n’agissent 
sur  le  bassin  à  la  façon  d’un  levier.  Une  crainte  semblable  a 
peu  de  fondement,  car  lorsqu’un  accoucheur  change  la  direc¬ 
tion  du  forceps,  il  a  soin  de  n’exercer  aucune  constriction,  et 
pour  peu  que  la  tête  soit  fortement  engagée,  l'instrument  ne 
lui  communique  qu’un  effort  insignifiant.  Néanmoins,  j’ai  fait 
les  expériences  suivantes  sur  le  bassin  d’une  femme  âgée  de 
trente  ans,  accouchée  depuis  six  jours  : 

1°  La  tète,  garnie  de  plomb,  a  été  saisie  au  détroit  supé¬ 
rieur,  et  serrée  avec  une  pression  énorme  de  70  kilogrammes, 
qui  a  été  maintenue  pendant  toute  la  durée  de  l’essai.  Un 
aide  vigoureux  a  essayé  de  prendre  avec  cette  tête  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  le  promontoire,  et  de  presser  contre  le  pubis  en  fai¬ 
sant  violemment  basculer  les  branches  du  forceps  on  arrière. 
Or,  il  est  advenu  de  cette  expérience,  d’abord  qu’on  n’a  jamais 
pris  un  point  d’appui  sur  le  promontoire,  ensuite  qu’on  n’a 
point  lésé  le  pubis,  et  enfin  qu’on  a  déchiré  la  fourchette,  le 
périnée,  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Ce  résul¬ 
tat  était  facile  à  concevoir,  car  l’angle  sacro-vertébral  étant 
situé  sür  un  plan  horizontal  bien  supérieur,  ne  pouvait  don¬ 
ner  un  point  d’appui  pour  léser  le  pubis  situé  plus  bas. 

2“  Les  choses  étant  disposées  comme  précédemment,  j’ai 
fait  basculer  le  forceps  en  avant;  la  tête  alors  a  pris  un  point 
d’appui  sur  le  promontoire,  et  les  cuillers  du  forceps  se  sont 
appliquées  par  leurs  bords  concaves  sous  l’arcade  pubienne  ; 
j’ai  continué  de  soulever  le  forceps,  et  malgré  la  résistance  de 
quatre  aides,  qui  tâchaient  de  l’immobiliser  le  mieux  possible, 
j’ai  fait  basculer  à  plusieurs  reprises  le  bassin  sans  produire 
sur  lui  aucune  lésion  appréciable. 

Des  mouvements  latéraux  ont  donné  un  résultat  semblable. 

Ainsi,  dans  aucun  cas,  le  forceps  ne  peut  agir  à  la  manière 
d’un  levier  dangereux  pour  le  bassin,  à  moins  qu’on  ne  le 
fasse  trop  basculer  en  avant  dans  les  applications  au  détroit 
supérieur.  Cet  inconvénient  de  trop  porter  le  forceps  en  avant 
a  été  manifeste  dans  plusieurs  de  nos  expériences  où  les  trac¬ 
tions  ont  été  faites  horizontalement,  et  où  une  force  très-grande 
était  employée  en  pure  perte,  puisque  la  tête  restait  à  quel¬ 
ques  centimètres  au-dessus  des  pubis,  à  cause  de  l’application 
du  forceps  sous  le  pubis. 

Ce  qui  ressort  de  ces  expériences,  c’est  que  le  bassin 
est  doué  habituellement  d’une  force  énorme  de  résistance, 
et  que  la  grossesse  diminue  peu  la  solidité  de  ses  sym¬ 
physes  (1).  Si  donc  on  a  la  mauvaise  fortune  de  rupturer  les 
symphyses  en  appliquant  le  forceps,  on  doit  l’attribuer  à  une 
faiblesse  congénitale  ou  morbide,  et  non  à  l’emploi  vicieux 
d’un  instrument  qui  rend  tant  de  services.  Ces  conclusions 
diffèrent  peu  de  celles  qui  avaient  été  formulées  par  M.  Poullet. 

Résumé.  —  Les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livi-é  me 
semblent  confirmer  plusieurs  préceptes  donnés  par  les  maîtres 
en  obstétrique,  et  je  serais  heureux  si  elles  peuvent  conhibuer 
à  leur  donner  plus  de  poids.  Voici  mes  principales  conclusions  : 

Une  pression  exercée,  soit  par  un  forceps,  soit  par  les  organes 
maternels,  peut  être  impunément  très-forte  pour  les  os  de  la 
tête  fœtale  si  elle  agit  sm-  une  large  surface. 

Les  pressions  limitées  et  anguleuses  sont  à  craindre. 

Le  diamètre  de  la  tête  opposé  à  celui  qui  est  pressé  par  le 
forceps  devient  d’autant  plus  irréductible  que  la  pression  est 
plus  forte. 

Pour  réduire  les  diamètres  de  la  tête  fœtale,  il  faut  une 
force  de  traction  moindre  avec  la  version  qu’avec  le  forceps. 

Une  tête  de  fœtus  ne  peut  être  réduite  de  plus  de  1 6  milli¬ 
mètres  sans  être  exposée  à  une  fracture. 

Une  traction  au  forceps  ne  doit  pas  dépasser  80  kilogrammes, 
et  encore  ce  chiffre  est  très-élevé,  et  expose  à  des  fraetm-es,  à 
moins  que  la  prise  ne  soit  bonne  et  le  bassin  régulier. 

Plus  la  traction  est  grande,  plus  la  pression  du  forceps  sur 

(1)  La  preuve  en  est  dans  les  faits  où  les  os  onl  été  brisés  pendant  que  les  sym¬ 
physes  restaient  intfietes. 


la  tête  est  forte.  La  pression  égale  environ  la  moitié  de  la 
traction. 

La  traction  doit  etre  perpendiculaire  au  plan  de  Tanneau, 
sous  peine  d’exiger  environ  1  /2  kilogramme  d’effort  en  plus 
par  angle  de  1  degré  de  différence. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  traction  doit  être  dirigée 
en  bas  quand  la  femme  est  couchée  sur  un  plair  horizontal,  et 
que  la  tête  est  située  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

Les  mouvements  de  latéralité  permettent  d’extraire  le  fœtus 
plus  facilement  et  avec  moins  de  danger  pour  la  mère  et 
l’enfant. 

La  solidité  des  symphyses  pelviennes  est  bien  supérieure, 
habituellement,  à  la  résistance  que  nécessitent  les  efforts  de 
traction  exercés  suivant  les  préceptes  de  l’art. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

A.cadéinie  «le»  sciences. 

SÉiNCE  DU  19  JUIN  1865.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Tuérapeutiqüe.  —  M.  Gustave  Le  Don  écrit  pour  demander 
l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  par  lui  dans  la  séance 
du  3  juin  dernier.  Le  dépôt  ouvert  contient  la  note  suivante, 
concernant  l’existence  d’un  alcaloïde  dans  la  fève  de  Calabar: 

«  Cet  alcaloïde,  que  je  n’ai  pas  encore  obtenu,  dit  l’auteur, 
assez  pur  pour  en  présenter  des  échantillons,  jouit  de  proprié¬ 
tés  physiologiques  extrêmement  curieuses.  Sa  dissolution,  in¬ 
troduite  à  la  dose  d'une  goutte  entre  les  paupières  d’un  myope, 
produit  au  bout  de  quelques  instants  une  augmentation  consi¬ 
dérable  dans  la  portée  de  la  vue.  Cette  augmentation,  qui 
persiste  au  moins  une  heure,  est  très-facile  à  constater,  car 
elle  n’a  lieu  que  dans  celui  des  yeux  qui  a  reçu  la  solution. 
Par  conséquent,  en  ouvrant  et  en  fermant  alternativement  les 
yeux,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  une  grande  différence  dans  la 
portée  de  la  vue  de  chacun.  _  ^  ^ 

»  J’ai  fait  ces  expériences  sur  moi-même  et  les  ai  repetees 
un  grand  nombre  de  fois  avec  succès.  Chez  des  personnes  pos¬ 
sédant  une  vue  moyenne,  la  portée  de  la  vue  serait-elle  aussi 
augmentée?  Tout  me  porte  à  le  croire. 

»  En  ce  moment,  je  ne  saurais  dire  comment  agit  1  alca¬ 
loïde  de  la  fève  de  Calabar.  J’espère  cependant  arriver  à  élu¬ 
cider  cette  question.  Agit-il  simplement  en  provoquant  la  con¬ 
traction  de  la  pupille  toujours  si  dilatée  chez  les  myopes,  ou 
bien  possède-t-il  une  action  spéciale  sur  les  nerfs?  Je  penche 
vers  cette  dernière  hypothèse. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  l’alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar  pourra 
être  employé  avec  succès  dans  le  traitement  delà  myopie.  Ce 
sera,  je  crois,' le  premier  agent  thérapeutique  qui  aura  été 
essayé  contre  cette  infirmité.  » 

Tératologie.  —  Sur  une  condition  très-générale  de  la  production 
des  anomalies  de  l'organisation,  par  M.  Camille  Dareste.  Les 
travaux  des  micrographes  modernes  nous  ont  appris  que  l’em¬ 
bryon  à  son  début  est  entièrement  constitué  par  des  blastèmes 
foi'més  d’éléments  particuliers  (cellules  ou  globules).  Ces  blas¬ 
tèmes  nous  présentent  une  suite  de  transformations  pendant 
lesquelies  on  voit  s’ébranler  la  forme-générale  de  l’animal  et 
la  forme  spéciale  de  chaque  organe  en  parüculier.  Pendant 
toute  cette  période,  la  vie  de  l’embryon  ressemble  d’une  ma¬ 
nière  très-rem, arquable  à  la  vie  des  plantes.  Plus  tard,  et  pos¬ 
térieurement  à  la  formation  du  sang  et  à  l'établissement  de  la 
circulation,  on  voit  apparaître  dans  les  blastèmes  ainsi  prépa¬ 
rés  les  organes  définitifs,  qui  sont  caractérisés  par  l’existence 
d’éléments  histologiques  spéciaux,  et  qui  revêtent  assez  exac¬ 
tement,  dès  le  moment  où  ils  se  forment,  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  qu’ils  doivent  toujours  conserver.  Cette  période  de  la  vie 
embryonnaire,  si  cmieuse  au  point  de  vue  organogénique, 


408 


—  N”  26.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


30  JüiN  1865. 


puisque  c’est  elle  qui  prépare  la  formation  de  tous  les  organes, 
a  par  cela  même  une  très-grande  importance  au  point  de  vue 
de  la  tératologie.  J’ai  constaté,  en  efi'et,  que  la  plupart  des 
anomalies  de  l’organisation  ont  leur  origine  dans  cette  période 
primitive,  et  que  les  organes  anormaux  que  nous  constatons 
chez  les  monstres  se  sont  constitués  dans  des  blastèmes  où  l’a¬ 
nomalie  s’était  manifestée  déjà  à  l’état  d’ébauche. 

Médecine.  —  Recherches  sur  la  nature  et  la  conslilution  analo- 
miquede  la  pustule  maligne,  parM.  C.  Davaine. —  «On  sait  que 
la  pustule  maligne  a  pour  cause  déterminante  l’introduction 
sous  l’épiderme  du  sang  d’un  animal  charbonneux.  Or,  si  le 
charbon  a  pour  élément  essentiel  les  infusoires  filiformes  que 
j’ai  nommés  des  bactéridies,  ces  infusoires  doivent  constituer 
aussi  l’élément  de  la  pustule  maligne. 

»  Déjà,  dans  une  communication  à  l’Académie  au  mois  de 
septembre  1864,  M.  le  docteur  Raimbert  et  moi  nous  avons 
rapporté  un  fait  confirmatif  de  cette  relation  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  avec  le  charbon. 

»  Je  puis  aujourd’hui  faire  connaître  deux  nouveaux  faits 
semblables  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Mauve- 
zin,  médecin  distingué  à  Bray-sur-Seine,  et  auteur  d’une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  de  la  pustiüe  maligne,  méthode 
qui  consiste  dans  l’ablation  de  la  tumeur  suivie  de  la  cautéri¬ 
sation  de  la  plaie.  Elle  compte  déjà  de  nombreux  succès. 

»  Les  pustules  soumises  à  mon  examen  avaient  été  extirpées 
toutes  les  deux  au  troisième  jour  de  leur  développement,  et 
elles  avaient  été  placées  immédiatement  après  dans  une  solu¬ 
tion  d’acide  chromique.  Leur  durcissement  par  ce  liquide  et 
leur  conservation  parfaite  m’ont  permis  de  me  rendre  compte 
non-seulement  de  l’existence  des  bactéridies  dans  la  tumeur, 
mais  encore  de  la  disposition  et  des  rapports  de  ces  corpus¬ 
cules.  Des  coupes  très-minces  et  l’action  un  peu  prolongée'  de 
la  potasse  caustique  qui  dissocie  ou  dissout  les  éléments  de  la 
peau,  tout  en  respectant  les  bactéridies,  m’ont  donné  ce  résul¬ 
tat  d’une  manière  nette  et  précise. 

»  Dans  les  deux  cas.  les  bactéridies  occupaient  le  centre  de 
la  pustule  ;  elles  étaient  situées  dans  la  couclic  muqueuse  ou 
de  Malpighi,  au-dessous  do  la  couche  épidermique  superfi¬ 
cielle;  elles  n’y  étaient  point  uniformément  réparties,  mais 
elles  formaient  des  groupes,  des  îlots  disséminés  et  séparés 
par  des  groupes  do  cellules  épithéliales  normales.  Dans  cha¬ 
cun  des  groupes  de  bactéridies,  ces  petits  corps  existaient  par 
milliers,  constituant  un  feutrage  très-compacte. 

')  Les  bactéridies,  d’abord  confinées  dans  les  couches  épi¬ 
dermiques  de  la  peau,  s’introduisent  plus  tard  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  du  derme,  et,  entraînées  par 
le  fluide  qui  y  circule,  elles  vont  infester  le  reste  de  l’écono¬ 
mie.  Un  fait  récent  observé  par  M.  le  docteur  Lancereaux, 
dans  le  service  clinique  de  M.  le  professeur  Grisolle,  prouve 
que  ce  n’est  point  là  une  simple  conception  de  l’esprit,  mais 
que  telle  est,  en  eflét,  la  marche  de  ces  corpuscules  dans  l’é¬ 
volution  delà  puçtule  maligne. 

»  Du  sang  pris  dans  le  cœur,  chez  un  lustreur  en  pelleteries 
mort  d’une  pustule  maligne,  examiné  au  microscope  par 
M.  Lancereaux,  lui  offrit  des  bactéridies  en-  grand  nombre. 
Une  goutte  de  ce  sang,  qui  me  fut  remise  quelques  heures 
après  l’autopsie,  contenait  de  même  un  grand  nombre  de  ces 
corpuscules  ayant  tous  les  caractères  de  ceux  du  sang  de  raie. 
Les  globules  sanguins  étaient  agglomérés  par  amas  comme 
dans  celte  dernière  maladie.  J’inoculai  la  petite  goutte  de 
sang  par  quatre  piqûres  à  un  cobaye  très-vigoureux.  Deux  jours 
après,  l’animal  mourut,  et  son  sang  m’offrit  des  bactéridies  en 
nombre  extrêmement  considérable. 

»  Les  notions  nouvellement  acquises  sur  la  constitution  de 
la  pustule  maligne  me  font  espérer  que  la  recherche  des  bac¬ 
téridies,  en  ayant  soin  de  la  faire  dans,  le  centre  de  la  tumeur 
et  avec  le  secours  de  la  potasse,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut, 
deviendra  un  moyen  de  diagnostic  d’autant  plus  précieux  qu’il 
pourra  dOBoer  des  indications  au  début  même  du  mal.  »  1 


Physique  du  globe.  —  De  l’électricité  développée  au  contact  des 
eaux  minérales  avec  les  corps  environnants,  inertes  ou  vivants. 
Note  de  M.  Scoutetlen.  —  Les  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
SCIENCES  (29  mai  1 865)  renferment  une  note  de  M.  Schnepp 
ayant  pour  titre  :  De  l’action  électrique  des  eaux  minérales 

SULFUREUSES  DE  BONNE  ET  d’EaUX-ChAUDES. 

»  Ces  recherches  me  satisfont  pleinement,  puisqu’elles 
confirment  celles  que  j’ai  faites  et  signalées  depuis  trois  ans. 
Comment  se  fait-il  que  M.  Schnepp  les  présente  de  manière  à 
faire  supposer  qu’elles  lui  appartiennent  en  propre? 

»  J’ai  pris  date  de  cette  découverte  par  une  note  mise  sous 
pli  cacheté,  et  déposée  à  l’Académie  des  sciences  le  1 8  sep¬ 
tembre  1862.  Deux  ans  plus  tard,  en  1864,  j’ai  fait  paraître 
mon  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  l’électricité  considérée 

COMME  CAUSE  PRINCIPALE  DE  l’ ACTION  DES  EAUX  MINÉRALES  SUR  l’oR- 
GANISME. 

»  Le  29  septembre  1864,  je  fis  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  des  expériences  qui  confirmèrent  les  assertions 
contenues  dans  une  note  que  je  x'enais  de  lire  en  séance  pu¬ 
blique. 

»  M.  Schnepp  me  fait  l’honneur  cependant  de  me  citer  une 
fois,  mais  c’est  pour  infirmer  l’une  de  mes  expériences  : 
«  Contrairement  aux  assertions  de  M.  Scoutetten,  dit-il,  l’eau 
»  minérale  sulfureuse  de  Bonne,  transportée  et  conseivée  en 
»  bouteille,  môme  pendant  plusieurs  années,  donne  lieu  à 
»  des  courants  électriques;  »  et  il  conclut  en  disant  «  que  les 
»  eaux  minérales  de  Bonne,  transportées  et  conservées,  produisent 
»  par  leur  réaction  sur  la  peau  et  les  liquides  de  l’économie  vivante 
))  les  mêmes  phénomènes  électriques  que  les  eaux  prises  à  la  source 

»  Mes  expériences  directes  faites  avec  les  eaux  prises  à  la 
source,  et  avec  les  mêmes  eaux  transportées,  ne  confirment 
pas  la  déclaration  de  M.  Schnepp;  on  peut  même  dire,  sans 
recherches  nouvelles,  qu’elle  renferme  une  erreur  facile  à 
démontrer.  » 

Statistique  .mi!dk;ale.  —  Sur  la  statistique  des  accidents  de 
foudre,  par  M.  Boudin.  —  «  Pendant  la  période  de  1835  à 
1863,  on  a  compté  en  France  2238  personnes  tuées  roide  par 
la  foudre. 

»  De  1851  à  1863,  on  n’a  compté  sur  880  victimes  de  la 
foudre  que  243  personnes  du  sexe  féminin,  soit  26,7  sur  100. 

»  Dans  plusieurs  cas,  la  foudre,  en  tombant  sur 'dès  groupes 
de  personnes  des  deux  sexes,  a  frappé  particulièrèment  les 
individus  du  sexe  masculin,  épargnant  plus  ou  moins  les  per¬ 
sonnes  du  sexe  féminin. 

»  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  foudre  a  tué  des  trou¬ 
peaux  de  plus  de  1 00  animaux,  bêtes  à  cornes,  porcs  ou  mou¬ 
tons,  sans  atteindre  les  bergers  ou  conducteurs,  bien  que  placés 
au  milieu  des  animaux. 

»  Il  e.xiste  plusieurs  exemples  de  hêtres  foudroyés;  c’est  donc 
à  tort  que  Maxwell  a  proclamé  l’immunité  de  cet  arbre,  et 
que  l’on  a  reproduit  cette  erreur  au  dernier  congrès  scienti¬ 
fique  de  Manchester. 

»  En  1853,  sur  34  personnes  tuées  par  la  foudre  dans  les 
champs,  15  ou  près  de  la  moitié  ont  succombé  sous  des 
arbres;  de  1 84 1  à  1 853,  sur  1 07  personnes  foudroyées,  21  ont 
été  signalées  comme  ayant  été  frappées  sous  des  arbres.  En 
n’évaluant  qu’à  25  pour  1 00  la  proportion  des  victimes  de  la 
foudre  frappées  sous  des  arbres,  on  trouve  que,  sur  les 
671 4  foudroyées  en  France  de  1 835  à  1 863,  près  de  1 700  per¬ 
sonnes  (1678)  auraient  pu  échapper  à  divers  accidents  et 
même  à  la  mort,  en  évitant  le  voisinage  des  arbres  pendant 
l’orage. 

»  Dans  une  période  de  plusieurs  années,  le  maximum  des 
accidents  de  foudre  en  France  et  en  Angleterre  s’est  présenté 
dans  les  mois  de  juillet  et  d’août,  et  de  neuf  heures  du  matin  à 
neuf  heures  du  soir.  » 

M.  E.  H.  Vertdte  adresse  l’énoncé  de  quelques  propositions 
de  clinique  médicale  sur  la  rougeole  et  le  croup. 
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Théhapeutique.  —  Obnervalion  sur  la  guérison  du  diabète  sucré, 
parM.  le  docteur  Builura. —  Tout  le  monde  connaît  les  beaux 
travaux  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  glycosurie,  et  les  expériences 
si  intéressantes  qui  démontrent  qu'en  excitant  chez  certains 
animaux  le  plancher  du  quatrième  ventricule  on  les  rend  à 
volonté  diabétiques.  M.  Buttura  rapporte  l'observation  d'un 
diabétique  guéri  par  l'application  d'un  séton  à  la  nuque. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  JUIN  1865.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCnARD.IT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

t“  M.  lo  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet: 
a.  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Lemaire  (do  Cosne),  Quarante 
(de  Metz),  Petitgani  (de  Gorzel,  Loysel  (de  Cherbourg),  Galtier  (do  Casielnaudaryl. 

inenis  de  la  Haute  Marne,  de  Seine-èl-Oise,  de  t’Ardcctie  cl  de  Seine-et-Marno. 
{Commissian  des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  de  M  le  docteur  Payen  sur  te  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  pour  l’année  1863. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Bayard  (de 
Cirey-sur-Blaisej ,  relative  aux  inconvénients  de  ta  pratique  vaccinale.  (Commission 
de  vaccine.) 

î‘  L’Academie  reçoit  ;  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Burin  du  Buisson  et  de 
M.  le  comte  de  Maillard  (de  l.yon)  sur  le  Irallemenl  des  maladies  des  voies  respira¬ 
toires  par  l’inhalation  des  produits  volatils  qui  se  dégagent  autour  des  épurateurs  du 
gaz  d’éclairage.  (Comm  :  MM.  Blache,  Delpech  et  Roger.)  —  (i.  Une  nule  de  M.  le 
professeur  Willebrand  (  d’Helsingfors)  sur  remploi  de  l’iode  conire  le  typhus.  (Com¬ 
mission  des  étiidémies!) 

3"  a.  Charriére  envoie  l’échantillon  d’une  nouvelle  gouttière  à  irrigations  conti¬ 
nues,  imaginée  par  M.  le  docteur  J.  Angélique  Barof  (de  Brest  . 

Cet  appareil  se  compose  d’une  boîte  de  ter-btanc,  cuivre  ou  zinc,  etc.,  surmontée 


M.  le  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  Uail- 
laryer  à  propos  de  la  dernière  discussion  sur  l’aphasie. 
M.  Baillarger  s’attache  à  démontrer  que  la  doctrine  que  lui  a 
prêtée  M.  Guérin  n'existe  pas  dans  son  travail.  M.  Guérin  a 
partout  parlé  d’organes  détruits;  or,  dans  le  travail  de  M.Bail- 
lai’ger,  il  n'est  question  que  d’organes  plus  ou  moins  grave¬ 
ment  lésés.  Tout  le  monde  admet  que  beaucoup  de  lésions, 
même  très-graves,  ont  été  trouvées  après  la  mort  sans  que 
leur  existence  eût  été  soupçonnée  pendant  la  vie.  La  destruc¬ 
tion  complète  d’un  organe  doit,  au  contraire,  et  dans  tous  les 
cas  sans  exception,  entraîner  l’abolition  de  la  fonction. 

M.  Larrey  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Amédée  Paris, 
une  brochure  intitulée  :  De  la  TRÉPANA-noN  céphalique  ;  au  nom 


de  M.  le  docteur  D.  M.  Lévy,  un  opuscule,  intitulé  ;  Recherches 
SUR  le  vitiligo  ;  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Renard,  médecin- 
major,  un  travail  manuscrit  sur  le  bouton  de  Biskra. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  :  1"  le  Compte  rendu  annuel  du 
service  médical  de  la  ligne  d’Orléans,  par  M.  le  docteur  Gal- 
lard,  médecin  en  chef;  2“  le  troisième  volume  du  Diction¬ 
naire  DE  médecine  et  de  CHIRURGIE  PRATIQUES  ;  2°  Un  volume  sur 
la  Pell.agre  CHEZ  les  aliénés,  par  M.  le  docteur  Billod. 

M.  Larrey,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la 
tombe  de  M.  Gimelle. 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  applaudissements  una¬ 
nimes. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Mercier  lit  une  Note  sur  de  nou¬ 
velles  sondes  et  bougies.  (Comm.:  M.  Ségalas.) — (Nous  publierons 
ce  travail,  in  extenso,  dans  le  prochain  numéro.) 

Thérapeitique.  —  M.  Chaiin  donne  lecture  d’un  Rapport 
sur  le  traitement  du  diabète  et  de  la  goutte  par  l’air  ozonisé,  à 
propos  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Scelles  de  Monidésert. 

M.  le  rapporteur  entre  dans  quelques  détails  sur  l’ozone  et 
sur  la  production  au  contact  de  l’eau  réduite  en  poussière; 
sur  les  lieux  où,  selon  toute  probabilité,  le  bien-être  éprouvé 
par  les  malades  peut  être  attribué  à  l’influence  de  l’ozone;  sur 
les  moments  de  l’année  ou  du  jour  où  le  maximum  de  la  pro¬ 
duction  ozonoiiiéti’ique  est  observé.  11  s’appuie  sur  l’autorité 
des  chimistes  qui  ont  traité  la  question. 

Passant  à  l’examen  du  travail  de  M .  Scelles  de  Monidésert, 
M.  Chatin  signale  comment,  d’après  l’auteur,  l’oxygène  exis¬ 
tant  en  abondance  dans  l’air  respiré,  le  sucre  est  plus  facile¬ 
ment  brûlé  dans  l’économie.  11  fait  remarquer,  en  outre,  que 
le  voisinage  des  forêts  est  une  circonstance  qui  favorise  la  pro¬ 
duction  de  l’ozone,  et  qu’il  protège  même  les  villes  ainsi  en¬ 
tourées  contre  l’invasion  des  épidémies.  Versailles,  on  le  sait, 
n’a  pas  été  atteint  par  le  choléra  de  1832  et  de  1849;  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique  on,  peut  donner  de  l’ozone  à  l’at¬ 
mosphère  qui  environne  les  malades.  Pour  cela,  on  devrait, 
suivant  le  conseil  de  M.  Scelles,  faire  tomber  un  filet  d’eau 
sur  des  substances  capables  de  réagir  chimiquement  les  unes 
sur  les  autres  sans  donner  naissance  à  des  produits  nuisibles. 
L’air  ozonisé  développé  ainsi  serait  un  oxydant  énergique  qui 
activerait  toutes  les  combustions  organiques. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Scelles  de  Mont- 
désert  et  de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches. 

M.  Bussy  demande  si  l’on  a  observé  une  diminution  dans  la 
fréquence  de  la  goutte  et  un  amendement  dans  les  symptômes 
du  diabète  pendant  le  printemps,  qui  est  la  saison  où  il  se  pro¬ 
duit  le  plus  d’ozone  atmosphérique? 

M.  Bouchardat  répond  que  la  belle  saison  a  une  influence 
très-manifestement  favorable  sur  le  diabète,  sans  qu’il  soit 
possible  d’attribuer  cet  effet  à  la  présence  d’une  plus  forte 
proportion  d'ozone  dans  l’air  respiré. 

M.  Chatin,  qui  a  souvent  occasion  d’analyser  l’urine  des 
diabétiques,  a  toujours  remarqué  chez  ces  malades  une  amé¬ 
lioration  notable  pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet. 

M.  Briquet  conteste  que  les  forêts  puissent  être  regardées 
comme  d’excellents  préservatifs  contre  le  choléra.  Versailles 
notamment  n’a  pas  été  protégé  d’une  manière  absolue  en 
1 849,  comme  l’a  avancé  M.  Chatin  :  il  y  a  eu  dans  cette  ville 
1 20  victimes  de  l’épidémie  cholérique  environ,  sans  compter 
une  trentaine  de  soldats  qui  avaient  contracté  probablement 
la  maladie  au  dehors.  D’ailleurs,  Ghaville,  Sèvres  et  Viroflay 
ont  été  cruellement  éprouvés,  bien  que  placés,  comme  Ver¬ 
sailles,  au  milieu  des  bois. 

M.  Chatin  maintient  l’indemnité  dont  Versailles  a  joui  en 
1849;  il  habitait  cette  ville  pendant  l’épidémie,  et  il  peut 
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certifier  que  les  seuls  habitants  de  Ver-sailles  qui  aient  été 
frappés  étaient  des  gens  dont  l’absence  s’était  prolongée  plus 
de  vingt-quatre  heures,  et  qui  rapportaient  le  germe  de  la 
maladie  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  un  foyer 
épidémique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  Balaillié  Ht  la  première  partie 
d’un  MÉMomE  sua  la  fièvre  puerpérale  et  sur  l’assainissement 
DES  Maternités.  Après  avoir  fait  observer  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ne  peut  être  jugée  que  par  l’anatomie  pathologique,  l’au¬ 
teur  établit  que,  de  toutes  les  autopsies  qu’il  a  faites,  il  résulte 
que  l’utérus  ne  s’était  pas  rétracté  chez  les  femmes  mortes  de 
fièvre  puerpérale.  Dans  ces  conditions  d’inertie,  dit  M.  Ba- 
tailhé,  on  conçoit  très-bien  que  les  veines  et  les  lymphatiques 
restés  béanis  absorbent  les  produits  renfermés  dans  la  cavité 
utérine,  ce  qui  a  déjà  été  remarqué  par  plusieurs  auteurs  : 
Tonnelé,  Nonat,  J.  Guérin  etBrochin,  Béhier,  Forget,  etc.  En 
conséquence,  on  s’explique  qu’il  puisse  y  avoir  un  empoison¬ 
nement  suraigu,  une  infection  putride  aiguë. 

De  ces  considérations  ne  peut-on  pas  conclure  que,  en  pan¬ 
sant  l’utérus  comme  une  plaie  d’amputation,  on  se  mettrait 
en  garde  contre  l’infection?  et,  si  cette  manière  de  voir  est 
acceptée,  ne  serait-il  pas  naturel  de  recourir  aux  injections 
alcoolisées?  {Comm.:  MM.  Danyau  et  Blot.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


INociété  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  12  ET  26  AVRIL,  10  ET  24  MAI,  ET  14  JUIN  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  MM.  U.  ROGER  ET  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  MORT  DE  M.  BÉRAUD. - ENDOCARDITE  ULCÉREUSE. 

- KYSTE  BYDATIQUE  ET  CYSTICERQUE  DU  CERVEAU.  —  FIÈVRE  GRAVE 

AVEC  HERPÈS.  —  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  PAB  L’HUILE  DE  PÉTROLE.  — 
ANÉVRYSME  DE  L’ AORTE  DIAGNOSTIQUÉ  AU  LARYNGOSGOPE.  —  TUORAGO- 
CENTÉSE  CUEZ  LES  ENFANTS  A  LA  MAMELLE. 

M.  Gallard  lit  les  rapports  sur  lus  maladies  régnantes  des 
mois  de  mars,  avril  et  mai  1868. 

Le  mois  de  mars  a  marqué  la  transition  des  maladies  de 
l’hiver  à  celles  de  l’été.  Pendant  la  première  quinzaine,  on  a 
vu  prédominer,  comme  eh  février,  les  afièctions  aiguës  des 
voies  respiratoires  et  les  rhumatismes,  tandis  que  la  seconde 
quinzaine  a  vu  apparaître  les  affections  des  voies  digestives  et 
les  fièvres  continues.  Cette  transition  n’est  encore  qu’en  voie 
de  préparation  :  les  phlegmasies  des  voies  respiratoires,  tout 
en  s’effaçant,  occupent  encore  le  premier  rang. 

La  bronchite  a  été  encore  plus  fréquente  qu’en  février 
(428  guérisons  contre  40  décès  pour  l’ensemble  des  hôpitaux), 
et  la  phthisie  a  donné  encore  une  mortalité  considérable 
(221  décès  pour  203  sortants). 

Les  pneumonies,  également  nombreuses  (1 83  guérisons  et 
73  décès),  ont  été  bénignes  chez  les  adultes  et  très-graves  chez 
les  vieillards.  A  la  Salpêtrière,  M.  Vulpian  a  eu  2  décès  sur 
4  malades,  et  M.  Charcot  12  décès  sur  16-.  Les  autopsies  ont 
encore  montré  1 0  fois  l’hépatisation  véritable,  et  2  fois  seule¬ 
ment  la  splénisation  du  poumon.  Aux  Incurables  (hommes), 
M.  Archambault  a  constaté  de  môme  l’hépalisation  rouge  ou 
grise  du  poumon  dans  huit  autopsies  ;  la  mortalité  par  pneu¬ 
monie  a  été,  dans  ce  service,  pour  les  trois  mois  de  janvier, 
février  et  mars,  de  1 0  décès  sur  17  pneumonies. 

M.  Charcot  fait  remarquer  que  la  maladie  a  frappé  surtout 
les  vieillards  qui  vont  et  viennent,  épargnant  les  infirmes  qui 
restent  confinés  dans  leurs  dortoirs.  Les  lieux  d’aisances,  im¬ 
parfaitement  clos,  sont  un  des  endroits  où  ils  sont  le  plus  ex¬ 
posés  à  se  refroidir.  Le  môme  médecin  insiste  sur  une  forme 
particulière  de  pneumonie  qu’à  cause  de  sa  marche  il  désigne 
sous  le  nom  de  pneumonie  abortive.  M.  GaUarda  vu  de  même 
des  pneumonies  qui,  après  un  début  brusque  et  des  phéno¬ 


mènes  stéthoscopiques  bien  constatés,  se  résolvent  d’une  façon 
presque  subite.  Ces  faits  sont  très-analogues  à  ceux  que 
M.  Marrotte  a  décrits  sous  le  nom  de  jièvre  synoque  péripneimo- 
nique. 

Les  plem’ésies  ont  augmenté  pendant  le  mois  de  mars,  et 
atteint  les  chiffres  de  83  guérisons  et  10  décès  pour  l’ensemble 
des  hôpitaux.  Ailx  Enfants  malades,  51.  Roger  en  a  soigné  2  ; 
à  Beaujon,  .MM.  Fremy  et  Moutard-Martin,  chacun  4;  à  la  Pi¬ 
tié,  51.  Desnos  6,  et  M.Empis  2;  à  l’Hôtel-Dieu,  51.  Grisolle  3, 
et  51.  Vigla  7,  dont  l'une,  traitée  parla  thoracocentèse,  a  été 
complètement  terminée  en  quinze  jours.  A  la  Salpêtrière, 
51.  Vulpian  a  traité  6  pleurésies,  dont  2  ont  nécessité  la  thora¬ 
cocentèse  d’urgence  et  à  titre  de  traitement  palliatif.  L’une 
d’elles  reconnaissait,  en  effet,  pour  cause  une  affection  cancé¬ 
reuse. 

Le  croup  a  donné  en  tout  8  guérisons  et  26  décès.  .M.  Roger 
a  eu  S  cas  de  croup,  dont  3  opérés  qui  sont  morts,  et  2  guéris 
sans  opération.  51.  J.  Simon  a  eu  aussi  5  croups,  tous  trachéo- 
tomisés,  dont  3  guérisons.  A  Necker,  dans  le  service  des  nour¬ 
rices  de  51.  Vernois,  4  enfants  sont  aussi  morts  du  croup, 

3  avaient  été  opérés.  Une  femme  phthisique,  voisine  de  ces 
enfants,  a  été  prise  de  diphthérite  généralisée  et  a  succombé 
rapidement. 

51.  Roger  a  traité  4  cas  d’angine  couenneuse,  dont  3  décès. 

La  coqueluche  est  restée  stationnaire  (5151.  Roger  et  J.  Si¬ 
mon,  S  cas  chacun);  mais  les  cas  ont  été  graves  :  2  malades 
de  51.  Roger  sont  morts  par  broncho-pneumonie. 

Les  rhumatismes  sont  toujours  nombreux,  mais  peu  graves  : 
on  n’a  compté  que  3  décès,  malgré  de  nombreuses  complica¬ 
tions.  C’est  à  l’hôpital  Beaujon  qu’on  en  a  vu  le  plus  grand 
nombre  (51.  5Ioutard-5Iartin  12,  tous  compliqués  d’endocar¬ 
dite;  51.  Gubler8,  dont  7  endocardites  et  1  broncho-pneumo¬ 
nie;  51.  Fremy,  6).  A  la  Pitié,  51.  Desnos  ena  vu  8,  dont  2  en¬ 
docardites;  51.  Gallard  6,  dont  2  avec  mêmes  complications.  A 
Lariboisière,  51.  5Ioissenet  6;  51.  Fournier,  6.  A  l’Hôtel-Dieu, 
5151.  Grisolle  et  Vigla,  chacun  3  cas.  L’érythème  noueux  a  été 
observé  comme  complication  du  rhumatisme  par  M5L  Desnos, 
Gubler,  VVoillez  et  Gallard. 

La  fièvre  typhoïde  a  augmenté  notablement  :  33  guérisons 
et  1 5  décès  pour  tous  les  hôpitaux.  51.  Béhier  et  51.  Fremy  ont 
perdu  chacun  1  malade  sur  4.  Les  autres  services  n’ont  compté 
que  1  à  2  cas,  généralement  bénins. 

Un  cas  de  choléra  sporadique  s’est  montré  à  la  Pitié  chez 
51.  Desnos,  et  a,  du  reste,  bien  guéri. 

Quelques  ictères  ont  été  notés  par  51.  Woillez  et  51.  Empis, 
le  plus  grand  nombre  accompagnant  des  embarras  gastriques 
survenus  sous  l’influence  de  la  saison. 

La  variole  est  en  décroissance  sous  le  rapport  du  nombre  et 
de  la  gravité.  On  a,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  1 1 8  guérisons 
et  1 2  décès  (au  lieu  de  1 28  guérisons  et  1 9  décès  en  février). 
La  plupart  des  cas  observés  ont  été  très-bénins  ou  môme 
réduits  à  des  varioloïdes  (5151.  Empis,  Desnos,  Fremy,  Béhier). 
51.  H.  Roger  a  noté  un  cas  de  variolo'ide  bénigne  chez  un  enfant 
non  vacciné  antériem’ement,  et  chez  lequel  la  vaccine  fut 
pratiquée  avec  succès.  Quelques  cas  de  variole  morteUe  ont 
été  cependant  notés  par  M5I.  Vernois,  Grisolle,  5Ioissenet  et 
Fournier,  dont  plusieurs  chez  des  sujets  non  vaccinés.  Les  va¬ 
rioles  développées  dans  les  hôpitaux  ont  été  aussi  moins  nom¬ 
breuses.  51.  Gubler  etM.  Gallard  en  signalent  chacun  1  cas 
sur  8  ;  51.  Fournier,  1  sur  3,  et  51.  Béhier  1  sur  2. 

La  rougeole  ne  s’est  guère  montrée  qu’à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades,  où  eUe  s’est  surtout  développée  à  l’intérieur  de 
cet  hôpital  :  chez  51.  H.  Roger  8,  dont  4  seulement  venues  du 
dehors;  chez  M.  J.  Simon,  une  vingtaine,  dont  un  quart  seu¬ 
lement  venu  du  dehors.  Le  relevé  administratif  ne  portait  que 
1 8  sorties  et  2  décès. 

La  scarlatine  donne  1 1  sorties  et  3  décès  (chiffres  de  l’admi¬ 
nistration);  2  cas  sur  4  se  sont  développés  à  l’hôpital  dans  le 
service  de  M.  Roger.  Quelques  érysipèles  ont  été  notés  par 
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MM.  Fremy,  Desnos,  Woillez  et  Moissenet,  dont  un  cas,  com¬ 
pliqué  d'albuminurie,  a  déterminé  la  mort. 

Les  affections  cérébrales  ont  été  peu  nombreuses.  M.  Empis 
signale  1  hémorrhagie,  1  ramollissement  et  1  méningitej 
M.  Fremy,  1  méningite,  et  M.  Roger  3  méningites  tubercu¬ 
leuses  chez  des  enfants. 

L'intoxication  saturnine  a  compté  26  guérisons  et  4  décès. 
Ces  maladies  n'ont  pas  été  compliquées  d’albuminurie. 

La  fièvre  intermittente  a  été  notée  trois  fois  par  MM.  Fremy, 
Empis  et  Gallard;  ce  dernier  a  fait  avorter  les  accès  fébriles 
au  moyen  de  l’cau-de-vie  administrée  quelques  minutes  avant 
l'hem-e  de  l’accès.  Après  trois  accès  ainsi  supprimés,  la  guéri¬ 
son  s’est  maintenue. 

M.  Charcot  explique  la  valeur  de  la  dénomination  de  pneu¬ 
monie  abortive,  qu’il  a  donnée  à  une  certaine  forme  de  pneu¬ 
monie  de  vieillards  :  c’est  une  affection  développée  à  l’époque 
où  sévissent  en  général  les  pneumonies.  Elle  débute  par  un 
frisson,  des  vomissements,  un  point  de  coté  et  les  phénomènes 
stéthoscopiques  les  moins  douteux  ;  mais  tout  cesse  brusque¬ 
ment  vers  le  troisième  jour.  L’épithète  i’abortil’  a  déjà  été  ap¬ 
pliquée  à  certains  faits  de  typhus  à  courte  durée  observés  dans 
les  épidémies  de  cette  maladie. 

M.  Millarâ  a  vu  en  ville  un  assez  grand  nombre  de  rou¬ 
geoles.  La  maladie  sévit  même  dans  plusieurs  pensions  ou 
couvents.  11  en  a  observé  8  cas,  dans  la  maison  même  qu’il 
habite,  chez  des  personnes  de  la  même  famille.  L’une  d’elles 
en  avait  déjà  été  atteinte  l’année  précédente.  Ces  cas  de  réci¬ 
dives  seraient  très-rares,  selon  Rosen.  Cependant  M.  Grisolle  en 
signale  quelques-uns,  et  M.  Blache  en  a  vu  assez  souvent. 

M.  Blache  a,  en  effet,  constaté  plus  d’une  fois  la  récidive  de 
la  rougeole.  Dans  un  cas,  chez  un  client  do  M.  Guersant  père, 
la  récidive  s’était  faite  trois  mois  après  la  première  atteinte. 
M.  Breton,  accoucheur,  en  a  vu  une  à  six  semaines  de  distance, 
et  plus  Intense  que  la  première  atteinte.  Enfin  le  fils  aîné  de 
M.  Blache  en  avait  été  affecté  deux  fois. 

M.  Laitier  a  observé  aussi  un  cas  de  récidive  chez  un  sujet 
dont  deux  ascendants  étaient  morts  de  la  rougeole. 

M.  Delasiauve  a  observé  aussi  un  cas  de  récidive  après  six 
semaines.  Pendant  le  mois  de  mars,  il  a  vu  4  cas  de  rougeole 
dans  son  service  d’enfants  à  Bicètre,  et  un  cas  chez  un  adulte 
de  vingt-huit  ans. 

M.  Gallard  a  remarqué  que  ce  n’est  pas  par  les  hôpitaux 
que  débutent  ordinairement  les  maladies  régnantes,  surtout 
les  fièvres  éruptives.  L’épidémie  commence  en  ville,  et  les 
hôpitaux  n’accusent  que  des  faits  produits  dans  des  agglomé¬ 
rations  assez  nombreuses. 

M.  Vulpian  ajoute  quelques  détails  sur  la  pleurésie  cancé¬ 
reuse  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Cette  femme,  autrefois 
amputée  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou, 
avait  été  atteinte,  il  y  a  huit  ans,  d’une  énorme  tumeur  cancé¬ 
reuse  du  sein  gauche  ;  mais  elle  se  refusa  à  l’opération  et  pré¬ 
féra  suivre  quelque  temps  les  soins  d’un  empirique.  En  1862, 
la  tumeur  fut  vue  par  MM.  Charcot  et  Vulpian;  plus  tard, 
cette  tumeur  s’atrophia  spontanément,  et  le  sein  même  finit 
par  disparaître  presque  entièrement.  Vers  la  même  époque, 
des  douleurs  lancinantes  survinrent  dans  le  sein  droit;  mais 
elle  n’en  parlait  pas,  craignant  qu’on  voulût  l’opérer.  Elle 
avait  de  plus  subi  vers  1864  l’amputation  d’un  doigt  et  l’abla¬ 
tion  d’im  séquestre  provenant  du  calcanéum. 

Le  1"  mars  1865,  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Vulpian, 
avec  tous  les  signes  d’un  épanchement  considérable  dans  la 
plèvre  droite.  Le  sein  droit  était  peu  augmenté  de  volume  ;  le 
mamelon  n’était  pas  rétracté,  mais  on  y  percevait  des  indura¬ 
tions  partielles,  et  la  malade  y  ressentait  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  très-vives.  Dans  les  deux  aisselles,  on  trouvait  des  gan¬ 
glions  indurés  volumineux,  et  au-dessus  de  la  place  occupée 
autrefois  par  le  sein  gauche,  qui  avait  disparu  sans  laisser  de 


cicatrices,  on  trouvait  plusieurs  taches  rosées  correspondant  à 
des  indurations  arrondies  de  la  peau.  La  face  était  un  peu  ca¬ 
chectique. 

On  diagnostiqua  une  cachexie  cancéreuse  avec  productions 
cancéreuses  multiples,  cancer  de  la  plèvre  et  épanchement 
séro-sanguinolent. 

Le  1 3  mars,  on  fut  obligé  de  pratiquer  d’urgence  la  thoraco- 
centèse,  et  l’on  donna  issue  à  plus  d’un  litre  de  liquide  séro-san¬ 
guinolent,  un  peu  trouble,  contenant,  outre  les  globules  de  sang, 
d’énormes  globules  de  pus  atteignant  jusqu’à  38  millièmes  de 
millimètres.  Quelques  jours  après,  l’épanchement  était  repro¬ 
duit,  et  une  seconde  ponction  fut  pratiquée.  La  malade  suc¬ 
comba  peu  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  plèvre  droite  tapissée  d’une  néo¬ 
membrane  très-vasculaire,  et,  au  sommet  du  poumon,  une 
plaque  caneéreuse  irrégulière  se  prolongeant  sous  forme  de 
bande  plate  à  la  face  postérieure  et  latérale  du  poumon.  Plu¬ 
sieurs  autres  granulations  cancéreuses  superficielles  s’obser¬ 
vent  vers  la  base  droite,  ainsi  que  sur  la  plèvre  gauche;  mais 
il  n’y  a  pas  de  cancer  ni  de  tubercules  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Les  tubercules  cutanés  sont  manifestement  can¬ 
céreux.  Le  sein  droit  contient  de  nombreux  îlots  de  cancer  ; 
mais  il  n’y  en  a  plus  de  trace  dans  le  sein  gauche,  qui  paraît 
simplement  atrophié. 

La  marcha  et  la  généralisation  de  l’affection  cancéreuse, 
l’atrophie  du  sein,  qui  avait  été  pris  le  premier,  sont  les  cir¬ 
constances  les  plus  intéressantes  de  cette  observation. 

—  Le  rapport  de  M.  Gallard  sur  les  maladies  régnantes  du 
mois  d’avril  constate  encore  la  fréquence  et  la  gravité  des 
pneumonies.  Les  chiffres  des  relevés  administratifs  (218  guéri¬ 
sons  et  106  décès)  contiennent  une  exagération  évidente,  et 
probablement  un  grand  nombre  de  pneumonies  tuberculeuses 
qui  devraient  être  classées  parmi  les  cas  de  phthisie,  ou  beau¬ 
coup  de  pneumonies  d’enfants  et  de  vieillards.  Malheureuse¬ 
ment,  M.  le  rapporteur  n’a  reçu  de  ses  collègues  que  des  ren¬ 
seignements  trop  insuffisants  pour  qu’il  puisse  décomposer 
cette  mortalité.  A  la  Salpêtrière,  les  décès  ont  été  encore  très- 
nombreux  :  2  sur  4  cas  chez  M.  Vulpian,  4  sur  8  chez 
M.  Charcot;  la  seule  malade  qui  ait  guéri  chez  ce  dernier  avait 
présenté  la  forme  qu’il  a  désignée  sous  le  nom  d’abortive.  Dans 
tous  les  cas,  l’autopsie  a  montré  des  hépatisations  franches  et 
non  des  broncho-pneumonies.  Tandis  que  cette  forme  semble 
disparaître  chez  les  vieillards,  M.  Gallard  l’a  trouvée  bien  ca¬ 
ractérisée  chez  un  adulte  de  trente  et  un  ans,  très-vigoureux, 
qui  a  succombé. 

Les  pneumonies  franches  ont  également  sévi  chez  quelques 
adultes  et  amené  des  décès. 

Les  pleurésies  ont  été  aussi  fort  nombreuses,  quoique  moins 
meurtrières.  M.  Charcot  en  a  vu  2  chez  des  vieillards,  et 
M.  Bergeron  1  chez  un  enfant;  dans  aucun  cas,  on  n’a  été 
obligé  de  recourir  à  la  thoracocentèse. 

Le  croup  a  donné  9  guérisons  et  1 3  décès  pour  l’ensemble 
des  hôpitaux;  1  guérison  sur  3  trachéotomies  chez  M.  Berge¬ 
ron  ;  2  guérisons  sur  3  opérations,  et  1  guérison  sans  opération 
chez  M.  H.  Roger  ;  3  guérisons  sur  S  opérés  chez  M.  J.  Simon  ; 
1  opéré,  mort,  chez  M.  Millard. 

Le  rhumatisme  donne  à  peu  près  les  mêmes  chiffres  que 
précédemment  :  327  guérisons  et  6  décès,  répartis  à  peu  près 
également  dans  tous  les  services,  sauf  chez  M.  Moutard-Martin 
qui  en  a  traité  13,  et  M.  Bourdon  qui  en  a  soigné  12.  Tous 
ces  cas  ont  été  d’une  intensité  modérée,  mais  d’une  grande 
ténacité.  Un  malade  de  M.  Vernois  a  succombé  avec  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  et  la  putréfaction  du  cadavre  a  marché  avec 
une  rapidité  exceptionnelle. 

Toutes  ces  maladies  ont  prédominé  pendant  la  première 
moitié  d’avril,  qui  avait  été  cependant  marquée  par  de  fortes 
chaleurs,  et  c’est  surtout  dans  la  seconde  quinzaine  que  se  sont 
montrées,  malgré  l’abaissement  de  la  température,  les  affec¬ 
tions  bilieuses,  les  embarras  gastriques  et  les  fièvres  typhoïdes. 
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Les  embarras  gastriques  fébriles  ou  non  fébriles,  ordinairement 
suivis  de  diarrhée,  sont  les  seuls  qui  aient  été  réellement  pré¬ 
dominants.  Les  lièvres  typhoïdes  ont  encore  été  rares  (27  gué¬ 
risons  et  1 6  décès  pour  l'ensemble  des  hôpitaux). 

Les  érysipèles  ont  été  peu  nombreux  et  généralement  bé¬ 
nins  (.M.M.  Boucher,  Gubler,  Moutard-Martin,  J.  Simon). 

La  rougeole  ne  compte  que  20  guérisons  et  7  décès  (dans 
les  chiffres  administratifs),  et  cependant,  dans  les  hôpitaixx 
d’enfants,  M.  Roger  en  a  vu  4  4  cas,  M.  J.  Simon  4  5  cas,  et 
M.  Bergeron  2. -M.  Béhier  en  signale  1  cas  chez  un  adulte,  et 
M.  Millard  en  a  vu  4  2,  la  plupart  en  ville,  notamment  une 
dame  enceinte,  qui  n’en  est  pas  moins  heureusement  accou¬ 
chée  et  dont  l’enfant,  quoique  nourri  par  sa  mère,  n’a  pas  été 
congestionné.  Les  nouveau-nés,  selon  M.  Millard,  jouiraient 
d’une  certaine  immunité  à  l’égard  des  fièvres  éruptives. 

La  scarlatine  a  donné  1 5  guérisons  et  3  décès  (chiffre  ad¬ 
ministratif);  Tun,  à  forme  hémorrhagique,  a  succombé  chez 
M.  Grisolle. 

La  variole  décroît  :  4  4  2  guérisons  et  4  2  décès,  et,  de  plus, 
le  nombre  des  cas  contractés  dans  les  hôpitaux  diminue. 
M.  Bergeron  seul  signale  un  cas  de  transmission  dans  les  salles. 
M.  Bourdon  a  vu  succomber  avec  des  phénomènes  cérébraux 
un  sujet  non  vacciné. 

En  résumé,  beaucoup  d’affections  thoraciques,  et  surtout 
des  pneumonies  grav  es  ;  des  rhumatismes  subaigus  très-tenaces, 
des  embarras  gastriques,  quelques  fièvres  typhoïdes,  peu  de 
fièvres  éruptives. 

Les  intoxications  saturnines  n’ont  compté  que  3 1  guérisons 
et  pas  de  décès.  M.  Vernois  a  observé  chez  une  nourrice  un 
cas  de  contracture  douloureuse  débutant  par  les  extrémités  et 
s’étendant  aux  membres  et  au  tronc  :  elle  a  bien  guéri. 
M.  J.  Simon  a  noté  un  cas  de  contracture  des  extrémités  seule¬ 
ment  chez  un  enfant. 

MM.  Hérard,  Chau/fard  et  lUoulard-Martin  s’étonnent  de  l’é¬ 
norme  mortalité  que  la  pneumonie  aurait  présenté  ce  mois-ci, 
d’après  la  statistique  administrative.  Ce  dernier  n’a  pourtant 
compté  que  1  décès  sm'  44  cas  dans  son  service.  .M.  Gallard 
répond  que  beaucoup  de  malades  entrants  qui  doivent  guérir 
sont  reportés  au  mois  suivant,  et  que  la  compensation  qui 
semblerait  devoir  en  résulter  de  mois  on  mois,  selon  M.  Chauf¬ 
fard,  ne  s’établit  bien  en  réalité  que  sur  l’ensemble  de  l’année. 
Cette  manière  de  dresser  la  statistique  présente  souvent  pour 
tel  ou  tel  mois  des  écarts  considérables.  Enfin  on  a  dû  con¬ 
fondre  dans  ce  chiffre  un  certain  nombre  de  phthisiques  ou  de 
pneumonies  secondaires. 

—  Pour  le  mois  de  mai, ,1e  rapport  de  M.  Gallard  formule, 
d’après  M.  Moutard-Martin,  le  résumé  suivant  :  «Peu  de  mala¬ 
dies  aiguës;  disparition  presque  complète  des  maladies  inflam¬ 
matoires  de  la  poitrine  ;  quelques  fièvres  typhoïdes;  un  assez 
grand  nombre  d’embarras  gastriques  simples,  quelques-uns 
assez  longs,  assez  tenaces,  accompagnés  de  symptômes  géné¬ 
raux  qui  auraient  pu  faire  croire  à  la  fièvre  typhoïde,  et  que 
je  dénomme  fièvres  symques.  En  outre,  complications  fré¬ 
quentes  des  maladies  chroniques  par  l’embarras  gastrique.  » 
Les  varioles,  rares  depuis  le  mois  de  janvier  dans  le  service  de 
M.  Moutard-Martin,  ont  reparu,  et  3  cas  sur  S  se  sont  déve¬ 
loppés  à  l’intérieur  des  salles  de  femmes,  sans  qu’aucune  ma¬ 
lade  fût  venue  du  dehors.  M.  Gubler  en  a  aussi  7  cas,  dont  2 
développés  à  l’hôpital;  mais  cette  recrudescence  parait  spé¬ 
ciale  à  l’hôpilal  Beaujon.  Aillems  la  variole  a  plutôt  diminué. 

La  rougeole  compte  encore  quelques  cas  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  où  l’on  observe  aussi  beaucoup  d’mticaires. 

2  zonas  ont  été  vus  par  M.  Desnos. 

M.  Gallard  ajoute  que  la  pneumonie,  dont  la  mortalité  avait 
paru  effrayante  le  mois  précédent  (106  décès  contre  215  gué¬ 
risons)  n’a  plus  donné  que  72  décès  Contre  4  91  guérisons.  La 
fièvre  typhoïde  a  très-peu  augmenté.  Enfin  la  maladie  vérita¬ 
blement  prédominante  a  été  le  rhumatisme  (3 1 7  guérisons  et 
i  décès  pour  Tenscmblc  des  hôpitaux);  il  a  été  caractérisé 


surtout  par  sa  bénignité,  son  extrême  ténacité  et  l’embarras 
gastro-intestinal  qui  Ta  généi-alement  compliqué. 

M.  Gallard  signale  de  plus  la  mort  de  deux  ouvriers  travail¬ 
lant  dans  une  usine  où  Ton  emploie  des  verts  arsenicaux,  ces 
faits  devant  faire  l’objet  d’une  enquête  médico-légale. 

M.  Bermlz  donne  quelques  détails  sur  Tun  de  ces  malades, 
qui  est  mort  dans  son  service. 

MM.  Laitier  et  Hillairel  demandent  s’il  y  a  eu  perforation  de 
la  cloison  des  fosses  nasales,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’intoxication  par  les  couleurs  arsenicales,  ainsique 
par  le  chromate  de  potasse.  La  réponse  est  négative. 

M.  Chauffard  ne  reconnaît  pas  dans  les  symptômes  énoncés 
les  caractères  de  l’intoxication  arsenicale.  11  rappelle  que  des 
accidents  analogues  observés  dernièrement  à  l’hôpital  militaire 
du  Gros-Caillou  ont  été  reconnus  provenir  de  l’altération  des 
eaux  d’un  puits  par  des  cadavres  de  rats  en  putréfaction. 

M.  Bernulz  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  ici  rien  de  semblable. 
Tous  les  ouvriers  de  la  fabrique  ont  été  malades,  ainsi  que  le 
fils  du  patron,  et  aucun  d’eux  ne  vivait  à  la  fabrique;  ils  pre¬ 
naient  leurs  repas  au  dehors  dans  des  conditions  très-diffé¬ 
rentes.  H  ajoute,  en  i-éponse  à  des  questions  de  MM.  Hérard  et 
Hillairet,  qu’on  a  observé  sur  les  bras  des  macules  brunâtres, 
plus  semblables  à  des  taches  déterminés  par  Tacide  sulfurique 
qu’aux  éruptions  cutanées  signalées  par  M.  Follin.  On  n’a  pas 
noté  non  plus  sur  les  bourses  ces  éruptions  eczémateuses  que 
produisent  certaines  poussières,  notamment  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

D'  E.  ISAMBERT. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.} 


REVUE  UES  JOURNAUX. 

Note  sur  uo  cas  d’asplij'xie  locale,  par  M.  le  docteur 

M.vrTHNER  (communication  au  collège  des  médecins  de  la 

Faculté  de  Vienne). 

Obs. — Une  jeune  fille,  chlorotique,  âgée  de  dix-neuf  ans,  fut  prise 
subitement  au  médius  de  la  n  ain  droite  d’un  gonflement  analogue  à  une 
engelure.  Ce  gonflement  disparut  apres  une  application  d'eau  deGoulard. 

Le  lendemain,  quatre  doigts  de  la  même  main  furent  envahis.  La  main 
présentait  une  coloration  bleue;  elle  était  comme  flétrie  et  sensiblement 
refroidie.  Ces  symptômes  disparurent  au  bout  de  trois  heures,  puis  ils  se 
montrèrent  de  nouveau  le  troisième  jour,  occupant  simultanément  les 
extrémités  supérieure  et  inférieure  droites. 

Les  organes  thoraciques,  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  ne 
présentaient  rien  d'anormal.  On  avait  redouté  d’abord  l’invasiun  d’acci¬ 
dents  gangréneux,  mais  on  se  rassura  à  cet  égard  quand  on  eut  constaté 
que  les  symptômes  disparaissaient  toujours  au  bout  d’un  temps  assez 
court  (quelques  heures),  laissant  seulement  à  leur  suite  un  léger  gonfle¬ 
ment  œdémateux. 

Pendant  dix  semaines  tes  mêmes  accidents  se  renouvelèrent  régulière¬ 
ment,  envahissant  une  seule  fuis  toutes  les  extrémités.  Ils  ne  se  mon¬ 
traient  pas  quand  la  malade  gardait  te  lit.  On  la  mit  à  un  traitement  par 
les  ferrugineux  pour  combattre  la  chlorose,  et,  en  raison  de  la  périodicité 
des  accidents,  on  administra  du  sulfate  de  quinine,  qui  échoua  com¬ 
plètement.  Au  bout  de  dix  semaines  tes  accidents  cessèrent  de  se  repro¬ 
duire. 

M.  Mauthner  pense  que  ces  accidents  doivent  être  attribués 
à  une  contraction  spasmodique  des  petites  veines  de  la  peau. 
Quant  à  la  cause  de  ce  spasme  veineux,  la  distribution  des 
modifications  de  la  peau  doit  faire  supposer  qu’elle  existait  dans 
les  centres  nerveux,  et  la  marche,  la  terminaison  de  l’affec¬ 
tion,  prouvent  qu'il  ne  pouvait  pas  s’agir  d’une  altération  pro¬ 
fonde  de  ces  centres. 

M.  Mauthner  dit  que  le  diagnostic  de  cette  affection  était 
d’autant  plus  difficile  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  un  seul 
fait  analogue.  Notre  confrère  viennois  nous  saura  donc  gré  de 
lui  indiquer  un  travail  où  les  faits  de  ce  genre  sont  longue¬ 
ment  décrits  et  discutés.  C’est  l’excellente  thèse  de  M.  Ray¬ 
naud  :  De  l’asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extré~ 
mités,  Paris,  4  862.  (Wiener  medizinische  Wochenschrift,  n°  22.) 
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Travaux  ù  consalter» 

De  l\  chorée  dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  articulaire, 
LA  PÉRICARDITE  ET  l’endocardite,  par  M.  LïON. — Pour  M.  Lyon,  la 
chorée  est  une  névrose  dutyslème  de  coordination,  système  qu’il  suppose 
exister  un  peu  partout,  dans  le  système  nerveux  (non  particulièrement 
dans  le  cervelet),  et  surtout  dans  la  moelle  épinière.  Ce  système  présen¬ 
terait  chez  les  choréiques  un  développement  congénital  incomplet;  les 
mouvements  choréiques  ne  se  produiraient  jamais  primitivement;  ils 
seraient  toujours  secondaires.  L’auteur  en  admet  trois  classes  :  1"  cho¬ 
rée  sympathique  (dans  l’anétrie,  la  chlorose,  etc.)  ;  ‘2”  chorée  sympto¬ 
matique  (lésions  des  centres  nerveux)  ;  3"  chorée  réllexe.  L’auteur  range 
ici  les  chorées  qui  se  lient  à  l’endocardite,  à  la  péricardite,  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  aux  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  à  la 
présence  de  vers  dans  l’intestin,  et  peut-être  à  quelques  dermatoses.  Ces 
mouvements  choréiques  réflexes  ne  sont  pas  interrompus  par  le  som¬ 
meil;  lorsqu’ils  se  lient  à  une  affection  unilatérale,  ils  n’existent  que 
dans  le  côté  affecté,  ou  du  moins  ils  y  sont  plus  prononcés  que  du  côté 
opposé.  (A/edicinisclie  Jahrbücher,  2“  livraison.) 

Sur  la  doctrine  de  la  fièvre,  par  M.  Wartsmuth.  {Archiv  der 
Heilkundo,  avril  1865.) 

Sur  les  mouvements  spontanés  des  cellules  emurvonnaires,  par 
M.  Stricker.  {ünlersuchungen  zur  Nalwkhre,  t.  IX,  5'  livraison, 
1865.) 

Observation  d’empyème  pulsatile,  par  M.  Duchek.  {WochenblaU 
derAerzle  in  IVien,  n"  17.) 

Recherches  sur  les  gaz  du  sang,  par  M.  Ludwig.  (Mediciniiche 
Jahrbücher,  2“  livraison.) 

Cas  d’apoplexie  avec  hémiplégie  droite,  guérie  par  les  applica¬ 
tions  DE  chaleur  et  de  FROID  LE  LONG  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE,  par 
M.  Chapman.  (Medical  Times,  6  mai.) 


131BLI0GRAPIIII':. 

Ëtndes  de  patliogcnie  et  de  sémiologie. 

Les  itaraplégies  et  l'ataxie  du  mouvement,  par  te  docteur  Jaccoud.  —  Paris,  1 804, 
Adrien  Dclaiiaye. 

De  l'alaxie  locomotrice,  par  lo  docteur  Paul  Topinard.  — Paris,  180i,  Germer 
Baillière. 

Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  paralysie  des 
membres  inférieurs,  par  C.  E.  Brown-Séquard,  Iriiduiles  do  l’anglais  par  le  doc¬ 
teur  Richard  Gordon,  avec  uno  Inlroduction  sur  la  physiologie  des  actions 
réflexes,  par  Ch.  /toupet.  —  Paris,  1864,  Victor  Masson  et  fds. 

De  la  paralysie  dite  essentielle  de  l'enfance,  par  le  docteur  J.  V.  Lahorde. —  Paris, 
1864,  Adrien  Dclaiiaye. 

Nouvelles  recherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet,  par  le  docteur 
Leven.  (Extrait  des  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  bio¬ 
logie.) 

Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  sa  structure,  ses  fonctions  ej 
ses  maladies,  par  te  docteur  J,  Lvys,  —  Paris,  1865,  J.  B.  Bailiière  et  Ois. 

Les  névroses,  par  lo  docteur  Axenfeld.  —  Paris,  1863,  Germer  Baillière. 
Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  les  mouvements  réflexes,  par  lo  docteur 
J.  Cagrade.  Tlièsc  de  Paris,  1864. 

Photo-aulographie,  ou  autographie  sur  métal  et  sur  pierre  de  figures  photo¬ 
microscopiques  du  système  nerveux,  par  le  docteur  Duchenne  (do  Boulogne). 
—  Paris,  1864,  A.  Parent,  iiupriracur. 

La  lecture  que  nous  venons  de  faire  d’une  série  d’ouvrages 
nouveaux  publiés  en  France  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux,  nous  engage  à  exposer  som¬ 
mairement  les  points  de  vue  les  plus  importants  qu’ils  renfer¬ 
ment.  Nous  saisissons  cette  occasion  avec  d’autant  plus  d’em¬ 
pressement,  qu’elle  nous .  permettra,  espérons-le,  de  faire 
entrevoir  combien  peuvent  être  grands  les  services  que  se 
rendent  mutuellement  ces  trois  parties  de  la  science  médicale 
pour  la  solution  des  problèmes  difficiles  que  chacune  peut  sou¬ 
lever  isolément.  Grâce  aux  nombreuses  découvertes  de  notre 
époque,  l’histologie  et  la  physiologie  ont  acquis  un  rang  des 
plus  élevés  dans  l’ordre  hiérarchique  des  diverses  branches  de 
la  médecine.  Plus  riches  que  jamais  de  faits,  elles  fournissent 
à  la  pathologie  des  moyens  de  contrôle  dont  l’efficacité  est 
incontestable,  et  celle-ci,  en  sœur  reconnaissante,  leur  procure 


le  concours  de  ses  lumières,  dont  l’éclat  se  vivifiée  de  plus  en 
plus  sous  les  efforts  de  la  rigoureuse  observation.  Cependant 
n’accordons  pas  encore  à  cette  association  scientifique  le  pou¬ 
voir  de  l’infaillibilité.  Elle  serait  toute-puissante  si  chaque 
branche  médicale  était  parvenue  à  sa  période  ultime  de  pro¬ 
grès,  si  chacune,  dans  sa  sphère,  nous  avait  donné  la 
signification  exacte,  précise,  de  tous  les  faits  livrés  aux  obser¬ 
vateurs.  Malheureusement  nous  n’en  sommes  pas  là.  Sur  un 
grand  nombre  de  points  plane  le  doute  le  plus  absolu;  sur  un 
plus  grand  nombre  régnent  les  opinions  les  plus  contradic¬ 
toires,  quelques-uns  seulement  sont  définitivement  jugés.  Ces 
doutes,  ces  contradictions,  chez  les  hommes  les  plus  éminents, 
doivent  nous  imposer  une  certaine  réserve  ijuand  nous  sou¬ 
mettons  à  un  contrôle  mutuel  des  faits  de  sources  dilTérentes, 
et  nous  mettre  en  garde  conlre  des  conclusions  prématurées. 
Mais  si  cette  méthode  n’est  pas  infaillible,  elle  est,  sans  con¬ 
tredit,  la  voie  la  plus  sûre  ou  plutôt  la  moins  infidèle  pour 
arriver  à  la  vérité  et  éviter  l’erreur. 

Presque  tous  les  auteurs  dont  nous  nous  proposons  de  passer 
en  revue  les  travaux  paraissent  avoir  été  pénétrés  de  cette 
idée.  Us  ne  sont  ni  physiologistes,  ni  anatomistes,  ni  clini¬ 
ciens  d’une  façon  exclusive  :  s’ils  traitent  d’un  ouvrage  de 
pathologie,  ils  puisent  à  pleines  mains  à  la  source  physiolo¬ 
gique  et  anatomique;  s’ils  traitent  d’un  ouvrage  de  physiolo¬ 
gie,  ils  empruntent  amplement  à  l’anatomie  et  à  la  clinique. 
Mais,  parmi  eux,  nous  distinguerons  cependant  comme  ayant 
le  plus  nettement  associé  dans  un  but  commun  ces  trois 
branches  médicales,  M.  Jaccoud  et  M.  Luys.  Dans  ses  prélimi¬ 
naires,  M.  Jaccoud  expose  ainsi  son  but  :  «  Appuyé  sur  des 
connaissances  complètes  et  précises  touchant  la  stnicture  et  la 
physiologie  de  la  moelle  épinière,  j’ai  dû,  avant  toute  chose, 
exposer  l’état  de  la  science  sur  ces  deux  questions.  Appuyé 
sur  cette  base,  qui,  bien  qu’incomplète  encore,  présente  néan¬ 
moins  une  solidité  suffisante,  j’ai  pu  rechercher  les  conditions 
et  le  mécanisme  des  perturbations  morbides  de  la  fonction 
normale.  Enfin,  lorsqu’il  s’est  agi  de  l’analyse  sémiologique 
des  symptômes,  j’ai  eu  constamment  en  vue  le  double  but  qui 
se  présentait  à  moi,  et,  pour  l’atteindre  plus  sûrement,  j’ai 
suivi  pas  à  pas  les  enseignements  de  l’observation,  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’anatomie  pathologique;  j’espère  que  d’aussi 
bons  guides  auront  pu  me  préserver  de  tout  égarement.  » 

M.  Luys,  de  son  côté,  ne  consacre  pas  moins  de  300  pages 
sur  600  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  du  système  nerveux, 
avant  d’aborder  la  pirtie  pathologique.  L’anatomie  surtout  est 
le  flambeau  qui  guide  ses  pas  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  : 
«  J’ai  voulu,  dit-il  dans  sa  préface,  à  l’aide  de  l’anatomie  du 
système  nerveux,  mieux  assise  qu’elle  ne  l’était  jusqu’alors,  et 
aussi  rigoureuse  que  possible,  qu’on  pût  pénétrer  plus  avant 
dans  le  domaine  encore  si  peu  précisé  de  la  pathologie  ner¬ 
veuse,  et  donner  un  point  d’appui  solide  et  vraiment  i-ation- 
nel  aux  études  symptomatologiques  et  cliniques. 

Quoique  les  titres  des  ouvrages  que  nous  allons  examiner 
soient  assez  variés,  les  mêmes  sujets  se  rencontrent  cependant 
assez  souvent  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  voir  les  ana¬ 
logies  ou  les  différences  d’opinions.  Autant  que  possible,  nous 
chercherons  à  exposer  la  filiation  des  idées  qui  mènent 
chaque  auteur  à  ses  conclusions  générales,  et,  s’il  nous  arrive 
quelquefois  de  donner  plus  de  place  à  la  critique  qu’à  la 
louange,  c’est  que  nous  croyons  que  la  critique  désintéressée, 
et  faite  en  dehors  de  tonte  personnalité,  dessert  mieux  les 
intérêts  de  la  science  que  ces  pompeux  éloges  qui,  sous  la 
fallacieuse  apparence  d’attirer  l’attention  du  public,  n’ont 
en  réalité  d’autre  but  que  celui  de  flatter  l’amour-propre  des 
auteurs. 

Nous  examinerons  tout  d’abord  les  idées  de  M.  Jaccoud  sui- 
l’ataxie.  C’est  par  une  étude  rapide  de  l’anatomie  de  la  moelle 
que  M.  Jaccoud  débute.  Ses  descriptions  histologiques,  em¬ 
pruntées  surtout  à  Wagner  et  Shrôder  van  der  Kolk,  portent 
principalement  sur  la  disposition  des  ceUules  nerveuses,  sur 
leur  groupement,  sur  les  rapports  qu’elles  affectent  avec  les 
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libres  des  racines  et  des  cordons.  Le  résumé  physiologique  est 
suivi  d’une  étude  assez  détailiée  des  fonctions  de  la  moelle,  et 
c’est  en  prenant  pour  base  les  renseignements  fournis  par  le 
microscope  et  les  vivisections,  qu'il  adopte  la  théorie  suivante 
des  mouvements  volontaires.  Chaque  groupe  de  cellules,  d’une 
part,  étant  relié  à  l’encéphale  par  un  ou  plusieurs  prolonge¬ 
ments,  d’autre  part  étant  relié  à  tous  les  muscles  d’un  même 
groupe  par  d’autres  prolongements,  transmet  à  ces  derniers 
l'incitation  cérébrale  :  ainsi  s’expliquent  les  mouvements  asso¬ 
ciés  des  fléchisseurs,  des  adducteurs,  etc.  «  Les  divers  groupes 
de  cellules  motrices  reliés  à  l’encéphale  par  leurs  fibres  ascen¬ 
dantes  sont  unis  entre  eux  par  des  prolongements  qui  ne  s’éten¬ 
dent  pas  au  delà  des  territoires  cellulaires  qu’ils  mettent  en 
communication.  On  comprend  donc  que  les  mouvements  plus 
complexes  qui  exigent  l’action  simultanée,  non  plus  seulement 
de  tous  les  muscles  d’un  même  groupe,  mais  de  plusieurs 
groupes  musculaires,  soient  excités  neanmoins  sous  l’influence 
d’une  seule  et  unique  impulsion  volontaire.  »  Ainsi  s’expli¬ 
quent  les  mouvements  complexes  qui  concourent  à  l’accom¬ 
plissement  d’un  but  déterminé,  c’est-à-dire  les  mouvements 
coordonnés  (locomotion,  préhension,  etc.). 

La  physiologie  démontrant,  de  son  côté,  que  les  mouve¬ 
ments  associés  et  coordonnés  existent  encore  chez  les  animaux, 
quand  l’encéphale  est  séparé  de  la  moelle,  M.  Jaccoud  conclut 
que  la  moelle  est  l’organe  de  l’association  et  de  la  coordina¬ 
tion  du  mouvement;  que  ces  mouvements,  par  conséquent,  se 
réalisent  en  vertu  d’un  mécanisme  préétabli  dans  l’axe  médul¬ 
laire.  Le  rôle  du  cerveau  serait  de  transmettre  aux  cellules 
antérieures,  plus  spécialement  par  l’intermédiaire  de  la  sub¬ 
stance  grise,  l’excitation  qui  va  retentir  sur  un  seul  groupe  de 
muscles  ou  une  série  de  groupes  ;  le  cerveau  donnerait  de  plus 
au  mouvement  certaines  qualités,  l’étendue,  la  force,  la  rapi¬ 
dité,  la  direction;  mais  pour  que  le  sensorium  puisse  interve¬ 
nir  dans  la  production  du  mouvement,  il  faut  qu’il  soit  instruit 
à  chaque  instant  des  qualités  du  mouvement  produit.  11  acquicj-t 
ces  connaissances  par  la  vue,  ou  bien  il  les  déduit  indirecte¬ 
ment  des  renseignements  qui  lui  arrivent  touchant  la  situation 
des  parties  qui  se  meuvent  et  l’état  des  organes  contractiles 
agissant.  Ces  renseignements  sont  fournis  par  le  sens  muscu¬ 
laire  et  pai'  le  sens  du  tact,  c’est-à-dire  par  des  impressions 
qui,  partant  de  la  peau  ou  des  muscles,  sont  transmises  au 
cerveau  par  les  cordons  postérieurs  et  la  partie  postérieure  de 
la  substance  grise. 

Si  nous  appliquons  ces  données  aux  mouvements  de  la 
marche,  il  est  donc'nécessaire,  pour  que  ceux-ci  soient  régu¬ 
liers,  que  les  irradiations  spinales,  le  sens  tactile,  et  surtout 
le  sens  musculaire,  soient  intacts;  mais  ils  nécessitent  encore 
l’intégrité  des  mouvements  réflexes.  «  A  chaque  fois  que  la 
plante  du  pied  touche  le  sol,  l’encéphale  reçoit  l’impression 
tactile;  mais  en  même  temps  les  éléments  centripètes  du  sys¬ 
tème  excito-moteur  apportent  une  impression  non  perçue  aux 
éléments  gris  qui  correspondent  aux  racines  sensibles  des  nerfs 
excités  à  la  périphérie.  Cette  excitation  impressive  se.  trans¬ 
forme  en  excitation  motrice,  de  là  des  contractions  muscu¬ 
laires  ou  un  état  statique  qui,  toujours  parfaitement  symétri¬ 
ques,  contribuent  puissamment  à  l’équilibre  et  à  la  coordina¬ 
tion  régulière  du  mouvement.  C’est  dans  la  locomotion  natu¬ 
relle  que  l’influence  des  actes  réflexes  éclate  avec  la  plus 
entière  évidence  ;  en  fait,  leur  intervention  est  puissante  à  ce 
point  qu’elle  dispense  du  contrôle  incessant  de  la  volonté,  et 
qu'elle  transforme  en  acte  machinal  une  des  opérations  les 
plus  complexes  de  la  physiologie  animale,  » 

Les  conséquences  de  ces  notions  anatomiqites  et  physiolo¬ 
giques  appliquées  à  la  pathologie  sont  les  suivantes  :  Si,  sous 
l’inûuence  de  conditions  morbides,  quelles  qu’elles  soient,  les 
irradiations  spéciales  tenant  soits  leur  dépendance  les  mouve¬ 
ments  coordonnés,  volontaires  et  réflexes,  diminuent  en  éten¬ 
due  et  en  intensité,  l’enchaînement  des  mouvements  partiels 
sera  troublé,  la  coordination  des  mouvements  sera  rendue 
Impossible;  U  y  aura  ataxie.  De  même,  si  les  notions  de  l’état 


contractile  des  muscles  ne  sont  plus  acquises  par  l’encéphale. 
Or,  la  sclérose  spéciale  postérieure,  atteignant  les  racines  et 
les  cordons  postérieurs,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de  la 
substance  grise,  réalisent  toutes  ces  conditions  qui  doivent  don¬ 
ner  lieu  à  l’incoordination  des  mouvements. 

L’ataxie  ainsi  comprise  présente  dès  lors  une  série  de  phé¬ 
nomènes  dont  l’interprétation  clinique  n’offre  plus  de  diffi- 
ciütés.  Si  l’ataxie  est  complète,  c’est-à-dire  si  elle  résulte,  et 
de  la  perte  du  sens  musculaii'c,  et  de  la  diminution  des  irra¬ 
diations  spinales,  la  volonté  remplace  l’automatisme  habituel; 
pour  marcher,  l’individu  est  obligé  de  prêter  sans  cesse  une 
grande  attention,  cette  attention  devient  même  pour  lui  une 
cause  de  fatigue.  Dans  l’obscurité,  le  malade  chancelle  ou 
tombe,  de  môme  si  on  lui  ferme  les  yeux.  Couché,  il  projette 
sa  jambe  au  loin,  quand  on  le  prie  de  la  déplacer  dans  cer¬ 
taines  limites.  Quand  le  malade  marche,  le  pas  est  brusque; 
le  membre  inférieur,  follement  agité,  heurte  le  membre 
opposé,  ou  s’en  éloigne,  ou  se  transporte  violemment  en  avant, 
puis  retombe  en  frappant  le  sol  du  talon. 

Si  l’ataxie  est  due  seulement  à  la  perte  du  sens  musculaire 
et  tactile,  l’épreuve  des  yeux  sera  positive,  c’est-à-dire  que  le 
malade  s’aflaisscra  sur  lui-même,  si  l’on  place  la  main  au 
devant  du  globe  oculaire  ;  si  l’ataxie  est  due  seulement  au  défaut 
de  coordination  automatique,  l’épreuve  des  yeux  sera  néga¬ 
tive  :  quand  ceux-ci  seront  fermés,  les  troubles  ataxiques  aug¬ 
menteront. 

Nous  avons  cherché  à  résumer  aussi  fidèlement  que  possible 
la  filiation  des  idées  de  M.  Jaccoud  sur  l’ataxie.  Dans  cette 
série  de  déductions,  qui  doivent  l’amener  à  ses  conclusions 
générales,  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne  avec  la  plus  grande 
harmonie;  il  semble  que  chacune  des  sources  auxquelles  il 
s’adresse  se  plaise  à  répondre  à  sa  voix.  La  logique  n’est  pas 
la  seule  qualité  qui  le  distingue.  Versé  dans  les  connaissances 
des  langues  étrangères,  M.  Jaccoud  a  fait  un  livre  qui  peut  être 
considéré  comme  une  mine  féconde  de  renseignements.  Sa 
verve  facile  et  inépuisable  subjugue  le  lecteur  et  l’attache 
presque  fatalement  à  l’intérêt  des  questions  qu’il  discute.  Son 
style,  d’une  pureté  ii'réprochable,  le  fait  lire  non-seulement 
avec  intérêt,  mais  encore  avec  un  vif  plaisir,  choses  qui  s’as¬ 
socient  rarement  quand  il  s’agit  de  sujets  scientiûques.  Mais, 
par-dessus  tout,  l’auteur  n’a  pas  dévié  un  seul  instant  de  la 
route  qu’il  s’était  tracée,  c’est-à-dire  que  partout  il  a  soumis 
au  contrôle  de  la  physiologie  et  de  l’histologie  la  pathogénie 
et  la  sémiotique.  Certainement,  si  les  faits  invoqués  par 
M.  Jaccoud  pour  l’édification  de  son  oeuvre  sont  interprétés  à 
leur  juste  valeur,  son  livre  est  destiné,  en  raison  de  ses  im¬ 
menses  qualités,  à  tenir  le  premier  rang  dans  nos  publications 
contemporaines. 

.Mais  .M.  Jaccoud  ne  peut  manquer  de  trouver,  en  France  du 
moins,  dos  antagonistes,  et  cela  parce  que  ses  principaux  faits, 
ses  principales  théories  sont  empruntés  à  l’école  allemande, 
trop  souvent  peut-être  sans  motifs  plausibles.  C’est  là  une  ten¬ 
dance  de  notre  époque,  il  faut  bien  le  reconnaître,  d’aller 
prendre  chez  nos  voisins  ce  que  l’on  pourrait  facilement  trou¬ 
ver  chez  nous.  Cette  tendance  n’est  regrettable  que  par  l’abus 
qui  l’accompagne,  car  elle  serait  au  contraire  digne  des  plus 
grands  encouragements,  s’il  ne  se  commettait  pas  de  partia¬ 
lités.  M.  Jaccoud  n’a  certainement  pas  rendu  aux  savants  fran¬ 
çais  la  justice  qu’ils  méritent,  soit  qu’il  les  ait  laissés  à  peu 
près  complètement  dans  l’omhre,  soit  qu’il  ait  substitué  à  leurs 
idées  des  idées  dont  la  supériorité  est  fort  contestable,  soit 
enfin  qu’il  les  ait  accablés  par  une  critique  sans  mesure.  Aussi 
ce  n’est  pas  sans  éprouver  une  vive  impression  que  nous  avons 
vu  livré  à  sa  plume  incisive  un  homme  à  qui  la  science  doit 
tant  d’efforts,  et  dont  l’honorabilité  scientifique  est  à  l’abri  de 
tout  reproche.  Si  le  succès  n’a  pas  toujours  couronné  les  efforts 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  il  est  incontestable  au  moins 
qu’il  a  concouru  plus  que  tout  autre  à  donner  aux  travaillem's 
de  notre  époque  cet  élan  qui  fait  naître  tant  de  productions 
remarquables  sur  le  système  nerveux.  M.  Duchenne  n’aurait-il 
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possédé  que  ce  titre,  qu'il  eût  mérité  des  égai’ds  de  la  part  de 
l’auteur  des  Paraplégies  et  oe  l’ataxie. 

Comme  on  peut  le  voir  par  le  résumé  que  nous  venons  de 
donner,  trois  points  paraissent  fondamentaux  dans  le  travail  de 
M.  Jaccoud  sur  l’ataxie  : 

1°  La  moelle  est  l’organe  de  l’association  et  de  la  coordina¬ 
tion  du  mouvement;  l’ataxie  peut  tenir  à  une  diminution  de 
ce  pouvoir  fonctionnel.  2°  Le  sens  musculaire  est  nécessaire  à 
l’intégrité  du  mouvement  volontaire;  la  perte  de  ce  sens  donne 
lieu  à  des  symptômes  ataxiques.  3°  L’intégrité  des  mouve¬ 
ments  réflexes  est  indispensable  à  l’intégrité  des  mouvements 
coordonnés  de  la  marche;  la  diminution  dans  les  irradiations 
spinales,  troublant  les  actes  réflexes  qui  assurent  sa  régularité, 
augmentent  ainsi  les  chances  d’ataxie. 

De  ces  trois  points  nous  n’examinerons  tout  d’abord  que  le 
premier,  devant  retrouver  les  autres  à  propos  du  travail  de 
M.  Topinard. 

Sans  aucun  doute,  les  mouvements  associés  reconnaissent 
pour  cause  les  rapports  qu’afTectent  un  certain  nombre  de 
cellules  avec  des  filaments  nerveux  qui  se  rendent  à  des 
groupes  particuliers  de  muscles.  M.  Jaccoud  attribue  cette 
faculté  d’association  à  l’arrangement  de  ces  cellules  en  amas 
distincts,  en  groupes  séparés,  de  telle  sorte  que  la  volonté, 
frappant  un  de  ces  amas,  par  exemple,  met  fatalement  eu  jeu 
le  mouvement  des  groupes  musculaires  qui  lui  correspondent. 
Aussi  tel  est  pour  lui  l’enchaînement  des  mouvements  associés, 
que  la  volonté  est  complètement  incapable  «  de  rompre  un 
seul  instant  cette  union  fatale,  qui  fait  de  tous  ces  agents,  au 
point  de  vue  de  la  fonction,  un  seul  et  même  organe.  »  Cepen¬ 
dant  il  est  facile  de  constater  que  certains  muscles  d’un  môme 
groupe,  contrairement  à  cette  opinion,  peuvent  agir  seuls,  les 
autres  restant  inactifs.  Ainsi,  les  muscles  droits  internes  de 
l’oeil,  qui  associent  leur  action  pour  regarder  un  objet  placé  au 
devant  de  soi,  se  désassocient  quand  il  s’agit  de  regarder  un  objet 
placé  latéralement,  l’action  du  muscle  droit  interne  s’unissant 
alors  à  l’action  du  muscle  droit  externe  du  côté  opposé.  Or,  si 
la  régularité  dans  la  circonscription  des  cellules  était  la  cause 
essentielle  de  l’association,  comment  comprendre  que  l’exci¬ 
tation  volontaire  puisse  agir  sur  un  seul  muscle,  l’autre  étant 
à  l’état  de  repos.  Ne  voyons*noiis  pas,  du  reste,  quelquefois 
un  seul  muscle,  même  un  seul  faisceau  de  muscles,  agir  abso¬ 
lument  seul  ;  tel  le  muscle  fléchisseur  du  pouce,  tels  les  fais- 
ceaiu  isolés  des  fléchisseurs  communs  allant  se  rendre  aux 
quatre  derniers  doigts  de  la  main. 

La  disposition  en  groupes  séparés  des  cellules  de  la  sub¬ 
stance  grise  nous  paraît  tout  au  moins  contestable.  Dans  la 
partie  anatomique  du  livre  de  M.  Jaccoud,  nous  ne  la  voyons 
pas  signalée,  et  nous  avons  tout  lieu  de  craindre,  en  voyant 
cette  disposition  décrite  dans  la  partie  physiologique,  que  l’au¬ 
teur  ait  créé  pour  les  besoins  de  sa  cause  un  tableau  que  la 
nature  ne  s’est  pas  plu  à  réaliser.  De  l’aveu  de  la  plupart  des 
anatomistes,  en  effet,  les  cellules  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  représentent  une  chaîne  non  interrompue  dans  toute 
la  longueur  de  cet  axe  nerveux,  et  il  ne  nous  sera  sans  doute 
jamais  permis  de  savoir  pourquoi  et  comment  ce  vaste  réseau 
cellulaire  transmet  avec  une  exactitude  remarquable  le  prin¬ 
cipe  incitatem-  du  mouvement,  soit  dans  un  seul  muscle,  soit 
dans  un  groupe  bien  limité  de  muscles. 

C’est  encore  dans  la  disposition  du  groupement  cellulaire 
de  la  substance  grise  que  M.  Jaccoud  pense  trouver  le  secret 
des  mouvements  coordonnés.  Ici  encore  nous  croyons  M.  Jac¬ 
coud  responsable  d’une  idée  anatomique  qu’il  avance,  a  Qu’on 
veuille  bien,  dit-il,  ne  pas  oublier  que  les  divers  groupes  de 
cellules  motrices,  reliés  à  l’encéphale  par  lem-s  fibres  ascen¬ 
dantes,  sont  en  outre  unis  entre  eux  par  des  prolongements 
qui  ne  s’étendent  pas  au  delà  des  territoires  cellulaires  qu’ils 
mettent  en  communication.  »  En  vain  nous  cherchons  dans  la 
partie  anatomique  l’endroit  où  M.  Jaccoud  a  parlé  de  ces  pro¬ 
longements  sinettement  délimités,  et  nous  nous  demandons  par 
quels  moyens  on  pourrait  arriver  à  voir  ces  prolongements  si 


bien  arrêtés  dans  un  territoire  constitué  par  plusieurs  groupes 
cellulaires.  Celte  circonscription  des  groupes  de  cellules  en 
départements  distincts  est  la  première  raison  invoquée  par  l’au¬ 
teur  pour  expliquer  les  mouvements  coordonnés.  L’expérience 
physiologique  répondrait  aux  données  anatomiques.  La  décapi¬ 
tation,  chez  la  grenouille,  n’empêche  pas  les  mouvements  de  la 
marche,  delanatation.  Un  chien  auquel  Volkmann  avait  enlevé 
le  cerveau  et  le  cervelet,  et  auquel  on  pinçait  l’oreille,  portait 
une  de  ses  pattes  vers  celle-ci  pour  éloigner  l’agent  qui  la  frois¬ 
sait.  Les  faits  observés  sur  la  grenouille  sont-ils  bien  interprétés. 
Quant  à  nous,  nous  en  douions  ;  les  mouvements  exécutés  par  elle 
après  décapitation  ne  sont  point  des  mouvements  coordonnés, 
mais  des  mouvements  associés,  ou  ce  sont  des  mouvements  de 
flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  ou  des  mouvements 
d’extension  des  mêmes  parties;  mais  ces  mouvements  ne  res¬ 
semblent  en  rien  aux  mouvements  de  la  marche  ou  de  la 
natation,  car,  dans  les  cas  où  ils  les  simulent  le  plus,  il 
manque  les  mouvements  extenseurs  des  pattes,  qui  leur  per¬ 
mettent  de  prendre  un  point  d’appui  sm’  le  sol ,  ou  de 
frapper  l’eau  dans  laquelle  ils  nagent,  condition  nécessaire 
poup  la  progression  de  l’animal.  A  la  vérité,  on  voit  quelque¬ 
fois,  après  la  décapitation,  l’animal  sauter  en  avant  quand 
on  l’excite  ;  mais  nous  nous  sommes  assurés  bien  souvent  que, 
dans  ce  cas,  la  décapitation  avait  laissé  une  partie  du  bulbe 
en  rapport  avec  la  moelle.  Or,  dès  qu’il  reste  en  contact  avec 
la  moelle  et  une  portion  de  l’isthme  de  l’encéphale,  on  ne 
peut  pas  en  déduire  que  la  moelle  seule  a  sa  part  dans  les 
phénomènes  de  coordination.  C’est  pour  cette  raison  que  l’expé¬ 
rience  de  Volkmann  n’a  aucune  valeur  pour  la  question  pré¬ 
sente.  Mais,  sans  admettre  ces  expériences  telles  que  M.  Jac¬ 
coud  les  accepte,  prouveraient-elles  qu’elles  soient  applicables 
aux  phénomènes  qui  se  passent  chez  l’homme.  Ne  savons-nous 
pas  que  les  attributs  les  plus  importants  du  système  nerveux 
tendent  à  se  centraliser  dans  l’encéphale  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  remonte  l’échelle  des  êtres?  Si  l’on  expérimente  sur  une 
anguille,  une  grenouille,  un  pigeon,  un  chien,  on  constatera 
facilement  que  les  mouvements  coordonnés  se  feront  chez 
l’anguille  môme  avec  une  petite  portion  de  moelle,  chez  la 
grenouille  avec  la  moelle  et  une  partie  du  bulbe,  chez  le 
pigeon  avec  le  bulbe  et  une  partie  de  la  protubérance,  chez 
le  chien  avec  toutes  ces  parties,  la  protubérance  étant  entière. 
Ces  expériences  ne  doivent- elles  pas  nous  faire  hésiter  à  regar¬ 
der  la  moelle  comme  l’organe  possédant  exclusivement  tous 
les  éléments  pour  l’accomplissement  des  mouvements  coor¬ 
donnés.  Admettons  encore  avec  M.  Jaccoud  que  le  renfle¬ 
ment  lombaire  soit  la  partie  qui  préside  à  la  coordination  des 
membres  postérieurs,  et  demandons-nous  si,  sur  les  animaux 
auxquels  on  a  coupé  la  moelle  au-dessus  de  ce  renflement,  ou 
a  jamais  remarqué  des  mouvements  qui  ressemblent  en  quoi 
que  ce  soit  à  des  mouvements  de  marche.  Et,  chez  l’homme, 
a-t-on  jamais  vu  des  mouvements  coordonnés,  chez  des  sujets 
apoplectiques  ou  atteints  d’une  lésion  supérieure  de  la  moelle, 
alors  que  les  mouvements  réflexes  étaient  des  plus  évidents? 
Les  réponses  seront  certainement  négatives  ;  donc  il  y  a  pour 
la  coordination  des  mouvements  autre  chose  qu’une  association 
de  cellules  entre  elles.  La  coordination  est  soumise,  en  pre¬ 
mier  lieu,  à  une  puissance  qui  leur  arrive  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  centre  céphalo-rachidien  ;  sans  cette  puissance,  toute 
coordination  devient  impossible. 

Éiddemment  M.  Jaccoud  ne  nie  pas  l’influence  qu’a  la  puis¬ 
sance  cérébrale  pour  mettre  en  jeu  les  mouvements  coordon¬ 
nés,  le  fait  n’est,  niable  pour  personne  ;  mais  ce  qu’il  nre,  c’est 
que  la  volonté  puisse  rompre  .l’hannonie  des  mouvements 
coordonnés.  C’est  là  la  conséquence  toute  naturelle  de  la  dis¬ 
position  de  ces  groupes  de  cellules  en  territoires  distincts  : 
«  Que  la  marche  soit  rapide  ou  lente,  dit-il,  qu’elle  se  forme 
dans  une  direction  ou  dans  une  autre,  le  rôle  alternatif  des 
fléchisseurs  et  des  extenseurs  reste  le  même,  l’action  simul¬ 
tanée  et  mesurée  des  muscles  directs  ou  des  antagonistes  est 
identique.  En  un  mot,  le  mécanisme  de  l’exécution  est  inva- 
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viable.  S'agit-il  de  sotilever  un  fardeau  avec  les  membres  supé¬ 
rieurs,  la  force  déployée  variera  avec  le  poids  de  la  charge,  la 
direction  du  mouvement  différera  selon  le  but  voulu;  mais  ici 
encore  le  mécanisme  musculaire  de  la  préhension  est  im¬ 
muable.  »  Nous  acceptons  difficilement  l’idée  que  la  volonté 
est  impuissante  à  dissocier  ces  mouvements  combinés  de  la 
marche,  par  exemple,  ces  mouvements  simultanés  ou  succes¬ 
sifs,  qu’elle  est  impuissante  à  en  modifier  les  rapports.  Ne 
pouvons-nous  pas,  en  effet,  marcher  sur  le  talon,  sur  la  pointe 
du  pied,  immobiliser  complètement  le  genou,  la  hanche, 
rompre,  en  un  mot,  presque  toutes  les  combinaisons  muscu¬ 
laires,  et  nous  n’en  marcherons  pas  moins? 

Remarquons  enfin,  pour  terminer,  que,  selon  M.  Jaccoud, 
l'impuissance  de  la  volonté  pour  dissocier  les  deux  mouve¬ 
ments  de  la  coordination  n’est  palpable  que  pour  les  mouve¬ 
ments  de  la  marche  et  de  la  préhension.  Dans  les  actes  mo¬ 
teurs  qu’il  appelle  artificiels,  tels  que  la  danse,  le  jeu  de  piano 
ou  de  violon,  etc.  La  volonté  parvient  à  modifier  l’enchaîne¬ 
ment  préétabli.  Par  conséquent,  de  ces  gi-oupes  de  cellules 
réunis  en  territoires,  dans  le  but  d’assurer  la  coordination  des 
mouvements,  ii  ne  devrait  plus  en  rester  que  deux  comme 
réellement  réalisés  par  la  nature  pour  produire  cet  effet,  celui 
qui  présiderait  à  la  marche  et  celui  qui  présiderait  à  la  préhen¬ 
sion. 

Pourquoi  doncM.  Jaccoud  s’est-il  laissé  entraîner  à  voir  dans 
la  moelle  un  arrangement  si  piécis,  si  régulier  des  éléments 
de  la  substance  grise.  Si  cette  manière  de  voir  a  rendu  cer¬ 
taines  parties  de  son  sujet  d’une  clarté  remarquable,  elle  nous 
a  paru  avoir  obscurci  certains  autres.  Ne  peut-on  donc  pas 
accorder  aux  fibres  qui  viennent  de  l’encéphale  le  pouvoir  de 
transmettre  l’incitation  volontaire  sur  divers  points  de  la  masse 
grise,  les  uns  préposés  aux  mouvements  de  flexion,  les  autres 
à  des  mouvements  d’extension,  ou  d’abduction,  ou  d’adduction, 
ces  divers  mouvements  s’associant  entre  eux  pour  l'exécution 
des  mouvements  coordonnés,  et  répugne-t-il  donc  au  raison¬ 
nement  d’accorder  à  la  puissance  cérébrale  la  faculté  de  limi¬ 
ter  elle-même  et  à  sa  guise  son  action?  En  admettant  la  libre 
communication  entre  toutes  les  cellules  de  l’axe  médullaire, 
nous  nous  rendons  peut-être  mieux  compte  de  certaines  parti¬ 
cularités  des  mouvements  ataxiques  qu’en  admettant  la  cir¬ 
conscription  régulière  d’amas  de  cellules.  Sans  nul  doute, 
l’intégrité  fonctionnelle  ou  organique  des  cellules  nerveuses 
est  nécessaire  pour  l’intégrité  des  mouvements  volontaires.  Si 
la  propriété  de  ces  cellules,  par  une  cause  quelconque,  est  dimi¬ 
nuée,  l’effort  fait  par  la  volonté  pour  produire  le  mouvement 
retentira  sans  règle  ni  mesure  sur  les  cellules  ébranlées;  mais, 
en  raison  de  la  communication  des  cellules  entre  eUes,  com¬ 
munication  sans  interruption,  l’irradiation  motrice  s’étendra 
à  une  distance  plus  considérable  que  normalement.  Ainsi 
s’expliquent  les  soubresauts  des  tendons  fléchisseurs  du  pied 
chez  certains  ataxiques,  alors  qu’ils  détachent  le  pied  du  sol  ; 
ainsi  s’explique  la  projection  du  membre  en  dedans  ou  en 
dehore.  Avec  des  départements  distincts  de  cellules,  comme 
le  veut  M.  Jaccoud,  les  mouvements  irrégidiers  dont  nous 
venons  de  parler  nous  paraissent  plus  difficiles  à  expliquer. 

D'  Liégeois. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

M.  Broca  clora,  lundi  prochain  3  juillet,  la  série  des  confé¬ 
rences  historiques  à  la  Faculté  de  médecine  par  une  étude  sur 
Celse.  Nous  nous  proposons  de  présenter  nous-même  quelques 
remarques  générales  sur  l’ensemble  de  ces  conférences,  qui 
constituent,  dans  l’enseignement  médical,  une  très-heureuse 
innovation. 

—  M.  VeiTieuil  fera  à  l’hôpital  Lariboisière,  tous  les  lundis, 


de  neuf  à  dix  heures,  une  leçon  clinique  sur  les  opérations 
chirurgicales  d’urgence. 

Opérations  ordinaires  les  mercredis  et  vendredis. 


Par  décret  en  date  du  2t  juin  1865,  M.  Charbonnié,  chirurgien  de 
2®  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets  en  date  du  21  juin  1865  : 

M.  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’anatomie,  physiologie  compa¬ 
rée  et  zoologie,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Gratiolet,  décédé. 

M  Milne  Edwards,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  zoologie  à  la  même 
école,  en  remplacement  de  M.  Valenciennes,  décédé. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau 
central  vient  d’être  arrêté  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Giraldès,  Maisonneuve,  Gosselin,  Hiiguier,  Cazalis,  jurés  titu¬ 
laires,  Danyau,  Gubler,  juges  suppléants. 

—  Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  prosecteur  de  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  vient  d’être  arrêté  de  la  manière  sui- 

MM.  Jarjavay,  Manec,  Richet,  Luys  et  Pellelan  de  Kinkelin,  Juges 
titulaires. 

M.M.  Cusco  et  Serres,  juges  suppléants. 

—  Par  décret  du  24  juin  1865,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Thierry  de  Maugras,  Giulani,  Mouret, 
Renard  et  Duplessy,  médecins- majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  Mâl.  Sistach,  Lavigne,  de  Menon,  médecins- 
majors  de  première  classe  ;  Friant,  Dandreau,  Dumont,  Fauvel,  Marce- 
nac,  Pillon,  Humel,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  Ribadieii, 
médecin  aide-major  de  première  classe;  Suulé  et  Qualrefages,  pharma¬ 
ciens-majors  de  deuxième  classe;  Pietremenl  et  Tixier,  vétérinaires  en 
premier;  Remis  et  Camoin,  vétérinaires  en  second;  Atquié,  médecin 
à  Mostagauem. 

—  La  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de 
la  Maternité  a  eu  lieu  à  la  Maison  École  d’accoucliement.  La  séance 
était  présidée  par  M.  Husson,  directeur  de  l’administration  générale  de 
l'Assistance  publique.  M.  Danyau,  professeur  honoraire,  et  d’autres  per¬ 
sonnes  de  distinction  assistaient  à  cette  solennité.  Le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans  laquelle  il  s’est 
allaché  à  faire  ressortir  aux  yeux  des  élèves  l’importance  des  devoirs 
qu’elles  sont  appelées  à  remplir. 

Le  docteur  Guyon,  chirurgien  adjoint  de  l’École  d’accouchement, 
appelé  à  rendre  compte  des  opérations  du  jury,  a  exposé  la  nature  de 
l’enseignement  reçu  à  l’École  d’accouchement,  et  les  résultats  des  exa¬ 
mens  subis  cette  année.  Il  a  donné  à  son  tour  aux  élèves,  en  se  plaçant 
au  point  de  vue  de  l’expérience  médicale,  d’utiles  conseils  sur  l’exercice 
de  la  profession  de  sage-femme. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Da  LA  PÉRICAROITE  néuoRRUAGiQUE,  par  le  docteur  Detest.  In-8  de  196  pages.  Paris, 
Adrien  üelahaye.  3  fr.  50 

Recherches  anatohiques  et  physiologiques  sur  la  moelle  des  os  longs,  par  le 
doteur  Félix  Dubuisson.  In-8  de  100  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  3  fr. 
Science  et  déhocratie,  par  Victor  Meunier.  !'•  série.  Grand  in-18  de  435  pages, 
faisant  partie  de  la  Bibliothèque  d'histoire  contemporaine.  Paris,  Germer  Baillière. 

3  fr.  50 


SOHHAIRB.  —  Paris.  Post-scriplum  sur  l'apliasio.  —  Vaccine  et  variole,  nouvelle 
élude  sur  la  question  do  l'identilé  de  ces  deux  alfections.  —  Travaux  Origi¬ 
naux.  ObstéUlque  :  Essai  de  mécanique  obstétricale.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Revue  des  joumaux.  Note  sur  un  cas  d’asphyxie 
locale.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Études  de  palhogénie  et 
de  sémiologie.  —  Variétés.  —  Bulletin  des  publications  nou¬ 
velles.  Livres. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  6  juillcl  I8C3. 

LETTHE  I>E  11.  IlOüII.I.AliD  SUR  l'.vPHASIE. 

Malgré  noire  désir,  déjà  e.xprimé,  de  ne  pas  retenir  trop 
longtemps  l’attention  du  lecteur  sur  une  meme  quesliou  , 
quelque  intéressante  qu’elle  soit,  nous  ne  pouvons  qu’au-  j 
cueillir  avec  empressement  une  lettre  que  M.  le  professeur  j 
Bouillaud  a  bien  voulu  nous  écrire  au  sujet  de  noire  posl-  j 
scripium  sur  l'aphasie.  Celle  lettre  nous  est  précieuse  per¬ 
sonnellement,  mais  elle  l’est  au.^si  pour  tout  le  monde,  en  ce  j 
qu’elle  ofire  la  qualité  ordinaire  de  ces  explications  rciro-  | 
speclives  qui  surviennent  souvent  après  les  longues  discus¬ 
sions,  et  que  n’embarrassent  plus  ni  les  questions  acce-soircs, 
ni  la  stratégie  et  l’appareil  compliqué  d’un  discours  acade¬ 
mique  :  nous  voulons  dire  la  simplicité  et  la  clarté.  Voici 
donc  la  lettre  de  M.  Bouillaud;  nous  l  i  faisons  suivre  de 
quelques  remarques. 


A  M.  LE  nÉDACTEUR  EN  UIIEE  UE  LA  GAEETTK  IlEI)nuMAr>AIHE. 

Cher  confrère  et  savant  directeur. 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt,  dans  la  Gazette  iiEunoMADAmE 
d’aujourd’hui  (30  juin  1865),  votre  Post-scriptum  sur  l’aphasie. 
C’est  un  heureux  complément  de  la  part  si  importante  que 
cette  feuille  et  son  honorable  directeur  ont  prise  dans  l’im¬ 
portante  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine. 

Votre  post-scriptum  est  ti’op  favorable  à  la  doctrine  que  je 
défends  depuis  tant  d’années  pour  que,  en  ma  qualité  d’ami 
sincère  de  la  vérité,  je  n’en  prenne  pas  acte,  et, que  je  ne  m’en 
félicite  pas  du  fond  de  mon  cœur.  Pour  que  notre  entente  soit 
plus  facile  encore,  et  plus  complète  en  même  temps,  j’ai  cru 
devoir  vous  adresser  quelques  considérations  que  j’appellerai 
aussi  mon  post-scriptum,  me  plaisant  à  vous  imiter,  au  moins 
dans  les  mots. 

Ma  première  remarque  est  relative  «  aux  cas  d’aphémie 
dans  lesquels,  dites-vous,  l’intelliycnce  reste  intacte,  ou  du 
moins  assez  bien  conservée  pour  pourvoir  aux  nécessités  intel¬ 
lectuelles  de  la  parole»,  cas  où,  de  votre  aveu, la  question  de 
localisation  cérébrale  «  se  pose  très-légitimement  » . 

Certes,  ce  n’est  pas  moi,  cher  confrère,  qui  soulèverai  la 
moindre  objection  contre  votre  proposition.  Mais,  à  cette  occa¬ 
sion,  vous  éci'ivez  en  note  que  la  question  a  été  ainsi  posée 
par  M.  Broca,  A  qui  l’on  a  fait  dire  à  tort  que  ses  aphémiques 
jouissaient  de  l'intégrité  absolue  de  l’intelligence.  C’est  sur  ce  point 
que  portera  ma  remarque.  Permeltcz-moi  de  vous  rappeler 
que  j’ai  posé  la  question  exactement  de  la  même  manière  que 
notre  excellent  et  très-distingué  confrère,  M.  Broca,  lequel 
(et  vous  ne  serez  pas  surpris  que  je  m’en  enorgueillisse)  déclare 
formellement  lui-même  traiter  la  question  telle  que  je  l’ai 
formulée  moi-même,  et  ne  croyez  pas,  je  vous  en  conjure, 
qu’il  s’agisse  ici  d’une  vaine  et  ridicule  question  de  priorité. 
Non,  je  tiens  seidement  à  ce  qu’il  soit  bien  convenu  que,  sous 
le  rapport  capital  qui  nous  occupe,  nous  ne  faisons  qu’un, 
M.  Broca  et  moi. 

Cela  dit  sur  la  position  de  la  question  de  l’aphémie,  tâchons, 
cher  confrère,  de  nous  bien  entendre  sur  l’état  de  cc  que 
vous  appelez  l’intet/igence  chez  les  aphémiques. 

N’oublions  pas  d’abord,  puisqu’il  s’agit  ici  de  M.  Broca,  que 
ses  aphémiques  (je  me  sers  de  vos  propres  termes)  sont  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  perdu  le  langage  articulé,  la  parole  extérieure, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  dès  mes  premières  recherches.  Or,  celte 
aphémie  pure  et  simple  coïncide,  de  l’aveu  commun  de  M.  Broca 
et  de  celui  qui  écrit  ces  lignes,  avec  la  conservation  de  Vintel- 
2'=  Série,  t.  II. 


ligence,  telle  que  vous  l’entendez  ici,  avec  tout  le  monde  (I). 

Ce  n’est  donc  point  à  tort,  cher  et  savant  confrère,  que  l’on 
a  fait  dire  à  M.  Broca  que  ses  aphémiques  jouissaient  de  l’intégrité 
absolue  de  l’intelligence. 

11  l’a  déclaré  lui-même  très-formellement,  et  j’ai  fait  aussi 
la  même  déclaration.  C’eût  été  donner  aux  observations  d’aphé¬ 
mie  simple  rapportées  par  nous  le  plus  insigne  démenti  que 
d’en  agir  autrement,  comme  vous  pourrez  vous  en  convaincre, 
cher  confrère,  en  lisant  attentivement  quelques-unes  de  ces 
observations.  Les  cas  de  perte  de  la  faculté  du  langage  arti¬ 
culé,  compliquée  de  celle  d’une  autre  ou  de  plusieurs  autres 
facultés  spéciales  de  l’intelligence  ne  sont  pas  très-rares.  Mais 
une  complicaiioii  ne  fait  point  partie  intégrante,  essentielle,  de 
la  lésion  avec  laquelle  elle  coexiste,  sans  quoi  elle  ne  consti¬ 
tuerait  plus  une  complication  proprement  dite. 

-Ma  seconde  remarque  concerne,  cher  confrère,  cet  autre 
point  de  votre  post-scriptum:  «  L’aphémie  pourra  se  produire 
avec  des  lésions  diversement  localisées  du  cerveau,  quand  ces 
lésions  auront  pour  effet  de  déterminer  l’amnésie  ou  d’empê¬ 
cher  l’incitation  des  mouvements  indispensables  pour  l’articu¬ 
lation  des  sons  {incitation  verbale  volontaire  de  M.  Baillargei', 
action  impulsive  et  déterminante  de  M.  Parchappc).  C’est  d’ail¬ 
leurs,  si  nous  ne  nous  trompons,  ce  que  ne  conteste  pas 
M.  Bouillaud,  dont  on  nous  parait  avoir  un  peu  altéré  l’opi¬ 
nion  dans  le  cours  du  débat.  » 

Non,  cher  confrère,  vous  ne  vous  êtes  point  trompé  :  non- 
seulement  je  ne  conteste  pas  l’incitation  de  la  volonté,  mais 
encore  j’ai  fortement  insisté  sur  cet  article,  ainsi  que  vous 
pourrez  vous  en  convaincre  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  mon 
discours  à  l’Académie.  Quant  à  l’amnésie  en  général,  assuré¬ 
ment,  comme  vous  le  dites,  elle  constitue  une  cause  formelle 
d’aphémie.  Mais  il  est  une  amnésie  spéciale,  à  savoir  :  l’amnésie 
verbale  ou  la  perle  de  la  mémoire  des  mots,  qui  constitue  préci¬ 
sément  la  cause  de  ma  seconde  espèce  de  perte  de  la  parole, 
c’est-à-dire  l’aphémie  intérieure,  la  porte  de  la  parole  intérieure. 

Continuez  à  nous  prêter  votre  puissant  concours  ;  continuez, 
et  bientôt  tout  le  monde,  cher  confrère,  pourra,  j’ose  l’affir¬ 
mer,  redire  après  et  avec  vous  :  «  Que  la  lumière  se  fasse  pius 
complètement  sur  la  structure  du  cerveau,  et  il  paraît  bien 
que  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  entendue  comme  nous  l’avons 
dit,  ne  recevra  pas  d’atteinte  radicale.  »  Et  ce  sera  pour  nous 
un  plaisir  bien  doux  que  de  reconnaître  hautement  combien 
vous  avez  contribué  au  triomphe  d’une  docti'ine  si  longtemps 
et  si  vivement  disputée. 

Agréez,  etc.  J.  Bouillauh. 

Réponse.  —  La  lettre  de  notre  honoré  maître  porte  sur 
deux  points  :  1°  sur  l’opinion  de  M.  Broca  louchant  Vélat 
ùilellectuel  des  aphémiques  ;  2°  sur  la  valeur  de  l’amnésie 
dans  la  production  de  l’aphémie. 

Si  M.  Broca  a  écrit  quelque  part  que  des  aphémiques 
jouissaient  de  l’intégrité  s  absolue  »  de  leur  intelligence, 
c’est  ce  que  nous  n’avons  pas  le  moyen  de  vérifier  immédia¬ 
tement.  Mais  ü  nous  a  déclaré,  de  sa  propre  bouche,  n’avoir 
voulu  établir  chez  ses  aphémiques,  ou  chez  la  plupart  d’entre 
eux,  comme  preuve  de  l’exdslence  de  l’aphémie  pure  et 
simple,  que  la  conservation  d’un  degré  d’intelligence  suffi¬ 
sant  pour  l’exercice  de  la  parole.  A  y  bien  regarder,  cela  ne 
change  rien  aux  termes  du  problème.  Qu’un  individu  ait  toute 
son  intelligence,  ou  qu’il  en  garde  seulement  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  comprendre  la  signification  des  mots  et  saisir 
leurs  rapports  grammaticaux,  s’il  ne  peut  néanmoins  parler, 
c’est,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  que  le  mot  lui 
manque  ou  qu’il  ne  peut  l’articuler  ;  c’est  qu’il  est  simple - 

(1)  En  tffel,  la  perle  delà  mémoire  dos  monvoraenls  coordonnés  dont  se  compose 
le  langage  artiCLdc,  que  nous  avons  signalée,  ainsi  que  M.  Broca,  n’avail  pas  avant 
nous  clé  placée  au  rangées  lésions  d’une  ficullé  inlelicclucllc  déterminée  ou  spéciale. 
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ment  aphémique.  Pourquoi  M.  Broca  fait-il  une  réserve  au 
sujet  de  Vintégrité  de  l’intelligence?  Sans  doute  pour  aller 
au-devant  de  l’objection  que  nous  relevions  à  l’instant,  pour 
montrer  que  certains  troubles  spéciaux  de  l’inlelligence  ne 
déposent  aucunement  contre  l’existence  de  l’aphémie,  et,  en 
fin  de  compte,  pour  tomber  d’accord  précisément  avec 
M.  Bouillaud  sur  «  les  complications  »  à  mettre  hors  de  cause. 

Quant  au  rôle  de  l’amnésie  et  à  la  possibilité  que  nous  en 
induisons  d’une  localisation  diverse  des  lésions  cérébrales 
dans  l’aphémie,  nous  l’expliquerons  de  nouveau  en  termes 
brefs,  pensant  que  ce  sera  le  meilleur  moyen,  sinon  de  donner 
pleine  satisfaction  à  la  doctrine  de  M.  Bouillaud,  du  moins  de 
montrer  que  nous  ne  nous  en  séparons  pas  sur  le  principe. 

Il  faut,  pour  pouvoir  parler,  trois  conditions  principales  : 
1°  le  degré  d’intelligence  nécessaire  à  la  formation  du  lan¬ 
gage;  2“  la  mémoire  des  mots;  3°  la  possibilité  de  les  pro¬ 
duire  au  dehors  par  l’articulation.  L’aphémie  aura  lieu 
quand  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions  viendra  à  manquer, 
et  il  y  en  aura  conséquemment  de  trois  espèces,  ou  isolées 
ou  réunies.  Mais  quelle  sera  l’expression  anatomique  de 
chacune  d’elles?  Sera-t-elle  la  même  pour  les  trois  espèces? 
Voilà  la  question. 

La  première  se  liera  à  une  lésion  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions  cérébrales  :  peu  ou  point  de  difficultés  à 
cet  égard.  Mais  la  seconde  espèce  implique-t-elle  également 
la  lésion  isolée  d’une  partie  déterminée  du  cerveau?  C’est 
demander  si  la  mémoire  en  général,  et  celle  des  mots  en  par¬ 
ticulier  a  un  siège  circonscrit.  Eh  bien  !  oui  ;  et  nous  ajoutons 
qu’il  n’en  peut  pas  être  autrement.  Qu’est-ce,  au  fond,  que  la 
mémoire?  C’est  une  opération  par  laquelle  l’intelligence,  à 
l’aide  des  communications  établies  entre  les  cellules  de  la 
substance  grise  et  1rs  irradiations  blanches  centrales,  va  sai¬ 
sir  et  comme  appréhender  quelque  part,  dans  le  cerveau, 
les  idées,  les  images,  les  mois  qui  y  ont  été  déposés.  Et 
comment  les  mots  y  sont-ils  arrivés?  Par  l’intermédiaire  du 
nerf  auditif  ou  du  nerf  optique.  Or,  il  est  clair  que  ces  nerfs 
ont  un  aboutissant  quelconque,  et  un  aboutissant  fixe  dans 
l’encéphale,  et  que  les  impressions  conduites  par  eux  ne  peu¬ 
vent  circuler  ni  s’arrêter  arbitrairement  dans  le  labyrinthe 
des  irradiations. 

Enfin,  la  troisième  espèce  procédera  d’une  lésion  portant 
sur  le  noyau  d’origine  des  nerfs  moteurs  encéphaliques,  et 
spécialement  de  l’hypoglosse.  Ce  noyau  ne  pourra  plus  dès 
lors  recevoir,  en  dépit  de  l’idée  conservée,  en  dépit  de  la 
mémoire  intacte,  l’excitation  motrice  nécessaire  à  l’articula¬ 
tion  des  mots. 

Voilà  donc  trois  sources  anatomiques  d’aphémie,  dont 
deux  peuvent  donner  l’aphémie  simple,  l’aphémie  sans  jier- 
turbation  notable  de  l’intelligence,  celle  enfin  qui  a  fait  le 
sujet  de  la  discussion.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  si  ces 
deux  sources  sont  voisines  ou  éloignées  l’une  de  l’autre  dans 
le  cerveau,  et  quel  est  leur  siège  précis. 

Ici  l’anatomie  et  la  physiologie  font  en  grande  partie  dé¬ 
faut.  On  comprend  parfaitement  que  la  nécessité  d’une  com¬ 
munication  entre  le  dépôt  mnémonique  des  mots  et  le  centre 
moteur  n’entraîne  pas  celle  de  leur  voisinage  topographique. 
Rien  ne  limite  la  longueur  des  fibres  de  communication.  Il 
se  pourrait  donc  théoriquement  que  l’aphémie  par  amnésie 
verbale  et  l’aphémie  par  défaut  d'incitation  verbale  eussent 
des  sièges  anatomiques  plus  ou  moins  distants  l’un  de 
l’autre,  et  distribués  sm*  tout  le  trajet  des  fibres  qui  font 
communiquer  le  centre  mnémonique  avec  le  centre  moteur. 

Et  si  ce  devait  être  là  l’explication  de  la  diversité  de  siège  I 


qu’on  a  relevée  dans  les  lésions  cérébrales  concomitantes  de 
l’aphémie,  on  voit  que  cette  diversité  n’atteindrait  pas  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud  dans  son  principe.  Mais,  nous  le 
répétons,  le  résultat  des  investigations  anatomiques  récentes 
est  favorable  à  cette  doctrine,  à  la  condition  peut-être  de 
relier  au  système  des  fibres  blanches  du  lobe  antérieur  le 
noyau  blanc  du  corps  strié;  et  le  résultat  de  l’observation 
pathologique  a,  dans  le  même  sens,  une  signification  trop 
remarquable  pour  qu’on  doive  le  sacrifier  à  quelques  observa¬ 
tions  contradictoires  aujourd  hui  en  fait,  mais  qui  pourraient 
cesser  de  l’êlre  devant  les  progrès  de  l’anatomie  physiolo¬ 
gique.  A.  D. 


j  Vaccine  et  vaiiiole,  nocvelle  étche  sua  la  question  de  l’identité 
DE  CES  DEUX  AFEECTIONS,  ctudc  faite,  OU  iiom  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  par  une  commission  composée 
de  .MM.  Bondet,  Chauveau,  Delore,  Dupuis,  Gailleton,  Hoband, 
Lortet,  P.  Meynet  et  Viennois;  rapport  par  MM.  Chauveau, 
président  de  la  commission;  Vien.nois,  secrétaire;  P.  Meynet, 
secrétaire  adjoint  (expériences  communiquées  à  l’Académie 
de  médecine  dans  la  séance  du  30  mai). 

(Fiii.  —  Voy.  les  ii»*  22,  23  et  25). 

5;  6.  —  Retour  à  l’homme  du  virus  variolique  équin.  —  Mes¬ 
sieurs,  vous  allez  voir  se  reproduire,  dans  les  faits  importants 
que  nous  allons  vous  communiquer  maintenant,  les  intéres¬ 
sants  phénomènes  que  détermine  l’inoculation  à  l’homme  du 
virus  variolique  qu’on  a  fait  germer  sur  les  animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine. 

Une  partie  du  virus  recueilli  sur  la  jument  variolée  le 
1 1  février  est  inoculé  le  23  février  à  trois  enfants  non  vacci¬ 
nés.  Distinguons-lcs  par  lesn”=  1,  2  et  3. 

Enfant  n°  1 . —  Cet  enfant  est  âgé  d’un  an.  11  possède  une  belle 
constitution .  Les  inoculations  ne  produisent  sur  lui  aucun  effet. 

Enfant  n“  2.  —  Agé  de  huit  mois,  cet  enfant,  opéré  de  deux 
pieds-bots  quelque  temps  auparavant,  jouit  d’une  très-bonne 
santé. 

Pendant  les  neuf  premiers  jours,  on  ne  constate  aucun  phé¬ 
nomène  local  qui  puisse  faire  croire  au  succès  de  l’inocula¬ 
tion;  mais  on  y  est  préparé  par  quelques  phénomènes  de 
réaction  fébrile  :  chaleur  à  la  peau,  perte  d’appétit,  vomisse¬ 
ments,  qui  s’observent  dès  le  2  mars. 

Le  dixième  jour,  c’est-à-dire  le  3  mars,  un  petit  bouton 
apparaît  au  niveau  d’une  des  piqûres  d’inoculation. 

Le  7  mars,  ce  bouton  a  tous  les  caractères  d’une  pustule  de 
variole  ou  plutôt  do  varioloïde  spontanée.  Il  est  très-saillant, 
comme  hémisphérique,  à  peine  déprimé  au  centre.  Ce  même 
jour,  on  constate  que  d’autres  pustules  à  caractèi'es  identiques 
commencent  à  se  développer  sur  le  menton,  la  face  dorsale 
des  mains,  les  cuisses,  le  scrotum  ;  mais  cette  éruption  géné¬ 
rale  est  extrêmement  discrète  :  on  ne  compte  guère  que 
quatre-vingts  boutons  en  tout  à  la  surface  du  corps. 

Le  8  mars,  la  fièvre  est  tombée;  il  n’y  a  plus  de  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  et  l’appétit  renaît.  L’éruption  générale 
est  plus  accentuée,  et  l’on  peut  constater  que  deux  des  pus¬ 
tules  seulement  sont  ombiliquées  :  une  à  la  fesse  droite,  l’autre 
à  la  main  gauche.  (Voy.  planche  XIV°.) 

Le  1 1  mars,  même  état  général  :  l’enfant  est  gai  et  tette 
bien.  Les  pustules  ont  atteint  leur  maximum  de  développe¬ 
ment.  Ce  sont  pour  la  plupart  de  gros  boulons  coniques  ou 
hémisphériques.  Trois  ou  quatre  seulement  sur  les  cuisses, 
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en  outre  des  deux  signalés  plus  haut,  présentent  la  forme 
ombiliquée. 

Le  1  2,  la  pustule  développée  la  première  sur  le  lieu  de 
l’inoculation  est  complètement  effacée;  les  autres,  au  con¬ 
traire,  sont  volumineuses,  tendues,  luisantes.  Il  est  survenu 
dans  la  nuit  un  peu  de  fièvre. 

A  partir  de  ce  jour  commence  l’afTaissement  des  pustules, 
qui  a  lieu  sans  formation  de  croûtes. 

Le  17  mars,  jour  du  dernier  examen,  elles  ne  sont  plus  in¬ 
diquées  que  par  un  point  rouge  et  induré. 

Que  doit-on  penser  de  ce  cas,  messieurs?  Évidemment  il 
s’éloigne  beaucoup  du  fait  de  l’enfant  inoculé  avec  le  virus 
variolique  emprunté  à  la  vache.  Entre  ce  dernier  fait  et  les 
observations  de  variole  humaine  directement  inoculée,  il  n’y 
a  vraiment  pas  la  plus  petite  différence.  Dans  le  cas  présent, 
au  contraire,  on  dirait  d’une  de  ces  varioles  faibles  dites 
varioloïdes,  née  spontanément.  Là,  il  y  a  deux  éruptions  par¬ 
faitement  distinctes,  l’une  primitive,  locale,  l’autre  secon¬ 
daire,  générale.  Ici  cette  dernière  paraît  s’être  développée 
d’emblée.  En  effet,  la  première  pustule  apparue  sur  le  lieu  de 
l’inoculation  n’a  pas  différé  des  autres;  elle  n’a  eu  ni  les 
dimensions,  ni  les  autres  caractères  des  pustules  varioliques 
primitives.  De  plus,  son  apparition  n’a  précédé  que  trop  peu 
celle  des  pustules  répandues  sur  les  autres  parties  du  corps 
pour  qu’on  puisse  la  considérer  autrement  que  comme  la  pre¬ 
mière  manifestation  de  la  poussée  variolique  générale.  Mais 
cette  poussée  variolique  n’en  doit  pas  moins  être  considérée 
comme  le  résultat  de  l’inoculation  du  virus  inséré  sur  le  petit 
sujet.  Ce  virus,  emprunté  à  l’organisme  du  chevai,  n’est  donc 
pas  autre  chose  que  le  virus  variolique,  puisque  son  inocula¬ 
tion  donne  la  variole  à  l’homme.  Si,  du  reste,  cette  observa¬ 
tion,  à  cause  des  particularités  un  peu  insolites  qu’elle  a  pré¬ 
sentées,  ne  paraissait  pas  probante,  on  trouverait  dans  le  cas 
suivant  les  éléments  d’une  solution  tout  à  fait  positive. 

Enfant  n"  3.  — C’est  un  enfant  de  cinq  mois,  chétif,  pâle, 
nourri  par  une  mère  (ipuisée  qui  lui  donne  des  soins  intelli¬ 
gents. 

Le  huitième  jour  qui  suit  l’inoculation,  c’est-à-dire  le  3  mars, 
un  bouton  rosé  apparaît  sur  l’un  des  points  piqués  au  bras 
gauche.  11  existe  en  môme  temps  un  peu  de  fièvre,  quoique 
l’enfant  ait  conservé  l’appétit. 

Le  6  mars,  le  bouton  a  considérablement  augmenté. 

Le  6  mars,  il  présente  tous  les  caractères  d’une  grosse  pus¬ 
tule  ombiliquée,  entourée  d’une  très-large  aréole  à  bords 
déchiquetés,  aréole  sur  laquelle  on  constate  plusieurs  petits 
boutons  vésiculeux  qui  en  rendent  la  surface  chagriné.  Celte 
pustule  est  aquarellée.  (Voy.  planche  XV“.) 

Le  7,  la  pustule  n’offre  pas  de  changements  notables.  Mais 
de  nouveaux  petits  boutons  vésiculeux  se  sont  développés, 
pendant  la  nuit,  sur  la  face  (voy.  planche  XVI'),  sur  le  tronc 
et  les  membi’es.  Peu  de  lièvre.  Quelques  vomissements. 

Le  8,  môme  état.  Les  boutons  formés  restent  stationnaires. 
Mais  il  en  est  poussé  d’autres  qui  rendent  l’éruption  quasi 
confluente  sur  certains  points. 

Le  1 1  mars,  l’éruption  a  disparu,  excepté  à  la  face,  où  les 
boutons  se  présentent  toujours  avec  le  caractère  vésiculeux. 

La  pustule  initiale  du  bras  s’est  recouverte  d’une  croûte 
noirâtre  épaisse. 

L’état  général  semble  assez  bon,  quoique  le  petit  sujet  soit 
d’une  extrême  pâleur. 


Les  jours  suivants,  l’éruption  disparaît  totalement. 

Le  22  mars,  une  nouvelle  éruption  vésiculeuse  très-discrète 
se  développe  pendant  la  nuit  sur  les  cuisses  et  le  tronc.  Cette 
seconde  éniption  ne  tarde  pas  à  disparaître  sans  laisser  de 
traces  apparentes. 

Messieurs,  si  ce  fait  vous  était  présenté  isolé,  vous  pourriez 
peut-être  concevoir  des  doutes  sur  la  nature  de  l’éruption 
généralisée  qui,  sur  cet  enfant,  a  envahi  la  surface  du  corps 
en  deux  poussées.  Mais  éclairés  comme  vous  l’êtes  par  l’his¬ 
toire  de  l’inoculation  du  virus  variolique  emprunté  à  la  vache, 
vous  penserez,  sans  doute,  que  nous  avons  eu  affaire,  dans  le 
cas  présent,  à  une  véritable  variole,  malgré  la  petitesse  et  le 
caractère  vésiculeux  des  boutons  de  l’éraption  générale.  Vous 
pourrez  trouver,  du  reste,  des  faits  tout  à  fait  semblables  dans 
les  descriptions  si  multipliées  qui  ont  été  faites  des  phéno¬ 
mènes  produits  par  l’inoculation  variolique  directe. 

Pour  compléter  le  récit  de  notre  triple  expérience,  mes¬ 
sieurs,  il  nous  reste  à  faire  connaître  un  des  faits  les  plus 
importants  qu’elle  ait  mis  en  lumière. 

Les  trois  enfants  dont  l’histoire  vient  d’être  faite  occupaient, 
avec  leurs  mères,  la  salle  dite  des  nourrices,  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Parmi  les  enfants  qui  s’y  trouvaient  en  même  temps 
qu’eux,  il  y  en  avait  un  qui  n’était  pas  encore  vacciné,  et  que 
nous  réservions  pour  une  autre  série  d’inoculations.  Cet 
enfant,  messieurs,  prit  vers  le  milieu  du  mois  de  mars  une 
variole  faible  ressemblant  beaucoup  à  celle  de  l’enfant  n“  2, 
c’est-à-dire  présentant  tous  les  symptômes  de  la  varioloïde. 
Est-ce  être  téméi’aire  que  d’attribuer  le  développement  de 
celte  éruption  à  la  contagion  par  les  deux  enfants  sur  qui  la 
variole  inoculée  était  en  train  d’accomplir  son  évolution? 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  La  mère  de  l’enfant  n"  3  tomba 
malade  vers  le  20  mars.  Elle  prit  de  la  fièvre,  perdit  l’appétit 
et  le  sommeil,  et,  à  la  suite  do  ce  malaise,  nous  constatâmes 
chez  elle  une  éruption  de  boutons  vésiculeux  extrêmement 
directe.  Cette  femme,  vaccinée  dans  sa  jeunesse,  eut  donc  une 
véritable  varioloïde;  et  cette  fois,  messieurs,  nous  croirions 
pousser  la  réserve  un  peu  trop  loin  si  nous  nous  permettions 
de  vous  demander  si  elle  a  été  contagionnée  par  son  enfant. 

Tout  concourt  donc  à  démontrer  que  le  cheval  rend,  teUe 
qu’il  l’a  reçue,  la  variole  à  l’homme,  et  c’est  ainsi  que  nous 
considérerons  les  choses,  malgré  ce  que  les  faits  suivants  peu¬ 
vent  présenter  de  contraire  à  cette  manière  de  voir. 

§  7.  —  Culture  chez  l'homme  du  virus  variolique  équin.  —  Cette 
culture,  messieurs,  nous  l’avons  conduite  jusqu’à  la  quatrième 
génération,  en  comptant  pour  la  première  le  développement 
du  virus  variolique  sur  le  cheval. 

Troisième  génération.  — Le  7  mars  1865,  l’enfant  n°  1  de  la 
précédente  série,  ne  présentant  décidément  aucune  trace  de 
variole,  on  lui  inocule  de  bras  à  bras  le  liquide  fourni  par  la 
pustule  initiale  de  l’enfant  n°  3.  Trois  piqûres  sont  faites  à 
chaque  bras. 

Le  1 1  mars,  les  six  piqûres  sont  nettement  papuleuses.  Pas 
de  fièvre.  État  général  normal. 

Le  1 4  mars, ,  c'est-à-dire  sept  jours  pleins  après  l’inocula¬ 
tion,  l’enfant  présente  six  beaux  boutons  tout  à  fait  semblables 
à  des  pustules  vaccinales,  c’est-à-dire  ayant  une  large  aréole 
rouge,  un  bourrelet  blanc  circulaire  bien  net,  et  une  dépres¬ 
sion  centrale  (voy.  la  planche  XVII').  Il  est  survenu  un  peu  de 
fièvre  pendant  la  nuit.  Néanmoins,  le  petit  sujet  tette  bien, 
pavait  gai,  et  présente  un  teint  tout  à  fait  naturel. 
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Le  15  mars,  deux  petits  boutons  surnuméraires  d'apparence 
vésiculeuse  se  sont  développés  autour  d'une  des  pustules.  On 
en  trouve  aussi  quelques-uns  sur  le  dos. 

Le  1 6  mars,  l'éruption  vésiculeuse  du  dos  a  disparu  ;  mais 
celle  du  bras  persiste  encore.  Toujoui-s  un  peu  de  fièvre. 

Le  17  mars,  les  pustules  du  bras  sont  recouvertes  d'une 
croûte  noirâtre  sans  inflammation  périphéi-ique. 

En  examinant  la  surface  du  corps,  on  constate  sur  le  ventre 
la  présence  de  deux  pustules  presque  confondues  l'une  avec 
l'autre,  tant  elles  sont  rapprochées;  et  ce  sont  bien,  cette  fois, 
dexLx  véritables  boutons  de  variole  assez  volumineux. 

Un  peu  de  fièvre  le  soir  et  d’agitation  la  nuit. 

Le  19  mars,  on  remarque  que  les  deux  pustules  se  sont 
affaissées. 

A  partir  de  ce  moment,  on  n'observe  plus  rien  de  particu- 
li?.r,  et  à  la  fin  du  mois  l'enfant  est  en  parfaite  santé. 

Qualrièmo  génération. — Le  15  mars,  le  liquide  fourni  par 
les  pustules  de  ce  dernier  enfant  sert  à  en  inoculer  deux 
autres,  dont  l’un  a  déjà  été  vacciné. 

I.'inoculation  échoue  sur  ce  dernier,  mais  réussit  pleinement 
si-.r  l'autre,  petit  garçon  de  dix-sept  mois,  rachitique,  ayant 
une  fracture  de  la  jambe  gauche. 

Le  17  mars,  chaque  piqûre  a  donné  naissance  à  une  papule 
rouge,  dure,  saillante. 

Le  1 9  mars,  l'enfant  a  décidément  six  boutons  bien  carac¬ 
térisés  avec  toutes  les  apparences  de  pustules  vaccinales. 

Le  22  mars,  on  constate  sur  les  deux  bras,  dans  le  voisinage 
des  pustules  d'inoculation,  l'existence  de  pustules  supplémen¬ 
taires  presque  aussi  développées  que  les  autres. 

Le  23  mars,  toutes  les  pustules  paraissent  arrivées  au  début 
de  leur  période  de  déclin;  elles  sont  loin  d’avoir  pris  les  dimen- 
tions  des  pustules  du  précédent  enfant.  Point  d’éruption  géné¬ 
rale. 

Le  26  mars,  on  remarque  aux  deux  bras,  dans  la  région 
inoculée,  une  induration  et  un  épaississement  très-prononcés 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  11  n’y  a  toujours  point  d’érup¬ 
tion  secondaire  ;  et,  quoique  l’état  général  soit  mauvais,  on 
ne  saurait  dire  s’il  y  a  imminence  de  généralisation  de  l'érup¬ 
tion,  car  l’enfant,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital,  a  toujours  été 
plus  ou  moins  agité,  criard  et  souffreteux. 

Le  1  "  avril,  l’état  local  semble  encore  le  même  ;  mais  on 
observe  sur  les  mains  quelques  pustules  de  variole,  et  au  men¬ 
ton  des  croûtes  d’impétigo. 

Tels  sont,  messieurs,  les  phénomènes  que  nous  avons  ob¬ 
servés  sur  les  deux  sujets  qui  nous  ont  servi  à  cultiver  le  virus 
variolique  équin  l’apporté  à  l’espèce  humaine.  Loin  de  nous  la 
pensée  de  méconnaître  la  ressemblance  de  l’éraption  primi¬ 
tive  qu’ils  ont  présentée  avec  les  éruptions  de  véritable  vac¬ 
cine.  Nous  en  avons  eu  si  peu  l’intention  que  nous  avons 
expressément  signalé  cette  ressemblance  dans  les  deux  cas. 
11  ne  nous  coûte  même  pas  d’ajoutei’  qu'elle  se  fait  remarquer, 
non-seulement  dans  les  caractères  physiques  des  pustules, 
mais  encore  dans  la  courte  durée  de  la  période  d’incubation. 
Mais  y  a-t-il  eu,  oui  ou  non,  éruption  secondaire  généralisée? 
Ne  tenons  aucun  compte  des  pustules  surnuméraires  surve¬ 
nues  sur  le  dernier  enfant,  et  de  la  légère  éruption  vésicu¬ 
leuse  qui  a  été  observée  sur  le  premier,  la  généralisation  n’en 
reste  pas  moins  prouvée  par  les  quelques  pustules  vraies  que 
tous  deux  ont  présentées,  soit  sur  le  tronc,  soit  sur  les  mem¬ 
bres.  Si  donc  cette  généralisation  n’appartient  qu’à  la  variole. 


il  n’est  pas  douteux  que  nos  deux  enfants  n’aient  eu  cette  der¬ 
nière  afl’ection. 

Admettons  néanmoins  que  cette  généralisation  ne  prouve 
absolument  rien,  supposons  de  plus  qu’elle  ne  se  soit  mani¬ 
festée  ni  sur  l’un,  ni  sur  l’autre  de  nos  deux  sujets,  ni  même 
sur  l’enfant  u°  3  de  la  précédente  série,  l’éruption  piâmitive 
localisée  que  tous  ces  enfants  ont  présentée  en  constituerait-  ' 
elle  pour  cela  une  vraie  vaccine?  Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  il 
faudrait  que  le  virus  de  cette  éruption,  transmis  au  cheval, 
lui  donnât  le  hoisepox.  Voyons  ce  que  l’expérience  dit  sur  ce 
point. 

S  8.  —  Retour  ait  cheval  du  virus  variolique  équin  cultivé  clans 
l’espèce  humaine. —  f'  expérience. —  Le  virus  employé  dans 
cette  expérience  est  fourni  par  l’enfant  n“  3,  du  paragraphe 
dixième,  enfant  sur  lequel  s’était  développé,  à  sa  deu.xième 
génération,  le  virus  variolique  équin.  Ce  virus  est  inséré,  le 
7  mars,  sur  la  croupe  d’un  vieux  cheval  alezan.  On  fait  quinze 
inoculations.  Toutes  réussissent. 

En  sept  jours,  l’éruption,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  celle 
de  la  jument  qui  a  fourni  le  virus  initial,  arrive  à  sou  summum 
de  développement.  Elle  présente  alors  les  caractères  types  de 
l’éruption  variolique  équine  (voy.  la  planche  XVlll”). 

Le  24  mars,  les  papules  qui  constituent  cette  éruption  sont 
tout  à  fait  effacées,  et  leur  place  n’est  plus  marquée  que  par 
la  desquamation  épidermique.  Une  contre-inoculation  pra¬ 
tiquée  alors  avec  le  cowpox  reste  absolument  sans  effet. 

2'  expérience.  —  Dans  cette  expéi’ience,  on  inocule  à  une 
vieille  jument  très-vigoureuse  le  virus  variolique  équin  arrivé 
à  sa  quatrième  génération,  virus  recueilli  sur  le  dernier  enfant 
du  précédent  paragraphe. 

L’inoculation  est  faite  le  25  mars. 

Dès  le  troisième  jour,  le  travail  de  l’éruption  est  évident.  11 
marche  très-rapidement  et  disparaît  de  même,  car  le  4  avril, 
c’est-à-dire  dix  jours  après  l’inoculation,  l’affaissement  est  très- 
prononcé. 

Ainsi  la  culture  du  virus  variolique  équin,  chez  l’homme, 
quoiqu'elle  semble  agir  sur  ce  virus  et  le  rapprocher  du  vac¬ 
cin,  ne  modifie  en  rien  sa  nature.  Recueilli  sur  des  pustules 
que  les  plus  habiles  vaccinateurs  sont  exposés  à  prendre  pour 
de  la  vaccine,  et  rapporté  ensuite  au  cheval,  il  donne  à  ce 
dernier  l’éruption  variolique  type,  jamais  le  horsepox. 

§  9.  —  Transmission  au  bœuf  du  virus  variolique  équin  cultivé 
chez  l’homme.  —  Une  objection  tirée  de  nos  propres  expériences 
pouvait  nous  être  faite  contre  la  conclusion  qui  précède,  ou, 
tout  au  moins,  contre  ce  qu’elle  a  d’absolu.  En  effet,  nous 
avons  établi  que  le  bœuf  est  l’animal  vaccinifère  et  vaccino¬ 
gène  par  excellence.  Donc,  pour  s’assurer  que  l’éruption  en¬ 
gendrée  par  la  culture  du  virus  variolique  équin,  dans  l’espèce 
humaine,  n’est  pas  la  vaccine,  c’était  sur  l’espèce  bovine  qu’il 
fallait  rapporter  et  cultiver  ce  virus.  C’est  là  une  objection 
très-sérieuse,  car  nous  avons  vraiment  trouvé,  à  l’avantage  du 
bœuf,  une  très-grande  différence  dans  les  résultats  de  l’ino¬ 
culation  de  la  vaccine  humaine.  Aussi  votre  commission,  mes¬ 
sieurs,  vous  apporte-t-elle  une  série  d’expériences  faites  avec 
le  plus  grand  soin  dans  le  but  de  résoudre  cette  difficulté. 

Expérience  l".  —  Le  7  mars,  une  génisse  de  cinq  à  six  mois, 
de  race  ayr,  est  inoculée  en  même  temps  que  le  cheval  n“  1 
de  la  précédente  série  et  avec  le  même  virus,  c’est-à-dire  avec 
le  liquide  recueilli  sm-  la  pustule  initiale  de  l’enfant  sm  lequel 
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on  a  transporte  pour  la  première  fois  le  virus  variolique  équin. 

Le  9,  les  points  inoculés  sont  rouges. 

Le  1 1 ,  ils  se  montrent  nettement  papuleux. 

Le  13,  les  papules  sont  très-saillantes,  et  paraissent  avoir 
atteint  leur  plus  grand  développement.  (Voy.  planche  XIX“.) 

Le  1 5,  elles  commencent  à  entrer  nettement  dansla  période 
décroissante. 

Le  23,  il  n’y  en  a  plus  trace.  On  inocule  le  cowpo.v  comme 
contre-épreuve.  Une  pustule  nettement  ombiliquée  se  montre 
•sur  un  des  points  piqués.  Cette  pustule,  petite  du  reste,  met 
cinq  jours  à  se  développer.  Le  sixième  jour,  elle  est  en  pleine 
dessiccation. 

Expériences  2“,  3',  4',  5®  et  6°.  —  Le  1  7  mars,  quatre 
magnifiques  génisses,  de  race  ayr-durham,  à  peau  exti  ème- 
ment  fine,  sont  inoculées  avec  le  virus  variolique  équin  cul¬ 
tivé  chez  l’homme  et  arrivé  à  sa  troisième  génération.  Ce  virus 
a  été  fourni  parles  pustules  représentées  (planche  XYIU).  On 
l’insère  par  quatre  piqûres  au  côté  droit  de  la  vulve. 

Le  22,  on  constate  que  tous  les  animaux  présentent  quatre 
belles  papules  varioleuses,  très-rouges,  très-saillantes,  hémi¬ 
sphériques.  Sur  l’un  d’eux,  le  volume  de  ces  papules  est  rela¬ 
tivement  si  considérable  (diamètre  5  à  7  millimètres)  que 
nous  croyons  devoir  les  faire  représenter  (on  les  trouvera 
planche  XX“).  Nous  nous  demandons  même  si  ce  ne  serait  pas 
là  un  commencement  de  transformation  de  variole  en  vaccine. 

Pour  nous  en  assurer,  nous  enlevons  une  des  énormes 
papules  ;  et  le  liquide  qu’on  en  extrait  en  abondance  est  ino¬ 
culé  avec  soin  à  une  cinquième  génisse,  dans  l’intention  de 
faire  prendre  à  l'éruption  encore  plus  de  développement  par 
la  culture  sur  l’espèce  bovine. 

Le  26,  cette  nouvelle  inoculation  n’a  rien  produit  d’appi'é- 
ciable,  et  l’éruption  des  quatre  premières  bêtes  a  disparu  par 
résorption,  sans  laisser  de  croûtes,  exactement  comme  les 
papules  que  fait  naître  l’inoculation  directe  de  la  variole 
humaine. 

Le  3 1 ,  on  s’assure  définitivement  que  l’inoculation  sur  la 
cinquième  bête  a  à  peu  près  complètement  échoué. 

Expérience  V.  —  Le  26  mars,  le  virus  variolique  équin 
cultivé  sur  l’homme  et  arrivé  à  sa  quatrième  génération  est 
inoculé  à  une  génisse  bretonne,  lien  résulte  une  légère  érup¬ 
tion  papuleuse,  dont  les  caractères  ne  diffèrent  en  rien  de 
ceux  des  éruptions  varioliques  ordinaires  dans  l’espèce  bovine. 

Messieurs,  ces  expériences  jugent  le  litige  en  dernier  res¬ 
sort.  Transporté  et  cultivé  sur  la  vache,  après  avoir  produit 
sur  l’homme,  pendant  plusieurs  générations,  des  éruptions 
locales  tout  à  fait  identiques,  en  apparence,  à  la  vaccine,  le 
virus  variolique  équin  ne  produit  que  les  phénomènes  de  la 
variole,  comme  dans  l’espèce  chevaline.  Ce  qui  établit  défi¬ 
nitivement  cette  proposition  que  l’organisme  du  cheval  n’est 
pas  plus  apte  que  celui  du  bœuf  à  transformer  la  variole  en 
vaccine. 

Art.  111.  —  Di.scussio.x  sur  les  faits  des  auteurs. 

Messiem-s,  vous  avez  pu  remarquer,  dans  notre  exposition, 
que  nous  avons  presque  entièrement  négligé  de  comparer  nos 
résultats  avec  ceux  des  expéi’imentatem's  qui  nous  ont  précé¬ 
dés.  Notre  travail,  en  effet,  n’est  point  une  œuvre  de  critique. 
Vous  nous  aviez  chargés  de  voir  par  nous-mêmes,  et  de  vous 
raconter  ce  que  nous  aurions  observé.  Nous  nous  sommes 
scrupuleusement  acquittés  de  notre  tâche,  sans  trop  nous 
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préoccuper  de  ce  qui  avait  été  fait  avant  nous,  et  nous  pour¬ 
rions  clore  ici  notre  rapport,  en  laissant  absolument  de  côté 
toute  espèce  de  discussion.  Nous  le  pourrions  d’autant  mieux 
que,  sur  ce  grave  sujet  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine,  on  ne  trouve  qu’un  bien  petit  nombre  de  recherches 
analogues  aux  nôtres.  En  effet,  nos  neuf  séries  d’expériences 
relatives  à  la  variole  équine  sont  entièrement  originales,  et 
sur  les  huit  points  de  fait  qui  ont  été  résolus  par  nos  e.xpé- 
riences  sur  la  variole  étudiée  chez  les  animaux  de  l’espèce 
bovine,  trois  seulement  avaient  été  traités  avant  nous  ;  ce  sont  ; 
1  “  l’inoculation  de  la  variole  humaine  à  la  vache  ;  2°  le  retour 
à  l’homme;  et  3"  la  transmission  de  l’homme  à  l’homme  du 
virus  variolique  repris  aux  animaux  de  l’espèce  bovine. 

Parmi  les  recherches  qui  ont  porté  sur  ces  derniers  points, 
nous  n’avons  plus  à  nous  occuper  de  celles  qui  ont  donné  des 
résultats  entièrement  négatifs;  nous  nous  sommes  suffisam¬ 
ment  expliqués  sur  elles.  Mais  il  nous  est  impossible  de  passer 
tout  à  fait  sous  silence  les  expériences  positives,  d’après  les¬ 
quelles  la  variole  en  passant  sur  la  vache  se  transformerait  on 
vaccine.  Vous  comprenez  que  nous  voulons  parler  des  e.xpé- 
riences  de  Thiele  et  de  Ceely,  expériences  extrêmement  im¬ 
portantes,  et  qui,  malgré  les  conclusions  erronnées  de  leurs 
auteurs,  tiendront  toujours  une  place  considérable  dans  la 
science. 

Thiele  et  Ceely,  expérimentant  chacun  de  leur  côté,  au 
l’aient  réussi  à  donner  le  cowpox  aiLX  vaches  en  leur  inoculant 
la  variole  humaine,  et  ce  cowpox  serait  devenu  l’origine  d’un 
excellent  vaccin  qui  s’est  entretenu  sur  l’enfant  depuis  plus 
de  vingt  ans,  dans  certaines  parties  de  l’Angleterre,  de  l’Aile- 
inagnc,  de  la  Russie,  après  avoir  [lassé  par  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  générations. 

Que  ces  deux  expérimentateurs  aient  réussi  à  obtenir  des 
résultats  positifs  dans  leurs  tentatives  d’inoculation  variolique 
à  la  vache,  rien  de  plus  conforme  à  la  vérité;  et  ce  qui  doit 
étonner  aujourd’hui,  après  nos  expériences,  ce  ne  sont  pas  ces 
faits  positifs,  mais  bien  les  résultats  négatifs  constatés  dans  la 
presque  unanimité  des  autres  expériences.  La  réussite  de 
Thiele  et  de  Ceely  est  désormais  mise  hors  de  toute  contesta¬ 
tion.  Mais  ont-ils  bien  observé  et  surtout  bien  interprété  les 
faits  dont  ils  ont  provoqué  la  manifestation?  Est-il  vrai  qu’ils 
soient  parvenus  à  transformer  la  variole  en  vaccine?  —  Pas 
plus  que  nous,  messieurs.  Les  enfants  qu’ils  ont  vaccinés  avec 
leur  virus  vaccino-variolique  n’ont  pas  eu  autre  chose  que  la 
variole,  comme  les  nôtres,  ni  plus  ni  moins.  11  est  facile  d’en 
juger  maintenant.  Ces  inoculations  sont  aujourd’hui  fort  con¬ 
nues,  surtout  depuis  la  publication  récente  de  M.  Bouvier 
(juin  1864)  dans  le  Recueil  de  médecine  vétiîrixaire.  11  n’est 
vraiment  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  nouvelle  enquête 
pour  en  apprécier  la  signification  au  point  de  vue  de  la  doc¬ 
trine  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  x’accine. 

El,  d’abord,  q n’ont-ils  communiqué  à  la  vache?  Est-ce  le 
cowpox?  Vous  n’iguorez  plus  qu’il  n’en  est  rien.  Vous  avez 
vu  les  belles  planches  qui  représentent  les  caractères  de  l’érup¬ 
tion  déterminée  chez  le  bœuf  par  l’inoculation  variolique,  et 
il  vous  a  été  ainsi  surabondamment  prouvé  )qu’il  n’y  a  pas 
môme  une  lointaine  analogie  entre  le  cowpox  et  les  résultats 
de  cette  inoculation.  Nous  ne  connaissons  pas  les  planches  de 
Ceely,  et  nous  ne  savons  pas  par  conséquent  si  elles  diffèrent 
des  nôtres.  S’il  y  avait  réellement  une  différence,  si  ces  plan¬ 
ches  représentaient  des  éruptions  véritables  de  cowpox,  ana- 
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logues  à  celles  de  nos  planches  I",  11“  IV°  et  V”,  nous  ne 
craindrions  pas  d'affirmer  que  l'artiste  ne  s'est  pas  inspiré 
absolument  de  la  vérité  vraie.  Nous  ne  sachions  pas,  en  effet, 
que  la  variole  et  les  boeufs  britanniques  soient  d’une  autre 
nature  que  la  variole  et  les  boeufs  français,  et  il  faudrait  bien 
qu’il  en  fût  ainsi  pour  que  la  réaction  de  la  variole  par  l'orga¬ 
nisme  du  bœuf  donnât  le  cowpox  en  Angleterre,  quand,  en 
France,  c’est  quelque  chose  de  tout  à  fait  différent.  Rien  de 
ce  que  Thiele  et  Ceely  ont  pu  faire  naître  en  inoculant  la 
variole  à  la  vache  ne  saurait  avoir  eu  la  moindre  ressem¬ 
blance  avec  le  cowpox,  pas  même  les  grandes  plaies  varie  - 
leuses  que  l’on  obtient,  en  faisant  au  derme  de  longues  et 
profondes  incisions  dans  lesquelles  on  verse  de  grandes  quan¬ 
tités  de  virus  variolique.  Or,  si  leurs  vaches  n’avaient  pas  le 
cowpox,  ont-elles  pu  donner  la  vaccine  à  l’enfant?  On  ne  peut 
donner  que  ce  qu’on  a.  C’est  pourquoi  les  enfants  de  Thiele 
et  Ceely  ont  reçu  la  variole,  et  c’est  la  variole  qui  s’est  déve¬ 
loppée  sur  tous  leurs  sujets  inoculés. 

C’est  la  variole,  telle  que  nous  l’avons  vue  nous-mêmes  dans 
nos  propres  expériences,  — variole  limitée  parfois  à  l’éruption 
locale  primitive,  et  ressemblant  alors  tout  à  fait  à  la  vaccine, 
—  variole  accompagnée  souvent  de  l’éruptiou  secondaire  qui 
lui  donne  sa  physionomie  spéciale.  Entre  les  faits  de  nos  deux 
expérimentateurs  et  celles  de  nos  éruptions  qui  ont  présenté 
le  caractère  bénin,  il  n’y  a  pas  la  plus  légère  différence.  Si 
donc  nous  vous  avons  bien  prouvé  que  nos  enfants  avaient  la 
variole,  vous  devez  être  convaincus  que  ceux  de  Thiele  et  de 
Ceely  l’ont  eue  également. 

f  Nous  attendrons,  du  reste,  les  contradicteurs  à  une  expé¬ 
rience  décisive,  celle  qui  consiste  à  juger  la  nature  variolique 
ou  vaccinale  d’une  éraption  chez  l’enfant  par  le  critère  de 
l’inoculation  à  la  vache.  Si  le  virus  de  MM.  Thiele  et  Ceely  est 
bien  la  vaccine,  il  devra  donner  le  cowpox  à  la  vache  à  tout 
coup,  comme  le  vaccin  jennérien;  sinon  il  fera  naître  les 
papules  de  l’éruption  variolique.  L’expérience  est  simple, 
comme  on  le  voit,  et  tout  à  fait  décisive.  Espérons  que  M.  Ceely 
voudra  bien  la  faire  lui-  même,  ou  nous  fournir  les  moyens  de 
l’exécuter.  Ce  n’est  pas  pour  nous,  du  reste,  que  nous  atten¬ 
dons  celte  preuve,  ni  pour  ceux  qui  n’ont  pas  pris  dans  la 
discussion  de  cette  question  une  position  trop  avancée.  Ce 
n’est  que  pour  les  partisans  à  outrance  de  l’identité.  Les 
autres,  croyons-nous,  trouveront  dans  nos  expériences  les  élé¬ 
ments  d’une  solution  satisfaisante. 

Messieurs,  nous  ne  saurions  abandonner  ce  sujet  sans  appe¬ 
ler  votre  attention  sur  une  des  particularités  des  faits  de  Ceely 
et  de  Thiele,  particularité  qui  trouve  une  confirmation  dans 
nos  expériences.  Il  s’agit  de  l’innocuité  de  leur  méthode  de 
prétendue  vaccination.  Si  les  relations  qui  ont  été  faites  des 
inoculations  tentées  avec  leur  virus  sont  exactes,  cette  inno¬ 
cuité  serait  aussi  absolue  que  celle  de  la  vaccination  propre¬ 
ment  dite.  C’est  par  milliers  que  se  comptent  ces  inoculations, 
et  l’on  n’aurait  jamais  observé  une  seule  variole  grave.  Dans 
tous  les  cas,  il  y  aurait  eu  ou  absence  complète  d’éruption 
générale,  ou  bien  une  éruption  secondaire  si  discrète  qu’elle 
n’entraînait  jamais  le  moindre  inconvénient. 

Nous  ne  croyons  pas  que  cette  innocuité,  à  supposer  qu’elle 
soit  bien  constatée,  tienne  au  passage  du  virus  variolique  sur 
l’espèce  bovine.  Nos  expériences  nous  montrent  cependant 
rme  atténuation  considérable  de  ce  virus  par  l’organisme  du 
bœuf,  puisqu’on  ne  peut  le  propager  chez  cet  animal  que 


pendant  un  nombre  fort  restreint  de  générations.  Mais  nos 
expériences  nous  font  voir  aussi  qu’en  revenant  à  l’espèce 
humaine,  il  paraît  reprendre  toute  son  activité,  témoin  l’en¬ 
fant  dont  l’éruption  secondaire  est  représentée  planche  XII'. 

11  nous  répugnerait  moins  d’attribuer  celle  bénignité  à  ce 
que  les  inoculations  ont  été  faites  avec  le  virus  de  l’accident 
primitif.  En  clfet,  dans  nos  séries  d’expériences  sur  le  bœuf 
et  le  cheval,  le  premier  passage  du  virus  de  l’animal  sur 
l’homme  a  déterminé  une  éruption  secondaire  fort  abondante, 
partant  un  peu  sérieuse,  tandis  que  chez  tous  les  autres  enfants 
qui  se  sont  transmis  ce  virus,  cette  éraption  a  toujours  été  fort 
discrète,  partant,  complètement  insignifiante. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  de  cette  innocuité,  qu’il 
faille  l’attribuer  à  une  atténuation  par  l’organisme  animal,  ou 
qu’elle  soit  le  fait  d’une  action  spéciale  exercée  par  la  pustule 
initiale  humaine  sur  l’élaboration  du  virus,  ce  n’en  serait  pas 
moins  un  fait  de  la  plus  haute  importance,  au  point  de  vue 
pratique,  dans  le  cas  où  une  sérieuse  enquête  en  prouverait 
l’authenticité. 

Aujourd’hui  il  n’est  plus  douteux  que,  sous  le  rapport  de 
l’effet  prophylactique,  la  variolation  ne  soit  supérieure  à  la 
vaccination.  Or,  c’est  la  première  que  MM.  Ceely  et  Thiele 
ont  pratiqué  et  pratiquent  peut-être  encore.  Ils  protègent 
donc  mieux  leurs  inoculés  contre  la  variole  que  s’ils  em¬ 
ployaient  la  vaccination  vraie.  C’est  donc  tout  bénéfice  pour 
ces  inoculés,  s’ils  n’ont  pas  été  exposés  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  à  plus  de  dangers  que  les  individus  vaccinés^  Voilà  pour¬ 
quoi  il  importe  tant  d’être  définitivement  renseigné  sur  l’inno¬ 
cuité  de  la  variolation  médiate.  Si  cette  innocuité  est  prouvée, 
on  pourra,  sans  hésitation  aucune,  avoir  recours  à  la  méthode 
de  Ceely  et  de  Thiele,  dans  les  cas  où  il  est  difficile  de  se  pro¬ 
curer  du  bon  vaccin.  Mais,  nous  dira-t-on,  si  la  variolation 
médiate  est  tout  aussi  innocente  que  la  vaccination,  pourquoi 
ne  pas  aller  plus  loin?  Pourquoi  ne  pas  substituer  définitive¬ 
ment  la  première  à  la  seconde  ?  Un  seul  mot  suffira  à  notre 
réponse,  et  ce  mot  nous  le  présenterons  comme  un  épouvan¬ 
tail  aux  fanatiques  :  la  contagion,  voilà  l’obstacle.  En  passant 
par  l’organisme  des  animaux,  en  effet,  le  viras  variolique  ne 
perd  aucunement  ses  propriétés  infectieuses;  l’expérience 
nous  l’a  trop  bien  prouvé.  C’est  pourquoi  la  variolation  mé¬ 
diate,  comme  l’inoculation  variolique  directe,  créerait,  si  eUe 
se  généralisait,  un  foyer  permanent  d’infection  qui  couvrirait 
presque  toute  la  surface  du  globe.  Ce  danger;  messieurs, 
n’existe  pas  avec  la  vaccine.  Aussi  la  vaccination  est-elle 
appelée,  'quoi  qu’il  arrive,  à  conserver  le  premier  rang  dans 
la  prophylaxie  de  la  variole.  Aussi  devra-t-elle  toujours  exciter 
notre  sollicitude. 

Messieurs,  nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  notre  œuvre.  En 
avançant  graduellement  vers  le  but,  nous  avons  vu  s’éloigner 
de  plus  en  plus  cette  si  séduisante  doctrine  de  la  transforma¬ 
tion  des  virus.  Ça  été  avec  une  véritable  tristesse,  car, 
avouons-le  maintenant,  nous  marchions  devant  nous  avec  le 
désir  de  trouver  la  solution  qui  nous  a  fui.  Dans  notre  course 
laborieuse,  ardente,  acharnée,  nous  ne  poursuivions  qu’une 
chimère.  Mais  que  nous  importe,  après  tout,  la  perte  de  nos 
illusions,  si  nous  avons  rencontré  la  vérité. 


7  Juillet  1865. 
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REVUE  CLINIQUE. 

Note  sur  de  nouvelles  sondes  et  bougies, 
par  le  docteur  Aug.  Mercier. 

Pénétré  de  l’importance  et  des  difficultés  du  cathétérisme 
dans  certainer  circonstances,  et  témoin  des  conséquences 
fâcheuses  et  malheureusement  trop  fréquentes  qu’entraîne  un 
cathétérisme  mal  fait,  je  me  suis  appliqué  pendant  tout  le 
cours  de  ma  carrière  chirurgicale  à  en  simpliflei'  la  pratique, 
soit  par  une  étude  plus  exacte  des  difficultés  elles-mêmes,  soit 
par  un  perfectionnement  plus  rationnel  des  instruments. 

J’ai  déjà  fait  connaître,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  avantages, 
dans  certains  cas,  des  sondes  coudées  à  leur  extrémité  {Rech. 
anat.-palh.,  1841.  Pour  plus  de  détails,  voy.  Gaz.  met/.,  1863); 
quelques  années  après  j’ai  imaginé  les  sondes  hicoudées,  et 
fait  voir  qu  elles  sont  souvent  le  seul  moyen  de  franchir  les 
obstacles  que  présentent  la  partie  profonde  de  l’urèthre  ainsi 
que  le  col  vésical,  et  d’éviter  des  opérations  graves,  telles  que 
la  ponction  de  la  vessie.  C’est  un  nouveau  pas  dans  cette  voie 
que  j’ai  tenté,  et  que  je  viens  faire  connaitre  aujourd’hui. 

^  Un  spécialiste  du  commencement  de  ce  siècle,  Lioult,  a  eu 
l’idée  de  faire  des  bougies  coniques  terminées  par  un  renfle¬ 
ment  olivaire  à  leur  extrémité.  Comme  de  1807  à  1830  il  en 
a  donné  la  description,  et  publié  la  théorie  dans  une  brochure 
publiée  à  cinq  éditions  [Des  bougies  œdaliques,  etc.),  il  est  diffi¬ 
cile  de  comprendre  comment,  dans  ces  derniers  temps,  on  a 
pu,  et  avec  succès,  lui  ravir  l’honneur  de  cette  Invention. 

Dans  beaucoup  de  cas,  ces  bougies,  ainsi  que  les  sondes 
construites  sur  le  même  modèle,  enti’ent  fort  bien  :  l’olive 
terminale  glisse  sur  les  tissus  sans  les  accrocher,  et  le  collet 
qui  la  supporte  lui  permet,  par  sa  flexibilité,  de  suivre  les 
déviations  du  canal. 

Mais,  dans  des  circonstances  nombreuses,  elles  sont  insuffi¬ 
santes  ;  par  exemple,  que  dans  la  région  spongieuse  il  y  ait 
un  rétrécissement  originairemeni  excentrique,  ou  bien  que  le 
rétrécissement,  primitivement  central,  ait  été  déjelé  de  coté 
par  une  fausse  route  faite  au  devant,  et  devenue',  pour  ainsi 
dire,  le  prolongement  de  Turètlire;  qu’à  la  courbure  de  ce 
canal  la  région  membraneuse  ait  été  fortement  entraînée 
vers  la  symphyse  pubienne  par  un  spasme  ou  une  contracture 
musculaire,  ou  encore  qu’une  fausse  route  ait  été  faite  dans  le 
fond  du  bulbe,  dans  l’axe  même  de  la  région  périnéale  de 
rurèlhre,  ou  bien  enfin  qu’au  col  de  la  vessie  l’orifice  vésical 
soit  fortement  et  brusquement  entraîné  en  avant,  soit  par  une 
hypertrophie  de  la  portion  susmontanale  de  la  prostate,  soit 
par  un  spasme  ou  une  contracture,  ou  même  une  rétraction 
du  muscle  obturateur,  ce  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  val¬ 
vule  musculaire,  maladies  qui  souvent  se  trouvent,  comme  les 
précédentes,  compliquées  de  fausses  routes;  dans  tous  ces 
cas,  la  sonde  conique  boutonnée  peut  s’engager  dans  la  fausse 
route  ou  buter  contre  l’obstacle,  et  cela  d’une  manière  inva¬ 
riable,  de  telle  sorte  que  si  l’on  persiste  à  vouloir  franchir  la 
difficulté,  le  collet  de  l’instrument  se  plie,  se  déforme,  et  non- 
seulement  ne  passe  pas,  mais  encore  blesse  les  tissus,  et 
devient  incapable  de  servir  de  nouveau  à  cause  de  l’éraille¬ 
ment  de  sa  substance  emplastique. 

\  eut-on  imprimer  une  courbure  au  collet  de  ces  bougies 
ou  sondes,  afin  d’éviter  les  fausses  routes,  et  détourner  leur 
extrémité  dans  le  sens  des  déviations  à  enfiler?  Cette  courbure 
disparaît  aussitôt  que  l’instrument  est  soumis  à  la  direction,  à 
la  chaleur  et  à  l’humidité  de  la  partie  antérieure  du  canal,  et 
les  tentatives  ne  sont  pas  plus  heureuses  que  les  précédentes. 
Pour  que  la  com-bure  soit  durable,  il  faut  couder  le  collet  de 
1  instrument  assez  fort  pour  que  la  substance  emplastique  qui 
lui  donne  son  poli  se  rompe  dans  sa  continuité  ;  il  s’ensuit 
qu  il  se  présente  à  l’obstacle,  non  par  une  courbure  douce  et 
lisse,  mais  par  un  coude  brusque,  anguleux  et  rugueux,  toutes 
circonstances  propres  à  s’opposer  à  sa  progi’ession  et  à  dila- 
cérer  les  tissus. 


J’ai  cherché  un  moyen  qui  permette  de  donner  facilement 
à  ces  bougies  et  sondes  coniques  boutonnées  la  courbure  que 
l’on  désire,  qui  les  mette  en  état  de  la  conserver,  sans  cepen¬ 
dant  qu’elles  aient  une  rigidité  trop  grande,  et  c’est  à  quoi  je 
suis  parvenu  en  munissant  le  centre  de  leur  extrémité  d’un 
fil  métallique  approprié  à  la  résistance  qu’on  recherche  (1). 

Mes  essais  ont  été  faits  avec  des  fils  de  plomb,  de  zinc,  de 
laiton,  de  fer,  et  j’ai  trouvé  dans  un  fabricant  habile,  dévoué 
aux  progrès  de  son  industrie,  un  homme  qui  n’a  reculé  devant 
aucun  des  essais  nécessaires  pour  arriver  à  trouver  dans  la 
nature  de  ces  fils  et  dans  leur  diamètre  la  gamme,  pour  ainsi 
dire,  des  diverses  résistances  dont  on  peut  avoir  besoin,  ce 
fabricant  est  M.  Bénas. 

Il  a  fait,  d’après  le  môme  système,  des  bougies  de  tous 
volumes  et  de  toutes  formes,  de  cylindriques,  de  coniques,  de 
coniques  boulonnées;  il  a  également  fait  des  sondes  coniques 
boutonnées  qui,  recevant  toutes  les  courbures  qu’on  leur 
donne,  rendront  de  grands  services  aux  praticiens,  particuliè¬ 
rement  dans  les  cas  de  rétention  d’urine  par  obstacle  au  col 
de  la  vessie.  Je  me  fais  un  devoir  de  dire  que  M.  Bénas  m’a 
été  fort  utile  pour  mener  à  bonne  fin  une  idée  dont  la  réalisa¬ 
tion  demandait  de  grands  soins  et  beaucoup  d’essais. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  JUI.N  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physiologie.  —  Noie  sur  les  effets  physiologiques  de  la  curarine, 
par  M.  Cl.  Bernard.  —  «  En  reprenant  dernièrement  mes 
éludes  sur  les  effets  du  curare  dans  mon  cours  au  Collège  de 
France,  j’ai  prié  M.  le  docteur  Vi.  Preyer  jeune,  chimiste 
physiologiste  distingué  qui  suivait  mes  expériences,  de  vouloir 
bien  essayer  d’extraire  la  curarine  à  l’état  de  pureté,  afin  de, 
pouvoir  é’ludier  scs  effets  physiologiques  comparativement 
avec  ceux  du  curare. 

»  r  L’expérience  sur  les  animaux  m’a  montré  que  la  cura- 
rinc  était  au  moins  vingt  fois  plus  énergique  que  les  curares 
d’où  elle  a  été  extraite.  Un  milligramme  de  curarine  en  disso¬ 
lution  dans  l’eau,  injecté  sous  la  peau  d’un  lapin  de  forte 
taille,  le  tue  très-rapidement,  tandis  qu’il  faut  20  milligram¬ 
mes  de  curare  en  dissolution,  et  injectés  de  môme  sous  la 
peau,  pour  obtenir  un  effet  toxique  mortel  sur  un  lapin  de 
môme  poids. 

»  2»  Les  effets  physiologiques  de  la  curarine  sont  identiques, 
sauf  l’intensité,  avec  ceux  du  curare,  n 

Anatomie  générale.  — Sur  la  struclure  du  tissu  nerveux  étudiée 
par  une  nouvelle  méthode.  Note  de  M.  Roudanovsky .  —  L’auteur, 
en  poursuivant  ses  recherches  sur  la  structure  des  nerfs,  a 
trouvé  que  les  parois  des  tubes  nerveux  dans  les  nerfs  spinaux 
ont  encore  une  membrane  ou  tunique  intime  (tunica  intima), 
qui  consiste  eu  fibrilles  transversales. 

En  poursuivant  les  prolongements  des  cellules  nerveuses 
dans  les  organes  centraux  du  système  nerveux,  il  s’est  con¬ 
vaincu  de  la  ramification  de  quelques-uns  à  la  manière  des 
vaisseaux  sanguins.  Les  prolongements  des  cellules  nerveuses 
prennent  souvent  la  forme  sinueuse  ou  noueuse,  ce  qui  les 

(1  )  Ce  serait  le  meilleur  moyen  de  faire  des  bougies  terlillces  dont  l’hélice  se  con¬ 
serve  dans  l’urèllire  ;  mais  ce  serait  le  meilleur  moyen  aussi  de  démontrer,  ainsi  que 
je  l'ai  fait  dès  le  principe,  que  leurs  succès  no  sont  qu’dlusoires  et  qu’elles  ne  les 
doivent  qu’à  ce  que,  lorsqu'elles  sont  soumises  à  la  chaleur,  à  l’humidité  et  à  la  direc¬ 
tion  du  canal,  il  no  leur  reste,  de  loua  les  lortillemonts  qu’on  leur  a  imprimes,  qu'une 
direction  excènlrique  do  leur  bec.  Pour  que  la  forme  de  ces  bougies  favorisât  leur 
pénétration  dans  des  réirécissements  sinueux,  il  faudiait  que  la  spirale  des  premières 
et  lessinuosilés  des  secunds  eussent  la  mémo  direction,  la  même  régularité.  Autre¬ 
ment,  il  n’en  résulterait  que  plus  de  frottements.  11  est  évident  qu’un  clou  entrerait 
plus  facilement  dans  un  écrou  que  ne  le  ferait  une  vis  d’un  pas  différent.  Et  cependant 
l'utilité  des  bougies  lotlillées  a  été  admise  comme  chose  des  plus  simples  et  vantée 
mémo  par  de  bons  esprits  ! 
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augmente  dans  la  longueur.  Ses  études  le  portent  à  supposer 
que  dans  le  système  des  cellules  nerveuses  avec  leur  prolon¬ 
gement  circule  le  liquide  [Ihiuhim)  hypothétique  des  anciens. 
(Commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale.) 

TnitnAPJSOTiyuK.  —  Traitement  des  maladies  des  votes  respira¬ 
toires  par  l’inhalation  des  produits  volatils  qui  se  dégagent  autour 
des  épurateurs  du  gaz  d’éclairage,  [hpro.luctiou  ehiml/piemenl  tl 
physiologiquement  identique  de  ces  memes  emannlwits  dans  la 
chambre  d'un  malade  à  l'aide  d’un  nouveau  liquide  volatil  qui  en  est 
la  synthèse,  par  51M.  Burin  du  Buisson  et  de  JJaillurd.  —  «  Des 
faits  nombreux  observés  depuis  quelques  années,  tant  en 
France  qu’en  Allemagne,  par  plusieurs  médecins  distingués,  il 
résulte  pour  nous  que  les  émanations  des  épurateurs  de  gaz 
sont  d’une  efficacité  réelle  et  constatée  contre  diverses  mala¬ 
dies  des  organes  respiratoires,  quand  les  conditions  de  produc¬ 
tion  de  ces  émanations  sont  favorables. 

»  Uuand  il  y  a  inconstance  dans  les  résultats  thérapeutiques, 
cela  provient  uniquement  de  ce  qu’il  y  a  inconstance  dans  la 
composition  chimique  des  émanations  et  dans  le  modo  d’admi- 
nislraiion. 

»  11  y  a  inconstance  dans  la  composition  des  émanations  par 
suite  des  difl'érents  systèmes  d’épuration  employés  dans  les 
difl'érentes  usines;  par  suite  de  l’état  de  saturation  plus  ou 
moins  grande  des  matières  épuratrices  ou  de  la  différence  de 
provenance  des  houilles  distillées,  ou  encore  des  circonstances 
de  la  fabrication  qui  peuvent  se  modifier  d’heure  en  heure; 
par  suite  de  l’état  général  de  l’atmosphère,  dont  le  calme  ou 
l’agitatiou  concentre  ou  disperse  outre,  mcsui'c  les  agents  cu¬ 
ratifs,  et  empêche  dans  les  deux  cas  son  action  régulière  et 
utile. 

»  I.e  gazéol,  synthèse  des  principes  qui,  jusqu’à  ce  que  l’ex¬ 
périence  chimique  ait  prononcé,  nous  paraissent  devoir  être 
présentés  comme  piincipes  curatifs,  nous  semble  reproduire 
intégralement,  dans  la  chambre  d’un  malade,  les  émanations 
complexes  que  des  expériences  isolées  pour  chacun  des  com¬ 
posants  semblent  prouver  être  les  vrais  agents  de  guérison 
dans  l’atmosphère  des  épurateurs. 

»  Le  gazéol  ayant  pour  base  ou  véhicule  l’ammoniaque 
l)runo  dos  usines  à  gaz  à  20  degrés,  il  sultit  de  le  placer,  à  la 
dose  do  10  à  20  giummes,  sur  une  assiette  ou  une  soucoupe 
pour  que,  s’évaporant  spontanément  à  la  température  de  20  à 
24  degrés  centigrades,  il  reproduise  dans  une  pièce  close,  la 
chambre  du  malade  même,  l’atmosphère  ambiante  des  ma¬ 
tières  épuratrices  saturées  que  le  médecin  peut,  soit  prolon¬ 
ger,  soit  activer,  soit  enfin  faire  cesser  à  son  gré.  w  [Comm.: 
AUI.  Payen,  Rayer,  Velpeau.) 

Chimie  oataxiQCE.  —  Sur  le  principe  actif  du  curare. ’Sote  de 
.AI.  11".  Preyer.  — En  1828,  AUI.  Boussingault  et  Roulin  ont 
trouvé  dans  le  curare  une  substance  qu’ils  regardèrent  comme 
un  alcaloïde;  mais  ni  eux  ni  plusieurs  autres  chimistes  n’ont 
pu  obtenir  cette  substance  à  l’état  cristallisé.  .AI.  Preyer  est 
parvenu  à  extraire  le  même  alcaloïde  cristallisable  et  plus 
toxique  que  le  curare,  formant  des  sels  cristallisables  égale¬ 
ment  plus  toxiques  que  le  curare. 

Les  méthodes  qu’il  a  employées  sont  celles  que  l’on  suit  gé¬ 
néralement  aujourd’hui  pour  extraire  d’une  plante  l’alcaloïde 
quelle  contient.  Seulement,  il  les  a  modifiées  un  peu,  à  cause 
des  substances  qui  n’appartiennent  pas  à  la  plante,  mais  qui 
ont  été  mises  par  les  Indiens  dans  les  calebasses  ou  dans  les 
petits  pots  d’argile  avec  le  curare  pour  donner  à  celui-ci  plus 
de  consistance  et  pour  le  mieux  conserver. 


Académie  de  médecine. 

sit.ixxF.  un  1  .ini.r.ET  1865.  —  paÉsinENXE  üe  m.  bouciiariut. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

un  c.xeinplairo  il'uii  ouvrage  inlilulû  Huit  années  de  pratique  médicale  k  Con- 
Irexéville,  rar  M.  le  dodeur  Legrand  du  Saulle. 

2"  L'Acadéiuiu  rrçoit  :  a.  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Demouchaux  sur  des 
épidrmios  qui  ont  rogné  en  1804  dans  l'arrondissement  de  Paint-Quenlin.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.)  —  ii.  Un  mémoire  de  M.  Aug.  Houxeau,  intitulé  :  De  Vinflnence 
des  saisons  sur  les  propriétés  de  l'air  atmosphérique.  (Comm  :  MM.  Bussy  et  Clia- 
tin.)  —  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  lienard  sur  le  clou  do  Biskra.  (Comm.: 
MM.  Beau,  Devergie  et  Boucliardal.)  —  d.  Le  rapport  général  sur  les  maladies  char¬ 
bonneuses  qui  ont  régné  dans  le  déparlement  do  l’Aisne  en  1803,  par  M.  le  docteur 
Guipon  (de  Laon).  —  e.  Un  mémoire  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  le  doclour 
J.  Mcngy,  de  nélliel  (Ardennes).  (Commission  des  épidémies.) 

.AI.  IVurtz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Melsens,  une 
brochure  relative  à  l’usage  de  l’iodurc  de  potassium  dans  le 
traitement  de  l’intoxication  salurnine. 

.AI.  Briquet,  revenant  sur  le  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  dit  que  les  statistiques  ont  démontré  que,  parmi  les 
malades  morts  du  choléra  à  A  er.sailles,  plusieurs  étaient  des 
habitants  mêmes  de  cette  ville. 

AI.  Chatin  voudrait  que  AI.  Briquet  ne  se  bornât  pas  à  citer 
des  statistiques  administratives;  il  serait  mieux  de  discuter  le 
cas  en  litige,  l'n  grand  intérêt  s’attache  à  cette  question,  et, 
pour  son  compie,  il  est  tout  prêt  à  se  rendre  aux  raisons  de 
AI.  Briquet;  mais  il  lui  faut  des  raisons.  Si  M.  Briquet  se  con- 
tcule  de  statistiques.  Ai.  Chatin  persiste  dans  son  opinion. 

Lectures. 

M.Gobley  lit  une  séiïe  de  rapports  officiels  sur  des  demandes 
d’exploitation  d’eaux  minérales.  Les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 

AI.  Ilobinel  donne  lecture  d’une  note  sur  la  lenteur  du  mé¬ 
lange  de  l’eau  de  Seine  avec  l’eau  de  la  Alarne,  lenteur  telle 
que,  dans  toute  la  traversée  de  Paris,  l’eau  puisée  sur  la  rive 
droite  est  de  l’eau  de  la  Alarne  pui  c,  tandis  que  sur  la  rive 
gauche  c’est  de  l’eau  de  la  Seine.  Or,  les  prises  d’eau  étant 
toutes  situées  sur  la  rive  droite,  il  en  résulte  que  les  Parisiens 
boivent  de  l’eau  de  rivière,  mais  point  du  tout  d’eau  de  Seine. 
Dans  quelques  jours,  l’eau  de  la  Dhuys  sera  distribuée  dans 
Paris. 

.AI.  le  docteur  Lancereaux  lit  un  travail  intitulé  :  Étude  sur 

LES  AI.TÉRATTOXS  rRODfITES  PAR  L’ABUS  DES  BOISSONS  ALCOOLUJUES. 

(Nous  publierons  ce  travail  dans  le  prochain  numéro.) 

Présentation. 

Al.  Bouillaud  présente  les  pièces  provenant  d’une  malade 
atteinte  d’embolie  cérébrale.  11  s’agissait  d’une  femme  âgée 
de  soixante-quatre  ans,  entrée  à  l’hôpital  dans  un  coma  pro¬ 
fond.  Elle  élail  atteinte  d’aiiasarque  et  présentait  un  bruit  de 
souffle  léger  au  piemier  temps.  Il  y  avait  une  hémiplégie 
droite.  Al.  Bouillaud  a  diagnostiqué  :  ramollissement  cérébral  à 
gauche,  consécutif  à  une  euiholie  causée  par  une  lésion  mi¬ 
trale  du  cœur.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  ramollissement  du 
lobe  antérieur  et  moyen  du  cerveau,  y  compris  le  corps  strié, 
et  une  embolie  dans  l’artère  cérébrale  antérieure  h  son  origine 
et  se  prolongeant  dans  l’artère  sylvienne. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  commission  sur  les  associés  natio¬ 
naux. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DU  17  AU  31  MAI  186 S.  —  PIIÉSIDENCE 
DE  M.  GIRALDÈS. 

URÉTIinOTOMlE.  —  EXOSTOSE  DE  CROISSANCE.  —  PONCTION  DANS 
LE  GLAUCOME  AIGU.  —  HÔPITAL  D’ISSOUDUN. 

M.  FoUin  est  venu  donner  les  résultats  de  sa  propre  expé¬ 
rience  relativement  à  ruréthrotomie.  11  a  fait  treize  fois  cette 
opération  dans  des  circonstances  peu  favorables,  puisqu’il  a 
opéré  à  l’hôpital  des  hommes  qui,  pour  la  plupart,  s’étaient 
trouvés  dans  de  mauvaises  conditions  de  santé  antérieure.  11  a 
toujours  trouvé  Turéthrotomie  si  peu  dangereuse,  qu’il  regrette 
qu’elle  ne  soit  pas  encore  entrée  dans  la  chirurgie  habituelle, 
et  que  quelques-uns  la  regardent  encore  comme  une  témé¬ 
rité.  On  ne  l’a  pas  beaucoup  mieux  accueillie  à  l’étranger; 
l’exemple  que  Tliompson  a  donné  en  Angleterre,  en  1 889,  n’a 
pas  été  suivi,  et  l’uréthrotomic  a  été  délaissée  pour  la  dilata¬ 
tion  forcée,  qu’on  exécute  avec  des  instruments  analogues  à 
celui  de  Perrève.  M.  l’ollin  ne  se  sent  aucune  sympathie  pour 
cette  dernière  méthode  ;  mais  si  partisan  qu’il  soit  do  l’uré- 
throtomie,  i)  no  veut  pas  en  faire  une  méthode  générale.  La 
dilatation  graduelle  conserve  ses  indications  spéciales  et  compte 
des  succès  incontestables.  On  sait  que  M.  Bourguet  (d’Aix)  a 
vu  persister  pendant  un  grand  nombre  d’années  le  calibre 
d’urèthres  traités  par  la  dilatation  lente  et  progressive.  M.  Follin 
a  été,  pour  son  propre  compte,  témoin  do  la  longue  durée  de 
quelques  guérisons  duos  à  cette  méthode.  11  lui  préfère  cepen¬ 
dant  l’uréthrotomie  quand  il  a  aflaire  à  un  rétrécissement  é/as- 
lique,  qui  ne  cède  à  la  dilatation  que  pour  revenir  aussitôt 
après  sur  lui-même,  ou  quand  la  dilatation  n’est  pas  tolérée  et 
amène  chaque  fois  un  mouvement  fébrile.  Il  incise  d’abord 
d’avant  en  arrière,  puis  d’arrière  en  avant,  en  retirant  l’uré- 
throtome.  L’incision  simple  d’arrière  en  avant  est  impossible 
si  le  rétrécissement  est  assez  considérable.  Pour  débrider  dans 
ce  sens,  il  faut  auparavant  avoir  pu  dilate)’  le  rétrécissement. 
Pourquoi  alors  ne  pas  continuer  la  dilatation?  Dans  les  neuf 
uréthrotomies  internes  qu’il  a  faites,  M.  Follin  n’a  pas  eu  à 
regretter  un  seul  accident  sérieux  :  il  n’a  observé  ni  grandes 
hémorrhagies,  ni  grands  frissons,  ni  suppurations.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  il  introduit  dans  le  canal  une  bougie 
n°  16  ou  20,  qu’il  laisse  pendant  une  demi-heure.  Cette  pré¬ 
caution  a  l’avantage  d’arrêter  l’hémorrhagie,  de  maintenir 
écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  et  donne  au  malade  la  satisfac¬ 
tion,  qui  a  bien  son  prix,  do  s’assurer  immédiatement  de  l’uti¬ 
lité  de  l’opération  qu’il  vient  de  subir. 

JL  Follin  n’a  pu  suivre  les  malades  opérés  à  l’hôpital;  mais 
il  en  est  un  qu’il  a  opéré  en  ville  le  2  décembre  1882,  et  dont 
la  guérison  s’est  maintenue  et  paraît  définitive,  grâce  à  la 
seule  précaution  d’introduire  dans  l’urèthre,  une  fois  par 
mois,  une  bougie  n”  20.  Quatre  foisM.  FoUin  a  fait  l’uréthi'o- 
tomie  externe  pour  des  rétrécissements  infranchissables  com¬ 
pliqués,  pour  la  plupart,  de  fistules  urinaires.  Deux  fois  il  n’a 
pu  se  servir  de  conducteur.  Malgré  la  gravité  des  cas,  il  n’a  eu 
ni  décès,  ni  accidents  sérieux.  Une  fois  môme  la  plaie  de 
l’urèthre  a  marché  très-régulièrement  et  s’est  bien  cicatrisée, 
pendant  que  sur  le  malade  une  plaie  du  scrotum,  faite  peu  de 
temps  auparavant  par  un  chirurgien  qui  avait  ponctionné  une 
orchite  douloureuse,  se  compliquait  de  phlegmon  et  do  spha- 
cèle. 

M.  Follin  est  convaincu  que  la  cause  lapins  fréquente  de  la 
mort  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre,  c’est 
l’état  des  reins.  M.  Bryand  (Guy's  hospital  Reports)  a  recueilli 
toutes  les  observations  de  rétrécissements  traités  dans  l’hôpital 
précédent  pendant  une  période  de  sept  ans  et  demi.  Sur 
603  cas,  il  y  a  eu  36  morts.  Les  autopsies  ont  été  faites 
26  fois,  et  toujours  les  reins  ont  été  trouvés  malades.  Dans 
les  1 0  autres  cas  l’autopsie  n’a  pas  été  faite,  mais  l’urémie  a 
été  signalée  2  fois,  et  chez  8  malades  on  a  noté  les  signes 


.128 


d’un  affaiblissement  particulier  aux  affections  rénales.  On  voit 
dans  la  statistique  du  même  auteur  que  ce  qui  fait  la  gravité 
de  l’uréthrotomie  fait  aussi  la  gravité  de  la  taille,  parce  que, 
dans  1 9  cas  de  mort  suivis  1 7  fois  d’autopsie,  on  a  constam¬ 
ment  trouvé  des  altérations  profondes  des  reins.  Sur  1 60  cas 
de  taille  chez  les  enfants,  les  9  cas  de  mort  ont  été  détermi¬ 
nés  encore  par  des  lésions  des  reins.  De  tous  ces  faits,  il  faut 
conclure  que  la  contre-indication  la  plus  sérieuse  de  toute  opé¬ 
ration  à  pratiquer  sur  l'urèthre,  et  en  particulier  de  l’uréthro¬ 
tomie  interne,  est  dans  l’e.xistence  d’une  maladie  rénale. 

AI.  Trélut  constate  avec  satisfaction  que  le  pronostic  qu’il 
avait  porté,  il  y  a  deux  ans,  sur  l’uréthrotomie,  se  réalise,  que 
cette  méthode  a  fait  son  chemin  et  qu’elle  est  beaucoup  mieux 
reçue  à  la  Société  de  chirurgie  qu’elle  ne  l’avait  été  dans  la 
précédente  discussion. 

Le  seul  de  ses  quatre  premiers  opérés  qu’il  ait  pu  suivre, 
paraît  être  guéri  définitivement,  bien  que  depuis  un  an  il  ne 
s’introduise  une  bougie  dans  l’urèthre  que  tous  les  deux  mois 
environ. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  il  a  fait  avec  un  succès  non  en¬ 
core  démenti,  l’uréthrotomie  pour  un  de  ces  rétrécissements 
peu  serrés,  mais  indilatables,  en  raison  de  leur  grande  élas¬ 
ticité,  que.  M.  Follin  considère  surtout  comme  justiciables  de 
l’uréthrotomie.  11  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  une  sonde 
à  demeure  dans  le  canal  incisé.  Pendant  les  cinq  ou  six  jours 
qui  suivent,  un  mandrin  en  étain  est  introduit  chaque  jour, 
une  demi-heure.  La  même  introduction  est  faite  ensuite  tous 
les  huit  jours,  puis  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois,  et  enfin 
tous  les  deux  mois  seulement. 

Quant  à  l’uréthrotomie  externe,  il  l’a  faite  une  fois  avec 
succès  pour  rétablir  la  continuité  du  canal  chez  un  malade  qui 
pendant  sept  ans  avait  uriné  par  une  boutonnière  pratiquée 
en  arrière  d’un  rétrécissement  infranchissable.  Ce  rétrécisse¬ 
ment,  on  pourrait  dire  cette  oblitération  de  l’urèthre,  était 
due  à  des  adhérences  cicatricielles  qui  avaient  succédé  à  un 
rétrécissement  ordinaire  traité  par  l’éclatement. 

M.  Trélat  ne  conçoit  pas  que  l’uréthrotomie  puisse  se  faire 
sûrement  si  elle  n’est  pas  précédée  d’un  certain  degré  de  di¬ 
latation.  Il  faut  que  le  canal  soit  un  peu  dilaté  pour  qu’on 
puisse  apprécier  le  siège  exact  du  rétrécissement,  le  degré  de 
constriction  et  les  limites  de  cette  constriction  :  trois  condi¬ 
tions  indispensables  à  connaître  pour  opérer  autrement  qu’en 
aveugle.  L’instrument  de  Al.  Maisonneuve,  quepréfèreM.  Perrin, 
a  un  inconvénient  réel,  celui  de  ne  pas  renseigner  aisément 
sur  la  position  du  rétrécissement.  C’est  afin  d’avoir  ce  rensei¬ 
gnement  que  M.  Trélat  a  fait  construire  un  uréthrotome  offrant 
à  son  extrémité  un  léger  coude  qui  vient  buter  contre  le  rétré¬ 
cissement  avant  de  le  franchir. 

—  M.  Broca  a  présenté  une  tumeur  qu’il  considère  comme 
une  exostose  de  croissance.  Ces  exostoses  ont  pour  origine  une 
déviation  du  travail  d’accroissement  du  squelette.  C’est  au  ni¬ 
veau  du  cartilage  épiphysaire  qu’elles  se  développent  constam¬ 
ment.  Elles  sont  souvent  symétriques,  et  c’est  en  dedans  et  en 
dehors  des  membres  plutôt  qu’en  avant  et  en  arrière  qu’on  les 
rencontre,  sans  doute  parce  que  les  tendons  des  extenseurs  et 
des  fléchisseurs  exercent  dans  ces  deux  derniers  sens  des  pres¬ 
sions  qui  s’opposeraient  au  développement  de  ces  tumeurs. 
Une  analyse  exacte  a  permis  à  M.  Broca  de  déterminer  quel 
est  dans  le  cartilage  épiphysaire  le  tissu  qui  leur  donne  nais¬ 
sance.  Ce  tissu  n’est  pas  le  tissu  cartilagineux  proprement  dit, 
mais  celui  que,  dans  scs  recherches  sur  le  rachitisme,  M.  Broca 
a  appelé  tissu  chondroïde,  et  qui  sert  de  passage  entre  le  car¬ 
tilage  et  l’os.  Ces  tumeurs,  qui  ne  sont,  comme  on  le  voit,  que 
le  résultat  d’une  erreur  de  lieu  dans  le  travail  d’ossification 
sont  pédiculées,  et,  en  raison  de  leur  siège  primitif,  quand  l’os 
s’allonge,  elles  semblent  remonter,  en  sorte  qu’on  peut  juger 
de  l’époque  probable  de  leur  formation,  par  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  on  les  trouve  sur  l’os  qu’elles  occupent.  Dans  une  thèse 
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soutenue  l’année  dernière,  M.  Soulié,  élève  de  M.  Broca,  a 
traité  cette  question  des  exostoses  de  croissance. 

L’exostose  que  M.  Broca  a  présentée  a  été  enlevée  chez  un 
jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  et  elle  avait  mis  au  moins 
une  dizaine  d’années  à  se  développer.  Son  pédicule  se  trouvait 
au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur. 

Le  diagnostic  porté  avec  la  plus  grande  exactitude  par 
M.  Broca,  avait  été  rendu  difflcile  par  la  présence  d’un  kyste 
surajouté  à  l’exostose.  La  tumeur  dans  son  ensemble  avait  le 
volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme  ;  elle  avait  dans  presque 
tous  ses  points,  sauf  en  arrière,  la  consistance  demi-dure, 
demi-fluctuante  de  certains  lipomes.  11  n’y  avait  qu’un  seul 
point  en  arrière  de  la  cuisse  où,  en  exei'çant  une  dépression 
énergique,  on  perçût  une  dureté  osseuse.  Le  voisinage  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  rendit  l’extraction  laborieuse  ;  on  put  cependant 
entourer  le  pédicule  avec  une  scie  à  chaîne  et  le  sectionner. 
C’est  à  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier  que  l’opération  a 
été  faite  ;  elle  n’a  pas  été  suivie  d’accidents  sérieux,  bien  que 
la  cicatrisation  ait  été  lente  et  qu’un  trajet  fistuleux  ait  persisté 
assez  longtemps.  L’espèce  de  kyste  synovial  qui  coiffait  l’exos¬ 
tose,  contenait  environ  un  litre  de  sérosité  sanguinolente  ;  scs 
parois  étaient  épaissies  et  doublées  de  végétations  fibrineuses 
analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  les  anciennes  hémato- 
cèles.  Quant  à  la  tumeur  osseuse,  elle  avait  le  volume  d’un 
petit’ œuf  de  poule,  dans  son  extrémité  renflée,  et  adhérait  au 
fémur  par  un  pédicule,  comme  toutes  les  productions  de  ce 
genre. 

M.  Broca  a  fait  remarquer  que  ces  exostoses  sont  souvent 
multiples  ;  il  devait  en  être  ainsi  du  moment  où  leur  cause 
est  dans  la  déviation  d’une  fonction  générale.  Elles  peuvent 
aussi,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Panas,  constituer  une  sorte  de  ma¬ 
ladie  de  famille.  Ce  chirurgien  a  rencontré  de  ces  exostoses 
ayant  le  môme  siège,  chez  trois  enfants  nés  des  mêmes  pa¬ 
rents.  On  regardait  les  tumeurs  comme  extrêmement  an¬ 
ciennes  ou  même  comme  congénitales. 

—  M.  Panas  a  commimiqué  la  relation  d’un  cas  de  glaucome 
aigu  qu’il  a  traité  par  la  ponction,  puis  par  l’excision  de  la 
moitié  antérieure  de  l’œil. 

Le  glaucome  avait  succédé,  dans  ce  cas,  à  une  ophthalmie 
blennorrhagique  et  à  des  staphylômes  delà  cornée.  Les  sym¬ 
ptômes  étaient  des  mieux  caractérisés.  Les  douleurs,  extrême¬ 
ment  vives,  s’irradiaient  dans  les  branches  du  trijumeau,  et 
la  tension  du  globe  oculaire  était  considérable.  Les  antiphlo¬ 
gistiques  ordinaires  ayant  été  impuissants,  M.  Panas  fit  à  tra¬ 
vers  la  sclérotique  une  ponction  dans  l’épaisseur  de  l’humeur 
vitrée,  dont  une  petite  partie  fut  évacuée.  Les  douleurs  cessè¬ 
rent  immédiatement,  et  le  calme  dura  dix  ou  douze  jours. 
Pendant  ce  temps,  l’humeur  vitrée  se  montrait  à  travers  la 
plaie  d’un  centimètre  faite  à  la  sclérotique,  sans  que  l’œil  se 
vidât.  La  réapparition  des  douleurs  décida  M.  Panas  à  exciser 
entièrement  la  moitié  antérieure  du  globe  oculaire,  et  à  le 
vider  entièrement  des  bumeurs  qu’il  contenait.  Cette  fois  les 
douleurs  cessèrent  définitivement.  Pour  M.  Panas,  la  ponction 
de  la  sclérotique  et  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  l’humeur 
vitrée  ont  pour  effet,  de  même  que  l’iridectomie,  d’agrandir 
le  compartiment  postérieur  de  l’œil,  et  d’en  diminuer  la  ten¬ 
sion.  Ainsi  s’explique.la  cessation  instantanée  des  douleurs  que 
cette  tension  détermine. 

M.  FolUn  a  signalé  le  fait  d’un  individu  auquel,  pour  un 
glaucome  aigu,  il  a  fait  subir  successivement  l’iridectomie,  la 
ponction  du  corps  vitré,  et  enfin  l’excision  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’œil.  Toutes  ces  opérations,  après  avoir  amené  un 
soulagement  momentané,  ont  été  suivies  de  la  récidive  des 
douleurs.  Une  membrane  exsudative  formée  après  la  dernière 
opération,  à  la  partie  antérieure  dû  moignon,  a  permis  à  la 
tension  intra-oculaire  de  se  rétablir.  Finalement  il  a  fallu 
extirper  complètement  le  globe  de  l’œil  pour  débarrasser  le 
malade  de  ses  souffrances. 

L’observation  qui  précède  démontre,  ainsi  que  l’a  fait  remar¬ 


quer  M.  Parias,  la  nécessité  qu’il  y  a  parfois,  afin  de  se  mettre 
à  l’abri  contre  toutes  les  chances  possibles  de  récidive,  de 
vider  entièrement  la  coque  oculaire. 

M.  Perrin  a  essuyé  aussi  les  mêmes  échecs  dans  un  cas  de 
glaucome  aigu,  après  l’iridectomie  et  la  ponction  de  l’œil. 

—  M.  Cachet  (d’Issoudun)  a  envoyé  à  la  Société  une  bro¬ 
chure  où  il  examine,  en  même  temps  que  la  question  géné¬ 
rale  des  hôpitaux,  le  projet  que  l’administration  municipale 
d’Issoudun  a  conçu  de  construire  dans  cette  ville  au  prix  de 
600  000  francs  un  hôpital  monumental.  La  ville,  qui  n’a  que 
70  000  francs  de  revenus,  se  dispose  ainsi  à  en  aliéner 
presque  la  moitié  pour  une  construction  qui  sera  sans  utilité, 
puisque,  depuis  trente  ans  que  M.  Gachet  exerce  la  médecine 
à  Issoudun,  il  a  toujours  vu  l’ancien  hôpital  désert.  Les  ma¬ 
lades  pauvres. ont  une  répulsion  instinctive  pour  l’hôpital,  et 
les  secours  donnés  à  domicile  ont  toujours  été  très-suffisants 
dans  cette  ville,  qui  n’est  pas  un  grand  centre  d’industrie,  et 
ne  compte  pas  dans  ses  murs  un  grand  nombre  d’ouvriers. 

La  Société,  sur  le  rapport  verbal  présenté  par  M.  Trélat, 
a  fait  à  la  brochure  de  M.  Gachet  l’accueil  le  plus  flatteur,  et 
M.  le  rapporteur,  ainsi  que  .M.  Verneuil,  ont  déploré,  à  ce 
propos,  l’esprit  de  vertige  qui  entraîne  les  administrations 
municipales  de  province  à  entreprendre,  à  l’exemple  de  Paris, 
des  constructions  ruineuses  et  malsaines,  ou  qui  du  moins  ne 
sont  souvent,  comme  à  Issoudun,  qu’une  luxueuse  inutilité. 

De  l’avis  de  M.  Larrey,  M.  Gachet  ferait  bien  d’adresser  sa 
brochure  au  corps  législatif,'afm  d’essayer  de  provoquer,  dans 
cette  assemblée,  une  discussion  générale  sur  l’organisation 
hospitalière. 

D'  P.  Cn.wiLLON. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  la  température  animale  dans  les  différentes  parties 

du  corps  et  aux  diverses  heures  de  la  journée,  par 

le  docteur  Eaaico  de  Renzi. 

Voici  les  conclusions  de  la  première  partie  de  ce  travail  : 

1°  L’équilibre  de  température,  favorisé  parla  circulation 
incessante  des  liquides  dans  l’organisme  humain,  est  rompu  à 
tout  moment  par  l’action  réfrigérante  de  la  peau  et  des  voies 
respiratoires. 

2"  Le  sang  n’a  pas  partout  la  même  température  ;  les  obser¬ 
vations  therraométriques  démontrent  que  le  calorique  va  en 
augmentant  des  artèi  es  aux  veines  ;  qu’ainsi  le  sang  est  plus 
chaud  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines  que  dans  les 
artères. 

3“  La  température  du  creux  axillaire  et  de  la  paume  de  la 
main  fermée  en  poing  est  exactement  la  même  quand  les 
observations  sont  faites  pendant  la  saison  d’été. 

4°  La  température  cutanée  n’augmente  pas,  comme  on 
l’admet  généralement,  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’extré¬ 
mité  des  membres  pour  se  rapprocher  du  tronc.  11  y  a  au 
contraire  plusieurs  parties  périphériques  dont  la  température 
est  plus  élevée  que  celle  des  parties  centrales. 

5”  A  la  peau  qui  recouvre  la  région,  soit  externe,  soit  in¬ 
terne  des  membres,  la  températm-e  va  en  s’abaissant  graduel¬ 
lement  du  centre  à  la  périphérie.  La  partie  interne  de  la  main 
et  du  pied  fait  seule  exception  à  cette  règle,  la  température  y 
étant  plus  élevée  qu’à  la  face  interne  de  l’avant-bras  et  de  la 
jambe. 

6”  La  peau  de  la  région,  soit  interne,  soit  externe,  des 
extrémités  supérieures,  a  une  température  plus  élevée  que 
celle  des  parties  correspondantes  des  membres  inférieurs. 

7”  La  température  est  constamment  beaucoup  plus  élevée 
à  la  face  interne  qu’à  la  face  externe  des  extrémités. 

8”  A  l’état  physiologique,  la  température  d’une  partie  donnée 
de  la  peau  peut  varier,  mais  dans  des  limites  assez  restreintes. 
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9”  Dans  l’état  actuel  de  nos  moyens  d’investigation,  il  faut 
renoncer  complètement  à  connaître  exactement  la  tempéra¬ 
ture  absolue  d’une  partie  isolée  de  la  peau,  mais  la  détermi¬ 
nation  des  températures  relatives  peut  être  faite  avec  une 
grande  précision. 

1 0"  Le  mercure  s’élève  plus  rapidement  dans  le  tube  du 
thermomètre  quand  la  boule  est  appliquée  sur  la  peau  des 
extrémités  supérieures,  que  quand  on  explore  les  parties  cor¬ 
respondantes  des  extrémités  inférieures.  La  même  différence 
s’observe  quand  on  examine  comparativement  la  face  interne 
et  la  face  externe  des  membres. 

Les  conclusions  de  la  deuxième  partie  sont  les  suivantes  : 

r  La  température  animale  n’est  pas  tout  à  fait  la  même 
aux  différentes  heures  de  la  journée  ;  elle  présente  des  varia¬ 
tions  diurnes  constantes  et  déterminées. 

2“  Elle  va  constamment  en  s’élevantà  partir  de  la  première 
heure  du  jour  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi,  puis  elle 
décroît  d’une  manière  continue  et  graduelle. 

3°  La  température  animale  que  l’on  observe  à  deux  heures 
de  l’après-midi  peut  dépasser  d’un  ou  de  deux  degrés  celle 
celle  que  l’on  constate  au  commencement  de  la  journée  ou 
dans  la  soirée.  Ces  variations  paraissent  être  surtout  marquées 
chez  les  animaux  très  jeunes. 

4°  Les  variations  diurnes  ne  sont  produites  ni  par  la  diges¬ 
tion  ni  par  l’ingestion  dos  aliments  ;  elles  s’observent  égale¬ 
ment  chez  l’homme  qui  est  à  jeun  et  chez  celui  qui  s’alimente. 

5“  Les  aliments  ingérés  dans  l’estomac  produisent  d’abord 
un  abaissement,  puis  une  légère  élévation  de  la  température. 
L’abaissement  de  température  fait  seulement  défaut  quand  les 
aliments  ingérés  ont  une  température  Irès-élevée. 

6°  Les  variations  diurnes  de  la  chaleur  animale  ne  sont  in¬ 
fluencés  que  parles  variations  de  la  température  extérieure. 
Toutefois,  l’influence  de  la  température  du  milieu  ambiant  sur 
la  chaleur  animale  est  assez  limitée. 

7“  L’obscurité  abaisse  la  température  animale  ;  la  variation 
diurne  qui  se  produit  pendant  lé  jour  ne  saurait  cependant  être 
mise  exclusivement  sur  le  compte  de  la  lumière  solaire. 

8”  La  variation  diurne,  fixe  et  régulière,  ne  peut  être  expli¬ 
quée  que  par  l’intensité  des  fonctions  organiques,  variable 
aux  divers  moments  dunychthémère.  [Il  FilialreSebesio,  mars 
1865.) 

Chorée  récidivée  clirx  une  femme  enceinte  de  cinq  mois , 

pas  do  rhumalisme  antécédent.  Emploi  du  bromure 

de  potassium.  Guérison,  par  M.  Dumo.vt. 

L’observation  suivante,  prise  dans  le  service  de  M.  Gubler, 
montre  quels  bons  effets  on  peut  retirer  du  bromure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  des  névroses.  C’est  un  fait  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  que  le  distingué  médecin  de  l’hôpital  Beaujon 
a  publiés  dans  un  travail  plus  étendu  (Bullelinde  iMrapeulique, 
t.  LXVH). 

Obs.  —  Marie  F...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  couturière,  née  en  Savoie, 
entrée  le  27  octobre,  salle  Sainte-Marthe,  37,  à  Beaujon. 

Cette  jeune  femme,  réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à  dix-neuf,  a  déjà 
eu  une  première  attaque  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  y  a  cinq  ans. 
Cette  attaque,  survenue  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  s’est  prolongée, 
après  quelques  phénomènes  précurseurs,  pendant  huit  mois.  Traitée  à 
Necker  d’abord,  puis  à  Beaujon  même,  elle  ne  peut  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  le  traitement  suivi.  Elle  a  ressenti,  depuis  son  mariage, 
lors  d’une  première  grossesse,  une  attaque  qu’elle  dit  avoir  été  insigni¬ 
fiante.  Elle  est  devenue  enceinte,  il  y  a  cinq  mois,  et  c’est  depuis  quel¬ 
ques  jours  seulement  qu’elle  a  éprouvé  les  atteintes  de  l’attaque  qui 
l’amène  ici.  Un  peu  de  mal  de  tête,  étourdissements,  un  peu  plus  de  mo¬ 
bilité  dans  le  caractère,  d’irascibilité,  en  marquèrent  le  début. 

On  l’apporte  à  la  consultation  sur  un  brancard  ;  il  lui  serait,  en  effet, 
impossible  de  marcher  sans  être  soutenue  et  sans  exécuter  ces  mouve¬ 
ments  de  recul  et  de  sautillements  de  côté  bien  connus.  Elle  jette  égale¬ 
ment  çà  et  là  les  membres  supérieurs.  Non-seulement  les  muscles  des 
membres  sont  affectes,  mais  encore  ceux  du  cou,  du  pharynx,  du  larynx, 
des  mâchoires  ;  elle  jette  la  tête,  tourne  la  face  tantôt  vers  une  épaule, 
tantôt  vers  l’autre  ;  elle  exécute  des  grincements  de  dents,  des  mouve¬ 


ments  bruyants  et  continuels  de  déglutition  ;  elle  avale  difficilement  et 
comme  spasmodiquement  ;  elle  parle  à  peine,  tout  bas  ;  il  est  difficile  de 
lui  arracher  autre  chose  que  des  monosyllabes.  D’ailleurs,  elle  est  un  peu 
agilée;  ses  lèvres  sont  injectées,  ses  pommettes  rouges,  la  peau  est 
chaude,  pouls  96.  Urines  un  peu  chargées,  et  malgré  son  état  apparent 
de  fraîcheur  et  d’embonpoint,  elle  présente  aux  carotides  un  souffle  ané¬ 
mique  intermittent.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  en  outre,  chez  cette  ma¬ 
lade,  c’est  que  les  convulsions  s’exaspèrent  la  nuit,  au  lieu  de  s’inter¬ 
rompre,  comme  c’est  l’habitude  ;  elle  dort  à  peine. 

Le  28.  Hier,  jour  de  l’enlrée,  elle  avait  déjà,  par  le  mouvement  de 
ses  pieds  et  le  frottement  de  ses  talons,  usé  un  drap  de  façon  à  y  passer 
la  tête.  Elle  a  été  très-agitée  toute  la  journée,  elle  a  peu  dormi,  une 
heure  et  demie  à  peine,  et  s'est  réveillée  vers  minuit  sans  pouvoir  se 
rendormir. 

On  commence  aujourd’hui  le  traitement  bromuré,  2  grammes. 

Le  29.  Elle  a  dormi  un  peu  davantage.  Les  convulsions,  au  dire  de  la 
voisine,  sont  moins  fortes  la  nuit.  —  Julep,  3  grammes  de  bromure. 

Le  30.  Elle  a  dormi  quatre  heures  sans  interruption.  Elle  est,  ce  matin, 
évidemment  moins  agitée.  La  face  exécute  des  mouvements  moins  vio¬ 
lents,  moins  de  grimaces  ;  elle  peut  déjà  porter  une  cuiller  remplie  d’eau 
à  la  bouche  sans  la  répandre.  —  Même  traitement. 

novembre.  —  Elle  a  été  un  peu  agitée  cette  nuit  ;  elle  se  plaint  de 
douleurs  dans  le  ventre  ;  elle  sent  les  mouvements  du  fœtus  très-fréquents 
et  très-brusques,  plus  violents  que  d’ordinaire  ;  le  mieux  pourtant  n’a 
pas  rétrogradé. 

Le  2.  Les  douleurs  ont  disparu;  la  malade  a  parfaitement  dormi;  elle 
est  calme,  même  quand  on  l’examine;  elle  commence  à  se  lever,  peut 
marcher  seule,  et  faire  le  tour  de  son  lit  sans  être  soutenue  ;  elle  peut 
tirer  la  langue,  et  la  maintenir  dehors  un  certain  temps. 

Le  5.  Elle  mange  son  potage  seule  et  sans  répandre  ;  elle  a  un  appétit 
considérable;  elle  se  promène  toute  la  journée. 

Le  6.  Sur  sa  demande,  elle  obtient  son  exeat,  dans  une  voie  de  guéri¬ 
son  évidente. 

Quinze  jours  après,  nous  la  revoyons  à  la  consultation;  cette  fois  elle 
est  venue  seule,  et  le  mieux  s’est  maintenu. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’ici,  grâce  à  l’état  de  grossesse 
de  la  malade,  un  certain  nombre  de  remèdes  éprouvés  :  le 
tartre  stibié,  la  strychnine,  les  douches,  etc.,  semblaient 
contre-indiqués.  {Bullelinde  thérapeutique,  20  février  1863.) 

Ëtufic  sur  un  lirait  de  sonfllc  cardiuqac  syaiptomatiqae 

de  l’asystolic,  par  M.  le  docteur  Parrot,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Les  sept  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  sont 
toutes  des  exemples  d’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  non 
compliquée  d’une  lésion  valvulaire  du  cœur  gauche  suscep¬ 
tible  de  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle,  et  consécutive  le 
plus  souvent  à  une  affection  chronique  ou  aiguë  du  poumon. 
Les  malades  présentaient,  bien  entendu,  le  titre  du  travail 
l’indique  suffisamment,  fous  les  caractères  de  l’asystolie,  et  un 
pouls  systolique  manifeste  des  jugulaires.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  M.  Parrot  a  observé  chaque  fois  un  bruit  anormal  du 
cœur,  qu’il  caraclérise  ainsi  : 

Dans  cinq  cas,  c’est  à  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième 
espace  intercostal,  une  fois  dans  le.cinquiènie  espace,  à  gauche 
du  sternum,  un  autre  au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde, 
qu’on  l’a  perçu  le  plus  nettement.  Se  prolongeant  quelquefois 
vers  le  haut,  il  s’affaiblit  rapidement  pour  disparaître  niême'^ 
dans  une  zone  peu  éloignée  du  siège  de  son  reteirtisseme'ht 
maximum.  Là  il  masque  tout  à  fiHâ  le  premiei-'bruikïlbrmal; 
mais,  dans  les  autres  poiuts'de  la  région  précdrcliale,  il  laisse 
percevoir  avec  une  grande  ne%téi4ê  double  bruit  physiolo¬ 
gique.  Il  est  donc  court  et  appfft'ient,  comme  il  vient  d’être 
dit,  au  premiei-  temps  de  la  mesure  cardiaque.  Chez  six  de  nos 
malades,  il  existait  au  moment  du  premier  examen;  aussi 
nous  est-il  impossible  de  préciser  l’époque  de  son  apparition. 

Il  n’a  été  perceptible  que  dans  les  derniers  huit  jours  dans  un 
cas.  Dans  trois  cas,  on  a  pu  l’entendre  quelques  instants  avant 
la  mort.  Dans  un  cas,  on  l’a  encore  noté  l'avant-veille  de  la 
mort.  Pendant  sa  durée,  il  n’a  présenté  aucune  modification 
notable  relativement  à  son  siège  et  à  son  rhythme.  Chez  une 
malade  qui  est  revenue  à  la  santé,  il  a  disparu  avec  les  autres 
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accidents  du  cœur,  et  il  n'est  resté  qu'une  légère  irrégularité 
des  bruits  physiologiques. 

M.  Parrot  se  demande  si  le  souffle  asystolique  se  produit 
dans  les  cas  où  l'asystolie  est  la  conséquence  d'une  altération 
chronique  des  valvules  et  des  orifices.  Cette  question  est  évi¬ 
demment  très-difficile  à  résoudre.  Le  bruit  anormal,  dû,  par 
exemple,  à  une  lésion  mitrale,  ira  en  s'éteignant  à  mesure  que 
l'asystolie  se  prononcera,  et  l'époque  de  son  extinction  corres¬ 
pondra  précisément  à  celle  où  l'on  peut  s'attendre  à  voir  ap¬ 
paraître  le  souffle  asystolique.  Les  caractères  de  siège,  etc., 
qui  sont  propres  à  ce  bruit  permettront  peut-être  de  la  distin¬ 
guer;  mais  M.  Parrot  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  de  faire  des 
observations  confirmatives  de  cette  conjecture.  {Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  avril  et  mai.) 

Sur  uo  cas  de  molluscum  contagieux, 

par  M.  le  docteur  Ebekt. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  que  M.  Ebert 
a  présentée  à  la  Société  médicale  de  Berlin.  Cette  petite  fille 
avait  la  face  littéralement  couverte  de  petites  tumeurs  ;  on 
n'en  comptait  pas  moins  de  103:15  aux  paupières  et  à  l’œil 
gauche,  16  à  celles  du  côté  droit,  19  au  front,  24  à  la  racine 
du  nez,  1 1  aux  tempes,  7  à  la  partie  Inférieure  du  nez,  3  à  la 
lèvre  supérieure,  7  au  menton,  6  aux  joues.  Les  yeux  avaient, 
en  quelque  sorte,  disparu  deri'ière  une  accumulation  de  petites 
tumeurs  molles,  blanches  ou  rosées,  du  volume  d’un  petit  pois 
à  celui  d'une  noisette  et  même  d'une  noix.  Ces  tumeui-s  étaient 
tellement  serrées  dans  ce  point  qu'elles  s'étaient  aplaties  les 
unes  contre  les  autres.  Elles  s’étaient  enflammées  dans  quel¬ 
ques  points  par  le  fait  de  cette  juxtaposition  forcée;  là  elles 
offraient  une  teinte  rouge  plus  foncée  et  étaient  couvertes 
d’une  couche  purulente.  Çàetlà  envoyait  môme  des  eschares 
superficielles,  noirâtres,  qui  exhalaient  une  odeur  très-fétide. 

Toutes  ces  tumeurs  présentaient  à  leur  surface,  dans  un 
point  correspondant  à  leur  centre,  une  dépression  ofirant  une 
coloration  plus  foncée.  En  exerçant  une  pre.ssion  sur  les  tu¬ 
meurs  près  de  leur  base,  on  faisait  soiu-dre  de  ce  point  une 
matière  analogue  à  du  suif. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  furent  enlevées  par  la  ligature, 
et,  à  la  suite  d’opérations  répétées,  suivies  de  plusieurs  poussées 
successives,  l’enfant  en  fut  à  peu  près  complètement  débar¬ 
rassée. 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Virchow,  montra  que 
le  contenu  des  tumeurs  était  constitué  principalement  par  des 
cellules  épidermiques  contenues  dans  des  cavités  diversement 
conformées.  Mais  au  centre  de  ces  amas  épidermiques  on 
trouvait  des  éléments  différents,  beaucoup  plus  petits,  arron¬ 
dis,  fortement  réfringents,  et  fort  analogues  au  premier  abord 
à  des  cellules  remplies  de  graisse,  mais  ne  donnant  en  réalité 
que  les  réactions  des  substances  albuminoïdes. 

M.  Virchow  inocula  le  contenu  de  ces  tumeurs  à  un  chien  ; 
des  frictions  furent  faites  avec  la  même  substance  sur  la  peau 
de  cet  animal.  Le  résultat  de  cette  expérience  fut  entièrement 
négatif.  M.  Ebert  répéta  ensuite  la  même  expérience  à  plusieurs 
reprises  sur  lui-même,  en  ayant  soin  de  faire  les  frictions  sur 
des  parties  de  la  peau  préalablement  incisées  superficielle¬ 
ment.  Il  répéta  l’inoculation  sur  un  enfant,  et  ici  encore  il  n'y 
eut  pas  de  transmission. 

M.  Ebert  était  donc  peu  disposé  à  admettre  la  transmis¬ 
sion  par  contagion  de  ces  tumeurs,  lorsqu’il  s'aperçut  que  trois 
productions  semblables  s’étaient  développées  à  la  paupière 
inférieure  d’un 'enfant  de  deux  ans  qui  occupait  le  lit  voisin  de 
celui  de  la  malade  précédente,  puis  six  petites  tumeurs  de 
même  nature  apparurent  dans  divers  points  du  visage  de  cet 
enfant.  Ces  enfants  avaient  eu  des  rapports  incessants;  ils 
avaient  souvent  joué  ensemble,  et  l’on  ne  pouvait  guère  sup¬ 
poser  qu’il  n’y  eût  là  qu’un  fait  de  coïncidence  fortuite. 

M.  Ebert  n’est  cependant  pas  disposé  à  admettre  qu’il  y  ait 
eu  réelleme  contagion  dans  le  sens  propre  du  mot.  La  ma¬ 


tière  sébacée  qui  s’échappait  des  tumeurs  du  premier  sujet  a 
pu  être  portée  sur  la  peau  du  second  enfant,  irriter  l’orifice 
des  follicules  pileux  et  devenir  ainsi  une  simple  cause  occasio- 
nelle  du  développement  des  tumeurs  molluscoïdes. 

M.  Virchow  suppose  qu'il  faut  regarder  comme  les  véritables 
agents  de  la  transmission  les  petites  cellules  contenues  au 
centre  des  tumeurs.  Par  leurs  petites  dimensions,  elles  sont 
plus  susceptibles  que  d’autres  de  pénétrer  dans  les  orifices 
des  follicules  pileux,  et  il  n'est  guère  admissible  que  les  cel¬ 
lules  épidermiques  puissent  jouer  un  rôle  semblable.  {Deulsche 
/flmifc,  1865,  n”*5  et6.) 
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Le  travail  de  M.  Topinard  sur  l’ataxie  locomotrice  repose 
sur  une  base  diflérente  de  celle  de  M.  Jaccoud.  La  clinique, 
dit  M.  Topinard  dans  sa  préface,  sera  le  but  constant  de  nos 
efl'orts,  et  nous  éviterons  autant  que  possible  les  discussions 
qui  ne  tendraient  pas  à  un  résultat  dans  cette  voie.  L'auteur 
a  lenu  parole,  car  ayant  à  sa  disposition  250  observations, 
dont  it  lui  appartiennent  en  propre,  il  a  su  les  mettre  à 
profit  de  la  façon  la  plus  judicieuse.  Ces  2ô0  observations 
se  retrouvent  tantôt  résumées,  tantôt  reprodijiites  in  extenso 
chacune  en  face  des  faits  qu'elles  sont  destinées  à  corroborer. 
Nous  félicitons  l'auteur  de  cette  manière  de  faire;  elle  est,  à 
notre  avis,  préférable  à  celle  qui  consiste  à  citer  simplement 
un  fait  suivi  d’une  série  de  noms  qui  s’y  rattachent,  le  tout 
accompagné  d’indications  bibliographiques.  Agir  ainsi,  c'est 
mâcher  la  besogne  à  ceux  qui  voudraient  travailler  la  matière, 
et  leur  épargner  une  perte  considérable  de  temps.  Sans  aucun 
doute,  la  base  clinique  sur  laquelle  s’appuie  M.  Topinard 
peut  et  doit  conduire  à  d’excellen  s  résultats;  mais  est-elle 
suffisante  pour  juger  exactement  et  sainement  les  symptômes 
et  la  nature  d’un  état  morbide?  11  est  permis  d’en  douter,  et 
nous  pensons  que  le  travail  de  M.  Topinard  aurait  gagné  im¬ 
mensément  s’il  s’était  adressé  plus  amplement  aux  lumières 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  A  la  vérité,  M.  Topinard 
ne  fait  pas  abstraction  complètement  des  notions  physiologi¬ 
ques,  et  nous  lui  devons  même,  sur  l’influence  de  la  sensibi¬ 
lité  sur  les  mouvements,  un  des  meilleurs  chapitres  qui  ait  été 
écrit  sur  ce  sujet,  chapitre  qui  suffirait  à  lui  seul  pour  déce¬ 
ler  un  grand  esprit  d’observation.  Mais  il  faut  avouer  que  c’est 
à  peu  près  tout  ce  qu’il  nous  donne  de  bonne  physiologie  : 
aussi  c’est  presque  à  regret  que  nous  voyons  M.  Topinard, 
arrivé  à  l’instant  où  il  doit  nous  dire  comment  s’expliquent  les 
symptômes  ataxiques,  ne  savoir,  pour  ainsi  dire,  à  quel  sain' 
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se  vouei’,  emprunter  à  tort  et  à  travers  des  phrases  aux  auteurs 
physiologiques,  et  se  hâter  de  formuler  sa  pensée  dans  un 
paragraphe  de  quelques  lignes. 

Nous  né  passerons  pas  en  revue  la  partie  clinique  du  sujet, 
nous  nous  contenterons  de  mettre  en  présence  les  idées  de 
M.  Jaccoud  et  de  M.  Topinard  sur  la  cause  de  l'ataxie  loco¬ 
motrice.  Nous  avons  vu  que  M.  Jaccoud  accordait  à  la  paraly¬ 
sie  du  sens  musculaire  un  rôle  important  sur  le  trouble  des 
mouvements  locomoteurs.  M.  Topinard  ne  partage  pas  cette 
opinion  d'une  part,  il  contrôle  les  e.xpériences  de  MM.  Claude 
Bernard,  Leyden,  Rosenthal,  expériences  portant  sur  la  sec¬ 
tion  des  racines  postérieures,  et  il  conclut  que  les  désordres 
de  la  locomotion  observés  apres  la  section  des  racines  ne  sont 
pas  des  désordres  que  Ton  puisse  regarder,  à  proprement  par¬ 
ler,  comme  ataxiques,  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  et 
tactile,  chez  les  animaux  en  expérience,  donnant  lieu  à  une 
inertie  spéciale  des  membres,  qui  simule  plutôt  la  paralysie 
que  l'exaltation  musculaire.  S'appuyant  de  plus  sur  l'obser¬ 
vation  des  faits  pathologiques;  il  rapporte  que,  sur  cinquante  cas 
d'ataxie  progressive,  vingt  fois  il  y  avait  parallèlement  défaut 
notable  de  coordination  des  mouvements  et  anesthésie  muscu¬ 
laire;  mais  vingt-deux  fois,  c'est-à-dire  plus  encore,  la  sensi¬ 
bilité  des  muscles,  vérifiée  par  le  pincement,  l'électricité,  et 
par  l'observation  des  mouvements  actifs,  était  parfaitement 
normale. 

Dès  lors,  sa  conclusion  est  celle-ci  :  s'il  est  vrai  que  Tanes- 
thésie  et  Tataxie  se  montrent  quelquefois  en  même  temps  dans 
un  même  membre,  et  que  cette  réunion  soit  l'indice  d'un 
degré  ancien  de  la  maladie,  il  est  incontestable  que  Tune  n'est 
pas  nécessaiie  à  l'autre.  C'est  aussi  par  le  raisonnement  et 
l'expérience  que  M.  Jaccoud  arrive  à  une  conclusion  tout  à  fait 
inverse  à  celle  de  M.  Topinard.  Pour  lui,  les  résultats  obtenus 
par  Panizza,  Schiff,  après  la  section  des  racines  postérieures, 
représentent  une  incoordination  de  mouvements  assez  ana¬ 
logue  à  celle  des  sujets  ataxiques.  11  se  repose  de  plus  sur  ce 
que  Schiff  a  fait  remai-quer  qu'après  la  section  des  racines 
postérieures  les  mouvements  coordonnés  allaient  presque  tou¬ 
jours  au  delà  du  but. 

En  outre,  quand  M.  Jaccoud  a  recherché  si  le  sens  muscu¬ 
laire  existait  chez  les  individus  atteints  d'ataxie,  il  a  toujours 
vu  que  le  sens  musculaire  était  diminué.  Le  moyen  qu'il 
emploie  pour  constater  ce  fait  est  tout  particulier,  et  mérite 
d'être  signalé.  C'est  la  reproduction,  pour  le  membre  inférieur, 
de  celui  que  Weber  avait  déjà  employé  pour  le  membre  supé¬ 
rieur.  Il  prend  un  sac  carré  muni  d'un  cordon  en  forme 
d'anse  du  côté  de  l’ouverture,  il  passe  cette  anse  sur  le  cou¬ 
de-pied,  qui  supporte  ainsi  le  sac.  Dans  ce  sac,  il  met  succes¬ 
sivement  deux  poids  différents,  et  il  faut,  pour  apprécier  la 
différence  des  deux  poids  chez  un  sujet  ataxique,  un  plus 
grand  écart  que  dans  l’état  physiologique.  Chez  un  sujet  sain, 
en  général,  pour  qu’un  poids  soit  jugé  plus  lourd  qu'un  autre, 
il  faut  qu’il  dépasse  le  premier  d’une  quantité  qui  varie,  selon 
les  individus,  de  50  à  70  grammes.  Or,  chez  les  sujets  ataxi¬ 
ques,  il  fallait,  pour  arriver  au  même  résultat,  que  le  poids 
soit  du  350,  400,  1000,  3000  grammes. 

Sans  doute,  certaines  raisons  alléguées  par  M.  Topinard 
doivent  être  prises  en  considération  dans  ce  débat,  et  nous 
croyons  avec  lui  que  l’abolition  de  tout  mouvement  chez  cer¬ 
tains  individus  ataxiques  auxquels  on  ferme  les  yeux,  tout  en 
démontrant  que  le  sens  musculaire  est  aboli,  n'implique  pas 
que  la  perte  de  ce  sens  soit  la  cause  des  désordres  de  la  coor¬ 
dination.  Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  deux  femmes 
atteintes  de  paralysie  hystérique  ayant  perdu  la  sensibilité 
tactile  et  musculaire  de  tout  un  côté  du  corps  marcher  avec 
la  même  régularité,  les  yeux  étant  ouverts,  qu’une  personne 
euqijeine  santé.  La  science  possède,  du  reste,  une  foule  d’ob  - 
servaTions  de  ce  genre.  M.  Brown-Séquard  a  même  parlé  d’in¬ 
dividus  qui,  atteints  de  tumeurs  du  rachis  comprimant  les 
cordons  postérieurs,  avaient  perdu  complètement  le  sens  mus¬ 
culaire  sans  qu’ils  soient  pour  cela  devenus  ataxiques. 


Rejelant  donc  la  perte  du  sens  musculaire  comme  étant 
une  cause  d’ataxie,  M.  Topinard  s’en  tient  à  l’abolition  des 
mouvements  réflexes,  dont  l’intervention  est  nécessaire  pour 
la  marche.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  mécanisme  de  la 
marche.  Nos  deux  auteurs  regardent  la  marche  comme  une 
série  de  mouvements  réflexes  coordonnés  survenant  chaque 
fois  que  la  plante  du  pied  se  met  en  contact  avec  le  sol.  La 
volonté  n’interviendrait  que  pour  donner  au  début  de  la 
marche  l’incitation  motrice,  ou  pour  accélérer  le  mouvement, 
ou  pour  le  changer,  les  actes  réflexes  feraient  le  reste.  L’expli¬ 
cation  est  certainement  ingénieuse,  mais  elle  nous  a  toujours 
paru  difficilement  acceptable,  surtout  quand  on  s’interroge 
soi-même.  F.ivré,  par  exemple,  à  une  préoccupation  qui  domine 
toute  autre  pensée,  nous  nous  dii-igeons  vers  un  quartier  éloi¬ 
gné  de  notre  demeure.  Pour  y  arriver,  nous  tournons  des  cen¬ 
taines  de  coins  de  rue,  nous  évitons  des  milliers  de  personnes, 
à  chaque  instant  nous  descendons  et  nous  montons  des  trot¬ 
toirs,  nous  changeons,  en  un  mot,  la  direclion  de  nos  pas  de 
mille  et  mille  façons,  sans  que,  esclave  de  l’idée  qui  nous 
absorbe,  nous  songions  le  moins  du  monde  à  leur  imprimer 
toutes  ces  directions  variées.  11  nous  arrivera  même  quelque¬ 
fois  d’être  étonné  de  nous  trouver  dans  une  rue  qui  cependant 
sera  bien  sur  la  route  que  nous  nous  sommes  proposés  de 
suivre  en  quittant  notre  demeure.  Tous  ces  actes  de  la  marche, 
qui  paraissent,  pour  la  plupart,  devoir  être  intentionnels, 
se  font  cependant,  en  réalité,  pour  ainsi  dire,  à  notre  insu,  et 
quasi  automatiquement.  Si  donc  nous  accordons  au  pouvoir 
réflexe  de  la  moelle  cette  sorte  d’automatisme  quand  la 
marche  est  régulière  et  droite,  nous  devrions  accorder  le 
môme  pouvoir  à  la  moelle  quand  la  marche  est  sinueuse, 
ascendante  et  descendante,  ce  qui  ne  peut  être  admis.  Il  suffit 
de  réfléchir  un  instant  sur  tous  les  mouvements  que  nous 
appelons  volontaires  pour  voir  que  ces  mouvements,  dans  la 
généralité  des  cas,  paraissent  tout  aussi  automatiques  que  les 
mouvements  de  la  marche,  et  que  l’incitation  motrice,  volon¬ 
taire  dans  toute  l’acception  du  mot,  c’est-à-dire  obéissant  à 
une  puissance  en  éveil  pour  l’exécution  du  mouvement,  n’est 
vraiment  qu’exceptionnelle.  Nous  verrons  cependant  plus  tard 
que  cet  automatisme  n’est  qu’apparent.  Revenons  à  l’idée  de 
M.  Topinard.  Pour  lui,  les  mouvements  réflexes  sont  rendus 
impossibles  par  le  fait  de  l’altération  des  cordons  postérieurs  ; 
action  réflexe  et  action  coordonnée  de  l’auteur,  c’est  chose 
synonyme  à  l’état  normal.  L’altération  des  cordons  postérieurs 
prive  donc  la  moelle  de  son  pouvoir  excito-moteur  nécessaire 
pour  la  coordination  normale  de  la  marche. 

Nous  ne  croyons  pas  que  M.  Topinard  ait  fait  ici  une  ana¬ 
lyse  exacte  des  phénomènes  spéciaux,  car  la  lésion  isolée  des 
cordons  postérieurs  ne  prive  les  cellules  neiveuses  que  de  leurs 
filaments  centripètes,  et  si  nous  supposons  la  substance  grise 
de  la  moelle  intacte,  toute  excitation  psychique  arrivant  sur 
les  cellules  ne  devra  pas  empêcher  les  mouvements  associés 
et  coordonnés,  d’autant  plus  que  M.  Topinard  reconnaît  que 
la  perte  du  sens  musculaire  n’a  pas  d’influence  sur  celle  coor¬ 
dination.  A  notre  sens,  M.  Topinard  n’a  pas  eu  assez  égard  à 
l’altération  dynamique  ou  organique  de  la  substance  grise, 
laquelle  nous  parait  devoir  être  surtout  prise  en  considération 
pour  l’appréciation  des  phénomènes  ataxiques. 

La  science  n’en  est  pas  resté  en  Pi'ance  aux  idées  que  nous 
venons  d’exposer;  à  peu  près  à  l’époque  où  les  travaux  pré¬ 
cédents  étaient  publiés,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  plaçait 
Tataxie  sur  un  terrain  nouveau.  Dans  un  mémoire  lu  à  la 
Société  de  médecine  de  la  Seine,  et  reproduit  dans  la  Gazette 
(1864,  2'  série,  t.  I,  p.  1 16),  M.  Duchenne  cherche  à  établir 
les  points  suivants  : 

1  "  L’ataxie  locomotrice  progressive  peut  exister  sans  la  dé¬ 
générescence  gélatineuse  des  cordons  postérieurs  ou  des  racines 
postérieures  de  la  moelle,  et  sans  l’atrophie  des  tubes  nerveux. 

2“  La  lésion  anatomique  de  Tataxie  peut  résider  dans  les 
racines  spinales  antérieures,  au  milieu  desquelles  on  constate 
de  nombreux  tubes  atrophiés. 
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3°  On  peut  observer,  dans  Tataxie,  des  troubles  de  la  vas¬ 
cularisation  de  Tœil  et  des  mouvements  pupillaires  analogues 
à  ceux  que  l’on  produit  quand- on  irrite  ou  l’on  coupe  la  por¬ 
tion  cervicale  du  grand  sympathique. 

Ces  notions  ont  conduit  M.  üuchenne  à  se  demander  si 
l’ataxie  ne  serait  pas  due  à  un  état  pathologique  du  grand 
sympathique,  et  si  l'atrophie  des  tubes  nerveux  de  la  moelle 
ne  serait  pas  la  conséquence  de  cet  état,  amenant  dans  cet 
organe  une  hypérérnie  ncvro-paralytiquc.  C’est  là  une  opinion 
que  M.  Duchenne  présente  seulement  comme  hypothèse,  en 
attendant  de  nouveaux  faits.  Nous  pensons  toutefois  que  les 
phénomènes  oculo-pupiilaires  peuvent  tout  aussi  bien  s’expli¬ 
quer  par  les  lésions  qui  auraient  la  moelle  pour  siège  que  par 
l’altération  supposée  du  grand  sympathique;  et  avant  d’ad¬ 
mettre  que  l’ataxie  puisse  exister  sans  lésion  des  cordons  et 
des  racines  postérieures,  il  faut  plus  de  faits  que  ceux  qui  sont 
présentés  par  M.  Duchenne.  Nous  signalerons  en  passant  le 
progrès  réalisé  par  cet  auteur  pour  obtenir  eu  dessins  photo¬ 
graphiques  les  éléments  nerveux  sains  ou  altérés  à  des  grossis¬ 
sements  divers.  On  trouvera  dans  une  monographie  intitulée  : 
Photo- AUTOGRAPiiiE,  les  procédés  spéciaux  qu’il  a  employés  à 
cet  effet,  procédés  qui  peuvent  donner  un  tirage  d’au  moins 
quinze  cents  épreuves.  Cette  monographie  contient  do  plus 
douze  figures  d’une  très-grande  netteté,  obtenues  par  la  photo¬ 
autographie,  et  qui  représentent  l’anatomie  microscopique  des 
racines  spinales  antérieures  et  postérieures  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  comparativement  avec  l’état  normal.  Ou 
ne  peut  vraiment  songer  à  obtenir  avec  plus  de  précision  et 
d'exactitude  que  ne  l'a  fait  M.  Duchenne  des  dessins  histolo¬ 
giques,  et  personne  ne  contestera  que  les  moyens  qu’il  a 
employés  et  qu’il  s’efforce  de  vulgariser  soient  capables  de 
rendre,  par  la  suite,  d’immenses  services.  Dé‘jà  M.  üuchenne 
a  communiqué  aux  Académies  dus  sciences  et  de  médecine 
une  étude  photo-autographiée  des  ganglions  sympathiques  cer¬ 
vicaux  et  des  ganglions  semi-lunaires  de  l’homme  à  l’état 
normal.  Espérons  qu’il  n’en  restera  pas  là,  et  que  sa  ténacité 
à  poursuivre  tout  ce  qu’il  entreprend  finira  par  inspirer  à 
quelques-uns  de  nous  les  goûts  do  la  photographie  appliquée. 

Au  moment  où  nous  venons  d’écrire  les  lignes  précédentes, 
nous  recevons  le  troisième  volume  du  Diction.vaiive  de  médeci.ne 
ET  DE  cuiRUHGiE  pratiques,  contenant  un  article  fort  remarquable 
du  professeur  Trousseau  sur  Tataxie  locomotrice  progressive, 
et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  mettre  en  face  des  opi¬ 
nions  précédentes  l’opinion  du  célèbre  professeur.  L’ataxie 
locomotrice  est  pour  lui  une  névrose,  et  il  se  fonde  sur  la  na¬ 
ture  des  symptômes  de  la  maladie,  qui  caractérisent  des 
troubles  intéressant  essentiellement  le  système  nerveux,  sur  la 
marche  apyrétique  de  ces  symptômes,  sur  leur  évolution,  sur 
leur  variété  et  surtout  sur  la  mobilité  de  quelques-uns  d’entre 
eux,  enfin  sur  la  nature  des  lésions  de  T’ataxie.  Les  lésions 
matérielles  évidentes  ne  sont  pas  des  altérations  primitives, 
elles  sont  la  conséquence  de  troubles  purement  dynamiques 
de  Taxe  spinal.  Ceux-ci  donnent  lieu  à  des  accidents  conges¬ 
tifs  qui  ont  généralement  pour  conséquence  de  déterminer  du 
côté  des  appareils  nerveux,  et  plus  particulièrement  dans  les 
cordons  postérieurs  delà  moelle,  dans  les  racines  correspon¬ 
dantes,  un  travail  pathologique  d’une  nature  toute  particu¬ 
lière,  point  de  départ  de  la  sclérose  spinale,  rapproché  par 
M.  Trousseau  de  la  cirrhose  du  foie.  Les  phénomènes  oculo- 
pupillaires,  certains  désordres  fonctionnels  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  principalement  de  la  vessie,  du  rectum  et  des  organes 
génitaux,  signalés  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  semble¬ 
raient  être  dus  aux  troubles  dynamiques  de  Taxe  médullaire. 
Enfin,  pour  admettre  que  Tataxie  est  une  névrose,  M.  Trous¬ 
seau  invoque  les  faits  indiqués  par  M.  Duchenne  et  empruntés 
à  M.  Gubler,  qui  démontrent  que  la  lésion  des  racines  et  des 
cordons  postérieurs  ne  sont  point  des  lésions  constantes. 

M.  Trousseau,  qui  nie  l’existence  du  sens  musculaire,  tel 
que  Tout  admis  Ch.  Bell,  Gerdy,  Duchenne,  sous  des  noms 
diû’érents,  rejette  absolument  la  perte  de  la  sensibilité  superfi¬ 


cielle  ou  profonde,  comme  étant  la  cause  des  phénomènes 
ataxiques,  d’abord  parce  que  la  paralysie  du  sentiment  n’est 
pns  constante,  ensuite  parce  que,  chez  les  sujets  où  elle  est 
perdue,  le  trouble  des  mouvements  n’est  nullement  ataxique. 

On  peut  voir  que  l’opinion  de  M.  Trousseau  sur  la  nature 
de  Tataxie  locomotrice  diffère  essentiellement  de  l’opinion  de 
JL  Jaccoud  et  de  M.  Topinard,  et  qu’elle  a  avec  celle  de 
JL  Duchenne  un  point  de  contact.  Pour  tous  deux,  en  effet,  les 
altérations  de  la  moelle  ne  seraient  pas  primitives,  elles  se¬ 
raient  consécutives;  mais,  tandis  que  .M.  Duchenne  place  le 
point  de  départ  de  l’affection  dans  un  état  pathologique  du 
grand  sympathique,  M.  'Trousseau  le  place  dans  la  moelle. 

Nous  sommes  heureux  de  constater  que  le  célèbre  auteur 
de  cet  article  rend  justice  à  qui  de  droit.  A  l’historique,  en 
effet,  on  lit  :  «  Si  à  Télrauger  quelques  auteurs  avaient  donné 
des  descriptions  de  la  maladie  qu’ils  désignaient  sous  diffé¬ 
rents  noms  plus  ou  moins  appropriés,  ces  descriptions  étaient 
tout  au  moins  fort  incomplètes.  Je  n’en  excepte  même  pas 
celle  du  professeur  Romberg  (de  Berlin),  dont  on  a  dit  pourtant 
que  sa  monographie  était  un  vrai  chef-d’œuvre  d’exactitude  et 
de  concision.  De  concision,  j’en  conviens;  d’exactitude,  je  le 
conteste,  tant  sous  le.  rapport  de  l’exposé  des  symptômes  que 
sous  celui  de  Tanatomie  pathologique;  je  le  conteste,  après 
avoir  lu  attentivement  la  traduction  que  le  docteur  Lubelsky 
(de  Varsovie)  a  faite  de  cette  monographie  sur  l’édition  de 
1861. 

»  Eu  acceptant  pour  un  moment  que  les  travaux  de  Todd  en 
1847,  de  JVundL’rlich  en  1  833,  de  Gull  en  1 858,  de  Romberg 
surtout,  dont  la  première  édition  de  son  mémoire  parut  en 
1849,  soient  aussi  complets  qu’on  le  voudrait  prétendre,  c’est 
encore  à  JL  Duchenne  (de  Boulogne)  que  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  connaître  Tataxie  locomotrice  progressive,  qui  jus¬ 
que-là  restait  confondue  au  milieu  d’aff’eclions  Irès-dilTérenles. 
De  l’aveu  même  d’Axcnfeld,  qui  réclame  en  faveur  de  Rom¬ 
berg  particulièrement  le  mérite  de  l’avoir  avant  tout  le  monde 
bien  étudiée,  on  est  forcé  de  reconnaître  que,  tant  en  France, 
oîi  Tou  n’en  avait  aucune  notion,  qu’en  Angleterre  et  eu  Alle¬ 
magne,  oii  elle  était  mal  sue  ou  complètement  oubliée,  Tat- 
tention  du  public  médical  n’a  été  réellement  éveillée  sur  cette 
maladie  que  depuis  la  publication  du  mémoire  de  üuchenne, 
paru  en  1838.  « 

L’étude  des  paraplégies  occupe,  dans  le  livre  de  M.  Jaccoud, 
un  espace  bien  plus  considérable  que  Tataxie  du  mouvement, 
cela  devait  être,  car  la  perte  ou  la  diminution  du  mouvement 
des  membres  inférieurs  est  un  symptôme  qui  se  rapporte  à 
dos  lésions  bien  plus  nombreuses  et  bien  plus  vaiiées  que 
Tataxie,  et  se  prête,  par  conséquent,  à  des  considérations  plus 
étendues.  Le  même  sujet  a  été  traité  par  M.  Brovvn-Séquard 
(Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de 
piiralgsies  des  membres  inférieurs),  c’est  le  résumé  de  leçons 
faites  dans  les  universités  d’Edimbourg,  de  Glascow  et  de 
Dublin.  Les  développements  que  l’auteur  accorde  à  son  sujet 
sont  moins  étendus  que  ceux  de  JL  Jaccoud;  mais  il  a  eu  sur¬ 
tout  en  vue  de  préciser  le  diagnostic  des  différentes  formes  de 
paralysies  des  membres  inférieurs,  et  principalement  les  deux 
formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  distinctes,  savoir  :  la 
paraphîgie  réflexe  et  la  paraplégie  due  à  la  myélite.  D’un 
autre  côté,  JL  Laborde  s’est  occupé  e.xclusivement  d’une  forme 
de  paralysie,  la  paralysie  dite  essentielle  de  l’enfance.  Nous 
chercherons  donc  en  poursuivant  Texamen  du  travail  de 
.\I.  Jaccoud  à  mettre  en  présence  les  idées  principales  de  nos 
trois  auteurs. 

Les  applications  anatomiques  et  physiologiques  ne  font  pas 
plus  défaut  à  Tétude  que  M.  Jaccoud  a  faite  sur  les  paraplégies 
qu’à  son  travail  sur  Tataxie,  et  nous  trouvons  encore  ici,  sous 
forme  pathologique,  pour  ainsi  dire,  les  corollaires  de  notions 
anatomo-physiologiques  contenues  dans  son  introduction. 

Une  des  premières  questions  à  agiter  était  celle  de  savoir 
quelle  part  prennent,  dans  la  paraplégie,  les  lésions  portant 
sur  les  diverses  parties  de  la  moelle.  Pour  M.  Jaccoud,  l’altéra- 
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lion  de  la  substance  grise  aurait  beaucoup  plus  d'influence  sur 
la  paraplégie  que  celle  des  cordons  anterieurs.  Contrairement 
il  MM.  Brown-Séquard,  Vulpian,  Cl.  Bernard,  Longet,  les  cor¬ 
dons  antérieurs  rempliraient,  comme  conducteurs  de  l'excita¬ 
tion  motrice  volontaire,  un  rôle  bien  intérieur  à  la  substance 
grise  antérieure,  et  tandis  qu'une  altération  morbide  ou  une  sec¬ 
tion  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  de  la  sub¬ 
stance  grise  donnerait  toujours  lieu  à  une  paralysie  du  mouve¬ 
ment, la  substance  blanche  pourrait  être  détruite  complètement, 
dans  une  assez  grande  étendue,  sans  produire  les  mêmes 
cfl’ets.  M.  Jaccoud  se  repose  sur  les  expériences  de  SchilT, 
Ludwig,  Kürschner  etVandeen,  qui,  au  dire  de  l'auteur,  par¬ 
lent  dans  ce  sens.  Entre  autres  expériences,  M.  Jaccoud  rap¬ 
pelle  encore  celle  de  SchilT,  que  M.  Longet  invoquait  lui-même 
à  l'appui  de  son  opinion.  SchilT  coupe  la  moelle  d'arrière  en 
avant,  et  prolonge  cette  section  au  delà  des  cornes  anté¬ 
rieures.  11  est  évident  que  quiconque  lira  cette  observation 
sans  parti  pris  y  verra  là  une  preuve  de  la  conductibilité  du 
principe  moteur  par  les  cordons  antérieurs.  A  la  vérité,  cette 
expérience  n’indMjue  pas  que  les  cordons  antérieurs  soient  en 
rapport  dii  ect  avec  les  racines  antérieures,  sans  avoir  de  rela¬ 
tion  avec  la  substance  grise;  mais  elle  démontre  que  la  sec¬ 
tion  de  la  substance  grise  ne  prive  pas  les  racines  motrices 
du  concours  des  fibres  des  cordons  antérieurs.  A  quoi  donc 
serviraient  ces  cordons,  si  ce  n'était  là  leur  but  ;  ne  sont-ils 
pas  l’ensemble  des  fibres  qui  vont  se  rendre  aux  cellules  des 
cornes  antérieures,  lesquelles  se  continuent  avec  les  racines. 
Sans  aucun  doute,  la  substance  grise  antérieure  transmet  dans 
les  filaments  radiculaires  l'excitation  motrice  volontaire,  mais 
à  lin  degré  moindre  que  les  cordons  antérieurs.  C'est  ce  qui 
résulte  des  expériences  de  presque  tous  nos  ])hysiologisles 
français.  Signalons  une  seule  expérience,  qui  ruine  l’idée 
soutenue  par  M.  Jaccoud.  Elle  est  presque  complètement 
l'analogue  d’une  expérience  de  Schiff,  celle  qui,  selon 
notre  auteur,  a  résolu  le  problème  de  l’incxcitabilité  des  cor¬ 
dons  antérieurs,  seulement  elle  est  constituée  dans  des  condi¬ 
tions  plus  satisfaisantes.  M.  Vulpian  enlève  à  un  chien  une 
assez  grande  longueur  des  cordons  postérieurs,  coupe  dans 
toute  l’étendue  de  la  portion  enlevée  les  racines  antérieures 
et  les  racines  postérieures,  excite  avec  les  mors  d’une  pince 
les  cordons  antérieurs  sans  toucher  à  la  substance  grise,  et  à 
chaque  pincement  les  membres  postérieurs  sont  agités  par  des 
mouvements.  Ici  l’on  ne  peut  plus  accuser  de  produire  ce  résul¬ 
tat  la  contraction  paradoxale,  l’attouchement  des  racines,  la 
production  de  mouvements  réflexes.  Schiff  s’était  servi  d’un 
excitant  mécanique  trop  faible,  peut-être  le  nerf  sciatique 
aurait-il  été,  dans  les  conditions  où  il  expérimentait,  tout  aussi 
inexcitabie.  M.  Vulpian  se  sert  d’un  agent  mécanique  plus 
intense,  et  retrouve  enfin  cette  motricité  dos  cordons  anté¬ 
rieurs,  qui  était  prête  d’échapper  aux  physiologistes. 

Aux  preuves  anatomiques  M.  Jaccoud  joint  les  preuves  patho¬ 
logiques.  La  destruction  de  la  substance  grise  par  un  ramol¬ 
lissement,  dans  un  cas  rapporté  parOllivier,  donna  lieu  à  une 
paraplégie;  de  plus,  le  ramollissement  des  cordons  blancs, 
dans  deux  cas  que  M.  Jaccoud  a  observés,  n’avait  pas  paralysé 
les  membres  inférieurs.  Pour  le  cas  d’Ollivier,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  les  quelques 
lignes  empruntées  à  cet  auteur,  et  faisant  suite  à  son  observa¬ 
tion,  indiquent  qu’Ollivier  s’était  servi  de  celle-ci  pour  étayer 
une  opinion  qui  est  précisément  admise  par  tous  les  auteurs 
français.  «  C’est  que  la  substance  grise  n’était  point  aussi  étran¬ 
gère  à  la  production  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  qu'on 
a  cherché  à  l’élablir,  et  qu'elle  partageait  avec  les  faisceaux 
de  la  substance  blanche,  auxquels  elle  correspond,  la  pro¬ 
priété  départie  à  chacun  d’eux.  »  Quant  aux  deux  cas  de 
M.  Jaccoud,  il  s’agit  de  deux  individus  qui  ont  succombé  àune 
albuminurie,  et  chez  lesquels  on  n’avait  pas  soupçonné  d’alté¬ 
ration  de  la  moelle  épinière,  vu  que  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  persistaient,  et  à  l’autopsie  on  trouva  une 
destruction  de  la  substance  blanche,  avec  conservation  des 
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racines  de  l’axe  gris  dans  une  longueur  de  moelle  correspon¬ 
dant  à  six  vertèbres.  Au  microscope,  les  tubes  des  cordons 
antérieurs  étaient  altérés,  et  la  substance  grise  complètement 
intacte.  Or,  il  est  permis  do  se  demander,  dans  ces  cas,  si  ces 
individus,  qui  présentaient  une  infiltration  notable,  n’avaient 
pas  un  ramollissement  survenu  posi  morlcm,  car  il  est  probable 
que  la  moelle  baignait  dans  une  grande  quantité  de  sérosité  ! 
M.  Jaccoud  aurait  du  nous  dire  de  plus,  à  propos  d’observa¬ 
tions  aussi  curieuses,  dans  quelles  conditions  les  autopsies 
avaient  été  faites,  combien  d’heures  après  la  mort,  et  quel 
était  la  température  avant  l’autopsie. 

S’il  est  une  question  qui  intéresse  le  physiologiste  e*  le 
pathologiste,  c'est  celle  ôe  la  dégénérescence  que  subis?  ,nt  les 
troncs  nerveux,  les  racines  et  les  cordons  médullaires  une  fois 
qu’ils  ont  été  détruits  sur  un  point  de  leur  trajet.  Jusqu’ici 
l’opinion  la  plus  acceptable  était  celle  de  Waller,  qui  le  pre¬ 
mier  avait  reconnu  ces  phénomènes.  La  substance  grise  de  la 
moelle  aurait  une  influence  sur  les  nerfs  moteurs,  et  les  gan¬ 
glions  spinaux  sur  les  nerfs  sensitifs.  D’autre  part,  les  recher¬ 
ches  de  Turck  ayant  fait  voir  qu’une  lésion  des  cordons  posté¬ 
rieurs  enti'aînait  une  dégénérescence  ascendante,  une  lésion 
des  cordons  antérieurs,  une  dégénérescence  descendante,  on 
accorda  à  la  substance  grise  de  la  moelle  le  rôle  de  centre  nu¬ 
tritif  pour  les  cordons  postérieurs,  et  à  certaines  parties  grises 
de  l’encéphale  le  même  rôle  pour  les  cordons  antérieurs.  A  cette 
explication  M.  Jaccoud  substitue  la  suivante  :  La  dégénéres¬ 
cence  centrale  ou  périphérique  est  le  résultat  de  l’inertie 
fonctionnelle  des  parties  situées  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
lésion.  «Pour  qu’un  nerf  garde  son  excitabililé,  il  ne  suffit 
pas  qu'il  conserve  scs  rapports  normaux  avec  le  liquide  en 
circnlatinn,  ni  qu’il  conserve  ses  liens  naturels  avec  les  organes 
centraux,  il  faut  encore  que  cette  excitabilité  soit  mise  en  jeu 
par  ses  agents  ordinaires;  il  faut,  en  d’autres  termes,  que  le 
nerf  soit  soumis  à  des  périodes  alternatives  d’activité  et  de 
repos.  Un  nerf  moteur  séparé  de  la  moelle  est  dans  un  état 
d’inertie  fonctionnelle  absolu;  qu’une  lésion  quelconque 
vienne  anéantir  l’activité  fonctionnelle  des  appareils  tactiles 
dans  le  tégument  extérieur,  l’inertie  qui  en  résulte  pour  les 
cordons  centripètes  détermine  des  changements  organiques, 
dans  leur  constitution,  jusque  dans  les  cordons  postérieurs.  » 
Certainement  cette  idée  est  très-séduisante,  mais  elle  nous 
paraît  difficilement  acceptable;  en  elTet,  M.  Jaccoud  parle 
bien  des  résultats  que  Waller  a  obtenus  en  sectionnant  les 
racines  postérieures  entre  les  ganglions  et  la  moelle  :  mais  il 
passe  sous  silence  les  résultats  de  la  section  faite  entre  le 
ganglion  et  la  paire  nerveuse.  Or,  dans  ce  cas,  comment  se 
fait-il  que  la  dégénérescence  porte  sur  le  bout  périphérique 
et  non  sur  le  bout  central?  Cependant  ce  dernier  n’est  plus 
en  rapport  avec  l’appareil  tactile;  il  devrait,  dès  lors,  être 
frappé  d’inertie. 

Le  chapitre  des  paraplégies  dites  réflexes  mérite  de  nous 
arrêter  un  instant;  ce  chapitre  est  surtout  une  critique  des 
opinions  émises  sur  ce  point  par  M.  Brown-Séquard.  On  sait 
que  M.  Brown  a  donné  le  nom  de  paraplégie  réflexe  à  la 
paralysie  des  membres  inférieurs  produite  par  une  irritation 
transmise  d’un  nerf  sensitif  à  la  moelle  épinière.  M.  Jaccoud 
commence  par  combattre  cette  dénomination,  se  reposant  sur 
ce  que  tout  acte  réflexe  est  un  acte  de  mouvement  et  non  un 
phénomène  passif  d’immobilité. 

Nous  ne  dirions  rien  de  cette  critique,  si  quelques  mots  ne 
faisaient  penser  que  M.  Brown-Séquard  regarde  réellement  la 
paraplégie  comme  étant  le  résultat  immédiat  de  l’action  ré¬ 
flexe.  «  Il  m’est  bien  difficile,  dit  M.  Jaccoud,  de  regarder 
comme  réflexe  un  phénomène  passif  d’immobilité,  car  un  tel 
phénomène  est  précisément  l’opposé  de  l’effet  actif  qui  carac¬ 
térise  la  phase  terminale  de  l’acte  réflexe.  »  Si  M.  Brown- 
Séquard  a  mal  choisi  son  expression,  et  cela  est  incontestable, 
il  faut  cependant  reconnaître  qu’il  a  voulu  dire  par  paraplégie 
réflexe  paraplégie  par  action  réflexe.  Sa  définition  l’indique  suf¬ 
fisamment.  «  La  paralysie  réflexe  est  une  paralysie  produite  par 
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une  irritation  transmise  d'un  nerf  sensitif  à  la  moelle  épinière. 
L'irritation,  après  avoir  atteint  le  centre  nerveux,  peut  se  ré¬ 
fléchir,  soit  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  ce  centre,  soit  sili¬ 
ceux  des  nerfs  moteurs,  soit  sur  ceux  des  muscles.  »  Le  phéno¬ 
mène  réflexe  qui  donne  lieu  à  la  paralysie  est  donc  pour 
M.  Brown-Séquard  un  phénomène  de  mouvement. 

11  fallait,  pour  établir  l'influence  de  la  contraction  réflexe 
des  vaisseaux  sur  la  production  de  la  paraplégie,  que  M .  Brown- 
Séquard  ait  pu  voir  expérimentalement  la  diminution  de  ca¬ 
libre  des  vaisseaux  de  la  moelle  sous  l'influence  d'excitations 
périphériques.  11  a  constaté,  en  effet,  cette  diminution  au 
moment  où,  sur  un  animal,  une  ligature  fortement  serrée 
était  appliquée  sur  le  hile  du  rein  et  irritait  par  conséquent, 
les  nerfs  rénaux,  ou  quand  une  opération  semblable  était  pra¬ 
tiquée  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  des  capsules  surrénales.  De 
plus,  il  a  remarqué  que  la  contraction  était  plus  évidente  sui¬ 
te  côté  de  la  moelle  correspondant  au  côté  des  nerfs  irrités. 
Ce  fait,  s'accordant  avec  cet  autre  observé  par  M.  Brown- 
Séquard  etCouhaire,  à  savoir,  qu’après  l'extirpation  d'un  rein 
ou  d'une  capsule  surrénale,  il  peut  survenir  une  paralysie  du 
membre  inférieur  correspondant,  lui  a  servi  de  base  pour 
admettre  la  paraplégie  réflexe. 

Aux  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  M.  Jaccoud  oppose 
celles  que  Gull  fit  en  commun  avec  Parry  et  Durham.  Ceux-ci, 
sur  des  chiens  et  des  lapins,  n'ont  pas  vu,  quand  on  irritait 
les  nerfs  du  rein  ou  quand  on  liait  le  rein,  les  vaisseaux  de  la 
moelle  diminuer  de  calibre.  Du  reste,  les  seuls  vaisseaux 
visibles  de  la  moelle  seraient  de  petites  veines,  et  elles  s’anas¬ 
tomoseraient  d’un  côté  à  l’autre.  C’est  ce  que  Gull  a  vu  sur  des 
lapins  et  des  chiens;  c'est  ce  que  M.  Jaccoud  a  reconnu  aussi 
sur  la  moelle  de  l’homme. 

M.  Jaccoud  ne  nie  cependant  pas  que  M.  Brown-Séquard  ait 
vu  les  choses  qu’il  avance;  mais  ce  serait  là  une  coïncidence 
fortuite.  Faisons  seulement  remarquer  qu’il  sei-ait  bien  éton¬ 
nant  que  M.  Brown-Séquard,  qui,  ou  peut  le  dire,  a  passé 
toute  sa  vie  à  ouvrir  des  rachis  et  à  couper  des  moelles,  mé¬ 
connaisse  la  disposition  anatomique,  visible  à  l’a-il,  des  vais¬ 
seaux  de  cet  organe.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  ce  genre 
d’expériences  que  M.  Brown-Séquard  a  vu  les  vaisseaux  de  la 
moelle  se  contracter,  il  les  a  vus  encore,  et  il  le  dit  bien  net¬ 
tement  dans  son  livre,  diminuer  de  volume  sous  l’inlluence  de 
la  belladone  donnée  à  rintérieur. 

A  supposer,  du  reste,  qu’il  n’y  ait  pas  de  vaisseaux  visibles 
à  la  sm-face  de  la  moelle,  il  est  bien  certain  que  ceux-ci 
existent;  ils  ont,  comme  tous  les  autres  vaisseaux  de  l’écono¬ 
mie,  une  contractilité  soumise  à  l’intluence  du  système  ner¬ 
veux.  Pourquoi,  sous  l’influence  d’excitations  périphériques, 
ne  diminueraient-ils  pas,  comme  les  x-aisseaux  de  la  pie-mère 
par  exemple,  sous  l’influence  d’excitations  faites  sur  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique? 

M.  Jaccoud  ne  peut  admettre  de  plus  que  cette  consli-iction 
des  vaisseaux  puisse  durer  des  semaines,  des  mois  entiers, 
entretenant  ainsi  la  paralvsie;  mais  on  peut  concevoir  que  la 
contraction  des  vaisseaux  puisse  laisser  arriver  à  la  moelle 
une  quantité  de  sang  encore  suffisante  pour  conserver  son 
intégrité,  mais  insuffisante  pour  l’entretien  de  ses  propriétés. 
Ce  qui  nous  fait  dire  cela,  c’est  le  souvenir  d’une  femme  hys¬ 
térique  qui  restait  paralysée  du  sentiment  de  tout  un  côté  du 
corps  pendant  des  mois  entiers.  De  ce  côté,  la  peau  était  d’une 
blancheur  qui  contrastait  avec  celle  du  côté  opposé  ;  la  sécré¬ 
tion  sudoripare  était  complètement  abolie  du  côté  paralysé  ; 
les  piqûres  faites  avec  des  aiguilles  à  travers  la  peau  ne  don¬ 
naient  pas  issue  à  la  moindre  goutte  de  sang.  Les  excitations 
faites  à  la  surface  du  tégument  extérieur,  si  intenses  qu’elles 
soient,  n’étaient  nullement  perçues.  Quand  cette  paralysie 
disparaissait,  la  peau  reprenait  sa  coloration,  les  glandes  su- 
doripares  leur  fonction,  et  les  sensibilités  tactiles  et  doulou¬ 
reuses  étaient  aussi  vives  qu’auparavant.  Évidemment,  dans 
ce  cas,  les  nerfs  cutanés  périphériques  avaient  dû  recevoir  des 
matériaux  nutritifs  tant  que  durait  la  paralysie,  mais  en  quan¬ 


tité  insuffisante  pour  leur  permettre  de  transmettre  les  excita¬ 
tions  du  dehors. 

M.  Jaccoud,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  rapporter, 
repousse  la  théorie  de  la  paraplégie  telle  que  l’a  donnée 
M.  Brown-Séquard,  et  cherche  ailleurs  l’interprétation  de  cette 
forme  de  paralysie.  Sa  théorie  est  celle  deTépuisement  nerveux. 

L’inertie  fonctionnelle  absolue,  l’excitation  trop  violente  trop 
répétée  ou  trop  prolongée,  anéantit  par  épuisement  l’cxcifabi- 
lité  des  éléments  nerveux,  et,  dans  ces  conditions  anormales, 
ces  éléments  perdent  leur  propriété  de  réaction  et  restent 
inertes  sous  l’influence  de  leurs  excitants  naturels. 

H  nous  semble  que  M.  Jaccoud  nous  a  livré  lui-mcine  des 
armes  pour  le  combattre.  Mais  alors  comment,  en  effet,  com¬ 
prendre,  si  l’on  admet  avec  lui  que  l’inertie  des  éléments  ner¬ 
veux  est  inconciliable  avec  leur  intégrité  anatomique,  com¬ 
ment  comprendre,  disons-nous,  que  les  éléments  nerveux 
puissent  rester  inertes  des  semaines,  des  mois  entiers,  sans 
présenter  d’altérations?  A  la  vérité,  M.  Jaccoud,  après  avoir 
passé  en  revue,  pour  les  réfuter,  un  certain  nombre  de  faits 
invoqués  à  l’appui  de  la  théorie  de  M.  Brown-Séquard,  est  bien 
prêt  à  nier  cette  forme  de  paralysie,  car  il  arrive  à  ne  plus 
trouver  comme  devant  rentrer  dans  la  classe  des  paraplégies 
dites  réflexes  que  les  paraplégies  vermineuses,  les  paraplégies 
par  excès  de  coït  ou  dues  à  l’onanisme,  les  paraplégies  consé¬ 
cutives  à  des  névralgies.  Encore  la  paraplégie  vermineuse 
serait-elle  extrêmement  rare  ;  la  paraplégie  par  excès  de  coït 
serait  due  le  plus  souvent  à  l’atrophie  de  la  moelle,  et  la  para¬ 
plégie  succédant  à  des  névralgies  pourrait  bien  n’être  qu’appa¬ 
rente, la  névralgie  déterminant  surtout  une  atrophie  musculaire. 

Nous  ne.  croyons  donc  pas  que  la  théorie  de  M.  Brown- 
Séquard  soit  battue  en  brèche.  Nous  pensons  de  plus  que  le 
travail  que  cette  théorie  a  suggéré  à  cet  auteur  doit  dans 
l’avenir  éclairer  un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides 
restés  dans  l’ombre  jusqu’ici.  11  contient  de  plus  des  notions 
thérapeutiques  qui  nous  paraissent  devoir  être  prises  en  grande 
considération.  Ces  notions  peuvent  ainsi  se  résumer  ;  tandis 
que  les  paraplégies  par  action  réflexe  sont  dues  au  rétrécisse¬ 
ment  des  vaisseaux  de  la  moelle,  les  paraplégies  par  myélite 
seraient  caractérisées,  au  contraire,  par  la  dilatation  de  ces 
mêmes  vaisseaux.  Pour  chacune  de  ces  paraplégies,  M.  Brow  n- 
Séquard  propose  deux  agents  capables  d’intervenir  d'une  façon 
diflérente  sur  les  muscles  vasculaires  :  l’un,  la  strychnine,  fait 
dilater  les  vaisseaux;  il  doit,  par  conséquent,  être  employé 
dans  la  paraplégie  par  action  réflexe;  l’autre,  la  belladone,  les 
fait  contracter  et  doit  être  administré  dans  la  paraplégie  par 
myélite.  Toutefois,  ces  deux  agents  doivent,  ôlre  maniés  avec 
discernement,  exigent  une  grande  précision  de  diagnostic, 
sans  quoi  ils  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles.  C’est  la  raison 
pour  laquelle  M.  Brown-Séquard  a  insisté  surtout  dans  son 
travail,  sur  la  manière  d’arriver  à  distinguer  sûrement  l’une 
de  l’autre  ces  deux  espèces  de  paraplégie. 

[La  suite  au  prochain  numéro.)  D’  Liégeois. 


Nous  apprenons  que  l’Académie  des  sciences  vient  de 
décerner  son  grand  prix  décennal  (20,000  fr.)  à  notre  savant 
collaborateiu,  M.  Wiirtz. 


Sommaire. — Paris.  Lettre  ilcM.  Bouillaud  sur  l’apliasic. — X’acciiio  cl  variole,  nouvelle 
élude  sur  la  queslion  de  l’idcnlilc  de  ces  deux  allec.tions — Rexnxe  clinique. 
Noie  sur  de  nouvelles  sondes  et  bougies.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  cliirurgie.  —  Revue 
des  journaux.  Sur  la  température  animale  dans  les  difrércnlcs  parties  du  corps 
cl  aux  diverses  heures  de  la  journée.  —  Chorée  récidivée  chei  ui.c  femme  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois  ;  pas  de  rhumatisme  antécédent.  Emploi  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Guérison.  —  Etude  sur  un  bruit  de  souille  cardi.aquc  sj-mptomaliquc  de  l'a- 
sjstolie.  —  Sur  un  cas  de  molluscuni  contagieux.  —  Bibliographie.  Éludes 
de  palhogcnic  et  de  sémiologie. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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Bévue  pharmaceutique. 

Sommaire.  —  Hypochlorilo  de  soude.  —  Préparations  do  quinquina.  —  Opium  do  ia 
haute  Égypte.  —  Falsifications  du  poivre  cubèbe.  —  Pastilles  de  calomel.  —  Pré- 
paralions  de  viande.  — Extraclum  carnis  do  Liehig*. —  Faisificalion  duscnc.  — 
Sparadraps  a  la  glycérine.  —  Deux  nouveaux  spécifiques  contre  la  gonorrhée.  — 
Traitement  des  ascarides.  —  Traitement  des  plaies  empoisonnées. 

L’hypochlorite  de  soude  devrait,  d’après  le  Journal  de 
CHIMIE  MÉDICALE,  être  préparé  au  moyen  du  iiicarbonate  de 
soude,  plutôt  que  par  le  carbonate  de  soude.  Outre  qu’il  est 
d’une  exécution  plus  facile,  ce  nouveau  procédé  offre  l’avan¬ 
tage  de  donner  un  bypochlorite  (vulgairement  chlorure)  de 
soude,  qui  blanchit  très-rapidement  et  sans  inconvénient 
aucun  les  gravures  et  les  imprimés,  surtout  s’il  retient  un 
excès  de  bicarbonate  de  soude,  et  si  les  objets  qu’on  a  sou¬ 
mis  à  son  action  sont  plongés  ensuite  dans  une  solution  très- 
légère  de  sulfate  acide  de  soude. 

—  M,  Sérane,  pharmacien  à  Montpellier,  propose  d’ad¬ 
ditionner  les  préparations  de  quinquina  d’une  certaine 
quantité  de  sel  de  soude  du  commerce.  L’auteur  ne  nous 
semble  pas  avoir  pensé  aux  altérations  que  le  contact  des 
alcalis  fait  éprouver  au  rouge  cinchonique.  Nous  ne  sau¬ 
rions  approuver  cette  addition  et  nous  pensons  que  l’on  doit 
s’en  tenir  à  l’excellente  formule  que  M.  Boudet  a  donnée 
pour  la  préparation  du  sirop  de  quinquina. 

—  Il  résulte  d’expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Gas¬ 
tinel,  pharmacien  au  Caire,  que  Vopium  provenant  du  pavot 
à  fleurs  violettes,  cultivé  dans  la  haute  Égypte,  donne 
12,20  pour  100  de  morphine  pure,  tandis  que  le  pavot  à 
fleurs  blanches  n’en  donne  que  10,40  pour  100. 

—  M.  Stanislas  Martin  appelle  l’attention  sur  la  quantité 
d’eau  plus  ou  moins  grande  que  l’opium  du  commerce  con¬ 
tient.  Nous  ferons  remarquer  qu’il  y  a  déjà  longtemps  que 
M.  Guibourt  a  constaté  ce  fait,  fort  important  du  reste  ;  car 
une  variation  dans  la  quantité  d’eau  entraîne  une  variation 
dans  la  quantité  de  substances  actives. 

—  Le  même  M.  Stanislas  Martin  a  été  mis  à  même 
d’examiner  du  poivre  cubèbe  mêlé  de  chicorée  en  poudre 
{Bulletin  de  thérapeutique).  Il  paraîtrait  que  le  malade 
soumis  à  l’usage  de  cette  poudre  n’en  aurait  retiré  aucun 


bon  résultat;  mais  aussi  peut-on  supposer  qu’une  telle  trom¬ 
perie  soit  possible? 

—  On  propose,  dans  le  même  recueil,  d’additionner  de 
glycérine  les  pastilles  de  calomel,  pour  éviter  qu’elles  dur¬ 
cissent.  Dans  notre  précédente  revue,  nous  avons  examiné 
cette  question,  à  propos  d’un  travail  de  M.  Bonnewyn;  nous 
n’y  reviendrons  donc  pas  ;  nous  ferons  cependant  remarquer 
que  le  choix  de  la  glycérine  ne  nous  paraît  pas  heureux. 
L’expérience  montre  qu’additionnées  de  glycérine,  les  pi¬ 
lules,  pastilles,  etc.,  ne  lardent  pas  à  se  déformer  très-rapi¬ 
dement.  Le  meilleur  moyen  serait  de  faire  les  pastilles  plus 
volumineuses,  de  façon  à  forcer  l’enfant  à  les  croquer  avant 
de  les  avaler. 

—  Voici  deux  formules  pour  la  préparation  de  viande 
crue,  qui  ont  parfaitement  réussi  à  l’IIôpital  des  enfants,  et 
qui  sont  dues  à  un  savant  pharmacien  dont  nous  .ne  pouvons 
écrire  ici  le  nom  sans  une  émotion  douloureuse  :  le  pro¬ 
fesseur  Reveil . 

Marmelade  do  muscuUne. 

Filet  de  bœuf  cru  .  ICO 

Enlevez  avec  soin  les  aponévroses  et  toute  la  matière  grasse,  hachez 
menu,  pilez  dans  un  mortier  de  bois  et  ajoutez  : 

Sucre  pulvérisé .  20 

Chlorure  de  sodium .  1  ,.50 

Chlorure  de  potassium .  0,50 

Poivre  noir  pulvérisé .  0,20 

A  prendres  par  cuillerée  à  café.  On  peut  aussi  faire  usage  de  poisson, 
de  poulet  ou  de  veau. 

Sirop  de  muscuUne. 

Muscles  do  veau  lavés,  dégraissés  et 


hachés  menu .  100 

Eau .  500 

Acide  chlorhydrique  pur .  0,50 

Chlorure  de  potassium .  0,50 

Chlorure  de  sodium .  0,50 

Faites  macérer  douze  heures,  passez,  filtrez,  ajoutez  assez  d’eau  pour 
obtenir  500  grammes  de  liquide,  et  faites-y  dissoudre,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  35  à  AO  degrés. 

Sucre  blanc .  1000 


Le  recueil  auquel  nous  empruntons  cette  formule  propose 
d’ajouter  9  litres  d’eau  pour  obtenir  500  grammes  de  co- 
lature.  11  y  a  là  une  erreur  manifeste. 

—  Nous  trouvons  dans  la  Lancette  de  Londres,  du 
17  juin,  une  note  de  M.  Hooper  qui  donne  quelques  indica¬ 
tions  sur  la  manière  dont  seraient  préparés  les  extraits  de 


FEUILLETON. 

li’hoiuœopathie  devant  le  sénat. 

Horace  avait  tort,  la  fortune  ne  secourt  pas  toujours  les  au¬ 
dacieux  :  les  homœopathes  viennent  d’en  faire  l’épreuve  à 
leur  tour  devant  le  sénat,  qu’ils  avaient  saisi  de  deux  pétitions 
relatives,  l’une  à  l’exercice  de  la  pharmacie  homoeopathique, 
l’autre  à  l’exercice  de  la  médecine  homœopathique  dans  les 
hôpitaux.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  première,  qui  ne  tendrait 
à  rien  de  moins  qu’à  soustraire  les  ordonnances  des  disciples 
d’Hahnemann  à  la  compétence  des  pharmacies  ordinaires  et  à 
décharger  ces  messieurs,  par  privilège  spécial,  des  obligations 
de  la  loi  de  germinal,  en  les  autorisant  à  préparer  et  à  livrer 
en  tout  lieu  et  en  toute  circonstance  les  préparations  qu’ils 
auraient  ordonnées.  Nous  avons  touché  ce  point  il  y  a  quelques 
années,  précisément  à  propos  de  l’affaire  Moreau,  rappelée 
dans  la  discussion  du  sénat,  et  nous  avons  signalé,  en  en  fai- 
2®  SÉRIE.  T.  II. 


sant  ressortir  la  sagesse,  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation  qui  dé¬ 
boutait  de  ses  prétentions  le  médecin  honioeopathe  d’Angou- 
lême  {Gaz.  hebd.,  1857,  p.  334). 

Mais  nous  dirons  quelques  mots  de  la  seconde  pétition, 
parce  qu’elle  donne  occasion  de  montrer  que,  dans  le  désarroi 
où  elle  est  tombée,  la  médecine  dite  homœopathique  est  tenue 
ou  d’endosser  un  immense  ridicule,  ou  d’abdiquer,  et  que  la 
pétition  est  déjà  en  elle-même  une  sorte  d’abdication. 

Avec  une  bonhomie  pleine  de  malice,  M.  Dumas  a  fait  com¬ 
prendre  la  nécessité  où  il  se  trouvail,  pour  justifier  à  la  fois  le 
dédain  des  corps  savants  et  la  résistance  de  l’autorité,  d’expli¬ 
quer  les  doctrines  et  d’exposer  la  pratique  de  l’homœopathie. 
Expliquer  l’homœopathie,  l’homœopathie  orthodoxe,  c’est  la 
ruiner.  M.  Dumas  a  donc  ouvert  Hahnemann  devant  la  grave 
assemblée,  et  il  lui  a  suffi  de  lire  quelques  passages  pour  pro¬ 
voquer  un  de  ces  rires  qu’on  n’avait  encore  entendus  que  dans 
un  autre  Olympe.  Les  choses  risibles  sont  ici  d’excellents  ar¬ 
guments,  puisque  ce  sont  ces  choses-là  qu’on  vient  demander 
N»  28 
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viande  qui  portent  le  nom  deM.Liebig.  D’après  M.  Hooper, 
l’eau  seule  servirait  de  véhicule,  dans  la  proportion  de  huit 
parties  pour  une  de  pulpe  ;  le  contact  au  bain-marie,  ne 
serait  que  d’une  demi-heure,  ce  qui  suffirait  pour  dissoudre 
les  matières  actives,  sans  toucher  à  l’albumine  ni  à  la  ma¬ 
tière  grasse,  que  l’on  séparerait,  du  reste,  entièrement  par 
le  froid.  On  évaporerait  ensuite  au  bain-marie,  de  façon  à 
obtenir  une  partie  en  poids  d’extrait  pour  vingt-quatre  par¬ 
ties  de  viande  emplojée.  L’auteur  assure  que  cet  extrait  se 
conserverait  plusieurs  années.  Comment  peut  il  le  savoir? 
Et  ne  ressemble  t-il  pas  un  peu  à  celui  qui  trouvant  un  œuf 
de  corneille,  voulut  le  conserver  et  le  faire  éclore,  afin  de 
voir  par  lui-même  s’il  était  vrai  que  ces  oiseaux  vivent  plus 
d’un  siècle  ? 

—  Un  honorable  pharmacien  de  Paris,  M.  Collas,  partant 
de  ce  fait  que  le  phosphate  de  chaux  gélatineuse  hâte  beau¬ 
coup  la  putréfaction  des  viandes,  propose  de  se  servir  de  ce 
sel  pour  favoriser  la  dige>tion.  C’est  à  l’expérience  de  juger 
l’utilité  des  suggestions  de  notre  confrère.  {Journal  de  chi¬ 
mie  médicale,  juin.) 

—  D’après  M.  P.  Lacroix  {Journal  pharmaceutique, 
juin  1865),  les  feuilles  de  séné  seraient  souvent  mélangées 
de  feuilles  de  globulaire  turbith  {Globularia  alijpum). 
Cette  fraude,  quoique  regrettable,  puisqu’on  ne  doit  jamais 
substituer  un  produit  à  un  autre,  cette  fraude,  disons-nous, 
n’est  pas  des  plus  graves.  D’après  Loiseleur-Deslongchamps 
et  M.  Guibourt,  la  globulaire  turbith  n’a  rien  de  nuisible  : 
elle  est  même  d’une  action  plus  douce  que  le  séné. 

—  M.  le  docteur  Fort  a  été  frappé  des  inconvénients  du 
sparadrap  et  du  taffetas  d’Angleterre.  Il  a  peut-être  un  peu 
exagéré  ces  inconvénients  surtout  en  ce  qui  concerne  le  taf¬ 
fetas  d'Angleterre.  II  est  arrivé  à  formuler  un  taffetas  à  la 
glycérine  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Gomme  arabique .  5 

Eau  distillée .  8 

Glycérine . q.  s. 

pour  donner  à  la  solution  une  consistance  sirupeuse.  —  On  l’étendra 
au  pinceau  sur  une  toile  gommée  ;  on  laissera  sécher  et  l’on  emploiera 
à  la  manière  du  taffetas  d’Angleterre. 

L’idée  de  M.  Fort  n’est  pas  nouvelle,  et  si  notre  mé¬ 
moire  nous  sert  bien,  il  y  a  environ  douze  ans  qu’on  a  em¬ 
ployé  dans  les  hôpitaux  militaires  un  produit  analogue  sous 
le  nom  de  percaline  adhésive  à  la  glycérine.  Nous  ferons 


à  enseigner  ou  à  faire  passer  dans  la  pratique  des  hôpitaux. 
«La  camomille,  1 20‘‘ symptôme  :  on  n’a  pas  d’appétit  (Rires); 
mais,  130®,  on  a  une  faim  contre  nature,  un  désir  de  manger 
de  la  choucroute  crue  (Hilarité  générale);  315®,  des  bâiUe- 
ments,  des  envies  de  dormir;  au  360®,  le  patient  est  pris  d’une 
insqmnie;  et  au  380®,  —  je  demande  par-don  de  ces  détails, 
mais  pourtant  il  faut  que  nous  sachions  sur  quoi  nous  avons  à 
décider, —  au  380®  il  ronfle  en  dormant.  (Nouvelle  et  bruyante 
hilarité.)  Tous  les  médicaments  du  docteur  Hahnemann  font 
cet  effet;  il  n’y  en  a  pas  un  où  l’on  ne  trouve  de  temps  en 
temps  cette  observation  :  il  ronfle  en  dormant  !  ce  qui  pourrait 
faire  croire  que  le  médicament  était  donné  à  quelqu’un  qui 
avait  cette  habitude  (Rires).  Mais,  au  435®,  la  camomille  étant 
donnée  à  un  enfant,  l’enfant  crie,  parce  qu’on  lui  refuse  ce 
qu’il  demande.  (Nouveaux  rires.)»  De  même  il  n’a  été  besoin, 
pour  faire  apprécier  la  prépaiatipn  des  médicaments  homœo- 
patbiques,  que  de  la  raconter  :  «  Vous  prenez  un  grain  d’une 
substance,  vous  le  délayez  dans  100  gouttes  d’un  liquide;  vous 


aussi  remarquer  que  la  quantité  de  glycérine  aurait  dû  être 
mieux  déterminée.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur  Fort  a 
eu  le  mérite  de  remettre  en  lumière  une  préparation  qui 
semblait  un  peu  tomber  dans  l’oubli  et  dont  nous  trouvons 
dans  le  Journal  de  pharmacie  de  juin  1865,  une  excel¬ 
lente  formule  : 
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—  M.  Th.  B.  Henderson  propose (Afed.  Times  and  Gag,, 
June  3),  deux  nouveaux  spécifiques  contre  la  gonorrhée. 
Le  premier  est  l’essence  retirée  par  distillation  du  Sirium 
myrtifolium,  et  est  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d’essence  de  santal  jaune.  M.  Henderson  en  donne  de  25  à 
4ü  gouttes  trois  fois  par  jour,  dissoutes  dans  trois  parties 
d’alcool  rectifié  et  aromatisées  avec  un  peu  d’essence  de 
cannelle.  Il  a  constaté  un  grand  soulagement  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  chez  les  malades  auxquels  il  a  administré 
cette  huile.  Entre  autres  avantages  ce  remède  nouveau 
ne  cause  pas  de  vomissements,  est  agréable  au  goût  et  ne 
fatigue  pas  l’estomac;  M.  Henderson  le  considère  comme 
égal  en  action,  sinon  supérieur  au  copahu  et  au  cubèbe. 
L’urine  des  gens  qui  en  ont  pris  n’acquiert  qu’une  très-faible 
odeur  de  santal. 

/■  L’autre  nouveau  spécifique  de  M.  B.  Henderson  est  l’huile 
de  bois(lF  oodoil,  gurjun  oil)  quel’on  retire  d’un  arbre  im¬ 
mense  de  l’Inde,  le  Dipterocarpus  tm'binalus.  Un  seul  de 
ces  arbres  donne  dans  une  saison  quarante  gallons  d’huile, 
de  laquelle,  par  la  distillation  avec  l’eau,  on  retire  35  pour 
100  d’huile  soluble.  On  voit  que  la  matière  ne  fera  pas  dé¬ 
faut  aux  expériraeniateurs.  M.  Henderson  a  employé  ce  pro¬ 
duit  dans  les  cas  où  l’on  avait  essayé  sans  succès  le  copahu. 
Au  bout  d’une  semaine  d’emploi  du  gurfun  oil,  la  guérison 
a  été  complète.  La  dose  était  d’une  cuillerée  à  café  pure, 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  paraîtrait  qu’en  raison  de  son 
bas  prix,  cette  huile  aurait  été  introduite  en  Angleterre  pour 
être  mélangée  au  copahu.  Au  reste,  son  action  sur  les  organes 
du  goût  est  semblable  à  celle  du  copahu,  elle  produit  les 
mêmes  effets  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins,  elle  commu¬ 
nique  à  l’urine  une  légère  odeur  de  térébenthine. 

Traitement  des  ascarides.  —  M.  le  docteur  W.  A. 
Smith  recommande  l’emploi  d’un  lavement  fait  avec  8  grammes 
d’éther  sulfurique  et  environ  125  grammes  d’eau.  Ce  re¬ 
mède,  que  M.  Smith  a  employé  avec  succès  dans  un  grand 


prenez  une  goutte  de  ce  liquide,  vous  le  délayez  dans  1 00  nou¬ 
velles  gouttes  du  même  liquide  :  nous  voilà  ai-rives  jusqu’au 
dix-millième.  Vous  prenez  une  goutte  de  ce  nouveau  mélange, 
vous  le  délayez  dans  1 00  gouttes  d’un  nouveau  liquide,  et  vous 
continuez  ainsi  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  fait  trente  fois  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit..Cela  semble  peu  de  chose;  cependant,  si 
nous  posions  un  compas  au  centre  du  soleil,  l’autre  pointe 
étant  placée  dans  la  région  de  la  planète  Neptune,  découverte 
par  notre  honorable  collègue  M.  Le  Verrier,  et  si  nous  décri¬ 
vions  une  circonférence,  le  vase  qu’on  obtiendrait  ainsi  serait 
à  peu  près  de  la  capacité  voulue  pour  contenir  la  quantité  de 
liquide  nécessaire  à  cette  petite  opération  (Rires).  » 

Et  notez  que  cette  haute  science  n’est  pas  morte  avec  Hah¬ 
nemann,  et  qu’on  ne  peut  dès  lors  en  accuser  les  difficultés  et 
les  mécomptes  de  l’enfantement  doctrinal.  On  la  retrouverait 
embellie  encore  dans  certaines  publications  récentes,  au  mi¬ 
lieu  desqueUes  se  distingue  le  livre  de  M.  Oriai-d,  et  qui  suffi¬ 
raient,  sans  ingestion  aucune  deglobules,pom' produire  l’effet 
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nombre  de  cas,  non-seulement  détruit  les  ascarides,  mais 
encore  calme  l’irritation  réflexe  produite  par  la  présence  des 
parasites  dans  le  rectum.  —  M.  Samuel  Fowel  administre 
18  centigrammes  de  sanlonine  trois  soirs  de  suite,  et  chaque 
matin  une  petite  dose  de  poudre  de  jalap  composée  (jalap, 
crème  de  tartre  et  gingembre)  et  enfin  12  centigrammes  de 
citrate  de  fer  et  de  quinine  deux  ou  trois  fois  par  jour.  M.  le 
docteur  M’Cormac  purge  d’abord  avec  parties  égales  d’huile 
de  castor  et  d’essence  de  térébenlhine,  les  doses  variant  avec 
l’ûge  et  le  sexe.  Chaque  matin  un  lavement  avec  8  grammes 
de  sel  de  cuisine  dans  250  grammes  d’eau  froide.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  M.  M’Cormac  donne  un  lavement 
avec  h  grammes  de  teinture  de  fer  muriatée  dans  250  grammes 
d’eau  froide  et  administre  par  gouttes  par  la  bouche  la  même 
quantité  de  teinture  en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  {The 
Lancet,  avril  29.) 

Traitement  des  blessures  empoisonnées.  —  D’après  l’au¬ 
teur  pseudonyme  de  deux  notes  insérées  dans  la  Lancette  du 
20  mai  1865,  l’application  d’un  cataplasme  d’ipécacuanha 
ferait  merveille  entre  les  mains  des  médecins  indiens  indi¬ 
gènes,  principalement  dans  les  cas  de  morsures  de  serpents, 
de  plaies  formées  par  des  instruments  empoisonnés.  Il  nous 
semble  évident  que  l’ipécacuanha  n’agit  là  qu’en  provoquant 
une  irritation  suivie  de  sécrétion  qui  entraîne  le  virus,  car 
il  ne  peut  venir  à  l’idée  de  personne  que  cette  racine  possède 
des  propriétés  antiseptiques  comparables  à  celles  du  chlore, 
du  brome,  du  permanganate  de  potasse,  etc. 

—  A  propos  de  l’article  si  remarquable  de  M.  le  docteur 
Lancereauxquiaparu  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique, 
plusieurs  médecins  nous  ont  demandé  ce  qu’est  la  liqueur  de 
taraxacum  que  l’on  emploie  en  Angleterre,  et  quels  sont  les 
rapports  entre  la  teinture  de  digitale  des  États-Unis  et  de  la 
Grande-Bretagne  et  notre  teinture  de  digitale  française. 

La  liqueur  de  taraxacum  n’est  autre  chose  qu’une  teinture 
concentrée  de  racine  de  pissenlit;  on  accorde  à  cette  prépa¬ 
ration,  en  Angleterre,  de  grandes  vertus  dépuratives  et  laxa¬ 
tives. 

Quant  à  la  teinture  de  digitale,  la  pharmacopée  de  la 
Grande-Bretagne  prescrit  de  prendre  une  partie  de  feuilles 
pour  huit  d’alcool,  et  celle  des  États-Unis  une  de  feuilles  et 
dix  d’alcool.  Le  médecin  français  qui  voudrait  employer  la 
teinture  de  nos  pharmaciens  devra  se  rappeler  que  le  Codex 
français  a  fixé  les  proportions  au  cinquième  de  digitale. 


—  Terminons  en  faisant  observer  que,  dans  l’acte  d’accusa¬ 
tion  du  docteur  Pritchard,  on  lui  reproche  d’avoir  mêlé  do 
l’opium  à  de  la  liqueur  sédative  de  Battley;  mais  comme 
cette  liqueur  est  une  sorte  de  laudanum,  nous  ne  voyons  pas 
clairement  quel  avantage  le  crime  aurait  pu  retirer  d’une 
semblable  addition. 

En.  Genets  de  Servière. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

ÉtCRES  sua  LES  altérations  rilOlIL’ITES  PAR  l’abus  t)ES  BOISSONS 

ALcooLiguEs;  travail  lu  à  l’Académie  dans  la  séance  du 

4  juillet,  par  M.  E.  Lancereaux  (1). 

Étudier  les  lésions  matérielles  des  organes  en  regard  des 
causes  qui  les  engendrent;  établir  le  lien  de  concomitance  in¬ 
variable,  sinon  de  virtualité  qui  rattache  les  unes  aux  autres  : 
tel  est,  depuis  l’année  1  858,  l’objet  spécial  de  nos  préoccupa¬ 
tions. 

Déjà  nous  avons  pu  formuler  ailleurs  (Gasette  hebdomadaire, 

1  864)  ce  résultat  acquis  à  nos  efforts  :  que  tout  agent  morbi¬ 
fique  traduit  son  action  sur  l’organisme  vivant  par  des  altéra¬ 
tions  toujours  identiques  ;  de  telle  sorte  que  les  lésions  étant 
données,  il  est  possible  d’en  affirmer  la  cause  spéciale,  et  ré¬ 
ciproquement  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  chaque  maladie  pos¬ 
sède  des  caractères  anatomiques  distincts  et  spécifiques. 

Dans  une  autre  communication  (janvier  1864),  nous  avons 
cherché  à  établir  la  spécificité  des  lésions  syphilitiques;  notre 
but,  aujourd’hui,  est  de  faire  connaître  les  caractères  d’une 
autre  espèce  anatomo-pathologique,  celle  qui  est  produite  par 
l’abus  des  boissons  alcooliques. 

r.’abus  des  liqueurs  fermentées  est  probablement  contempo¬ 
rain  do  leur  découverte,  et  si  celle-ci,  pour  beaucoup  de  bois¬ 
sons,  se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  on  n’ignore  pas  que 
celui-là  existait  déjà  chez  les  plus  anciens  peuples. 

Mais  c’est  surtout  depuis  le  xi°  siècle  que  se  manifestèrent 
les  abus  des  spiritueux.  Les  Arabes,  en  inventant  la  distillation 
et  son  produit  l’alcool,  introduisirent  en  môme  temps  l’alcoo¬ 
lisme  chez  les  individualités  et  les  races  humaines. 

Les  médecins,  sauvegardes  vigilantes  de  la  société,  signalè¬ 
rent,  dès  lors,  les  fâcheux  effets  de  ce  poison.  Quelques  témoi¬ 
gnages  nous  restent  de  ce  rôle  protecteur. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  surgissent,  sur  la  matière,  de 
nombreux  travaux,  plus  scientiflques,  émanés  d’hommes  im¬ 
portants,  parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  :  Linné,  Schurmann, 

(1)  Ce  travail  a  éié  augmenté  depuis  la  lecture  à  l' Académie. 


qu’Hahnemann  obtenait  si  invariablement  de  la  camomille.  11 
semble  donc  bien  que  ce  soit  là  le  suc  et  la  moelle  de  la  mé¬ 
decine  homoeopathique.  Mais  impossible  à  des  gens  d’esprit 
comme  il  y  en  a  parmi  les  homoeopathes  d’avouer  qu’on 
nourrit  son  éducation  médicale  de  ce  suc  et  de  cette  moelle- 
là.  Que  font-ils?  Ils  désavouent  la  doctrine,  ils  désavouent  les 
faits  sur  lesquels  on  l’a  fondée,  ils  ne  connaissent  plus  l’ho- 
mœopathie;  et  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomaoaire  peuvent 
se  rappeler  une  lettre  dans  laquelle  plusieurs  d’entre  eux  pro¬ 
testaient  contre  l’appellation  d’homœopathes,  déclarant  ne 
suivre  dans  Hahnemann  que  l’expérimentateur  de  substances 
médicamenteuses  et  n’appartenir  à  d’autre  école  qu’à  l’école 
expérimentale.  De  fait,  c’est  à  cette  prétention  que  se  réduit 
de  plus  en  plus  la  pratique  homoeopathique.  Il  n’y  a  plus  d’ho¬ 
mœopathes  en  France  :  nous  entendons  de  médecins  prati¬ 
quant  conformément  aux  principes  fondamentaux  de  l’homœo- 
pathie,  en  ce  qui  concerne  la  dose  et  le  mode  d’action.  Il 
n’y  en  a  plus ,  c’est  une  manière  de  parler,  et  nous  ne  jurons 


pas  que  la  race  en  ait  disparu.  Nous  disons  qu’il  n’y  a  plus 
d’homœopathie  comme  on  dit  qu’il  n’y  a  plus  de  peste  quand 
le  nombre  des  pestiférés,  diminuant  chaque  jour,  est  réduit  à 
un  chiffre  insignifiant.  Le  problème  poursuivi  aujourd’hui  par 
ceux  qui  n’ont  abdiqué  ni  la  raison  ni  la  sincérité,  c’est  celui 
de  certaines  actions  spécifiques  d'agents  médicamenteux  pou¬ 
vant  s’adresser  à  certains  symptômes  spéciaux,  à  certaines  lé¬ 
sions  spéciales  ;  pouvant  chez  l’homme  sain  déterminer  des 
troubles  anatomiques  ou  fonctionnels  dans  l’organe  même 
auquel  on  les  adressera  avec  avantage  chez  l’homme  malade 
(comme  il  arrive  avec  l’iodure  de  potassium,  qui  fait  rougir  la 
gorge  et  qui  guérit  l’angine);  pouvant  enfin  s’exercer  avec  des 
doses  plus  petites  qu’on  ne  le  croit  nécessaire  dans  la  théra¬ 
peutique  courante.  Là  est  un  terrain  légitime  et  non  épuisé, 
—  il  s’en  faut,  —  de  recherches  expérimentales.  Nombre  de 
médecins  dits  homœopathes  s’y  tiennent,  se  moquant  tout 
haut  (nous  pourrions  en  nommer)  du  hahnemanisme,  du  stnit- 
lia  similibus,  de  la  dose  infinitésimale,  et  ne  se  cachant  guère 
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Lettsom,  lenisch,  Rusch,  Darwin,  Hufeland,  Trotter,  Bmhl- 
Cramer,  Macnish. 

De  nos  jours,  je  signalerai  les  recherches  de  Rayer,  Lippich, 
Royer-CoIIard,  Rœsch,  Minecke,  Klencke,  Carpenter,  etc., 
avant  tout,  l’importante  monographie  du  professeur  suédois 
Magnus  Huss.  Toutefois,  dans  ce  dernier  travail,  comme  dans 
ceux  qui  l’ont  précédé,  si  les  désordres  fonctionnels  sont  déjà 
fort  bien  étudiés,  les  lésions  anatomiques  manquent  de  carac¬ 
tères  nets  et  surtout  distinctifs. 

Les  altérations  produites  par  l’abus  des  boissons  alcooliques 
doivent  être  étudiées  dans  l’intoxication  aiguë  et  dans  l’intoxi¬ 
cation  chronique. 

On  peut  rattacher  à  l’alcoolisme  accidentel  ou  aigu  des 
formes  spécifiques  d’affections  communes.  Ainsi,  certaines 
hémorrhagies  des  méninges,  des  ventricules  cérébraux  et  des 
poumons,  ont  déjà  été  soigneusement  rapportées  à  cette  cause 
par  M.  le  professeur  Tardieu;  ainsi  encore,  certaines  inflam¬ 
mations  rapidement  suppuratives  du  poumon,  du  foie,  et  plus 
rarement  des  méninges  ou  de  l’encéphale,  puisent,  dans  l’ab¬ 
sorption  d’une  trop  grande  quantité  d’alcool,  leur  létbalité 
rapide. 

C’est  sur  les  lésions  liées  à  l'abus  pi’olongé  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  que  nous  avons  plus  particulièrement  fixé  notre 
attention.  Ces  lésions  se  groupent  naturellement  sous  deux 
chefs. 

Les  unes,  résultat  d’un  processus  actif,  touchent  la  trame 
conjonctive  organique;  elles  rentrent  dans  la  catégorie  des 
inflammations  adhésives  de  Hunter. 

Les  autres,  qui  ont  un  cachet  tout  opposé,  portent  directe¬ 
ment  sur  l’élément  fonctionnel  propre  à  chaque  organe  ;  elles 
consistent  dans  une  modification  particulière  de  cet  élément, 
modification  généralement  connue  sous  le  nom  de  dégéné¬ 
rescence  granido-graisseuse. 

Les  premières  de  ces  altérations  n’épargnent  qu’un  petit 
nombre  d’organes  ;  elles  envahissent  l’épaisseur  des  paren¬ 
chymes  ou  se  développent  à  la  surface  des  toiles  membra¬ 
neuses;  mais  le  foie,  le  cerveau,  les  reins  et  les  membranes 
séreuses  sont  leur  siège  de  prédilection.  Elles  sont  caractéri¬ 
sées,  à  leur  début,  par  une  injection  manifeste  et  l’apparition 
sur  le  trajet  et  au  niveau  surtout  de  la  tunique  externe  des  pe¬ 
tits  vaisseaux,  de  noyaux  nombreux  groupés  dans  des  espaces 
losangiques;  plus  tard,  des  cellules  et  des  fibres  viennent  con¬ 
stituer  une  trame  de  nouvelle  formation  qui,  définitivement 
organisée,  possède  les  propriétés  du  tissu  inodulaire  et  sc  ré¬ 
tracte  de  façon  à  imprimer,  à  chaque  organe  parenchymateux, 
une  physionomie  presque  toujours  identique  et  tout  à  fait 
spéciale. 

Le  foie  est  un  modèle  dans  l'espèce  ;  son  altération,  généra¬ 
lement  connue  sous  le  nom  de  cirrhose,  a  des  caractères  tout 
à  fait  particuliers,  déjà  signalés  par  les  auteurs  anglais. 


Cette  glande  est  uniformément  altérée  dans  toute  son  éten¬ 
due  :  d’abord  elle  augmente  en  volume  ;  mais  bientôt  le  tissu 
de  nouvelle  formation,  venant  à  subir  son  retrait,  presse  sur 
les  acini;  l’organe,  cette  fois,  diminue  de  volume  et  présente 
à  la  surface,  de  même  que  sur  une  coupe,  non-seulement  un 
certain  degré  d’induration,  mais  encore  un  état  finement  gra¬ 
nuleux  et  tout  à  fait  pathognomonique.  J’ai  observé  cette  alté¬ 
ration  3S  fois,  et  ses  caractères  toujours  semblables  ne  diffé¬ 
raient  qu’en  raison  du  degré  plus  ou  moins  avancé  de  son 
évolution. 

Une  altération  très-analogue  peut  se  rencontrer  dans  le  cer¬ 
veau.  Cet  organe  diminue  peu  à  peu  de  volume,  il  se  décolore, 
prend  une  consistance  plus  ferme,  les  circonvolutions  s’atro¬ 
phient,  celles-là  principalement  qui  occupent  la  face  supérieure 
des  hémisphères.  Fréquemment  le  cervelet  et  la  moelle  sont 
altérés  de  la  même  façon. 

Les  membranes  qui  servent  d’enveloppe  immédiate  à  ces 
centres,  l’arachno'ide  et  la  pie-mère,  sont  en  général  simulta¬ 
nément  affectées;  Infiltrées  de  sérosité,  elles  sont  épaissies, 
opaques,  parsemées  de  plaques  ou  de  points  blanchâtres  et 
souvent  colorées  par  l’héniatine.  Le  siège  d’élection  àla  partie 
supérieure  des  hémisphères  et  à  la  grande  circonférence  du 
cervelet  distingue  nettement  cette  altération,  due  à  l’alcoolisme 
chronique. 

Les  reins,  dans  quelques  cas,  présentent,  comme  la  glande 
hépatique,  une  surface  grenue  ou  uniformément  granulée, 
une  consistance  plus  ferme  et  une  atrophie  notable. 

Magnus  Huss  dit  avoir  observé  dans  les  poumons  une  altéra¬ 
tion  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  chronique,  et  qui, 
conséquemment,  rentrerait  dans  ce  premier  groupe  d’altéra¬ 
tion  ;  mais  je  dois  avouer  que,  jusqu’ici,  il  m’a  été  impossible 
de  vérifier  le  fait  avancé  par  cet  auteur. 

Parmi  les  affections  des  membranes,  se  placent,  en  premier 
lieu,  les  altérations  des  muqueuses  digestive  et  respiratoire. 
Plus  directement  influencée,  la  muqueuse  digestive  est  très- 
souvent  lésée,  mais  dyis  certaines  parties  seulement  de  son 
étendue  ;  l’estomac  et  le  cæcum.  La  membrane  muqueuse 
stomacale  présente  une  vascularité  très-riche,  disposée  par 
plaques  disséminées,  ayant  pour  siège  d’élection  le  voisinage 
du  cardia  et  de  la  petite  courbure.  Au  niveau  de  ces  plaques, 
et  principalement  au  sommet  des  replis  de  la  muqueuse,  on 
voit  quelquefois  des  caillots  hémorrhagiques,  ou  des  érosions 
allongées  au  fond  desquelles  se  retrouve  en  grande  abondance 
la  matière  colorante  du  sang.  Plus  tard,  cette  membrane,  par¬ 
semée  de  taches  noires  ou  pigmentaires,  résultat  des  modifica¬ 
tions  subies  par  lus  globules  sanguins,  est  manifestement  plus 
ferme,  indurée,  de  même  que  le  tissu  conjonctif  sous-jacent. 
Le  ramollissement  est  rare  en  pareil  cas  ;  j’en  ai  cependant 
observé  un  bel  exemple. 

Injection  et  pointillé  hémorrhagique,  tel  est  encore  le  mode 


pour  recourir  simultanément  aux  ressources  ordinaires  de  la 
médecine  traditionnelle.  Mais  alors  qu’est-ce  que  c'est  que 
celte  doctrine?  qu’est-ce  que  c’est  que  cette  pratique?  La  doc¬ 
trine  et  la  pratique  de  tous  les  temps,  ne  se  reliant  d’aucun 
côté  à  Hahnemann  ou  à  scs  successeurs.  Si  donc  vous  vous  y 
conformez  rigoureusement;  si  c’est  par  négligence  et  non  par 
calcul  que,  rejetant  l’homoeopathie,  vous  réclamez  des  phar¬ 
macies  dites  homœopathiques  et  vous  ne  repoussez  pas  dans  la 
clientèle  le  titre  d’homœopathes  ;  si  vous  êtes,  comme  vous  le 
prétendez,  de  simples  thérapeutistes,  touchez  là...  Non,  pas 
encore,  faites  d’abord  vos  preuves;  bafouez  vous-mêmes  une 
pseudo-science  ridicule;  supprimez  le  mot  qui  lui  sert  d’en¬ 
seigne;  ne  souffrez  pas  qu’on  vous  en  affuble;  conviez-nous  sur 
le  terrain  d’expériences  publiques;  enseignez-nous  des  actions 
thérapeutiques  connues  de  vous  seulement;  mais,  en  atten¬ 
dant,  que  demandez-vous  aux  grands  corps  de  l’État  ?  M.  Du¬ 
mas  et  M.  Dupin  vous  l’ont  dit  :  l’État  patronne  la  médecine  et 
non  pas  une  médecine  quelconque.  Les  concours  sont  ouverts. 


les  chaires  sont  dressées  pour  les  médecins.  Encore  un  coup, 
faites  vos  preuves,  et  nous  vous  répéterons  ce  que  nous  disions 
l’année  même  où  fut  créé  ce  journal.  Quelques-uns  d’entre 
vous  venaient  de  protester  contre  la  coalilion  d’un  jury  de 
concours.  «Qu’est-ce  que  cela  signifie?  écrivions-nous...  On 
se  retranche  dans  les  grands  principes,  on  invoque  «  les  règles 
»  fondamentales  du  concours»  .Voyons,  sérieusement,  croit-on 
que  le  talent  de  parole  et  le  diagnostic  habile  d’un  candidat 
soient  les  seuls  éléments  de  détermination  dont  un  juge  ait  à 
se  préoccuper?  A  ce  compte,  assurément,  plus  d’un  signataire 
de  la  protestation  aurait  droit  d’entrée  dans  les  hôpitaux.  Mais 
le  mérite  essentiel  de  celui  qui  va  être  placé  à  la  tête  d’un 
service  n’est  pas  de  bien  discuter  ni  de  percuter  expertement, 
c’est  de  pratiquer  de  saines  doctrines  thérapeutiques.  Or,  les 
candidats  homœopathes,  s’ils  sont  sincères  quand  ils  subissent 
l'épreuve  clinique,  doivent  formuler  leurs  méthodes  de  traite¬ 
ment.  Or,  ces  méthodes,  à  tort  ou  à  raison,  le  jury  les  tient 
pour  délcstaWes.  De  quel  droit  lui  reprochez-vous  de  ne  pas 
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le  plus  ordinaire  de  Taltération  présentée  par  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  et  par  celle  du  laryn.x  en  particulier. 

Viennent  en  second  lieu  les  altérations  des  tuniques  de  cer¬ 
tains  vaisseaux,  de  ceux-là  précisément  qui  se  trouvent  initia¬ 
lement  chargés  des  produits  de  l'absorption,  la  veine  porte  et 
l'artère  pulmonaire.  Entre  les  tuniques,  et  souvent  à  la  surface 
interne  de  ces  vaisseaux,  sont  déposées  des  productions  mem¬ 
braneuses  susceptibles  de  les  rétrécir  ou  même  de  les  oblitérer. 
La  preuve  que  l'alcool  a  une  influence  manifeste  sur  ce  genre 
d’altération,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  veine  porte,  c’est 
que  la  plupart  des  faits  de  pyléphlébite  adhésive  sont  relatifs 
à  des  buveurs  d’alcool. 

Les  membranes  séreuses  ou  fibio-séreuscs,  le  péritoine,  la 
plèvre  et  la  dure-mère,  nous  ont  encoi-e  pi'ésenté  ces  mêmes 
lésions  que  caractérise  la  présence  d’un  néoplasme  formé  de 
fibres  conjonctives  et  de  vaisseaux  faciles  à  rompre  (1  ).  Ainsi 
organisé,  ce  nouveau  produit  rétrograde  difficilement,  aussi  le 
pronostic  est-il  des  plus  sérieux. 

Tel  est  l’un  des  modes  d’altération  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique,  celui  qui  porte  sur  les  éléments  conjonctifs. 

Les  altérations  alcooliques  de  la  seconde  espèce  sont  carac¬ 
térisées  par  la  présence  de  granulations  protéiques  ou  grais- 
setises  au  sein  des  éléments  organiques  propres.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  ces  éléments  se  gonflent  et  souvent  finissent  par  se 
détruire  :  c’est  ainsi  qu’il  arrive  des  cellules  hépatiquesAle 
l’épithélium  des  reins,  d.  s  cellules  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  de  celles  de  la  grande  circonférence  du  cervelet  et 
même  des  capillaires  de  l’encéphale.  Une  légère  augmenta¬ 
tion  du  volume  de  l’organe  malade,  et  une  physionomie  assez 
spéciale,  peuvent  en  être  la  conséquence. 

La  glande  hépatiqne,  qni  cette  fois  possède  encore  le  triste 
privilège  d’être  le  plus  souvent  affectée,  augmente  de  volume, 
mais  d’une  façon  toute  particulière,  et,  suivant  son  diamètre 
antéro-postérieur,  elle  tend  à  prendre  une  forme  cubique,  ce 
qui  la  distin^e  du  foie  gras  lié  à  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  En.  efl'et,  bien  que  ce  dernier  ait  parfois  des  dimensions 
excessives,  il  conserve  néanmoins  toujours  sa  figure  première. 

Les  reins,  comme  le  foie,  augmentent  en  épaisseur,  et  ten¬ 
dent  aussi  à  revêtir  la  forme  cubique.  Les  cellules  des  tubuli, 
remplies  de  granulations  gi-aisseuses,  donnent  à  la  substance 
corticale  une  teinte  jaune  uniforme,  à  laquelle  s’ajoute,  dans 
certains  cas,  un  pointillé  rougeâtre,  dû  à  l’injection  des  glo- 
mérules  de  .Malpighi.  L’organe,  dans  ces  conditions,  conserve 
toujours  sa  surface  lisse  j  jamais  il  ne  s’atrophie  et  ne  devient 
granuleux.  Le  pancréas,  les  glandes  salivaires,  les  glandes  sto¬ 
macales,  les  épithéliums  des  ramuscules  bronchiques  ou 
même  des  canaux  spermatiques,  n’échappent  pas  à  cette  dégé¬ 
nérescence  spéciale. 

(1)  La  propriélé  que  possède  l’alcool  de  produire  des  plilegraasies  odliésives  ne 
pourrait-elle  expliquer  les  bous  eflcis  de  celle  substance  dans  le  pansement  des  plaies  î 


La  übre  musculaire  n’en  est  pas  davantage  exempte.  Chargé 
de  gi’aisse  à  sa  base,  le  cœur  est  flasque,  mou,  jaune  bronze'. 
L’élément  contractile  perd  peu  à  peu  la  striation  qui  lui  est 
propre,  il  devient  granuleux,  et  de  là  des  changements  dans 
les  dimensions  de  l’organe  :  dilatation  des  caxilés  et  augmen¬ 
tation  de  volume.  Les  os  et  les  cartilages  subissent  encore  bi 
même  altération  graisseuse. 

Un  fait  important,  au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique 
de  ces  diverses  lésions,  c’est  leur  shiiultanéité  et  leur  coexis¬ 
tence  habituelle  avec  des  dépôts  adipeux  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  le  mésentère  et  les  épiploons. 

A  l’appui  des  propositions  qui  précèdent  nous  donnons  les 
deux  faits  suivants,  remarquables  par  la  grande  dissémination 
des  lésions  anatomiques  : 

Obs.  I.  —  Excès  alcooliques;  hyperplasie  conjonctive  du  /oie;  altera¬ 
tion  graisseuse  de  plusieurs  organes. —  Le  1®''  juillet  186..  enlr.qit  ii 
l’IIâtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n“  6,  clinique  de  M.  le  professent' 
RosUn,  suppléant  M.  Hérard,  le  nommé  Augee,  exerçant  depuis  long¬ 
temps  le  métier  de  marchand  ambulant.  II  est  né  d’un  père  ivrogne, 
mort  hj’dropique  à  l’âge  de  quarante-huit  ans,  et  d’une  mère  morte  éga¬ 
lement  hydropique  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans.  11  est  âgé  de  cinquante 
et  un  ans,  et  raconte  de  plus  qu’une  de  ses  sœurs  a  succombé  à  la  même 
affection.  A  l’âge  de  trente  ans,  il  a  eu  un  chancre  du  gland  qui  a  duré 
six  semaines,  mais  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  constitutionnel. 
Il  se  nourrit  assez  bien,  mais  il  a  depuis  longtemps  fhabitude  des  excès 
alcooliques;  il  consomme  chaque  jour  plusieurs  litres  de  vin;  il  boil 
chaque  malin  pour  20  ou  30  centimes  d’absinthe  quand  il  est  à  jeun  ; 
enfin  à  midi  il  prend  le  café  elle  cognac  :  tel  est,  du  moins,  la  consom¬ 
mation  de  spiritueux  avouée  par  lui. 

Comme  conséquence  de  cette  intempérance,  il  a  chaque  matin  dos 
pituites  depuis  plus  de  deux  ans,  des  fourmillements,  des  picotements 
dans  les  jambes,  des  rêvasseries  la  nuit  seulement,  des  tremblements  le 

Il  fait  remonter  à  quatre  mois  le  début  de  la  maladie  qui  l’amène  à 
l’hôpital  ;  depuis  cette  époque,  anorexie  presque  complète,  vomissements 
presque  continuels;  un  mois  plus  tard,  teinte  subictérique  sur  tout  le 
corps.  11  prit  des  purgatifs  répétés  sans  amélioration,  c’est  alors  que  le 
malade  eut  recours  aux  alcooliques  :  il  en  usa  en  plus  grande  abondance, 
dans  le  but,  disait-il,  do  se  donner  des  forces.  A  l’entendre,  il  aurait 
éprouvé  sous  l’influence  de  ce  remède  un  mieux  général,  et  surtout  du 
côté  de  l’estomac. 

Etat  actuel.  — Teinte  jaune  verdâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives, 
peau  fine,  léger  œdème  des  extrémités  inférieures,  tremblement  des 
lèvres  et  des  membres  supérieurs.  La  langue  est  rouge  à  la  pointe,  recou¬ 
verte  d’un  enduit  peu  épais  ;  la  soif  est  vive  ;  des  mucosités  filantes  sont 
le  plus  souvent  rendues  le  malin.  L’abdomen  est  très-développé,  saillant 
au  niveau  du  rebord  costal  ;  développement  et  dilatation  des  veines  sous- 
cutanées  dans  la  zone  épigastrique.  Sonorité  normale  dans  une  grande 
étendue,  son  hydraérique  au  niveau  des  fosses  iliaques,  matité  au  niveau 
des  parties  déclives.  La  palpation  révèle  une  augmentation  manifeste  du 
volume  du  foie  ;  cet  organe  descend  presque  jusqu’à  l’ombilic  ;  la  percus¬ 
sion  indique  qu’il  remonte  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon  ; 
on  sent  qu’il  est  dur,  bosselé  au  niveau  de  la  région  épigastrique.  Ses 


en  favoriser  l’application  dans  les  hôpitaux?  Non-seulement  en 
cela  il  ne  commet  aucun  a  déni  de  justice  » ,  mais  il  fait  acte 
de  conscience.  Devant  un  procédé  aussi  régulier,  les  dissidents 
n’ont  qu’à  accepter  de  bonne  grâce  les  conséquences  très-na¬ 
turelles  de  la  position  où  ils  se  sont  volontairement  placés.  » 
[Gaz.  hebd.,  23  avril  1854,  p.  487  et  488.) 


—  Le  jury 'pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central,  par 
suite  de  la  non-acceptation  de  plusieurs  juges,  a  été  arrêté  de  la  manière 
suivante  :  Juges  titulaires,  MM.  Giraldès,  Gosselin,  Maisonneuve,  Yoil- 
Icmier  et  Cazalis - Jstges  suppléants,  MM.  Follin  etNonat. 

—  M.  le  docteur  de  Lamaëstre  vient  d’êlri*  nommé  médecin  de  l’asile 
d’aliénés  de  Quairemares. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  rappelle  qu’elle  décernera  en 
1866  un  prix  de  300  francs  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pra¬ 


tique  sur  une  question  de  pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à 
l’obstétrique  proprement  dite,  dont  le  choix  est  laissé  à  la  volonté  des 
concurrents  (ictère,  vomissements  incoercibles,  saignée  dans  la  gros¬ 
sesse,  dystocie,  accouchement  prématuré  artificiel,  hémorrhagies, 
mort  subite,  opération  césarienne,  accouchement  forcé  posl  mor- 
tem,  etc.,  etc.). 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés 
franco,  suivant  les  formes  académiques  usitées,  à  M.  le  secrétaire 
général,  le  docteur  Perrin,  9,  rue  Chariot,  ou  à  l’agent  de  la  Société, 
M.  Martin,  à  l’hôtel  de  ville,  avant  le  31  décembre  1866. 

—  C’est  par  erreur  que  le  livre  offert  en  hommage  à  l'Académie  de 
médecine  par  M.  Tardieu,  au  nom  de  .M.  Billod,  dans  la  séance  du 
27  juin,  a  été  mentionné  dans  le  compte  rendu  sous  le  titre  spécial  :  De 
LA  PELLAGRE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS.  L’ouvrage  est  Un  traité  général  de  la 
pellagre  considérée  aussi  bien  dans  ses  espèces  endémique  al  spora¬ 
dique  que  dans  celle  des  aliénés. 
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bords  sont  épais  et  offrent  quelques  irrégularités  ;  le  lobe  gauche  est  rela¬ 
tivement  plus  développé  que  le  droit,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  la 
■  partie  inférieure.  La  région  splénique  présente  une  matité  très-étendue  ; 
la  rate  est  manifestement  augmentée  de  volume.  Les  urines  sont  rouges, 
foncées,  verdâtres,  se  colorant  en  vert  par  l’acide  nitrique  ;  elles  ne  sont 
point  albumineuses.  Depuis  longtemps,  absence  de  désirs  vénériens.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent  ;  point  de  chaleur  fébrile;  lien  du  côté  du  cœur. 
Le  malade  raconte  qu’il  a  quelquefois  craché  du  sang,  qu’il  a  eu  plusieurs 
épistaxis  ;  les  poumens  sont  sains.  La  vue  est  assez  normale,  et  point  de 
céphalalgie. 

Le  ti  juillet,  épistaxis,  crachats  sanguinolents. 

Le  6  et  le  7,  vomissements  aqueux  et  biliaires,  épistaxis;  Tascite  et 
l’ictère  augmentent. 

Le  8  et  le  9,  l’abdomen  est  très-développé  ;  météorisme  considérable  ; 
le  malade  n’accuse  pas  d’autre  malaise  que  celui  qui  résulte  de  la  dis¬ 
tension  de  l’abdomen  et  du  refoulement  du  diaphragme  ;  amaigrissement 
qui  fait  des  progrès  rapides  ;  l’ascite  gagne  toujours. 

Le  10  juillet,  épistaxis,  crachoir  à  demi-rempli:  les  matières  fécales 
ne  sont  pas  diarrhéiques,  mais  elles  sont  décolorées.  Le  malaise  aug¬ 
mente,  toux  fréquente. 

Du  11  au  la,  pas  d’épistaxis  ;  la  voix  est  Irès-altérée,  presque  éteinte  ; 
affaissement  général  très-marqué  ;  crachats  sanguinolents  ;  vomissements 

Le  la  juillet,  paracentèse;  extraction  de  8  litres  d’un  liquide  séreux 
verdâtre. 

Les  18  et  19,  même  état;  vomissements;  altération  profonde  des 
traits  ;  refroidissement  des  extrémités  ;  faiblesse  très-grande  du  pouls. 
Mort  dans  la  nuit. 

.'lulopsie  faite  le  21  juillet  à  huit  heures  du  matin.  —  Putréfaction  à 
peu  près  nulle;  le  cadavre  exhale  une  odeur  particulière  ;  coloration  icté- 
rique  de  toute  la  surface  du  corps  ;  œdème  des  extrémités  inférieures  et 
des  bourses  ;  de  petites  hémorrhagies  sous-cutanées  sous  forme  de  taches 
pétéchiales  sont  disséminées  sur  tout  le  corps  ;  les  lèvres  sont  recouvertes 
de  fuliginosités.  A  l’incision  do  la  peau,  on  est  frappé  de  l’épaisseur  con¬ 
sidérable  de  la  couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée  abdominale.  Tandis 
que  dans  la  région  thoracique  cette  couche  a  un  demi-centimètre  d’épais¬ 
seur  et  offre  â  à  5  centimètres  dans  la  région  abdominale.  Les  appen¬ 
dices  épiploïques  sont  volumineux,  l’épiploon  chargé  de  graisse;  le  mé¬ 
sentère  présente  une  masse  graisseuse  d’environ  â  centimètres  d’épaisseur. 

Tous  les  organes  de  l’abdomen,  vessie,  reins,  pancréas,  sont  envelop¬ 
pés  d’une  atmosphère  graisseuse  très-épaisse.  11  existe  dans  la  cavité 
péritonéale  plusieurs  litres  d’un  liquide  jaune  citrin. 

Foie.  —  Le  foie  dépasse  d’environ  2  centimètres  le  rebord  costal  ;  il 
est  notablement  moins  volumineux  qu’il  n’était  à  l’entrée  du  malade;  il 
a  2  à  3  centimètres  de  hauteur  et  30  de  largo,  9  à  1 0  d’épaisseur.  Au 
niveau  du  tiers  moyen  du  lobe  droit  existe  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  légèrement  saillante,  d’une  couleur  blanchâtre. 

Cette  tumeur  mésentérique  est  un  kyste  hydatique  dont  les  parois  en 
se  modifiant  auraient  entraîné  la  mort  des  acéplialocysles. 

Après  cette  tumeur  qui  est  tout  à  fait  accidentelle,  la  coloration  géné¬ 
rale  du  foie  est  d’un  jaune  verdâtre,  café  au  lait.  La  capsule  opaline 
légèrement  épaissie.  La  surface  de  l’organe  paraît  semée  de  grains  jau¬ 
nâtres  ou  verdâtres  comme  plongés  au  sein  d’une  masse  grisâtre  qui  la 
comprime  et  la  fait  saillir.  A  la  coupe  on  constate  le  même  état  granulé. 
Le  parenchyme  hépatique  présente  tout  entier  une  consistance  ferme, 
une  résistance  considérable  ;  il  ne  se  laisse  point  pénétrer  par  le  doigt. 

Baie,  —  La  rate  offre  19  sur  11  centim.  La  capsule  est  intacte;  la 
surface  est  parsemée  de  taches  brunâtres  légèrement  saillantes  ;  les 
glomérules  peu  développés,  teinte  brunâtre  à  ia  coupe,  tissu  ferme  mais 
cependant  friable. 

Les  reins  sont  volumineux,  légèrement  injectés,  colorés  en  jaune  par 

La  vessie  est  dilatée. 

Les  testicules  sont  flasques  et  atrophiés,  également  colorés.  Les  vési¬ 
cules  séminales  contiennent  un  liquide  brunâtre  et  de  nombreux  corps 
ronds  friables  sous  le  doigt  ;  les  spermatozoïdes  y  sont  très-rares. 

L’estomac  a  ses  dimensions  normales;  saillies  mamelonées  de  la  mu¬ 
queuse  au  niveau  de  la  région  pyiorique,  plaques  vasculaires  et  pointillé 
hémorrhagique  au  voisinage  de  la  petite  courbure  ;  pigmentation  dans 
la  région  du  cardia  ;  absence  d’ulcérations.  Les  tuniques  intestinales 
sont  épaissies,  mais  aucune  ulcération  n’apparaît  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse. 

Thorax.  —  Les  plèvres  sont  vides,  les  poumons  sont  parsemés  â  la 
surface  de  petites  hémorrhagies  dont  la  coloration  varie  du  rouge  foncé 
au  noir.  De  quelques-uns  de  ces  points  s’échappe  une  petite  quantité  de 
liquide  sanguin.  Le  tissu  pulmonaire  est  peu  aéré,  il  est  flasque,  friable 
sous  une  forte  pression,  légèrement  œdématié.  La  membrane  muqueuse 
c|es  bronches  est  lisse,  injectée  ;  même  état  des  membranes  muqueuses 


de  la  trachée  et  du  larynx  qui  sont  de  plus  le  siège  d’un  léger  pointillé 
hémorrhagique.  Les  glandules  sont  hypertrophiées,  mais,  du  reste,  peu 
allérées. 

Coeur.  —  Le  cœur  a  son  volume  normal,  mais  il  est  surchargé  de  pe¬ 
lotons  graisseux  situés  à  la  base  surtout  du  ventricule  droit.  Le  tissu 
musculaire  est  devenu  jaunâtre  et  friable.  A  droite,  la  paroi  est  amincie. 
Le  sang  contenu  dans  les  cavités  est  liquide  et  peu  abondant;  il  colore 
la  surface  interne.  De  fines  végétations  existent  à  la  surface  de  l’une 
des  valvules  aortiques.  Sur  l’aorte,  points  jaunâtres  à  peine  saillants  dans 
la  première  portion  ;  à  la  partie  inférieure,  plaques  jaunes  ;  les  autres  ar¬ 
tères  à  peu  près  intactes. 

Cavité  crânienne. —  Hypertrophie  manifeste  des  corpuscules  de  Pac- 
chioni  ;  coloration  jaunâtre  de  la  dure-mère,  opacité  et  épaississement  de 
l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère  dans  toute  la  portion  qui  répond  à  la  voûte 
crânienne.  Ces  membranes  se  détachent  facilement,  mais  au-dessous 
d’elles  les  circonvolutions  sont  pâles,  décolorées  et  comme  lavées  par  la 
sérosité.  Le  cerveau  a  la  consistance  de  la  pâte  de  guimauve;  il  offre  à 
la  coupe  un  pointillé  manifeste  qui  est  dû  à  la  dilatation  des  petits  vais¬ 
seaux.  Les  ventricules  sont  dilatés,  les  veines  des  plexus  choroïdiens  sont 
variqueuses. 

Les  cartilages  costaux  sont  ossifiés,  mais  les  os  se  tranchent  difficile¬ 
ment  au  couteau  ;  les  cartilages  du  larynx  sont  également  ossifiés,  et,  de 
plus,  le  cartilage  thyroïde  contient  dans  son  épaisseur  une  bouillie  ]au- 
nâlre  formée  par  un  dépôt  de  substance  grasse  analogue  à  celle  qui  se 
rencontre  dans  les  OB  des  vieillards. 

Obs.  II.  —  Alcoolisme  chronique  à  marche  rapide.  Piluiles,  coliques, 
anorexie,  ictère,  hyperesthésie,  anesthésie  des  extrémités,  cirrhose  hé¬ 
patique,  sclérose  médullaire,  etc.  —  La  nommée  G...,  âgée  de  trente 
ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  le  12  juillet  1864,  salle  Saint-Antoine  n"  29, 
(service  de  M.  Hérard). 

Réglée  à  onze  ans,  cotte  femme  était  à  quatorze  ans  mère  d’un  enfant 
qui  mourut  deux  ans  plus  tard.  Elle  est  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Il  est  difficile  de  préciser  l’époque  où  elle  commença  à  s’adonner  aux 
excès  alcooliques,  mais  depuis  fort  longtemps  elle  tient,  rue  de  Rivoli, 
un  établissement  où  elle  débite,  aux  militaires  principalement,  de  l’eau- 
de-vie,  du  vin  et  des  liqueurs. 

Elle  confesse  sans  honte  ses  habitudes  d’intempérance  et  ses  orgies. 
Depuis  plusieurs  années  elle  boit  chaque  jour  au  moins  trois  bouteilles 
de  vin,  sans  compter  le  café,  l’eau-de-vie  et  les  grogs  qu’elle  absorbe 
principalement  dans  la  nuit  en  compagnie  des  officiers  et  des  soldats. 
D’une  constitution  robuste  et  d’une  santé  parfaite,  les  premières  mani¬ 
festations  dont  elle  s’est  trouvé  atteinte  remontent  à  une  année  au  moins; 
elles  consistaient  en  des  pituites  et  des  vomissements  revenant  chaque 
matin,  mais  en  même  temps ,  il  y  avait  de  l’anorexie,  un  dégoût  pour 
les  aliments  solides,  de  la  difficulté  des  digestions.  Souvent  elle  éprou¬ 
vait  des  fourmillements  et  des  crampes  ;  elle  était  tourmentée  par  des 
rêvasseries  durant  le  sommeil.  Depuis  environ  six  mois  existe  un  senti¬ 
ment  de  malaise  et  une  douleur  à  l’épigastre  et  a  l’iiypochondre  droit. 
Dans  ces  conditions  survint  un  ictère  qui  dura  quelques  semaines.  Ces 
accidents,  très-notablement  améliorés  pendant  quelque  temps,  laissent  à 
leur  suite  une  faiblesse  et  une  sorte  de  prostration  générale  des  forces. 
Puis,  à  l’occasion  d’une  émotion  vive,  ils  reparaissent  tout  à  coup,  et 
depuis  lors,  anorexie  complète,  difficulté  dans  la  marche,  amaigrisse¬ 
ment  et  débilité  progressifs,  c’est  dans  ces  conditions  que  cette  malade 
est  admise  â  l’hêpital. 

Elle  est  grande  et  forte,  d’un  embonpoint  encore  très-satisfaisant, 
elle  a  la  peau  mince  et  fine,  le  germe  ictérique.  Langue  rouge  à  la  pointe, 
blanchâtre  à  la  partie  moyenne,  absence  de  diarrhée  et  de  vomissements, 
anorexie  complète,  les  urines  qui  contiennent  de  la  bile  ne  sont  pas  al¬ 
bumineuses. 

Le  foie  dépasse  d’environ  un  travers  de  doigt  le  rebord  costal,  il  est 
volumineux  et  légèrement  douloureux.  La  respiration  et  la  circulation  ne 
présentent  pas  de  troubles  notables.  Légère  tuméfaction  douloureuse 
occupant  la  face  dorsale  des  pieds  ;  la  peau  qui  se  tient  normale,  est  le 
siège  unique  de  la  douleur  ;  hyperesthésie  à  la  face  plantaire,  aux  mains, 
douleur  et  gonflement  léger  des  articulations  des  doigts  ;  l’hyperesthésie 
de  la  peau  des  faces  palmaires  est  excessive  et  rend  douioureux  le  plus 
léger  contact.  La  malade  a  de  l’insomnie,  des  illusions  et  parfois  des 
hallucinations,  elle  voit  alors  des  animaux. 

Elle  n’a  jamais  perdu  connaissance;  elle  n’a  pas  eu  de  tremblement 
bien  appréciable. 

Le  15,  lait,  eau  de  Vichy  ;  les  doigts  des  mains  ne  peuvent  que  diffi¬ 
cilement  être  redressés,  étendus  ou  écartés  les  uns  des  autres  ;  la  main 
est  difficilement  relevée  sur.  le  poignet.  M.  Hèrard  diagnostique  une  pa¬ 
ralysie  des  extenseurs.  Aux  jambes,  état  très-analogue,  sinon  iden¬ 
tique,  les  orteils  et  le  pied  répondent  à  peine  à  la  volonté  de  la  malade. 
—  âlême  prescription  ;  le  lait  est  digéré. 
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Le  1 6  et  le  17,  même  état.  L’hyperesthésie  persiste  toujours  excessive 
et  semble  résider  surtout  dans  la  peau.  Même  état  du  reste,  le  18  et  le 
19.  Météorisme  plus  considérable  que  les  jours  précédents,  vomisse¬ 
ments  aqueux  abondants,  ces  deux  phénomènes  sont  très-gênants 
pour  la  malade  qui  se  plaint  beaucoup.  Elle  continue  à  éprouver  de  la 
douleur  à  t’hypochondre  droit,  et  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure  à 
l’épigastre,  surtout  au  contact  des  aliments. 

L’ictère  diminue  plutôt  qu’il  n’augmente. 

Le  22  au  25,  quelques  crachats  sanguinolents,  la  langue  est  rouge, 
comme  dans  la  scarlatine,  et  dépouillée  d'épithélium,  les  papilles  en  sont 
hyperthrophiées,  l’appétit  toujours  nul,  le  ventre  météorisé,  vomisse¬ 
ments,  insomnie  etvisions,  pas  d’hallucinations.  L’hyperesthésie  persiste. 

La  paralysie  s’accroît  aux  membres  inférieurs  ;  il  y  a  persistance  du 
gonflement  des  doigts,  dépression  au  niveau  des  muscles  interosseux, 
flexion  des  poignets,  anesthésie  sur  plusieurs  points  de  la  face  dorsale, 
des  mains  ;  abolition  de  l’excitabilité  électro-musculaire  dans  les  mus¬ 
cles  animés  parle  nerf  radial  ;  diminution  considérable  de  cette  excitabilité 
dans  les  muscles  auxquels  se  rend  le  nerf  médian.  Les  fléchisseurs  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  répondent  également  fort  peu  à  l’influence  élec-' 
trique,  bien  que  la  malade  puisse  encore  les  faire  agir  volontairement. 
Aux  membres  inférieurs,  l’hyperesthésie  est  telle  qu’elle  ne  permet  pas 
de  constater  la  contractilité  éleclro-musculaire  ;  œdème  de  ces  parties. 
Les  jours  suivants  l’hyperesthésie  va  diminuant,  l’anesthésie  s’accroît. 
Les  gencives  sont  gonflées,  saignantes,  insensibles  ;  les  muqueuses  bu- 
cale,  palatine  et  pharyngée  sont  d’un  rouge  vif,  uniforme,  dépourvues 
d’épithélium.  Sensation  de  constriction  œsophagienne  et  pharyngée,  ex¬ 
pectoration  sanglante,  vomissements  séreux,  le  matin  surtout;  pas  de 
diarrhée,  l’appétit  nul  ;  le  vin  seul  est  supporté. 

Le  29  et  le  30,  apparaissent  à  la  surface  de  la  langue  quelques  points 
de  muguet  ;  les  vomissements  persistent,  le  pouls  est  petit  (120  pulsa¬ 
tions). 

Du  1““'  au  3  août,  diarrhée  persistante,  météorisme,  dépérissement 
quotidien  (122  pulsations). 

Du  5  au  10.  mêmes  phénomènes,  affaiblissement  considérable,  som¬ 
nolence  invincible.  Cet  état  persiste  jusqu’au  13,  où  survient  l’agonie;  la 
malade  succombe  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Putréfaction  nulle  ou  faible  :  à  l’ouverture  du  cadavre, 
s’écoule  de  la  cavité  abdominale  un  liquide  citrin  et  abondant.  Ce  liquide 
se  retrouve  en  beaucoup  plus  petite  quantité  dans  les  plèvres  et  le  péri¬ 
carde.  Les  poumons  sous-adhérents  avec  la  plèvre  pariétale  sont  parse¬ 
més  de  taches  noires  pigmentaires,  ils  sont  œdématiés  à  leur  partie 
postérieure  et  inférieure  et  sur  quelques  points  ils  présentent  un  état 
fœtal,  conséquence  de  l’épanchement  séreux. 

Couvert  de  graisse  au  niveau  de  sa  base  et  de  sa  face  antérieure,  le 
cœur  droit  est  exempt  de  lésions  ;  il  renferme  un  sang  noir,  fluide,  peu 
.abondant,  dans  lequel  se  rencontrent  quelques  globules  graisseux.  L’ar¬ 
tère  et  les  veines  pulmonaires  sont  intactes  ;  la  cavité  du  cœur  gauche 
est  agrandie,  le  tissu  en  est  flasque,  mou,  légèrement  friable  et  manifeste¬ 
ment  décoloré.  Les  valvules  sont  saines  ainsi  que  l’aorte. 

Le  foie  possède  des  dimensions  à  peu  près  normales,  il  ne  dépasse  pas 
le  rebord  costal,  il  est  adhérent  au  niveau  du  bord  droit  et  présente  des 
altérations  uniformément  répandues  dans  tout  l’organe,  à  savoir  :  un 
léger  épaississement  de  la  capsule  de  Glisson,  de  petites  granulations 
chagrinées  et  jaunâtres,  régulièrement  distribuées  sur  les  deux  faces  et 
dans  l’épaisseur  du  parenchyme,  il  est  résistant  et  ne  se  laisse  pas  déchi¬ 
rer  par  la  pression.  La  bile  est  d’un  jaune  verdâtre  et  est  peu  abondante. 
A  l’examen  microscopique,  on  trouve  que  les  acini  sont  circonscrits  et 
comme  empoisonnés  par  le  tissu  fibreux  notablement  épaissi  et  très- 
abondant.  Le  pancréas  est  petit,  ferme,  lobulé  et  comme  enseveli  au  sein 
d’une  masse  adipeuse.  La  rate  n’offre  rien  de  spécial,  l’estomac  paraît 
agrandit,  ses  parois  sont  amincies,  la  membrane  müqueuse  est  lesiége  de 
plusieurs  plaques  d’injections  et  de  quelques  points  ecchimotiques. 

Le  jéjuno-iléon  est  injecté  par  places;  pas  plus  que  dans  le  gros  intestin, 
on  n’y  trouve  des  ulcérations. 

Les  reins  volumineux  présentent  une  coloration  jaunâtre  de  la  substance 
corticale. 

L’utérus,  d’un  volume  normal,  a  contracté  des  adhérences  voisines 
avec  les  parties.  Les  ovaires  sont  petits  et  atrophiés. 

Les  méninges,  intactes  à  la  base,  sont  injectées  et  opaques  à  la  partie 
convexe  des  hémisphères.  Le  cerveau  est  petit,  la  substance  cérébrale 
un  peu  molle,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  abondant,  hémorrhagies 
capillaires  au  niveau  des  éminences  mamillaires. 

La  moelle  est  de  petit  volume,  surtout  dans  sa  portion  inférieure,  elle 
est  ferme,  résistante  et  comme  durcie  dans  l’alcool.  Les  renflements  lom¬ 
baire  et  cervical  sont  très-peu  apparents. 

A  chacun  des  désordres  anatomiques  dont  il  s’agit,  corres¬ 
pondent  des  troubles  fonclionnels  ayant  pour  la  plupart  une 


modalité  propre,  et  dont  l’ensemble  constitue  un  tout  qui  fait 
de  l’alcoolisme  l’une  des  unités  pathologiques  les  plus  dis¬ 
tinctes,  l’une  de  celles,  par  conséquent,  auxquelles  il  serait 
le  plus  permis  de  tenter  d’appliquer  une  médication  spéciale. 

La  fréquence  relative  des  deux  ordres  d’altération  ci-dessus 
décrits  n’est  pas  égale, tandis  que  la  dégénérescence  graisseuse 
est,  pour  ainsi  dire,  constante  dans  certains  organes,  le  foie, 
par  exemple;  je  n’ai  constaté  l’existence  des  inflammations 
chroniques  de  ce  même  organe  que  35  fois  sur  environ  1 30  cas. 
En  vertu  de  quelle  condition  l’un  de  ces  deux  modes  anatomi¬ 
ques  apparaît-il  de  préférence  à  l’autre?  C’est  là  un  problème 
que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  vouloir  résoudre  :  je  dirai  pour¬ 
tant  que  la  plupart  des  cas  de  phlegmasies  adhésives  que  j’ai 
observés  ont  trait  à  des  individus  exerçant  des  professions 
pénibles,  adonnés  à  des  travaux  rudes,  tandis  que  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  s’est  presque  toujours  présentée  chez  des 
gens  sédentaires.  Le  mode  de  formation  de  ces  lésions  nous 
échappe  également;  toutefois,  il  me  semble  qu’il  n’est  pas 
impossible  d’attribuer  à  une  action  directe  de  l’alcool  sur  les 
tissus,  à  une  irritation  particulière,  le  premier  ordre  d’altéra¬ 
tion;  l’effet  produit  n’est  pas  différent  de  celui  qui  se  passe 
dans  la  tunique  vaginale  après  l’injection  de  liquides  alcooli¬ 
ques.  Le  siège  de  ces  lésions  viendrait  du  moins  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  puisque  la  veine  porte,  le  foie,  l’artère 
pulmonaire,  c’est-à-dire  les  parties  les  plus  directement  in¬ 
fluencées,  sont  encore  celles  qui  se  trouvent  le  plus  souvent 
atteintes. 

Quant  à  la  dégénérescence  graisseuse,  elle  paraît  devoir  se 
rattacher  au  ralentissement  de  la  nutrition,  qui  semble  indi¬ 
quer  la  diminution  d’acide  carbonique  exhalé. 

L'n  point  important  à  noter  ici,  c’est  la  ressemblance  des 
altérations  de  ce  dernier  groupe  avec  celle  qu’entraîne  à  sa 
suite  le  progrès  des  années.  Chez  l’ivrogne  comme  chez  le 
vieillard  :  atrophie  progressive  de  l’encéphale,  augmentation 
du  liquide  céphalo-rachidien,  altération  granulo- graisseuse 
des  petits  vaisseaux,  de  libres  musculaires  du  cœur  et  de  la 
plupart  des  éléments  anatomiques,  dilatation  des  vésicules 
pulmonaires,  ossification  des  cartilages  costaux,  raréfaction  de 
la  substance  osseuse,  à  laquelle  se  substituent  des  matières 
grasses.  Cette  ressemblance  est  telle,  qu’on  peut  avancer  sans 
exagération  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’alcoolisme  produit 
une  sénilité  anticipée.  Ce  qui  est  vrai  dans  l’ordre  physiolo¬ 
gique,  l’est  encore  dans  l’ordre  pathologique.  Dans  le  cours 
de  la  plupart  des  maladies  aiguës  en  particulier,  se  montrent, 
en  effet,  dans  la  manière  d’être  du  système  nerveux,  et  dans 
l’état  des  forces  générales  de  l’économie,  des  modifications 
qui  diffèrent  peu  chez  le  buveur  et  chez  le  vieiUard. 

Un  exemple  fera  comprendre  ma  pensée  ;  Un  homme  jeune, 
mais  déjà  sous  le  coup  de  l’intoxication  alcoolique  chronique, 
contracte  une  pneumonie,  et  cette  affection  a  non-seulement 
les  allures,  mais  encore  toute  la  gravité  de  la  pneumonie  des 
vieillards;  au  point  de  vue  de  l’état  local,  elle  a  de  la  tendance 
à  envahir  les  sommets  et  à  suppurer  ;  relativement  à  l’état 
général,  elle  se  caractérise  par  un  certain  degré  d’agitation, 
le  délire,  les  hallucinations,  des  symptômes  ataxiques  ou  ady- 
namiques  ;  en  fin  de  compte,  par  la  dépression  générale  des 
forces,  et  trop  souvent  par  la  mort. 

Ces  considérations,  vraies  pour  la  pneumonie,  sont  applica¬ 
bles  à  la  plupart  des  maladies,  et  de  là  ressort  cette  consé¬ 
quence  pratique  que  les  maladies  aiguës  de  l’individu  alcoolisé, 
comme  celles  du  vieillard,  donnent  lieu  à  des  indications  spé¬ 
ciales  et  réclament  des  soins  particuliers. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Chirurgie.  —  M.  Guyon,  en  présentant  de  la  part  de  son 
auteur,  M.  Amédée  Paris,  un  opuscule  ayant  pour  titre  : 
Mémoire  sur  la  trépanation  céphalique  pratiquée  par  les  méde¬ 
cins  INDIGÈNES  DE  l'Aouress,  PROVINCE  DE  CoNSTANTiNE,  fait  la  Com¬ 
munication  suivante  : 

«  Ce  mémoire  est  accompagné  de  six  figures  :  quatre  repré- 
sentent  les  instruments  employés  pour  l’opération  ;  une  autre, 
l'appareil  destiné  à  recouvrir,  jusqu’à  son  entière  guérison, 
l’ouverture  ou  la  perte  de  substance  qui  en  résulte,  et  la 
sixième,  une  portion  de  crâne  provenant  d’une  trépanation. 

»  Les  instruments  se  composent  de  deux  scies,  une  simple 
et  une  double,  et  de  deux  élévatoires,  un  droit  et  un  com-be. 

»  La  trépanation  dont  nous  parlons  consiste  à  faire  aux  os 
du  crâne  une  ouverture  non  ronde  comme  la  nôtre ,  mais 
carrée. 

»  L'appareil  ou  pièce  de  recouvrement  est  un  disque  de 
cuivre,  concave  du  côté  qui  doit  recouvrir  la  plaie,  et  percé 
de  trous  destinés  à  laisser  passer  la  suppuration  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  se  forme  ;  plusieurs  autres  trous,  dont  quatre 
placés  sur  le  rebord  du  disque,  sont  appelés  à  recevoir  des 
cordons  qui  le  fixent  sur  la  tête. 

»  La  trépanation  céphalique  est  généralement  considérée, 
dans  l’Aouress,  comme  une  opération  sans  importance.  L’au¬ 
teur  rapporte,  à  l’appui  de  cette  opinion,  un  fait  qui  s’y  est 
passé  en  1 859  :  c’est  l’histoire  d’un  Kabyle  qui  se  üt  trépaner 
dans  l’unique  but  de  faire  croire  à  une  lésion  grave  du  crâne, 
et  d’obtenir  de  gros  dommages-intérêts  d'un  adversaire  dont 
il  avait  reçu  des  coups.  La  fraude  fut  découverte. 

»  M.  Guyon  rappelle  que  les  Kabyles  pratiquent  l’opération 
de  la  cataracte,  non-seulement  sur  l’homme,  mais  encore  sur 
les  animaux  domestiques. 

»  Une  opération  dans  laquelle  excellent  les  Kabyles  est  la 
déligation  pour  les  fractures.  Notre  appareil  inamovible  leur 
est  connu  depuis  un  temps  immémorial,  et  ils  en  usent  pour 
leurs  fractures  et  pour  celles  de  leurs  animaux.  Ils  l’appliquent, 
on  pourrait  dire,  fort  bien  ;  seulement  ils  le  serrent  beaucoup 
trop,  de  telle  sorte  que  les  membres  fracturés  tombent  fré¬ 
quemment  en  sphacèle.  » 

Hygiène  publique.  —  Du  canal  de  Marseille  ;  résultat  définitif 
des  études  locales  et  application,  par  Al.  G.  Grimaud  (de  Gaux). 
—  «  Pour  donner  à  la  ville  de  Marseille  un  approvisionnement 
d’eau  convenable  en  tout  temps,  il  faut  satisfaire  à  deux  con¬ 
ditions  essentielles  :  1“  Assurer  la  prise  d’eau  en  rivière. 
2“  Éliminer  du  canal  d’amenée  le  limon  entraîné  par  la 
Durance. 

»  On  assure  la  prise  d’eau  en  la  transportant  à  Canteperdrix. 
Là  la  Durance  est  encaissée  entre  deux  rochers  qui  l’empê¬ 
chent  de  changer  son  lit. 

»  On  la  débarrasse  du  limon,  1”  en  établissant  en  face  de  la 
prise  d’eau  actuelle  un  système  d’épuration  fondé  sur  la  pres¬ 
sion  ;  2*  en  canalisant  en  contre-bas  du  plus  faible  étiage  de 
la  Durance  le  pied  de  la  digue  qui  s’étend  du  fort  de  Peyrolles 
au  pont  de  Pertuis,  canalisation  qui  permet  en  même  temps 
de  recueillir,  s’il  est  nécessaire,  les  eaux  des  sources  qui  des¬ 
cendent  des  terrains  supérieurs  sur  la  rive  gauche  de  la 
rivière.  »  (Comm.  ;  MM.  Dumas,  Morin,  Peligot.) 

—  M.  Lancereaux  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  un  ouvrage  intiulé  :  Élude  de  l’alcoolisme 
[Pathologie),  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  de  iiÉDEaNE 
et  de  chirurgie.  [Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  Des  fonctions  physiologiques  et  pathologiques  de 


la  rate,  note  de  M.  Kaufmann,  présentée  par  M.  CL  Beraard. 
[Comm.  :  MAL  Velpeau,  Gl.  Bernard.) 

Tératologie.  —  Sur  l’origine  et  le  mode  deformation  des  mons¬ 
tres  omphalosites,  par  M.  Camille  Dareste. 

Physiologie.  —  Expériences  auto-laryngoscopiques  pour  étudier 
le  mécanisme  de  la  déglutition,  par  AL  le  docteur  Krishaber.  — 
«  Des  expériences  auto-laryngoscopiques  faites  dans  le  but 
d’étudier  la  physiologie  de  la  déglutition  m’ont  conduit  aux 
résultats  suivants  :  1°  Que,  dans  l’acte  de  la  déglutition,  le  bol 
alimentaire  passe  dans  une  des  gouttières  pharyngiennes,  sur 
un  des  côtés  de  l’épiglotte  basculée  par  l’élévation  du  larynx  ; 
ce  bol  arrive  ainsi  dans  l’œsophage  au  moment  où,  par  la 
contraction  des  muscles  constricteurs,  le  pharynx  est  rétréci 
et  amené  au  devant  du  bol.  2°  Que  la  déglutition  des  liquides 
s’effectue  de  la  même  manière,  ceux-ci  passant  cependant 
assez  fréquemment  sur  l’épiglotte  même,  ce  qui  arrive  plus 
rarement  pour  les  aliments  solides.  3°  Qu’une  quantité,  extrê¬ 
mement  petite,  il  est  vrai,  de  liquide  s’engage  pendant  la  dé¬ 
glutition  normale  autour  du  rebord  de  l’épiglotte  et  humecte 
la  muqueuse  du  larynx  et  même  les  cordes  vocales.  4°  Que, 
dans  le  gargarisme,  le  larynx  se  trouvant  largement  ouvert, 
une  quantité  plus  grande  s’échappe  dans  l’intérieur  de  l’organe 
vocal.  5°  Qu’on  peut  facilement  supporter  un  bol  alimentaire 
dans  les  voies  respiratoires,  c’est-à-dire  dans  le  larynx.  Jusque 
sm’  les  cordes  vocales  et  dans  l'intérieur  même  de  la  trachée. 
6°  Que  la  sensibilité  de  la  trachée  au  toucher  des  corps  étran¬ 
gers  est  infiniment  moindre  que  celle  du  larynx.  7“  Que  des 
corps  durs  et  froids,  comme  une  sonde,  par  exemple,  ne  sont 
nullement  tolérés  dans  les  voies  respiratoires,  tandis  que  tout 
corps  mou  pouvant  adhérer  à  la  muqueuse,  et  ayant  une  tem¬ 
pérature  égale  à  celle  des  parties  touchées,  est  facilement 
toléré  dans  les  voies  respiratoires,  et  gardé  dans  la  trachée 
plusieurs  minutes  sans  amener  le  moindre  effort  de  toux.  Ges 
expériences  demandent  très-peu  d’exercice,  et  n’offrent  aucun 
danger. 

Physiologie.  —  Expériences  sur  la  déglutition  faites  au  moyen 
de  Vauto-laryngoscopie,  par  AL  II.  Guinier.  —  Ces  expériences 
tendent  à  prouver  :  1  °  Que  la  déglutition  complète  est  pos¬ 
sible  sans  occlusion  du  pharynx,  par  l’application  de  la  base 
de  la  langue  sur  sa  paroi  postérieure,  puisque,  cette  occlusion 
interposant  une  barrière  entre  le  laryngoscope  et  le  bol  ali¬ 
mentaire,  celui-ci  serait  aussitôt  perdu  de  vue.  2“  Que  le  ren¬ 
versement  préalable  de  l’épiglotle,  pour  protéger  le  larynx  à 
la  manière  d’un  couvercle,  n’est  pas  nécessaire  durant  le  pas¬ 
sage  du  bol  alimentaire  du  pharynx  dans  l’œsophage.  3”  Que 
le  bol  alimentaire  peut  être  en  contact  direct  avec  les  replis 
muqueux  de  la  glotte,  et  que  la  simple  contraction  des  cordes 
vocales  suffit  pour  protéger  les  voies  respiratoires  contre 
l’accès  des  corps  étrangers  venus  du  pharynx.  4°  Que  la  mu¬ 
queuse  de  la  base  de  la  langue,  de  l’épiglotte  et  de  l’intérieur 
du  larynx,  paraît  douée  d’une  sensibilité  spéciale,  que  l’on 
pourrait  appeler  sensibilité  gustative  ou  de  déglutition,  puisque 
le  contact  de  l’aliment  n’y  provoque  aucune  autre  sensation 
pénible  que  le  besoin  de  la  déglutition,  tandis  que  le  contact 
d’un  corps  solide,  tel  qu’une  sonde,  sur  un  point  quelconque 
de  cette  muqueuse,  provoque  à  l’instant,  même  chez  les  expé¬ 
rimentateurs  les  plus  habitués,  une  sensation  des  plus  péni¬ 
bles,  qui  produit,  par  action  réflexe,  une  toux  convulsive  ou 
des  efforts  de  vomissement.  5°  Que  le  liquide  des  gargarismes 
peut  facilement  dépasser  l’épiglotte,  et  qu’il  baigne  alors  la 
glotte  elle-même;  qu’il  est  possible,  par  conséquent,  de  por¬ 
ter  des  liquides  médicamenteux,  sous  cette  forme,  jusque  sur 
la  muqueuse  du  larynx. 

—  MM.  Melsens  et  Nalalis  Guillot  écrivent  pour  demander 
l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  qu’ils  avaient  déposé  dans 
les  archives  de  l’Académie,  le  9  octobre  1 843,  sur  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  contre  le  tremblement  mercuriel.  Le  pli, 
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ouvert  séance  tenante,  s'est  trouvé  contenir  la  note  dont  la 
teneur  suit  : 

«  Un  malade  entre  dans  la  seconde  salle  de  médecine  de 
l'hospice  de  la  Vieillesse  (hommes),  sous  le  n°  46  :  ancien 
doreur  sur  métaux,  affecté  de  douleurs  anciennes,  suites  de 
sa  profession  ;  douleurs  datant  de  plusieurs  années,  et  pour 
lesquelles  il  avait  subi  sans  résultat  plusieurs  traitements.  Fut 
mis  à  l'usage  de  la  préparation  suivante,  formulée  d'après  l'in¬ 
dication  et  les  idées  de  M.  Melsens  :  iodure  de  potassium, 
4  grammes;  eau  distillée,  125  grammes.  Cette  médication 
fut  répétée  chaque  jour  à  la  même  dose;  elle  fut  exactement 
suivie  pendant  douze  jours.  Les  douleurs  diminuèrent  de  plus 
en  plus,  et  au  bout  de  douze  jours  le  malade,  soulagé  comme 
il  ne  l'avait  point  encore  été,  et  pouvant  être  considéré  comme 
guéri,  sortit  de  l’infirmerie  et  rentra  dans  sa  division. 

»  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  prouver  : 
1  "  que  dans  les  professions  dans  lesquelles  le  mercure  est 
absorbé  et  détermine  des  accidents,  ce  métal  peut  rester  dans 
les  tissus;  2“  que  ce  mercure  peut  être  éliminé  à  l'état  de  sel 
double  résultant  de  l'action  de  l’iodure  de  potassium.  » 

—  M.  Ordinaire  de  Lacolonge  adresse  un  opuscule  intitulé  : 
Examen  d'un  projet  de  distribution  des  eaux,  présenté  à  la 
jurade  de  Bordeaux  en  1787,  qui  contient  des  détails  précis 
et  authentiques  sur  les  eaux  de  cette  ville  à  trois  époques,  et 
offre  quelque  intérêt  aux  personnes  qui  s'occupent  de  cette 
question  importante  des  eaux  publiques. 

Comité  secret.  —  L'Académie  s’occupe  de  la  discussion  des 
titres  des  candidats  proposés  par  plusieurs  sections  pour  le  prix 
biennal. 

Après  la  clôture  de  la  discussion,  il  est  procédé  au  scrutin. 
M.  IFurtz,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré 
candidat  de  l'Académie. 


Académie  de  médecine. 

séance  DU  11  JUILLET  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M .  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  minisire  de  l’agriculiure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
a.  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Carret  (de  Chambéry),  Goupil  des 
Panières  (de  Fontainebleau),  Chevance  (de  Vassy),  Caiüeux  (de  Montreuil),  Boeamy 
(do  Perpignan),  Delpouve  (de  Saint-Omer).  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies 
épidcniiquos  qui  ont  régné  en  1861  dans  les  départements  de  la  Haute-Vienne,  du 
Nord,  do  la  Loire  et  de  l’Aveyron.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Le  Brel  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Baréges  (Hautes- 
Pyrénées)  pour  l’année  1863.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  L’état  des 
vaccinations  pratiquées  dans  les  communes  et  les  tribus  arabes  de  la  subdivision  de 
Mostaganem,  par  M.  le  docteur  Tamisier,  médecin  aide-major.  (Commission  de 
vaccine.) 

2‘  L’Académie  reçoit  :  n.  Un  mémoire  sur  la  liqueur  d’absintlie,  par  M.  Des¬ 
champs  (d’Avallon),  pharmacien  de  la  Maison  impériale  de  Charenton.  (Comm.: 
MM.  Boudet,  Vernois.)  —  b.  Deux  exemplaires  du  Bulletin  de  stalislique  municipale 
(numéro  de  janvier  1865),  publié  par  les  soins  du  préfet  de  la  Seine. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Huelle,  avoué  de  l'Académie,  qui  informe  la  savante  Com¬ 
pagnie  qu'elle  vient  de  gagner  devant  la  cour  impériale, 
comme  elle  l'avait  gagné  déjà  en  première  instance,  le  procès 
intenté  par  M.  le  docteur  Guillou. 

M.  Demuiofdters  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  spéculum 
dit  à  écarteur  destiné  à  l’opération  delà  fistule  vésico-vaginale. 
C’est  une  hem’euse  modification  ou  plutôt  un  perfectionnement 
du  spéculum  de  Sims.  L’avantage  du  nouvel  instrument  est 
d’écarter  et  de  dilater  suffisamment  les  parois  du  vagin  pour 
déplisser  complètement  la  muqueuse  vaginale  et  démasquer 
les  fistules  les  plus  petites  et  les  plus  difficiles  à  découvrir. 
Quand  l’appareil  est  en  place,  Use  tient  de  lui-même,  ce  qui 


simplifie  singulièrement  la  manœuvre  opératoire.  M.  Nélaton, 


M.  Denonvilliers,  M.  Labbé,  ont  eu  déjà  l’occasion  de  s’assurer 
des  avantages  du  spéculum  inventé  par  M.  Mathieu. 

M.  Denonvilliers  présente  ensuite  une  tige  à  pinces  qu’il 
a  imaginée  pour  faciliter  la  suture  de  la  fistule  vésico-vaginale 
et  la  torsion  des  fils. 

M.  Guérard  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Giraud- 
Teulon,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Précis  de  la  théorie  de  l’accom¬ 
modation  DE  l'œil. 

M.  Gobley  offre,  de  la  part  de  M.  Germond  de  Laoigne,  un 
Annuaire  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer. 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Scoufelfen,  membre  correspon¬ 
dant,  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  méthode  ÉLECTROLVirQUE,  et 

de  ses  APPLICATIONS  DANS  LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE.  (NoUS  publie¬ 
rons  ce  travail.) 

Elections. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d'un  membre  associé.  Les  candidats  ont  été  présentés  par  la 
commission  dans  l'ordre  suivant  :  1°  M.  le  professeur  Fil/iol, 
de  Toulouse;  2°  M.  Favre,  de  Marseille;  3°  M.  Morin,  de 
Rouen . 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  84 
et  la  majorité  28,  M.  Filhol  obtient  50  suffrages;  M.  Favre,  4. 

En  conséquence,  M.  Filhol  est  proclamé  membre  associé 
national. 

Discussion  sur  la  thoracocentèse  et  l’opération  de  l'empyème. 

M.  }.  Guérin  rappelle  en  peu  de  mots  une  note  lue  récem¬ 
ment  par  M.  Piorry  sur  un  nouveau  procédé  de  thoracocentèse. 

M.  Guérin  résume  ensuite  la  discussion  soulevée  dans  l'Aca¬ 
démie,  en  1836,  au  sujet  de  l’opération  de  l'empyème.  A  cette 
époque,  la  thoracocentèse  était  considérée  comme  un  expédient, 
et  exclusivement  réservée  in  extremis.  Elle  passait  pour  une 
opération  grave,  dangereuse,  généralement  infructueuse  et 
inutile;  et  c'était  particulièrement  à  l'introduction  de  l'air 
dans  la  cavité  pleurale  qu'on  attribuait  les  accidents  ou  les 
dangers. 

La  question  de  résultat  était  plus  obscure  et  plus,  contestée 
encore  que  la  question  de  principe.  M.  Velpeau  notamment 
déclarait  qu'il  avait  pratiqué  ou  vu  pratiquer  douze  fois  l'opé^ 
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ration  de  l'empyème  dans  les  hôpitaux,  et  que  les  douze  ma¬ 
lades  avaient  succombé. 

La  discussion  d’aloi-s  a  donc  laissé  un  vaste  terrain  à  défri¬ 
cher;  et  trois  ans  après,  en  1839,  M.  Velpeau,  dans  son  Ma- 
.\UEL  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  n'a  iTcn  retranché  à  la  sévérité 
de  son  premier  jugement;  et  le  procédé  opératoire  qu'il  décrit 
ne  ressemble  guère  au  procédé  généralement  adopté  de  nos 
jours. 

Les  opinions  ont  bien  changé  depuis  trente  ans.  Aujourd’hui 
la  thoracocentèse  est  regardée  comme  une  opération  utile  et 
de  peu  de  gravité,  si  bien  qu’elle  est  journellement  pratiquée 
dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

On  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’action  de  l’air  in¬ 
troduit  dans  la  cavité  pleurale.  Suivant  Bichat,rai]- amassé  dans 
la  poitrine  ouverte  comprime  le  poumon,  s’oppose  au  jeu  de 
la  respiration  et  détermine  l’asphyxie.  En  dépit  de  quelques 
assertions  contraires,  cette  doctrine  subsiste  aujourd’hui  tout 
entière.  Barthélémy  admettait  que  le  contact  de  l’air  produi¬ 
sait  une  action  irritante  et  inflammatoire  sur  les  plèvres. 

M.  Guérin  rappelle  qu’il  a  constaté  depuis  longtemps  que, 
pendant  l’inspiration,  il  y  a  tendance  au  vide  dans  la  cavité 
pleurale;  si  la  paroi  thoracique  est  ouverte,  l’air  s’y  précipite, 
la  tendance  au  vide  ne  s’effectue  pas,  et  la  pression  atmosphé¬ 
rique  oppose  un  obstacle  à  la  sécrétion  séreuse  normale.  C’est 
là  le  premier  effet  du  contact  de  l’air  ;  mais  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  ce  contact  détermine  secondairement  une  influence 
irritante  pouvant  aller  jusqu’à  l’inflammation. 

Un  autre  résultat  des  observations  et  des  c.xpériences  de 
M.  Guérin,  c’est  que  le  tissu  pulmonaire  a  une  tendance  irré¬ 
sistible  à  faire  hernie  à  travers  l’ouveidurc  de  la  poitrine  pen¬ 
dant  les  efforts  d’expiration. 

D’autres  recherches  ont  permis  à  l’orateur  de  constater 
l’action  funeste  de  l’air  sm-  les  liquides  physiologiques  ou  mor¬ 
bides  renfermés  dans  la  cavité  pleurale. 

La  tension  pulmonaire  dans  la  cage  thoracique  étant  moins 
énergique  que  la  pression  atmosphérique  extérieure,  il  en  ré¬ 
sulte  une  sorte  d’aspiration  qui  appelle  dans  l’intérieur  de  la 
plèvre  l’air  du  dehors  pendant  les  mouvements  respiratoires. 

Conformément  à  ces  notions,  M.  Guérin  a  modifié  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires  primitives  et  imaginé  un  appareil  spécial 
propre  à  évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre,  sans  aucun 
des  inconvénients  attachés  aux  procédés  ordinaires.  Cet  appa¬ 
reil,  en  même  temps  qu’il  s’oppose  à  l’introduction  de  l’air, 
retire  lentement,  peu  à  peu,  les  quantités  du  liquide  épanché 
que  le  mouvement  d’expansion  pulmonaire  pousse  naturelle¬ 
ment  vers  l’instrument. 

M.  Guérin  cite  un  certain  nombre  de  faits  favorables  à  sa 
méthode  opératoire  :  il  n’a  perdu  que  les  trois  quarts  de  ses 
opérés,  ce  qui  est  à  ses  yeux  un  résultat  très-favorable,  surtout 
si  on  le  compare  aux  appréciations  pessimistes  dont  la  thoraco¬ 
centèse  avait  été  l’objet  en  1836. 

M.  Guérin  n’a  jamais  été  obligé  de  recourir  à  l’injection 
iodée  ;  selon  lui,  c’est  un  moyen  accessoire  et  non  dépoiu'vu 
de  danger;  il  vaut  mieux  s’en  passer  quand  on  le  peut. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  les  mouvements  des  spermatozoaires, 

par  M.  le  professeur  Groue  (de  Greifswald). 

Les  recherches  de  M.  Grohe  ont  eu  pour  point  de  départ 
l’examen  microscopique  de  spermatozoaires  contenus  dans  le 
liquide  d’une  hydrocèle  lactescente.  Avec  des  grossissements 
de  300  à  500  diamètres,  Tautem’  n’avait  rien  trouvé  qui  dif¬ 
férât  des  faits  généralement  admis.  11  n’en  fut  plus  de  même 
en  employant  des  grossissements  de  660,  812  et  1300  diamè¬ 
tres  (objectif  à  immersion  de  Nobert).  Quelques-uns  des  faits 


constatés  par  l’auteur  avaient  déjà  été  indiqués  ou  entrevus 
précédemment;  mais  l’ensemble  des  résultats  qu’il  a  obtenus 
n’en  est  pas  moins  digne  d’attention,  et  mérite  d’être  résumé. 
M.  Grohe  constata  tout  d’abord  que  l’extrémité  renflée,  la 
tête  des  spermatozoïdes,  paraît  jouer  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant.  Cette  partie  présentait  des  changements  de  forme,  des 
contractions,  qui  étaient  manifestement  le  point  de  départ 
des  mouvements  de  la  partie  effilée  ou  queue.  La  tête  reve¬ 
nait  sur  elle-même,  diminuait  de  volume  en  devenant  arron¬ 
die,  ovalaire,  ou  en  affectant  la  forme  d’un  biscuit,  puis  repre¬ 
nait  ses  dimensions  et  ses  contours  piriformes  primitifs.  Ces 
cliangements  de  forme  étaient  extrêmement  variés,  et  se 
succédaient  avec  une  grande  rapidité. 

La  contraction  de  la  tête  produisait  un  certain  mouvement 
de  la  queue,  auquel  succédait  ensuite  à  son  tour  le  déplace¬ 
ment  du  spermatozoaire.  La  rapidité  avec  laquelle  celui-ci 
s’opérait  et  le  chemin  parcouru  étaient  toujours  en  rapport 
avec  l’intensité  et  la  durée  de  la  contraction  de  la  tête. 

L’observation  répétée  de  ces  phénomènes,  notamment  sui¬ 
des  spermatozoaires,  dont  les  mouvements  commençaient  à  se 
ralentir,  conduisit  M.  Grohe  à  penser  que  les  spermatozoaires 
se  composent  de  deux  parties  distinctes  l’une  de  l’autre,  une 
enveloppe  anhiste  et  un  contenu  contractile  existant  princi¬ 
palement  dans  l’extrémité  renflée.  Ce  contenu  contractile 
paraissait  complètement  homogène,  même  quand  on  employait 
les  plus  forts  grossissements,  et  présentait  un  léger  reflet  jaune 
verdâtre. 

A  la  réunion  de  la  tête  et  de  la  partie  effilée,  celle-ci  pré¬ 
sentait,  au  moment  où  la  contraction  atteignait  son  maxi¬ 
mum,  une  dilatation  ampullaire,  dont  les  dimensions  variaient 
suivant  le  degré  d’énergie  de  la  contraction,  et  qui  disparais¬ 
sait  quand  la  tête  revenait  à  son  volume  primitif.  Cette  dilata¬ 
tion  était  arrondie,  ovalaire  ou  piriforme,  suivant  que  la  con¬ 
traction  était  plus  ou  moins  énergique,  et  suivant  la  direction 
dans  laquelle  le  spermatozoaire  se  présentait  à  l’observation. 
On  ne  peut  guère  se  rendre  compte  de  ce  phénomène  qu’en 
admettant  que  la  tête  des  spermatozoaires  et  leur  prolonge¬ 
ment  sont  revêtus  d’une  enveloppe  élastique  particulière,  qui 
éprouve,  dans  le  point  indiqué,  une  expansion  momentanée 
pendant  que  la  tête  se  contracte. 

La  substance  contractile  forme  généralement,  pendant  que 
ces  diverses  modifications  se  produisent,  un  tout  continu;  elle 
se  divise  cependant  exceptionnellement  en  fragments  au  mo¬ 
ment  de  la  contraction.  On  en  voit  alors  une  petite  partie, 
détachée  de  la  masse,  se  trouver  contenue  dans  la  dilatation 
ampullaire  sous-jacente  du  disque  (tête).  Lorsque  la  contrac¬ 
tion  cesse,  ces  particules  détachées  se  confondent  de  nouveau 
avec  l’ensemble  de  la  substance  contractile.  Dans  quelques 
cas,  la  substance  contractile  paraissait  même  se  diviser  en 
deux  moitiés  à  peu  près  égales,  contenues,  l’une  dans  la  tête, 
l’autre  dans  l’expansion  ampullaire;  mais  M.  Grohe  conserve 
encore  quelques  doutes  sur  ce  point. 

M.  Grohe  a  constaté  à  plusieurs  reprises  que  la  conti-action 
se  produisait  ou  s’accentuait  davantage  quand  la  tête  avait 
été,  en  quelque  sorte,  excitée  par  le  contact  d’un  obstacle, 
par  le  choc  d’un  autre  spermatozoaire,  etc.  Il  se  demande,  en 
conséquence,  si  la  présence  d’un  épithélium  vibratile  dans  les 
trompes  de  Fallope  ne  contribuerait  pas  au  cheminement  des 
spermatozoaires  en  agissant  comme  un  excitant  mécanique. 

M.  Grohe,  qui  paraît  avoir  été  très-scrupuleux  dans  les 
démarches  qu’il  a  faites  pour  se  procurer  du  sperme  humain 
récent,  n’a  pu  répéter  ces  observations  qu’une  seule  fois  sur 
le  spei-me  pris  dans  les  vésicules  séminales  d’un  suicidé,  et  il 
est  arrivé  à  des  résultats  analogues.  Il  a,  en  outre,  opéré  sur 
le  sperme  d’un  assez  grand  nombre  d’animaux.  C’est  le 
sperme  du  cochon  d’Inde  qui  se  prête  le  mieux  à  ce  genre  de 
recherches.  Le  disque  des  spermatozoaires  de  cette  espèce  est 
très-volumineux,  et  il  est  facile  d’en  étudier  les  modifications, 
qui  sont,  du  reste,  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  nous 
venons  de  résumer.  M.  Grosse  les  a,  du  reste,  retrouvées 
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d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  dans  les  spermalo- 
zoaires  de  tous  les  animaux  qu’il  a  étudiés. 

La  délimitation  entre  le  contenu  contractile  et  l’enveloppe 
élastique  est  facile  à  voir,  sans  préparation  préalable,  sur  les 
spermatozoaires  durât,  du  cochon  d’Inde,  de  la  taupe,  et  sur¬ 
tout  du  Triton  tœniatus.  Pom-  la  rendre  plus  évidente,  M.  Grohe 
colore  les  spermatozoaires  avec  une  solution  de  rouge  d’ani¬ 
line.  En  étudiant  les  objets  ainsi  préparés  à  l’aide  de  l’éclairage 
oblique,  on  voit  avec  une  très-grande  netteté  la  substance 
contractile  centrale,  qui  est  fortement  colorée,  et  le  liséré 
formé  par  l’enveloppe,  qui  l’est  beaucoup  moins.  On  constate 
ainsi  que  la  substance  contractile  n’existe  pas  seulement  dans 
la  tête,  mais  qu’elle  se  prolonge  à  une  certaine  distance  au 
centre  des  prolongements. 

M.  Grohe  a  enfin  entrepris  quelques  analyses  chimiques 
dans  le  but  de  rechercher  si  la  substance  contractile  des  sper¬ 
matozoaires  présente  quelque  analogie  avec  celle  des  muscles. 
Il  s’est  servi  pour  cela  de  la  laitance  de  hareng,  et  les  résul¬ 
tats  paraissent  avoir  répondu  à  son  attente  :  mais  c’est  un 
point  sur  lequel  il  se  réserie  de  revenir  dans  un  autre  travail. 
[Archiv  für  pathologisclie  Anatomie,  avril  1 861 .) 

Des  Hbcès  do  voisinage  dans  la  pleurésie, 

par  M.  Leplat,  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

Les  inflammations  de  la  plèvre,  au  lieu  de  se  limiter  sur  le 
tissu  primitivement  envahi,  ont  des  retentissements  morbides 
sur  les  tissus  environnants,  et  sont  cause,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  des  abcès  chauds  ou  froids  des  parois  thoraciques. 
Cette  proposition  est  prouvée  par  l’analyse  de  plus  de  trente  ob¬ 
servations. 

La  carie  et  la  nécrose  des  côtes  sont  vraisemblablement  trop 
volontiers  invoquées  comme  origine  des  abcès  pariétaux.  Quand 
il  n’existe  ni  scrofule,  ni  syphilis,  ni  contusion  violente,  il  est 
irrationnel  de  supposer  une  altération  osseuse  j  lorsque  celle-ci 
existe,  elle  peut  être  consécutive. 

Les  efforts  de  toux  sont  insuffisants  par  eux-mêmes  pour 
donner  naissance  à  un  abcès  thoracique,  si  leur  action  n’est 
secondée  par  une  inflammation  pi  euro-pulmonaire. 

Les  abcès  circonvoisins  de  la  pleurésie  admettent  trois  varié¬ 
tés  de  rapport  entre  l’affection  primitive  et  l’affection  secon¬ 
daire  :  1°'un  phlegmon  aigu  et  subordonné  à  une  pleurésie 
aiguë;  2“  un  abcès  froid  à  une  pleurésie  chronique;  3”  un 
abcès  chaud  à  une  pleurésie  ancienne. 

Les  symptômes  des  abcès  de  voisinage  aigus  ou  chroniques 
n’ont  rien  de  spécial  et  ne  peuvent  servir  au  diagnostic  sans 
les  commémoratifs. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  abcès  ont  plus  que  les  autres 
une  tendance  à  s’ouvrir  dans  les  bronches,  à  cause  des  adhé¬ 
rences  pleurales  qui  existent  nécessairement. 

Los  complications  qui  leur  appartiennent  directement  sont 
les  altérations  des  poumons  et  les  ostéites  consécutives. 

Leur  traitement  tire  ses  indications  de  la  cause  qui  les  a 
produits.  Ils  doivent  être  promptement  ouverts,  parce  que  de 
simples  ils  peuvent  devenir  ossifluents  et  apporter  des  désor¬ 
dres  graves  dans  les  poumons.  {Archives  générales  de  médecine, 
mai.) 


Travaux  A  consulter. 

Contributions  a  la  pathologie  de  la  race  nègre,  par  M.  Chassa- 
NioL.  {Archives  de  médecine  navale,  mai.) 

Réflexions  sur  un  cas  de  transposition  générale  des  viscères,  par 
M.  Sabatier.  {Montpellier  médicdl,  xani.) 

Thrombose  des  sinus  cérébraux  suivie  d’ apoplexie  cérébrale,  par 
M.  Jeaffreson.  {Medical  Times,  13  mai.) 

Recherches  sur  le  viiiligo,  par  M.  LÉvi.  Monographie  détaillée 
basée  sur  l’analyse  d’un  assez  grand  nombre  d’observations  publiées,  et 
sur  quelques  faits  que  M.  Lévi  a  rencontrés  chez  des  hommes  de  race 


noire,  et  dont  il  donne  la  relation.  L’étiologie  a  particulièrement  fixé 
l’attention  de  l’auteur.  {Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  militaires,  avril  1865.) 

Sur  les  phénomènes  cadavériques  a  la  suite  de  l’empoisonnement 
par  le  chloroforme,  par  M.  Senator.  {Carper’s  Vierteljahrschrift, 
avril.) 

Sur  l’aphasie,  par  M.  Bateman.  {The  Lancet,  20  mai.) 

Érysipèle  de  la  tête,  suivi  d’oedème  de  la  glotte;  trachéotomie; 
GUÉRISON,  par  M.  Radcliffe.  {The  Lancet,  20  mai.) 

Six  cas  d’hématurie  intermittente,  par  MM.  Harley  et  Dickinson. 
{The  Lancet,  27  mai.)  ■* 

De  l’abus  des  boissons  alcooliques,  par  M.  Benoît.  —  L’auteur 
divise  l’alcoolisme  en  six  degrés  :  1“  besoin  impérieux  d’une  consom¬ 
mation  exagérée  de  vin  ou  de  liqueurs  alcooliques  ;  2“  habitude  de 
l’ivresse  ou  d’une  exaltation  ébrieuse  quotidienne  ;  b”  delirium  Iremens, 
tremblements  musculaires,  faiblesse  des  extrémités,  hallucinations; 
4”  épilepsie  alcoolique;  5“  abrutissement  ou  idiotie  alcoolique;  6°  para¬ 
lysie  généraie.  L’épilepsie  alcoolique  paraît  avoir  particulièrement  occupé 
M.  Benoît.  11  en  rapporte  plusieurs  observations  destinées  à  établir  que 
c’est  bien  d’une  véritable  épilepsie  qu’il  s’agit,  d’une  variété  étiologique 
du  haut-mal.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n“  5.) 
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(Suite.  —  Voy.  les  n<>»  26  et  27.) 

Il  est  une  forme  de  paraplégie  qui,  il  y  a  quelque  temps  à 
peine,  était  entourée  de  la  plus  complète  obscurité  :  c’est  la 
paralysie  dite  essentielle  de  l’enfance.  En  effet,  les  uns  ratta¬ 
chaient  cette  paralysie  à  une  névrose  de  la  moelle  ;  les  autres 
la  confondaient  avec  une  série  d’autres  états  morbides,  com¬ 
prenaient  sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  diverses  formes  de 
paralysies  ayant  leur  origine  dans  des  altérations  matérielles 
des  centres,  ou  dans  des  altérations  de  la  périphérie,  ou  dans 
des  vices  de  conformation.  D’autres  enfin  regardaient  cette 
paralysie  comme  essentiellement  -  musculaire  et  indépendante 
de  toute  lésion  centrale.  Aujourd’hui  la  lumière  paraît  s’être 
faite  sur  cette  difficile  question  ;  c’est  du  moins  ce  qui  ressort 
nettement  du  travail  de  M.  Jaccoud  et  de  celui  de  M.  Laborde. 
M.  Jaccoud,  à  la  vérité,  insiste  peu  sur  ce  sujet,  suffisamment 
cependant  pour  convaincre  le  lecteur,  par  les  observations 
qu’il  rapporte,  que  la  paralysie  dite  essentielle  est  bien  dû¬ 
ment  une  paralysie  symptomatique  d’une  altération  des  mé¬ 
ninges  ou  de  la  moelle. 

Le  travail  de  M.  Laborde,  antérieur  au  livre  de  M.  Jaccoud, 
restera  certainement  comme  une  œuvre  remarquable  et  indi¬ 
quera  sans  aucun  doute  à  nos  successeurs  l’époque  où  cette 
paralysie,  grâce  à  ses  persévérants  efforts,  mérite  d'eatrer 
définitivement  dans  le  cadre  nosologique.  En  effet,  de  cette 
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multitude  d'états  morbides,  reflet  des  troubles  dynamiques  et 
organiques  de  la  moelle,  M.  Laborde  en  retire  un  qu’il  dé¬ 
pouille  de  toute  obscmité.  Il  lui  assigne  une  symptomatologie 
spéciale  caractéristique  qui  ne  peut  se  rapporter  à  aucun 
autre  ;  il  rattache  cet  état  morbide  à  une  lésion  des  centres 
médullaires,  lésion  qu’il  lui  a  été  permis  d’observer.  Son  mode 
d’invasion,  ses  caractères,  sa  marche,  contribuent  aussi  à  lui 
donner  une  sorte  d’individualité.  On  peut  en  juger  par  la  lec¬ 
ture  du  tableau  suivant  que  Ton  trouve  à  la  deuixième  page  de 
son  livre  ;  «  Chez  un  enfant,  garçon  ou  fille,  normalement 
conformés,  ne  présentant  à  la  naissance  aucune  atteinte  de  la 
motilité,  et  dont  Tâge  varie  de  quelques  jours  à  quatre  ans, 
plus  souvent  de  un  à  trois  ans,  éclate  soudain,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  et  en  pleine  santé,  un  état  fébrile  d’une  durée  de 
vingt-quatre  heures  à  quelques  jours  (rarement  plus  de  huit), 
accompagné  quelquefois  de  symptômes  convulsifs  et  immédia¬ 
tement  suivi  d’une  paralysie  du  mouvement,  avec  conservation 
de  Insensibilité.  Souvent  complète  et  généralisée  dès  le  début, 
cette  paralysie,  qui  n’atteint  que  par  exception  les  membres 
supérieurs  isolément,  et  qui  affecte  presque  toujours  la  forme 
paraplégique,  éprouve  bientôt  une  rémission  dans  son  étendue 
et  dans  son  intensité.  Elle  se  retire  de  certaines  parties  où  elle 
s’était  d’abord  montrée  et  se  fixe  en  se  localisant  de  pins  en 
plus  sur  d’autres,  lesquelles  se  trouvent  de  la  sorte  (et  alors 
que  l’organisme  est  en  voie  d’accroissement)  vouées  à  l’atro¬ 
phie  avec  déformations,  en  un  mot  avec  désordres  qui  engen¬ 
drent,  d’une  part,  les  altérations  de  nutrition  et  l’impuissance 
motrice  prolongée;  d’autre  part,  la  prédominance  de  l’action 
des  muscles  sains  sur  celle  des  muscles  paralysés.  » 

Qui  lira  le  travail  de  M.  Laborde  verra  qu’il  était  impossible 
de  donner  sous  une  forme  plus  concise  un  tableau  aussi  saisis¬ 
sant  et  aussi  plus  complet  que  celui  qu’il  nous  présente,  et 
reconnaîtra  qu’avec  une  telle  physionomie  la  paralysie  dite 
essentielle  est  radicalement  distincte  des  nombreux  états  mor¬ 
bides  avec  lesquels  elle  a  été  jusqu’ici  confondue.  On  pourrait 
reprocher  à  M.  Laborde  d’avoir  conservé  le  titre  de  paralysie 
essentielle,  après  nous  avoir  donné  les  preuves  les  plus  évidentes 
de  sa  non-essentialité.  Certes,  la  façon  éclatante  dont  il  a  traité 
son  siÿet  lui  eût  bien  donné  le  droit  d’attacher  son  nom  à 
un  mot  nouveau  français,  ou  mieux  grec  ou  latin  ;  mais  M.  La¬ 
borde  est  un  homme  modeste,  peu  soucieux  d’innovations  ter¬ 
minologiques  quand  elles  ne  sont  point  autorisées  par  un  be¬ 
soin  vraiment  scientifique.  11  n’a  pas,  du  reste,  comme  il  le 
dit  lui-même,  la  prétention  de  créer  une  maladie  nouvelle  et 
d’être  le  premier  à  la  décrire;  ce  qu’il  cherche,  c’est  de  don¬ 
ner  à  celle-ci  une  description  plus  complète  que  celle  qui  en 
a  été  donnée  jusqu’ici,  et  en  même  temps  plus  conforme  à  la 
réalité  des  choses.  Le  chapitre  sans  contre  dit  le  plus  impor¬ 
tant  de  l’ouvrage  de  M.  Laborde  est  celui  qui  traite  du  siège 
et  de  la  nature  de  la  lésion  qui  produit  la  paralysie.  11  nous 
montre  que,  dans  les  faits  signalés  avant  lui,  il  serait  difficile 
de  trouver  les  éléments  pour  la  solution  de  cette  question 
d’anatomie  pathologique. 

L’expression  anatomique  de  cette  affection,  déduite  de  deux 
autopsies  pratiquées  par  lui-même,  est  la  suivante.  Du  côté  du 
système  nerveux  existe  une  lésion  des  cordons  antérieurs; 
ceux-ci  sont  devenus  grisâtres,  transparents  et  d’une  consis¬ 
tance  moins  ferme  que  normalement.  Au  microscope,  on 
trouve  dans  les  parties  altérées  une  remarquable  prolifération 
des  éléments  du  tissu  conjonctif.  Dans  les  parties  les  plus 
envahies,  on  constate  avec  peine  l’existence  de  tubes  nerveux, 
Les  cellules  de  la  substance  grise,  les  racines  antérieures  et 
.postérieures,  sont  indemnes  de  toute  lésion. 

L’altération  des  cordons  antérieurs  est  donc  la  cause  que 
l’auteur  invoque  pour  expliquer  la  paralysie.  Notons  ici  la 
contradiction  si  remarquable  entre  les  observations  de  M.  Jac¬ 
coud  et  celles  de  M.  Laborde.  On  se  rappelle  les  observations 
du  premier  auteur,  dans  lesquelles  les  cordons  antérieurs 
étaient  détruits  dans  une  hauteur  correspondante  à  six  ver¬ 
tèbres,  sans  que  les  mouvements  fussent  abolis. 


Du  côté  des  organes  de  la  locomotion,  on  trouve  une  altéra¬ 
tion  consécutive  des  muscles  définitivement  paralysés,  consis¬ 
tant  dans  la  dégénérescence  granuleuse  et  graisseuse  ;  mais 
ces  lésions  sont  la  conséquence  de  la  paralysie.  Ce  n’est  pas 
seulement  Tanatomie  pathologigue  que  M.  Laborde  invoque  à 
l’appui  de  la  réalité  d’une  lésion  matérielle  de  Tun  des  centres 
nerveux  dans  la  paralysie  de  Tenfance  ;  mais  l’analyse  et  l’in¬ 
terprétation  des  phénomènes  symptomatiques  viennent  puis¬ 
samment  corroborer  cette  opinion.  Nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  reproduire,  in  extenso,  malgré  sa  longueur,  le 
paragraphe  qui  se  rapporte  aux  preuves  tirées  de  l’examen 
des  symptômes  ou  de  leur  évolution  :  «  Comment  procède,  en 
eflèt,  la  maladie  dans  la  plupart  des  cas  que  Ton  peut  appeler 
types?  Elle  s’exprime  dès  le  début  par  des  manifestations  géne- 
)-alisées  ;  fièvre  d’abord,  puis  paralysie  du  mouvement  qui 
s’étend  d’emblée  aux  quatre  membres  et  embrasse  souvent  la 
motilité  volontaire  tout  entière  (membres,  tronc  et  coi).  Ne 
voit-on  pas  une  modification  de  Tun  des  organes  dispensateurs 
de  l’innervation  générale  se  refléter,  en  quelque  sorte,  dans 
de  pareils  phénomènes?  Ce  n’est  pas  assurément  une  de  ces 
modifications  insaisissables  qualifiée  de  dynamique  ou  de 
vitale,  car,  tout  en  se  localisant,  la  paralysie,  expression  prin¬ 
cipale  du  travail  morbide,  va  persister,  et  des  symptômes  con¬ 
sécutifs  ne  vont  pas  tarder  à  se  produire  qui  témoignent  d’une 
atteinte  profonde  portée  aux  organes  de  la  locomotion.  Cette 
atteinte  peut  aller  jusqu’à  une  destruction  complète  de  leur 
tissu.  Tout,  dans  cette  manière  d’être  du  processus  patholo¬ 
gique,  n’accuse-t-il  pas  et  l’origine  centrale  de  l’altération  et 
sa  nature  matérielle?  L’une  et  l’autre  se  traduisent  ainsi  par 
l’évolution  du  mal  :  là,  cédant  aux  forces  du  travail  répara¬ 
teur,  il  laisse  l’organe  reprendre  ses  droits  et  ses  fonctions  ; 
ailleurs,  il  l’emporte,  prend  des  racines  profondes,  indestruc¬ 
tibles,  et  frappe  d’impuissance  et  même  de  mort  les  parties 
qui  obéissent  à  ces  points  de  l’organe  central  définitivement 
touchés.  De  là  ces  localisations  bizarres  en  apparence  qui  ont 
servi  et  servent  encore  de  texte  aux  partisans  de  Tessentialité 
ou  de  l’origine  périphérique  de  l’affection,  mais  qui  ne  nous 
paraissent  avoir  rien  de  si  contraire  qu’on  veut  bien  le  dire 
aux  lois  physiologiques  et  pathologiques.  Ne  voit-on  pas  des 
lésions  matérielles  de  l’encéphale,  une  hémorrhagie  par 
exemple,  donner  lieu  à  des  phénomènes  fonctionnels  d’abord 
très-étendus  et  très-intenses,  lesquels  se  localisent  ensuite  au 
fur  et  à  mesure  que  s’accomplit  le  travail  réparateur  au  foyer 
de  la  lésion.  C’est  ainsi  que  la  parole,  complètement  abolie,  est 
récupérée  peu  à  peu,  mais  conserve  presque  toujours  un  em¬ 
barras  notable.  11  n’est  même  pas  rare  de  voir  dans  les  cas  de 
lésions  cérébrales  anciennes  de  la  nature  de  celle  dont  nous 
venons  de  parler  la  localisation  des  symptômes  affecter  absolu¬ 
ment  les  allures  et  la  forme  des  localisations  consécutives  qui 
s’observent  dans  la  paralysie  de  Tenfance,  certains  groupes 
musculaires  s’atrophier,  l’action  des  antagonistes  restés  sains 
prédominer,  et  des  difformités  permanentes  (pieds  bots,  mains 
bots,  etc.)  s’en  suivre.  » 

Nous  nous  contentons  encore  ici  de  mettre  en  relief  les  idées 
principales  de  l’auteur,  laissant  complètement  de  côté  les 
questions  de  détail.  Ainsi  qu’on  peut  le  voir  pai-  les  lignes  pré¬ 
cédentes,  le  flambeau  qui  a  guidé  M.  Laborde  dans  ses  recher¬ 
ches  est  l’observation  pathologique.  Les  faits  qu’il  emprunte 
aux  auteurs  ne  lui  manquent  pas  :  plus  de  cinquante  sont  re¬ 
latés  dans  le  cours  de  son  travail,  et  ils  sont  loin  de  constituer, 
au  dire  de  M.  Laborde,  la  totalité  de  ceux  qui  lui  ont  servi  de 
base.  Peut-être  M.  Laborde  a-t-il  trop  peu  touché  certains 
points  anatomo-physiologiques  qui  auraient  donné  à  plusieurs 
chapitres  plus  de  clarté.  Par  exemple,  à  propos  des  dégénéres¬ 
cences  graisseuses  et  granuleuses,  il  se  contente  de  dire,  tou¬ 
chant  leurs  causes,  que  ces  deux  sortes  d’altérations  sont  l’ex¬ 
pression  différente  d’un  même  travail  morbide,  une  lésion  de 
nutrition  dépendant  d’un  état  pathologique  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  M.  Laborde  aurait  dû  chercher,  il  nous  semble,  à  se 
rendre  compte  davantage  de  l’influence  spéciale  sur  ces  dégé- 
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iiérescences.  On  comprend,  en  effet,  difflcilenicnt  comment, 
avec  l’intégrité  de  la  substance  grise,  l’intégrité  des  racines 
des  nerfs  périphériques,  la  nutrition  est  altérée  par  le  fait  seul 
des  cordons  antérieurs. 

Essayons  de  parcourir  rapidement  un  extrait  des  Comptes 

HE.NDUS  DES  SÉA^'CES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE,  SUT  la 

physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet,  par  le  docteur  Leven. 
I.e  cervelet  est  une  partie  de  l’encéphale  isolée  des  appareils 
spinaux  proprement  dits;  ce  n’est  que  par  l’intermédiaire  des 
pédoncules  qu’il  entre  en  combinaison  avec  eux  et  qu’il  pro¬ 
page  son  action  jusqu’au  sein  de  la  substance  grise  des  corps 
striés.  Les  fibres  cérébelleuses,  unies  aux  éléments  spinaux 
antérieurs,  les  accompagnent  jusqu’au  milieu  des  grosses  cel¬ 
lules  de  ces  corps.  Le  cervelet  est  l’organe  de  l’équilibration  et 
non  de  la  coordination,  transmettant  aux  cellules  nerveuses 
des  corps  striés  son  influence  pour  l’équilibration.  Ce  qui  le 
prouve,  ce  sont  les  troubles  du  mouvement  observés  quand  on 
lèse  expérimentalement  les  parties  qui  se  trouvent  sur  le  trajet 
des  libres  cérébelleuses.  L’entraînement  latéral  que  l’on  con¬ 
state  dans  ces  cas  a  son  maximum  d’intensité  dans  les  hémi¬ 
sphères  du  cervelet,  et  il  décroît  peu  à  peu  jusqu’à  l’extrémité 
des  expansions  cérébelleuses  dans  les  corps  striés.  Ainsi,  tandis 
qu’une  lésion  d’un  lobe  du  cervelet  ou  une  lésion  de  ses  pé¬ 
doncules  moyens  donne  lieu  au  mouvement  de  rotation  sur 
l’axe,  les  lésions  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 
donnent  lieu  au  mouvement  de  manège.  Le  premier  de 
ces  mouvements  ne  serait  que  l’exagération  du  second.  Ces 
mouvements  rotatoires  se  produisent  habituellement  vers 
le  côté  lésé;  cependant  il  n’est  pas  impossible  d’ériger 
ce  fait  en  loi,  car  on  constate  souvent  des  mouvements  en 
sens  opposé.  «  Si  une  même  lésion  peut  provoquer  alterna¬ 
tivement  l’entraînement  à  droite  et  à  gauche,  ne  peut- on  pas 
admettre  que  la  titubation,  qui  est  le  fait  habituel  d’une  mala¬ 
die  cérébelleuse,  est  le  résultat  de  ces  entraînements  à  droite 
et  à  gauche  qui  diminuent  peu  à  peu,  et  que  l’animal  subit 
finalement  d’une  manière  inconsciente.  Si,  chez  l’homme,  la 
titubation  est  plus  fréquente  que  l’entraînement,  ne  faut-il  pas 
tenir  compte  du  mode  d’évolution  de  la  lésion,  laquelle  est 
faite  brusquement  par  le  scalpel  du  physiologiste,  et  que  la 
nature,  au  contraire,  prépare  avec  une  grande  lenteur?  » 

Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  l’auteur  pour  soutenir  son 
opinion  sont  tirés  non-seulement  des  expériences  physiolo¬ 
giques,  mais  encore  d’observations  pathologiques  recueillies 
sur  l’homme  et  sur  les  moutons  affectés  de  tournis. 

Dans  ce  travail  nous  trouvons  des  faits  consciencieusement 
relatés;  mais  les  déductions  peut-être  sont  sujettes  à  discus¬ 
sion.  Tout  d’abord  le  point  de  départ  de  M.  Leven  est-il  vrai? 
Si  l’on  coupe  ou  si  l’on  pique  une  portion  quelconque  du  cer¬ 
velet,  l’animal,  selon  lui,  est  immédiatement  emporté  malgré 
lui,  dans  un  mouvement  de  manège  ou  rotatoire,  par  une 
force  à  laquelle  il  cherche  à  résister.  Dans  ces  expériences, 
que  nous  avons  souvent  répétées  chez  des  lapins,  des  pigeons 
et  des  cochons  d’Inde,  nous  n’avons  observé  ces  effets  que  lors¬ 
que  l’instrument  était  aiTivé  sur  la  protubérance  ou  le  bulbe. 
Par  conséquent,  nous  sommes  peu  disposé  à  voir  dans  ces 
mouvements  rotatoires  les  conséquences  d’une  solution  de 
continuité  défibrés  provenant  du  cervelet,  la  manifestation  de 
cette  force  qui  lui  appartient  réellement  et  qui  règle  l’équili¬ 
bration.  Remarquons,  du  reste,  que,  chez  la  grenouille,  la 
lésion  du  cervelet  ne  détermine  jamais  ces  mouvements  de 
latéralité,  lesquels  deviennent  si  évidents  dès  qu’on  touche  le 
bulbe  ou  les  tubercules  bijumeaux  de  cet  animal.  Des  expé¬ 
riences  extrêmement  nombreuses  que  nous  avons  faites  sur  ce 
même  animal,  et  que  nous  avons  présentées  à  la  Société  de 
biologie,  nous  ont  suggéré  une  théorie  nouvelle  de  ces  mou¬ 
vements  :  nous  les  croyons  dus  à  l’augmentation  de  la  con¬ 
tractilité  d’une  moitié  du  corps  par  le  fait  de  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs,  qui  prennent  pour  la  plupart  origine  dans 
l’isthme  de  l'encéphale.  Nous  nous  sommes  assuré  de  l’aug- 
jnentalion  de  cette  contractilité  en  suspendant  des  poids  aux 


deux  membres  de  l’animal;  de  plus,  cette  augmentation  se 
traduit  encore  par  la  roideur  quelquefois  même  convulsive 
que  prennent  les  membres  correspondants  aux  vaisseaux  dila¬ 
tés.  Quand  la  contractilité  des  membres  d’un  même  côté  est 
simplement  augmentée,  c’est  ce  membre  qui  pousse  le  corps 
dans  une  direction  inverse;  quand  les  membres  sont  roides  et 
convulsés,  c’est  le  membi'e  du  côté  opposé  qui  entraîne  le 
tronc  dans  la  direction  de  la  partie  convulsée.  De  là  ces  varié¬ 
tés  de  directions  imprimées  au  tronc  à  la  suite  de  sections  faites 
en  des  points  analogues  chez  divers  animaux  de  la  même 
espèce. 

Nous  arrivons  au  travail  de  M.  Luys,  intitulé  :  Recherches 

SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX  cérébro-spinal;  SES  FONCTIONS,  SES  MALA¬ 
DIES.  Le  titre  seul  indique  combien  a  dû  être  laborieuse  la 
tâche  qu’il  s’est  imposée.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  une  lésion,  un 
symptôme,  une  maladie  qu’il  s’est  proposé  d’élucider,  c’est 
l’ensemble  des  phénomènes  nerveux  envisagés,  tant  au  point 
de  vue  anatomo-physiologique  que  clinique.  Quiconque  lira 
l’ouvrage  de  M.  Luys  reconnaîtra,  comme  nous,  que  son  am¬ 
bition  n’a  pas  été  démesurée. 

Ses  recherches  sont  nettement  divisées  en  trois  parties  : 
anatomie,  physiologie,  pathologie.  La  description  anatomique, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  sert  en  quelque  sorte  de  base 
à  tout  l’ensemble.  L’auteur  s’appuie  autant  que  possible,  dans 
cette  partie,  sur  le  témoignage  de  l’anatomie  pathologique  et 
de  l’anatomie  comparée,  et  c’est  après  avoir  fait  la  comparai¬ 
son  des  différentes  formes  sous  lesquelles  se  présente  d’une 
façon  permanente  le  système  nerveux  central  des  diverses 
classes  de  vertébrés,  avec  les  formes  par  lesquelles  passe  suc¬ 
cessivement  l’embryon  humain  dans  ses  phases  de  perfection¬ 
nement,  qu’il  arrive  à  une  conception  générale  de  la  disposi¬ 
tion  du  système  nerveux  cérébral  des  vertébrés. 

De  cette  étude  nous  retirons  la  formule  suivante  :  Le  sys¬ 
tème  central  se  compose  de  deux  espèces  de  fibres  aboutissant  à 
la  couche  optique  et  aux  corps  striés  :  l’un  est  le  système  de 
fibres  convergentes  inférieures,  l’autre  le  système  de  fibres 
convergentes  supérieures;  le  premier  est  l’ensemble  des  fila¬ 
ments  nerveux  appartenant  aux  troncs  nerveux,  aux  racines 
rachidiennes,  aux  cordons  spinaux  aboutissant  tous  aux  corps 
striés  et  aux  couches  optiques,  après  avoir  subi  dans  leur  trajet 
à  travers  la  moelle  des  entrecroisements  et  après  s’être  mis 
en  rapport  avec  les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  de 
cet  organe.  Le  second  système  est  l’ensemble  des  filaments 
qui  s’étendent  du  réseau  cellulaire  de  la  substance  corticale 
cérébrale  aux  mêmes  renflements  nerveux.  Les  couches  op¬ 
tiques  et  les  corps  striés  sont  donc  les  points  de  jonction  de  ces 
deux  systèmes  ;  mais,  tandis  que  les  couches  optiques  seraient 
l’aboutissant  des  fibres  inférieures  et  supérieures  affectées  à  la 
sensibilité,  les  corps  striés  seraient  celui  des  fibres  inférieures 
et  des  fibres  supérieures  affectées  au  mouvement.  Les  divers 
noyaux  de  substance  grise  contenus  dans  l’intérieur  des  couches 
optiques  seraient  destinés  à  recevoir  les  impressions  tactiles, 
optiques,  acoustiques,  gustatives,  odorantes,  avant  que  celles-ci 
arrivassent  dans  le  système  convergent  supérieur,  et  les  divers 
noyaux  de  substance  grise  des.  corps  striés  se  trouveraient  sur 
le  trajet  des  filaments  nerveux  qui  transmettent  leurs  effets 
aux  fibres  du  système  convergent  inférieur. 

Dans  la  partie  physiologique,  nous  trouvons,  comme  domi¬ 
nant  toutes  les  autres,  l’étude  des  cellules  nerveuses.  Les  cel¬ 
lules  nerveuses  de  la  moelle  représentent  de  véritables  étapes 
par  où  doit  passer  la  force  nerveuse.  Mais  ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  des  appareils  conducteurs,  elles  sont  encore  des  appa¬ 
reils  récepteurs  chargés  d’emmagasiner  l’influx  nerveux  et  de 
le  propager  à  distance  sous  une  nouvelle  forme.  «  Véritable 
couple  électro-dynamique,  l’appareil  nerveux,  ainsi  réduit  à  sa 
plus  simple  expression,  engendre  lui-même  la  force  qu’il 
transmet  à  distance  ;  il  la  conduit,  la  reçoit  et  la  transforme, 
comme  ces  admirables  systèmes  de  transmission  dont  la  science 
contemporaine  a  doté  notre  génération,  et  qui  représentent 
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dans  Uappareil  générateur  d’électricité  la  cellule  d’émission, 
dans  le  fil  interposé  la  fibre  nerveuse,  et  dans  la  cellule  située 
à  l’autre  extrémité  de  la  fibre  l’appareil  récepteur  destiné  à 
enregistrer  et  à  traduire  sous  une  forme  nouvelle  l’excitation 
du  départ.  » 

Quant  aux  cellules  cérébrales,  elles  sont  douées  d’aptitudes 
fonctionnelles  d’un  ordre  beaucoup  plus  relevé.  Tout  d’abord, 
elles  absorbent  et  transforment  l’impression  sensorielle  ;  mais 
une  des  propriétés  les  plus  caractéristiques  qu’elles  possèdent, 
c’est  de  pouvoir  conserver  l’impression  des  agents  extérieurs 
qui  ont  agi  sur  elles,  et  de  persister  ainsi  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé  dans  cet  état  où  elles  ont  été  de  la 
sorte  artificiellement  placées.  Ce  phénomène  serait  comparable 
au  phénomène  de  phosphorescence  dans  le  monde  physique, 
consistant  en  ce  que  la  lumière  communique  aux  corps  qu’elle 
a  frappés  une  véritable  activité  et  les  rend  phosphorescents 
pendant  im  temps  plus  ou  moins  long.  Une  propriété  non 
moins  merveilleuse  de  ces  cellules,  c’est  la  propriété  particu¬ 
lière  qu’elles  ont  de  se  mettre  spontanément  en  action,  soit 
sous  l’influence  d’excitations  parties  des  cellules  ambiantes, 
soit  sous  l’influence  d’excitations  d’origine  périphérique,  et  de 
présenter  le  phénomène  d’un  véritable  automatisme.  «  L’é¬ 
branlement  des  cellules  cérébrales,  dit  M.  Luys,  par  une  im¬ 
pression  externe  par  exemple,  n’cn  reste  pas  là  :  cet  ébranle¬ 
ment  se  communique  de  proche  on  proche,  et  va,  par  ime 
série  d’ébranlements  intermédiaires,  susciter  la  mise  en  acti¬ 
vité  de  nouveaux  groupes  de  cellules  situés  à  d’autres  pôles 
de  la  substance  corticale.  Ces  nouveaiLx  groupes  ainsi  ébranlés 
se  mettent  à  l’unisson  des  premiers  et  deviennent  bientôt  à 
leur  tour,  pour  les  cellules  de  la  circonscription,  des  foyers 
secondaires  d’excitations  vibratoires.  » 

Ce  rôle,  que  M.  Luys  accorde  à  ces  cellules,  fait  entrevoir 
sa  théorie  des  facultés  cérébrales.  L’origine  des  idées,  l’asso¬ 
ciation  des  idées,  la  mémoire,  le  jugement,  l’imagination,  la 
volition,  dérivent  des  admirables  prérogatives  de  ces  cellules 
et  de  leur  liaison  entre  elles  par  des  voies  anastomotiques. 

«  Les  impressions  sensorielles  arrivées  au  milieu  des  ré¬ 
seaux  de  la  substance  corticale  s’y  répartissent,  subissent  l’ac¬ 
tion  métabolique  des  cellules  cérébrales  dont  elles  sollicitent 
les  réactions  automatiques,  et  ainsi  transformées  réapparaissent 
sous  forme  d’idées.  »  L'innéité  des  idées  n’est  pas  admissible. 
«  Quelle  que  soit,  en  effet,  l’idée  la  plus  élevée  et  la  plus  su¬ 
blime  qui  surgisse  dans  l’entendement  d’un  adulte,  pesez-la, 
mettez-la  en  présence  des  réactifs  appropriés  et  capables  d’o¬ 
pérer  la  dissociation  des  divers  éléments  qui  la  constituent; 
décomposez-la  par  tous  les  nioyens  d’investigation  que  four¬ 
nissent  l’étude  et  l'observation  attentive,  vous  arriverez  tou¬ 
jours  à  trouver  à  la  fin  de  votre  analyse  une  impression  senso¬ 
rielle  comme  fait  primordial,  de  même  que,  dans  l’étude  delà 
décomposition  des  substances  organiques,  quelque  complexes 
qu’elles  soient  dans  leure  éléments  constitutifs,  c’est  toujours 
l’oxygène,  l’hydrogène,  l’azote,  le  carbone,  qui  sont  au  fond 
de  toutes  les  combinaisons,  et  qui,  plus  ou  moins  masqués 
dans  les  combinaisons  binaires,  tertiaires,  etc.,  n’en  consti¬ 
tuent  pas  moins  les  pi-incipes  fondamentaux  de  toute  substance 
organisée.  » 

L’association  des  idées  est  le  résultat  de  l’ébranlement  com¬ 
muniqué  de  cellules  à  cellules,  soit  ébranlement  spontané  pro¬ 
voqué  par  un  souvenir,  soit  ébranlement  consécutif  à  une  im¬ 
pression  sensorielle. 

La  mémoire  est  le  reflet  de  cette  remarquable  propriété 
des  cellules  de  pei-sister  pendant  très-longtemps  dans  l’état  où 
elles  ont  été  mises,  et  de  pouvoir,  lorsqu’une  cause  provoca¬ 
trice  vient  à  les  ébranler  de  nouveau,  se  replacer  dans  les 
mêmes  conditions  premières  et  déceler  leur  activité  à  l’aide  de 
manifestations  identiques. 

L’imagination  est  la  conséquence  du  travail  isolé  des  cel¬ 
lules;  celles-ci,  amplifiant  les  impressions  sensorielles  d’une 
manière  toute  spéciale,  les  font  appai-aître  sous  des  formes  plus 
vives  et  des  colorations  plus  brillantes. 


Le  jugement  résulte  de  l’association  des  idées  entre  elles, 
association  en  vertu  de  laquelle  naissent  des  idées  nouvelles, 
des  combinaisons  d’idées  dissemblables,  des  comparaisons  et 
des  juxfa-positions  d’idées  similaires. 

Enfin  la  volition  ne  représente,  en  définitive,  qu’une  im¬ 
pression  sensorielle  antérieure  et  transformée.  C’est  un  phéno¬ 
mène  secondaire  de  l’activité  cérébrale  doué  d’un  caractèi  e 
subordonné,  et  lié  plus  ou  moins  intimement  à  l’arrivée  préa¬ 
lable  des  impressions  sensorielles  et  aux  opérations  de  juge¬ 
ment  qu’elles  entraînent  à  leur  suite. 

Peut-être  nous  exposerons-nous  à  porter  préjudice  aux 
idées  de  M.  Luys  en  les  émettant  sous  une  forme  aussi  con¬ 
cise.  En  matière  aussi  délicate  et  aussi  litigieuse,  il  faut,  pour 
apprécier  sainement  la  valeur  d’une  opinion,  lire  en  entier  le 
texte  des  auteiu-s  et  peser  une  à  une  les  preuves  à  l’appui. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  résumé  succinct  permet  de  constater  que 
M.  Luys  appartient  à  l’école  positiviste,  à  cette  école  qui,  pour 
l’intelligence  et  l’explication  de  toutes  choses,  ne  tient  compte 
que  des  phénomènes,  des  faits  scientifiques  révélés  par  l’ob¬ 
servation,  l’expérience  et  l’induction.  Nul  autre  avant  M.  Luys 
peut-être  n’a  posé  aussi  nettement  son  drapeau  et  n’a  subor¬ 
donné  d’une  façon  aussi  expressive  les  nobles  facultés  céré¬ 
brales  aux  propriétés  de  la  matière.  Pour  lui,  la  cellule  ner¬ 
veuse  est  l’expression  la  plus  élevée  de  la  cellule  en  action  ; 
elle  modifie  l’impression  sensorielle  ou  l’excitation  volontaire 
à  la  façon  d’une  cellule  glandulaire  qui  transforme  en  des 
principes  nouveaux  ceux  qu’elle  reçoit;  en  un  mot  la  cellule 
nerveuse  sécrète  la  pensée  comme  une  glande. son  produit. 
Pour  notre  compte,  nous  applaudissons  complètement  à  cette 
manière  de  voir,  car  nous  ne  pouvons  considérer  comme  des 
appareils  inertes  ces  myriades  de  cellules  enchaînées  les  unes 
aux  autres  et  en  relation  avec  des  conducteurs  qui  les  unissent 
à  tous  les  points  de  l’organisme.  La  pathologie,  l’observation, 
l’cxpérionce,  nous  montrent  que  la  volition,  la  mémoire, 
l’imagination,  etc.,  naissent  ou  s’anéantissent  suivant  les  con¬ 
ditions  organiques  de  la  substance,  et  il  n’e.xistc  véritablement 
aucune  raison  plausible  pour  placer  dans  le  substratum  des 
cellules  nerveuses  le  principe  d’où  découlent  les  facidlés  céré¬ 
brales.  Comprendrons-nous  jamais  quelle  est  la  nature  de  ce 
principe?  11  est  permis  d’en  douter.  Nous  ne  constaterons 
jamais  que  la  manifestation  de  propriétés,  et  cette  propriété 
d’engendrer  la  pensée  est  tout  aussi  inexplicable  que  la  pro¬ 
priété  de  contractilité,  de  nutrition,  de  développement,  de 
génération,  de  naissance.  Force  donc  est  de  nous  en  tenir  là, 
et  en  cela  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  que  les  physiciens 
quand  il  s’agit  pour  eux  de  se  rendre  compte  des  propriétés 
générales  ou  spéciales  des  corps  inertes. 

Tout  en  cherchant  à  creuser  profondément  le  tei’rain  psy¬ 
chologique,  M.  Luys  n’a  pas  dépassé  cette  barrière  qui  paraît 
imposée  aux  efforts  de  l’intelligence  humaine.  11  a  étudié  des 
faits  anatomiques,  physiologiques,  cliniques  ;  il  a  soumis  ces 
faits  isolés  au  contrôle  de  son  jugement  ;  puis,  les  unissant 
en  faisceaux,  il  a  déduit  des  lois  touchant  les  phénomènes 
psychiques.  Sa  philosophie  est  la  vraie  philosophie  scientifique, 
ceile  qu’adoptent  aujourd’hui  tous  les  travaiUeurs  amis  du 
progrès,  parce  qu’elle  est  la  plus  sévère,  parce  qu’elle  est  la 
plus  propre  à  éclairer  et  à  diriger  l’intelligence,  à  fournir  des 
applications  utiles  et  raisonnables.  Ajoutons  qu’elle  n’est  nul¬ 
lement  subversive,  et  qu’elle  ne  heurte  aucun  principe  de  mo¬ 
rale  ou  de  religion. 

Le  rôle  des  cellules  nerveuses  n’est  pas  moins  important  à 
étudier  dans  la  sphère  placée  en  dehors  de  toute  participation 
volontaire  que  dans  la  sphère  cérébrale.  Aussi  M.  Luys  a-t-il 
fait  une  étude  extrêmement  complète  des  mouvements  succé¬ 
dant  à  des  impressions  sensorielles  inconscientes,  c’est-à-dire 
des  mouvements  réflexes.  Peut-être  ici  avons-nous  lieu  de  lui 
reprocher  d’avoir  placé  sous  la  domination  du  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle  des  mouvements  qui  pourraient  bien  être 
d’une  autre  nature.  Ainsi,  pom‘  M.  Luys,  les  impressions  op¬ 
tiques  excito-motrices  ne  provoqueraient  pas  seulement  les 
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mouvements  de  l'iris,  mais  ces  impressions,  une  fois  dissémi¬ 
nées  au  milieu  des  réseamv  de  substance  nerveuse  des  corps 
quadrijumeaux  et  genouillés,  rayonnent  de  là  tantôt  dans  une 
sphère  d'activité  d’un  rayon  relativement  limité,  tantôt  en 
s’étendant  au  loin  et  en  suscitant  des  réactions  motrices  dans 
les  diverses  régions  antérieures  de  l'axe  spinal.  Ce  sont  elles 
qui  font  que  nos  muscles  adducteurs  et  abducteurs  de  l’œil  de 
chaque  côté  s’associent  à  un  effort  synergique  pour  promener 
successivement  le  champ  de  la  vision  vers  tous  les  points  de 
l’espace,  qui  font  que  l’œil  suit  automatiquement  et  à  la  piste 
les  objets  extérieurs,  et  à  mesure  qu’ils  se  déplacent;  ce  sont 
elles  qui  président  à  l’automatisme  de  la  marche,  de  la  sta¬ 
tion;  qui  dirigent  les  mouvements  des  mains  dans  l’infinie 
diversité  des  attitudes  que  prennent  nos  doigts  pour  pal¬ 
per  les  objets  extérieurs,  les  saisir  et  s’y  appliquer. 

Les  impressions  excito-motrices  acoustiques  auraient-elles 
aussi  leur  part  d’influence  dans  un  grand  nombre  de  mouve¬ 
ments  automatiques?  Elles  seraient  d’abord  les  agents  exclusifs 
par  l’intermédiaire  des  hypoglosses  et  des  nerfs  laryngiens  de 
cette  série  de  manifestations  motrices  qui  contribuent  aux 
fonctions  de  la  phonation  et  de  l’articulation  des  sons;  ce  sont 
ces  impressions  qui  provoquent  l’activité  des  muscles  de  la 
langue,  qui  les  suscitent  isolément  ou  les  associent  dans  une 
action  synergique,  et  qui  répartissent  dans  de  justes  propor¬ 
tions  le  degré  de  force  qui  doit  être  déployé  pour  amener  tel 
ou  tel  degré  de  tension  des  cordes  vocales,  et  finalement  tel 
ou  tel  son.  M.  Luys  va  plus  loin  :  les  impressions  excito-mo¬ 
trices  acoustiques  ont,  comme  les  impressions  excito-motrices 
optiques,  une  influence  très-accentuée  sur  l’ensemble  des 
mouvements  généraux.  Elles  permettent  aux  muscles  de 
s’harmoniser  en  mesure  dans  les  exercices  chorégraphiques, 
aa'ec  la  musique  qui  les  suscite,  et  d’accomplir  ainsi  des  mou¬ 
vements  rhythmés  en  un  très-court  espace  de  temps  donné. 
I.es  mouvements  de  la  langue  lors  de  la  déglutition  seraient 
aussi  des  mouvements  accomplis  automatiquement  parla  mise 
en  jeu  des  cellules  nerveuses  en  relation  avec  l’hypoglosse 
d’une  part,  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual  de  l’autre.  Enfin 
les  impressions  génitales  deviendraient  chez  la  femme  les 
causes  excitatrices  d’une  série  de  réactions  musculaires  auto¬ 
matiques  qui,  localisées  d’abord  dans  les  muscles  du  bassin, 
dans  les  mouvements  alternatifs  de  projection,  ne  seraient  en 
définitive  que  des  mouvements  d’accommodation  fonction¬ 
nelle. 

On  peut  voir  par  ces  exemples,  que  nous  avons  multipliés  à 
dessein,  que  M.  Luys  range  dans  la  classe  des  mouvements 
réflexes  la  plus  grande  partie  des  mouvements  qui  ordinaire¬ 
ment  sont  regardés  comme  des  types  de  mouvements  volon¬ 
taires.  En  cela  il  faut  avouer  que  M.  Luys  dénature  complète¬ 
ment  le  sens  qui  se  rattache  à  cet  ordre  de  mouvements.  Pour 
tous  les  physiologistes,  un  mouvement  réflexe  est  un  mouve¬ 
ment  consécutif  à  une  impression  parvenue  aux  centres  nei’- 
veux,  perçue  ou  non  perçue,  et  complètement  soustrait  à 
l’empire  de  la  volonté.  Or,  aucun  des  mouvements  signalés 
par  M.  Luys  ne  s’exécute  fatalement  quand  l’impression  provo¬ 
catrice  retentit  sur  les  centres.  De  plus,  l'habitude  n’a  aucune 
influence  sur  la  production  des  mouvements  réflexes;  et  ce¬ 
pendant,  pour  la  phonation  en  particulier,  selon  M.  Luys,  un 
certain  degré  de  travail  serait  nécessaire  pour  l’accomplisse¬ 
ment  régulier  des  actes  qui  produisent  l’émission  et  l’articula¬ 
tion  du  son.  Pour  nous,  tous  ces  mouvements  sont  volontaires 
et  ont  pour  point  de  départ  la  mise  en  jeu  d’un  influx  nerveux 
qui  part  des  cellules  de  la  substance  corticale.  Ces  mouve¬ 
ments  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  exigent  pour  leur 
exécution  une  attention  constante,  un  travail  incessant,  par 
conséquent,  des  cellules  cérébrales.  Ainsi,  l’enfant  qui  com¬ 
mence  à  marcher,  à  saisir  les  objets,  concentre,  pour  l’exécu¬ 
tion  de  ses  actes,  son  attention  tout  entière;  mais,  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  grandira,  son  attention  sera  de  moins  en  moins 
en  éveil,  jusqu’à  l’instant  où  la  marche  et  la  préhension  pren¬ 
dront,  pour  ainsi  dire,  un  caractère  d’automatisme. 


Les  mouvements  des  muscles  du  larynx  dans  la  phonation 
n’ont  aussi  de  l’automatisme  que  l’apparence.  Avec  les  idées 
de  M.  Luys,  comment  expliquer  la  première  émission  de  voix 
qui  partira  de  la  glotte  d’un  individu  ou  la  première  note  lan¬ 
cée  par  le  chanteur  avec  une  justesse  et  une  précision  remar¬ 
quâmes,  siles  impressions  sensorielles  acoustiques  inconscientes 
sont  les  agents  exclusifs  de  la  phonation?  Comment  com¬ 
prendre  la  phonation  chez  les  individus  complètement  sourds? 
comment  se  rendre  compte  de  toutes  ces  modulations  du  son 
produites  avec  la  plus  grande  harmonie  et  pendant  un  temps 
fort  long? 

Quant  aux  mouvements  de  valse  régis  encore  par  l’impres¬ 
sion  acoustique  inconsciente,  aux  mouvements  de  la  langue 
réglés  lors  de  la  déglutition  par  des  impressions  gustatives  de 
même  ordre,  aux  mouvements  du  bassin  chez  la  femme  subor¬ 
donnés  aux  impressions  excito-motrices  génitales,  tous  ces 
mouvements  nous  paraissent  encore  plus  sujets  à  discussion 
que  les  précédents. 

L’étude  des  fonctions  du  cervelet  occupe  dans  l’ouvrage  de 
M.  Luys  un  assez  large  espace,  ce  qui  nous  fait  un  devoir  de 
nous  arrêter  un  instant  sur  la  manière  dont  il  comprend  les 
fonctions  de  ce  département  encéphalique.  Pour  M.  Luys,  le 
cervelet  est  un  foyer  continu  d’innervation  travaillant  d’une 
manière  isolée,  élaborant,  en  vertu  d’une  véritable  autonomie 
fonctionnelle,  l’influx  nerveux.  Cet  influx,  il  le  déverserait 
incessamment,  à  l’aide  de  ses  pédoncules,  vers  les  régions  an¬ 
térieures  de  l’axe  spinal.  La  substance  grise  des  olives  supé¬ 
rieures  et  inférieures,  celle  de  la  protubérance,  celle  du  locus 
niger,  celle  des  noyaux  jaunes  du  corps  strié,  représenteraient 
une  série  non  interrompue  de  lacis  plexiformes,  et  par  suite 
la  sphère  périphérique  de  son  activité  et  le  substratum  indis¬ 
pensable  de  sa  dissémination.  Le  cervelet  ferait  donc  partie 
du  système  de  fibres  convergentes  inférieures. 

Comme  M.  Leveu,  M.  Luys  rattache  les  mouvements  rota¬ 
toires  observés  lorsque  l’on  blesse  les  diverses  parties  de 
l’isthme  de  l’encéphale  à  la  soustraction  de  cette  force  spéciale 
qui  dérive  du  cervelet.  Ce  serait  là  le  résultat  d’un  défaut  d’é¬ 
quilibration  entre  les  courants  nerveux  parallèles  à  la  direc¬ 
tion  centrifuge  qui  émergent  du  cervelet.  Nous  répéterons  ici 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  du  travail  de  M.  Leveu  : 
si  cette  explication  était  l’expression  de  la  vérité,  on  ne  com¬ 
prendrait  pas  que  l’ablation  d’un  lobe  cérébelleux  ne  donnât 
pas  lieu  aux  mêmes  phénomènes  que  la  lésion  d’une  moitié  de 
la  protubérance  ou  des  pédoncules  cérébi’aux.  Or,  de  l’aveu 
de  M.  Luys,  qui  se  repose  sur  les  expériences  de  Magendie,  de 
M.  Longet  et  sur  les  siennes  propres,  effectuées  sur  les  pou¬ 
mons,  l’ablation  de  fragments  de  cervelet  cause  de  la  faiblesse, 
de  l’hésitation,  de  la  titubation,  et  non  des  mouvements  rota¬ 
toires. 

Nous  voudrions  bien  poursuivre  ces  idées  de  M.  Luys  dans  le 
domaine  clinique;  mais  l’espace  nous  manque,  et  nous  nous 
contentons  de  dire  que  la  partie  pathologique  découle  en  ligne 
directe  des  notions  anatomiques  et  physiologiques  émises  par 
l’auteur.  Les  troubles  résultant  des  lésions  des  différents  dé¬ 
partements  de  l’axe  cérébro-spinal,  comme  les  troubles  dyna¬ 
miques  dont  ils  peuvent  être  le  siège,  ne  sont,  pour  ainsi  dire, 
que  des  déductions  faisant  suite  aux  notions  anatomiques  et 
physiologiques  exposées  dans  les  premiers  chapitres. 

Dans  un  livre  conçu  dans  un  pareil  esprit,  la  pathologie 
mentale,  comme  on  doit  le  prévoir,  doit  y  avoir  sa  place.  En 
effet,  on  y  trouve  des  données  importantes,  et  qui  nous  parais¬ 
sent  remarquables  sous  plus  d’un  titre,  sur  la  démence,  la 
manie,  l’hypochondrie,  les  hallucinations.  On  peut  en  juger 
par  cet  emprunt  fait  presque  au  hasard  à  l’article  Thoublrs 

FONCTIONNELS  DU  JUGEMENT  : 

«  L’aliéné,  dont  les  perceptions  cessent  d’être  régulières, 
se  trouve  par  cela  même  dévié  du  bon  sens  et  amené  à  ne  plus 
émettre  que  des  jugements  eiTonés  sur  les  choses  de  la  réalité. 
Concentré  en  lui-même,  en  contemplation  devant  les  tableaux 
que  lui  présente  son  imagination  maladive,  il  est  comme  in- 
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different  à  tout  ce  qui  l’environne,  sans  se  soucier  de  rectifier 
ses  écarts.  11  croit  voir  les  choses  telles  qu’il  se  les  imagine, 
n’absorbe  plus  d’impressions  nouvelles  et  vit  ainsi  dans  un 
délire  chronique  réfractaire  à  tout  raisonnement,  de  même 
qu’à  toute  excitation  dérivative  capable  de  le  faire  sortir  de  la 
mauvaise  route  où  il  est  engagé.  Ses  jugements,  qui  ne  sont 
qu’une  agglomération  d’idées  erronées,  reflètent  l’incohérence 
des  éléments  qui  les  constituent;  ils  ne  sont  plus  d’accord 
avec  les  choses  de  la  réalité,  ils  ne  sont  plus  consonnants  avec 
les  idées  d’autrui,  et  les  manifestations  persistantes  de  la  dé¬ 
raison  attestent  la  dissociation  progressive  des  appareils  céré¬ 
braux,  à  l’aide  desquels  s’effectuent  les  opérations  de  son  en¬ 
tendement  égaré  du  droit  sens. 

»  Chose  bien  digne  de  remarque  !  cette  faculté  générale  du 
jugement  peut  s’éteindre  dans  le  cerveau  de  certains  aliénés, 
et  l'entendement  cependant  accomplir  encore  des  opéi’ations 
enchaînées,  et  manifester  son  activité  à  l’aide  de  réactions 
parfaitement  logiques  et  strictement  systématisées.  Il  semble 
que,  dans  ces  cas,  par  suite  de  collapsus  ou  de  la  destruction 
de  certaines  zones  de  la  substance  corticale,  les  éléments  cé¬ 
rébraux  persistants,  incapables  de  réagir  devant  l’impression 
sensorielle  qui  les  provoque  et  de  discerner  comme  avant  si 
elle  est  juste  ou  fausse,  se  mettent  automatiquement  en  mou¬ 
vement  et  entraînent  à  leur  suite  ceux  qui  sont  habituelle¬ 
ment  associés  à  leurs  manifestations  fonctionnelles.  Il  semble 
que,  dans  ces  exemples  si  étranges  de  monomanies  raison¬ 
nantes,  l’appareil  cérébral,  découronné  et  privé  de  ses  attri¬ 
buts  les  plus  caractéristiques,  le  jugement  et  la  réflexion,  soit 
descendu  au  niveau  d’un  appareil  purement  spinal  et  apte  tout 
au  plus  à  recevoir  inconsciemment  les  impressions  périphé¬ 
riques  pour  les  répercuter,  sans  aucune  réaction  spontanée, 
sous  forme  de  manifestations  automatiques  douées  de  carac¬ 
tères  réflexes.  » 

Certes,  un  travail  aussi  savamment  écrit,  aussi  judicieuse¬ 
ment  fait,  ne  peut  manquer  de  conquérir  le  succès.  On  pourra 
reprocher  à  M.  Luys  de  s’être  quelquefois  un  peu  trop  laissé 
entraîner  par  une  ardente  imagination,  d’avoir  quelquefois 
peut-être  trop  pressuré  les  faits  pour  en  faire  sourdre  la  vérité, 
peut-être  encore  d’avoir  un  style  trop  fleuri,  trop  imagé  au 
service  de  la  cause  scientifique.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  nous 
plaisons  à  croire  que  ce  livre  inaugure  de  la  façon  la  plus 
brillante  l’entrée  de  M.  Luys  dans  la  nouvelle  carrière  qu’il  a 
choisie. 

{La  suite  au  prochain  numéro.)  D''  Liégeois. 
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Académie  de  médecine  ;  tiioracocexti'se  ;  méthode  sous-cctakée  ; 

M.  J.  GUÉIU-N. 

Voilà  donc  l'Académie  encore  une  fois  entraînée  vers  la 
qneslion  de  la  méthode  sous-cutanée  !  L’y  voilà  bel  et  bien 
rentrée,  et  par  une  porte  qu’on  eût  pu  croire  fermée  pour 
un  peu  de  temps  :  la  porte  des  prétentions  personnelles  et 
des  réclamations  de  priorité!  Après  le  grand  débat  qui  a  eu 
lieu  sur  le  même  terrain  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  où  la 
part  de  chacun  a  été  faite  au  poids  de  ses  droits  publics  et 
écrits,  à  quoi  donc  servirait  une  nouvelle  vérification  de 
titres?  M.  Guérin,  à  qui  l’on  est  tombé  d’accord  d’attribuer 
un  certain  lot,  veut  tout.  Il  faut  le  laisser  vouloir.  Nous 
l’avons  déjà  dit  dans  une  conjoncture  analogue,  les  préten¬ 
tions  déraisonnables  font  du  bruit  en  proportion  des  obsta¬ 
cles  qu’elles  rencontrent:  si  on  les  laissait  s’épancher  à 
l’aise,  elles  s’écouleraient  dans  l’oubli.  Ici,  d’ailleurs,  quel 
remède  au  mal?  L’espi’it  de  M.  Guérin  est  un  outil  aigu,  mais 
lors  ;  il  s’enfonce  avant  dans  les  questions,  mais  il  s’y  enfonce 
habituellement  de  travers;  c’est  ce  qui  fait  (jue,  lorsqu’il  a 
mordu  dans  l’erreur,  rien  ne  saurait  l’en  retirer,  d’autant 
plus  que  le  caractère  ne  le  permettrait  pas  quand  môme  le 
jugement  pourrait  s’y  prêter.  Nous  n’envisageons,  bien 
entendu,  dans  le  caractère,  que  la  ténacité,  mère  del’entô- 
temenl.  M.  Guérin  a  dans  la  polémique  des  ressources  remar- 
([uables,  et  c’est,  à  vrai  dire,  le  côté  le  plus  original  de  son 
incontestable  talent;  non  que  ccs  ressources  soient  nom¬ 
breuses,  au  contraire;  mais  le  mérite  n’en  est  que  plus 
grand  de  savoir  les  adapter  à  fous  les  besoins,  et  de  les  faire 
incessamment  repasser  sous  les  yeux  du  public,  comme  des 
soldats  de  théâtre.  Avec  sept  ou  huit  mots  :  méprise,  équi¬ 
voque,  principe,  caractère  étiologique,  cause  efficiente,  cause 
subordonnée,  yeux  du  corps,  yeux  de  l’esprit,  l’habile  argu- 
mentateur  est  toujours  prêt  à  la  riposte.  Ce  sont  comme  des 
bouts  rimés,  dans  le  cadre  desquels  il  fera  entrer  toutes  les 
pensées  qu’il  plaira  à  l’assistance,  en  procédant  de  haut  en 
bas  ou  de  bas  en  haut.  A-t-on  sur  lui,  fût-ce  de  plusieurs 
côtés,  une  priorité  incontestable  dans  l’ énonciation’  d’un  fait 
scientifique?  On  n’a  vu  que  la  surface,  que  Vécorce  des 
choses;  on  n’est  pas  descendu  dans  la  raison  étiologique  j 
ou  bien,  comme  il  le  disait  ingénument  dans  l’avanl-der- 
niére  séance,  il  n’y  avait  jusqu’à  lui  que  des  opinions  indi¬ 
viduelles,  donnant  à  penser  que  la  sienne  était  de  jure  une 
opinion...  publique.  Oppose-t-on  à  son  induction  un  fait 
patent  qui  la  déroute?  Sa  réponse  est  invariable,  dans  la 
forme  comme  dans  le  fond.  Il  demande  avec  Montaigne  ; 
«  Le  fait  est-il?  »  Si  le  pauvre  fait  est  maintenu  (en  quoi  il 
a  de  la  cbance),  c’est  assurément  par  suite  d’une  méprise, 
d’une  équivoque  ou  d’un  faux-fuyant  qu’oii  lui  attribue  une 
signification  contraire  à  ladite  induction.  Bien  plus,  êtes- 
vous  de  l’avis  de  ce  terrible  métaphysicien?  Vousn’êtes  pas 
encore  sûr  d’échapper  à  sa  leçon  :  il  va  vous  convaincre  de 
confondra  la  cause  directe  avec  la  cause  subordonnée,  ou  la 
cause  première  avec  la  cause  intermédiaire,  et  finalement  de 
ne  pas  trop  savoir  ce  que  vous  pensez,  comme  il  est  arrivé 
l’autre  jour  à  M.  Baillarger,  pour  avo  r  dit  que  la  coi'nci- 
dence  habituelle  de  l’hémiplégie  gauche  et  de  l’aphasie  ne 
donnait  pas  encore  la  cause  de  la  perte  de  la  parole,  et  con¬ 
stituait  seulement  en  fait  a  une  sorte  de  loi  »  à  enregistrer; 
ce  qui  ne  difi'érait  de  la  manière  de  voir  de  M.  Guérin  que 
par  l’expression.  Bref,  M.  Guérin  habille  de  trop  de  formules, 
2»  SÉRIE.  T.  II. 


et  de  formules  trop  vagues,  les  idées  les  plus  simples  pour 
qu’on  puisse  jamais  espérer  d'entrer  utilement  en  contro¬ 
verse  avec  lui  ;  et  quand  il  vous  déduit  à  sa  manière  la  rai¬ 
son  philosophique  de  vos  erreurs,  le  mieux  est  de  se  régler 
sur  l’altitude  aussi  humble  que  sensée  du  gars  des  Pré¬ 
cieuses,  quand  on  Ini  reproche  d’être  tombé  pour  avoir  mé¬ 
connu  Véquilibre  des  choses  : 

«  Je  m’en  suis  aperçu,  m.Tdame,  étant  par  terre.  » 

Nous  demandons  pardon  au  lecteur  d’avoir,  entraîné  par 
l’agrément  du  sujet,  accordé  tant  d’espace  à  un  portrait;  on 
va  voir  que  ce  n’était  pas  un  préambule  tout  à  fait  superflu 
à  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  fond  de  la  question  aca¬ 
démique.  Nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui  que  de  la 
question  physiologique  soulevée  par  M.  Guérin  :  celle  du 
retrait  du  poumon  consécutif  à  l’ouverture  du  thorax. 

Les  opinions  de  M.  Guérin  sur  ce  point  ne  datent  pas 
d’hier.  Déjà.  en’]8i7,  il  avait  eu  l’occasion  de  les  défendre 
contre  l’argumentation  pressante  du  très-rrgreltable  P.  Gé¬ 
rard  et  de  M.  Gavarret.  C’étaient  de  rudes  adversaires  dans 
une  question  de  physique  appli(|uée  à  la  physiologie;  mais 
M.  Guérin  ne  s’elfraye  pas  pour  si  peu  ;  il  joûlerait  demain, 
s’il  se  le  mettait  en  tête,  sur  la  langue  chinoise  avec  M.  Sta¬ 
nislas  .Julien,  ou  sur  le  grec  avec  M.  Littré.  Ce  physiologiste 
novice  qu’on  appelait  Bérard,  prononçant  l’éloge  de  Haller  à 
la  Faculté  de  méde’ine,  avait  osé  écrire  :  «  Haller  se  garde 
bien  de  nous  dire  que  c’est  le  poids  de  l’atmosphère  qui 
déprime  le  poumon.  »  Sur  quoi  M.  Guérin  avait  lancé  dans 
la  Gazette  médicale  celte  magistrale  et  entortillée  admones¬ 
tation  ;  «  Il  est  fâcheux  que  M.  Bérard  cherche  à  faire  re¬ 
vivre  une  erreur. dont  une  connaissance  plus  approfondie  du 
fait  qu’il  récuse  l’aurait  certainement  affranchi.  »  De  là  une 
polémique  couvrant  sept  ou  huit  colonnes  de  la  Gazette  ; 
puis  ce  qui  paraî'ra  plus  fort,  impo  ssibililé  de  s’entendre  et 
brouille  définitive.  Vous  tombez  dans  la  stupéfaction.  Quoi  ! 
batailler  sur  une  question  aussi  élémentaire!  Qui  ne  sait  que 
le  poumon  en  revenant  sur  lui-même  obéit  à  sa  rélraclilité? 
Ce  M.  Guérin  ne  croit  donc  pas  à  la  rélractilité  du  poumon? 
Si  fait,  ou  du  moins  la  lettre  de  M.  Bérard  par  aîH’y  avoir 
fait  penser.  Mais  voici  la  grosse  difficulté.  MM.  Bérard  et 
Gavarret  disaient  ;  «  A  l'état  normal,  la  pression  atmosphé¬ 
rique  s’exerçant  sur  la  surface  interne  du  poumon  est  la 
seule  cause  de  l’application  de  cet  organe  contre  la  poitrine. 
"Dans  le  cas  de  plaie  pénétrante,  la  pression  externe  vient 
faire  équilibre,  mais  seulement  équilibre,  à  la  pression 
interne;  je  poumon  n’est  pas  comprimé,  et,  s’il  se  retire,  c’est 
qu’il  est  attiré  vers  ses  attaches^  par  sa  rélraclilité  propre.  » 
El  M.  Guérin  de  répondre  au  professeur  de  physiologie  : 
«  Il  y  a  dans  votre  explication  quelque  chose  qui  ressemble 
à  une  méprise.  Vous  confondez  tout  simplement  une  pro¬ 
priété  avec  une  cause,  une  condition  des  phénomènes  avec 
la  force  en  vertu  de  laquelle  ce  phénomène  se  produit.  J’ad¬ 
mets  avec  vous  une  pression  intérieure,  une  pression  exté¬ 
rieure  faisant  équilibre  à  la  première,  enfin  le  pouvoir  ré¬ 
tractile  des  poumons  ;  mais  je  soutiens  mordicus  que  la 
cause,  la  vraie' cause  du  retrait,  c’est  la  pression  extérieure 
et  non  la  rétraclilité.  »  De  telle  sorte  que,  un  muscle  atteint 
de  rhumatisme  venant  à  perdre  la  propriété  de  se  contrac¬ 
ter,  si  on  la  lui  rend  par  la  guérison  du  rhumatisme,  la  came 
de  son  raccourcissement  ne  sera  pas  la  contractilité,  mais 
l’application  d’un  sinapisme  ou  d’un  vésicatoire.  Et  encore 
j  à  l’heure  qu’il  est,  vous  ne  feriez  pas  comprendre  à  M.  Gué- 
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rin  tout  le  plaisant  et 'tout  le  faux  de  pareilles  subtilités.  On 
s’en  apercevra  peut-être  clans  lasuitede  la  discussion. Quant 
au  parfait  accord  d’opinions  entre  M.  Bérard  et  M.  Gavarret, 
accord  formellement  exprimé  par  ce  dernier,  M.  Guérin  a 
sa  ressource  :  «  Le  fait  est-il  ?  »  Eh  !  oui,  il  est  ;  il  était 
en  toutes  lettres  dans  la  Gazette  médicale,  et  il  est  encore, 
on  peut  en  être  certain. 

Mais  M.  Guérin,  on  l’a  vu  par  son  discours,  a  d’autres 
visées  sur  la  physiologie  des  voies  respiratoires.  Il  ne  se  féli¬ 
cite  pas  seulement  d’avoir  confirmé  le  fait  de  l’affaissement 
des  poumons  et  de  l’asphyxie  consécutive  à  l’ouverture  des 
cavités  pleurales  (à  peu  près  comme  si  l’on  confirmait  le  fait 
de  la  cécité  consécutive  à  la  section  du  nerf  optique) ,  il  croit 
avoir  découvert  :  1°  que  la  pression  de  l’air  augmente  dans  • 
les  voies  aériennes  sous  l’influence  des  efforts  et  des  cris  ; 
2°  qu’il  existe  une  tendance  au  vide  dans  les  cavités  pleu¬ 
rales  comme  dans  toutes  les  cavités  séreuses.  Nous  n’insis¬ 
tons  pas  sur  la  première  découverte,  n’étant  pas  pour  le  mo¬ 
ment  en  humeur  de  nous  faire  moquer.  Mais  la  seconde  mé¬ 
rite  qu’on  s’y  arrête,  parce  qu’elle  est  très-propre  à  montrer 
ce  que  devient  la  méthode  expérimentale  entre  les  mains  de 
ces  grands  dénicheurs  de  principes.  «  On  met  en  communi¬ 
cation  une  des  extrémités  d’un  tube  de  Weltiier  modifié  avec 
l’intérieur  d’une  cavité  pleurale,  l’autre  restant  en  rapport 
avec  l’atmosphère.  Les  deux  colonnes  du  tube  renfermant  de 
l’eau  ou  du  mercure  restant  de  niveau  avant  l’introduction 
d’une  de  ses  extrémités  dans  la  poitrine,  marquent  immé¬ 
diatement  les  variations  de  pression  liées  aux  mouvements 
respiratoires.  Pendant  l’inspiration,  le  liquide  monte  du  côté 
du  thorax  et  redescend  pendant  l’expiration.  »  Ainsi,  voilà 
un  espace  entièrement  rempli  par  les  viscères  ;  tout  le  inonde 
sait  que  si  l’on  perfore  largement  la  poitrine,  le  poumon  va 
s’affaisser  et  l’air  prendre  sa  place,  mais  que  si  la  perforation 
est  petite,  le  jeu  normal  de  la  respiration  pourra  continuer 
longtemps,  un  peu  d’air  entrant  dans  la  poitrine  à  chaque 
inspiration  et  en  sortant  à  chaque  expiration  ;  tout  le  monde 
sait  qu’on  a  fait  de  cette  sortie  et  do  cette  rentrée  alterna¬ 
tives  de  l’air,  constatées  par  l’approche  d’une  bougie  allu¬ 
mée  ou  par  le  sifflement,  un  signe  des  plaies  pénétrantes  de 
poitrine,  et  M.  Guérin  découvre  que  le  liquide  du  tube  de 
Welther,  mis  en  communication  avec  une  poitrine  perforée, 
est  attiré  vers  la  cavité  pleurale  pendant  l’inspiration  et  re¬ 
poussé  pendant  l’expiration  !  Pour  prouver  qu’il  existe  une 
tendance  au  vide  dans  la  poitrine  normale,  il  commence  par 
y  faire  un  trou  et  à  déterminer  la  condition  d’une  plaie  pé¬ 
nétrante  !  Nous  le  croyons  bien,  qu’il  s’établit  une  tendance 
au  vide,  puisque  le  poumon  fuit  !  Et  notez  que  toutes  ses  ex¬ 
périences  sur  les  cavités  closes  sont  du  même  modèle  ;  que 
pour  savoir,  par  exemple,  si  le  cerveau,  qu’on  voit  battre 
après  l’ablation  du  crâne,  bat  physiologiquement,  c’est-à-dire 
dans  un  crâne  fermé,  il  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de 
mettre  le  crâne  en  communication  avec  l’extérieur.  Ceci 
nous  rappelle  même  que  nous  avions,  dans  les  temps  an¬ 
tiques,  tenté  de  faire  comprendre  à  M.  Guérin  l’inanité 
de  ses  démonstrations  expérimentales  et  de  l’amener  à  en 
suspendre  la  publication.  On  devine  notre  succès. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  trop  en  vouloir  à  M,  Guérin.  Celui 
qui  lui  a  appris  une  bonne  partie  de  cette  physiologie, 
c’est  Pataud.  Notre  confrère  a  été  la  dupe  de  Pataud. 
Pataud  était  un  basset  tout  couvert  de  cicatrices  glorieuse¬ 
ment  gagnées  sous  le  couteau  de  son  maître  au  service  de  la 
méthode  expérimentale  et  qui,  d’humeur  docile  comme  il 
était,  ne  manquait  jamais  de  fournir  les  résultats  qu’on 


attendait  de  lui.  Un  matin  —  cela  se  rattache  à  la  découverte 
de  la  tendance  au  vide  dans  les  cavités  closes  —  M.  Guérin 
s’éveillant  est  pris  de  l’idée  subite  que  la  peau  est  doublée 
d’une  couche  de  fluide  élastique,  dont  la  tension  varie  avec 
la  température  atmosphérique  et  avec  celle  du  corps.  On 
appelle  Pataud  ;  on  l’emmène  dans  un  cabinet  de  physique, 
on  le  plonge  dans,  l’eau  jusqu’aux  oreilles,  on  lui  enfonce 
sous  la  peau  un  tube  qu’on  met  en  communication  avec  une 
pompe  aspirante  et  foulante  destinée  à  conduire  le  fluide 
sous  une  cloche  pleine  d’eau.  Le  fidèle  animal  ne  se  dément 
pas  ;  il  fournit  à  la  cloche,  à  discrétion,  du  gaz  qu’on  ana¬ 
lyse  et  qui  se  trouve  être  de  l’air  atmosphérique.  M.  Guérin, 
répondant  de  la  perfection  de  l’appareil,  est  resté  convaincu 
que  Pataud  avait  été  doué  parla  nature  d’une  quantité  indé¬ 
finie  de  gaz  de  composition  analogue  à  celle  de  l’air  atmo¬ 
sphérique.  Pour  nous,  nous  avons  éprouvé  un  vif  besoin  de 
demander  toujours  {avec  Montaigne)  :  «  Le  faict  est-il.  » 
A.  Dechambue. 


TiUVAUX  OPilGINAÜX. 

Chirurgie  pratique. 

De  la  MitTiiniiE  ÉLECTnoLYTiouE  nAN.«  SES  applications  aux  opéra¬ 
tions  CHIRURGICALES.  Extrait  d’un  mémoire  in  extenso,  lu  à 
l’Académie  de  médecine,  par  H.  Sc.outetten. 

Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  mais  surtout  depuis  le  com¬ 
mencement  de  celui-ci,  les  physiciens  ont  démontré  que  l’é¬ 
lectricité  dynamique  peut,  dans  des  conditions  déterminées, 
opérer  la  décomposition  des  substances  minérales  et  animales. 

Plus  récemment,  quelques  médecins  ont  pensé  à  recourir  à 
cette  propriété  de  l’électricité  pour  détruire  diverses  tumeurs 
morbides  du  corps  de  l’homme  ;  mais  les  faits  qui  se  rapportent 
à  ce  sujet  sont  peu  nombreux,  et  ils  n’ont  reçu  qu’ime  publi¬ 
cité  très-restreinte,  ce  qui  explique  l’erreur  involontaire  de 
plusieurs  médecins  distingués  qui  prétendaient  à  l’honneur  de 
la  priorité  d’une  méthode  opératoire  nouvelle.  Nous  montre¬ 
rons  bientôt  quelle  part  de  mérite  doit  être  attribuée  à  chacun 
des  savants  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  et  nous  in¬ 
diquerons  ce  qu’il  restait  à  faire  pour  résoudre  les  difficultés 
qu’elle  continuait  à  offrir. 

§  1'*'.  —  La  découverte  signalée  par  Galvaui  en  1790  fut 
suivie,  peu  de  temps  après,  de  l’importante  invention  de  Volta, 
invention  dont  les  savants  sont  parvenus  à  faire  l’instrument 
le  plus  merveilleux  de  la  civilisation  moderne. 

Les  applications  habiles  de  la  pile  de  Volta  conduisirent 
promptement  à  la  décomposition  de  plusieurs  corps  considérés 
jusqu’alors  comme  des  éléments.  Lavoisier,  Brugnatelli,  etc., 
tirent  de  remarquables  découvertes;  mais  il  faut  arriver  aux 
travaux  de  Davy  pour  bien  connaître  les  travaux  de  décompo¬ 
sition  des  corps.  Ce  fut  en  1 807  que  cet  éminent  chimiste  pu¬ 
blia  le  remarquable  mémoire  qui,  à  cette  époque,  attira  vive¬ 
ment  l’attention  des  savants  (1).  C’est  à  cette  occasion  qu’il  üt 
une  expérience  qui  se  rattache  directement  à  notre  sujet.  Davy 
soumit  pendant  cinq  jours  un  morceau  de  fibre  musculaire  à 
l’action  d’une  pile  de  150  couples;  cette  substance  animale 
devint  dure  et  sèche;  puis,  ayant  été  soumise  à  l’incinération, 
elle  ne  donna  aucune  trace  de  matière  saline.  Capotasse,  la 
soude  et  l’ammoniaque,  avaient  été  transportés  au  pôle  négatif, 

(t)  De  quelques  effets  chimiques  de  Vélectriciti,  par  Humphry  Davy,  mémoire  lu 
à  la  Sooiété  royale,  pour  la  fondalion  do  Baker,  le  20  novembre  1806,  Iraduil  par 
Berlliollet.  (Extrait  des  Transactions  philosophiques,  1807,  et  Annales  de  chimie, 
t.  LXIII,  p.  172  et  suivantes,  31  juillet  1807.) 
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les  trois  acides  minéraux  et  l’acide  phosphorique  au  pôle  po¬ 
sitif.  Davy  obtint  des  résultats  semblables  en  soumettant  à 
l'action  de  la  pile  des  corps  vivants  et  des  feuilles  de  plantes. 

C'est  à  cette  expérience  qu'il  faut  faire  remonter  la  première 
tentative  de  la  décomposition  des  tissus  sur  les  animaux  vivants 
au  moyen  de  l'électricité  dynamique. 

Plus  tard,  en  1830,  M.  Matteucci  fit  aussi  des  expériences 
directes  pour  constater  l'action  de  la  pile  sm’  les  substances 
animales  vivantes  (1). 

Ces  recherches,  il  est  vrai,  n'étaient  point  entreprises  au 
point  de  vue  chirurgical,  elles  n'avaient  d'autre  but  que  de 
constater  la  puissance  de  la  pile  sur  les  tissus  doués  de  la  vie  ; 
mais  si  l'intention  différait,  le  résultat  était  le  même. 

Plusieurs  années  s'écoulent  sans  voir  apparaître  une  décou¬ 
verte  capitale  devant  donner  une  nouvelle  impulsion  à  la 
science;  mais,  en  1820,  CErsted  démontre  l'influence  des  cou¬ 
rants  électriques  sur  les  dévialions  de  l'aiguille  aimantée  (2). 
Ce  grand  fait  provoque  des  recherches  importantes  :  Ampère 
fait  de  nombreux  travaux  dans  cette  voie  nouvelle,  et  il  en 
déduit  une  théorie  générale  des  phénomènes  électro-dyna¬ 
miques. 

Slais  c'est  en  1 831  que  Faraday  accomplit  la  découverte  qui 
a  eu  les  plus  nombreuses  applications  en  médecine.  Cet  illustre 
savant,  partant  des  faits  signalés  par  (Ersted  et  des  idées 
émises  par  Ampère,  découvre  les  courants  d’induction,  et  dé¬ 
montre  que  les  courants  voltaïques  possèdent  l’action  inductrice 
aussi  bien  que  les  aimants. 

Les  travaux  de  Faraday  ont  introduit  dans  la  science  des 
expressions  universellement  adoptées  aujourd'hui.  Ce  savant 
nomme  électrohjse  la  décomposition  chimique  opérée  par  l'élec¬ 
tricité,  pour  la  distinguer  de  l’analyse,  qui  est  la  décompo¬ 
sition  obtenue  par  les  moyens  purement  chimiques. 

L’adjectif  étectro/yO'gue  sert  à  désigner  tout  phénomène  de 
décomposition  déterminé  directement  par  le  passage  d'un  cou¬ 
rant  à  travers  un  corps. 

Ces  indications  constatent  que  la  découverte  du  /oi7  appartient 
au  chimiste  Davy,  et  le  terme  scientifique  à  Faraday;  aucune 
prétention  contraire  ne  saurait  être  avancée  et  encore  moins 
justifiée. 

Présentons  actuellement  quelques  explications  indispen¬ 
sables  pour  rendre  compte  de  tous  les  effets  produits  sur  les 
tissus  animaux  parcourus  par  un  courant  électrique. 

En  ce  qui  concerne  la  pile,  Volta  a  donné  le  nom  de  force 
électromotrice  à  la  cause  inconnue  qui  agit  à  la  surface  de  sépa¬ 
ration  de  deux  corps  en  contact,  et  qui  décompose  le  fluide 
neutre  en  fluide  électrique  positif  et  fluide  électrique  négatif. 
Ces  deux  fluides,  tendant  sans  cesse  à  se  recomposer,  parcou¬ 
rent  les  conducteurs  qui  forment  le  circuit;  si  la  force  électro¬ 
motrice  était  épuisée  ou  suspendue,  l'électricité  cesserait  aus¬ 
sitôt  de  se  manifester;  mais,  comme  cette  force  persiste,  les 
mêmes  phénomènes  de  décomposition  et  recomposition  du 
fluide  électrique  s'accomplissent  aussi  longtemps  que  la  pile 
fonctionne  régulièrement. 

On  donne  le  nom  de  résistance  au  passage  à  l'effort  que  le 
fluide  électrique  doit  faire,  en  quelque  sorte,  pour  passer  du 
liquide  où  s'est  développée  l'électricité  à  l'électrode  de  métal 
qui  termine  le  fil  conducteur,  ou  bien,  en  sens  contraire,  du 
métal  au  liquide. 

Volta,  Faraday,  Ed.  Becquerel,  de  la  Rive,  etc.,  ont  fait  de 
longues  recherches  sur  la  conductibilité  des  corps  par  l'électri¬ 
cité,  et,  selon  les  effets  observés,  ils  les  ont  classés  en  corps 
bons  conducteurs,  imparfaits  et  mauvais  conducteurs  de  l'électri¬ 
cité. 

Les  corps  bons  conducteurs  sont,  en  première  ligne,  les  mé¬ 
taux  et  le  charbon  de  cornue  ;  les  corps  imparfaits  conducteurs 
sont  les  liquides,  l'eau  pure,  les  dissolutions  acides,  alcalines, 
salines,  etc.  M.  Ed.  Becquerel  a  démontré  que  la  dissolution 

(!)  Ch.  Mallcucci,  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XLIU,  p.  866,  1830. 

(8)  J.  Ch.  (Erslcd,  Expérimenta  circa  effectumi  traü,  dans  Annales  de  chimie  et 
de  physique,  t,  XIV,  p.  lit,  Paris,  1890, 
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saline  qui  conduit  le  mieux  les  courants  électriques  les  con¬ 
duit  un  million  de  fois  environ  moins  bien  que  l’argent  (1). 

Parmi  les  corps  mauvais  conducteurs  de  l'électricité,  il  faut 
placer  en  première  ligne  la  glace,  puis  les  graisses,  les 
huiles,  etc.  Ainsi  l'acide  margarique,  l'acide  oléique,  la  stéa¬ 
rine,  etc.,  sont  indécomposables  par  un  courant  électrique. 

Ce  fait  doit  être  spécialement  remarqué,  afin  de  pouvoir 
rendre  compte  de  l'impuissance  del' électricité  àopérerla  décom¬ 
position  des  tissus  sains  ou  morbides  lorsqu'ils  sont  formés  en 
grande  partie  de  matières  graisseuses. 

Lorsque  les  corps  soumis  à  l'action  d'un  courant  électrique 
sont  formés  de  substances  décomposâmes,  ils  subissent  les  lois 
des  décompositions  chimiques,  c'est-à-dire  que  les  molécules 
du  corps  décomposé,  ou  autrement  étecirolysé,  se  portent,  les 
unes  au  pôle  positif,  les  autres  au  pôle  négatif.  L'oxygène  et  tous 
les  acides  se  rendent  au  pôle  positif,  les  alcalis  au  pôle  négatif. 
Mais,  pour  qu'un  corps  composé,  conducteur  de  l'électricité, 
puisse  être  décomposé  par  le  passage  d'un  courant,  il  faut  qu'il 
soit  à  l'état  liquide  ;  or,  il  est  parfaitement  connu  que  le  plus 
grand  nombre  des  parties  constituantes  de  nos  organes  ne  se 
trouve  pas  dans  ces  conditions. 

§  2.  —  Des  applications  de  l’électricité  au  traitement  des  affec¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales.  —  Il  y  a  plus  d'un  siècle  que  les 
physiciens  et  les  médecins  ont  eu  la  pensée  de  faire  l'applica¬ 
tion  de  l’électricité  au  traitement  de  plusieurs  maladies;  on  ne 
connaissait  alors  que  l’électricité  statique.  C'est  en  1740  que 
Deshayes  soutint,  à  Montpellier,  une  thèse  sur  la  guérison  de 
l’hémiplégie  par  l’électricité.  Quelques  années  plus  tard,  en 
1746,  l’ahbé  Nollet  signala  à  l’Académie  royale  des  sciences 
plusieurs  cures  heureuses  qu'il  venait  d’obtenir  par  ce  moyen. 
Bientôt  vinrent  Jallabert  (de  Genève),  Sauvages  (de  Montpel¬ 
lier),  Franklin,  l’abbé  Bertholon  et  une  foule  d’autres  expéri¬ 
mentateurs. 

L’enthousiasme  provoqué  par  quelques  succès  commençait 
à  se  calmer,  lorsque  Galvani,  en  1791,  fit  la  célèbre  décou¬ 
verte  qui  illustre  son  nom.  Volta  ne  tarda  point  à  inventer  la 
pile;  il  annonça  cet  événement,  le  20  mars  1 800,  à  sir  Joseph 
Bank,  président  de  la  Société  royale  de  Londres. 

Peu  de  temps  après  la  découverte  de  la  pile,  on  vit  surgir 
en  Allemagne  et  en  France  de  nouvelles  applications  de  l’é¬ 
lectricité  ;  mais  alors  ce.  n’était  plus  de  l’électricité  statique,  mais 
bien  de  l’électricité  dynamique  sous  forme  de  courant  continu 
ou  intermittent. 

Après  les  travaux  de  Faraday,  on  substitua  l’induction  aux 
courants  directs  employés  jusqu’alors.  Cette  méthode  fit  surgir 
une  foule  de  petits  appareils  qui  furent  divisés  en  deux  classes  : 
1“  les  appareils  magnéto-électriques;  2“  les  appareils  électro¬ 
magnétiques.  Disons  de  suite  que  toutes  les  machines  inventées 
pour  utiliser  en  médecine  les  courants  d’induction  ne  peuvent 
en  aucune  manière  être  employées  pour  opérer  la  décomposi¬ 
tion  des  fluides  ou  des  tissus  animaux.  En  effet,  le  courant 
d'induction  ne  se  produit  qu’au  moment  où  commence  et  au 
moment  où  finit  un  courant  voltaïque,  et  en  prenant  des  di¬ 
rections  alternativement  inverses;  il  cesse  complètement  si  le 
courant  voltaïque  persiste.  Or,  la  décomposition  des  substances 
minérales  ou  animales  ne  peut  être  opérée  que  par  des  cou¬ 
rants  continus  dont  l'intensité  et  la  tension  sont  suffisantes  pour 
obtenir  l'effet  cherché. 

Plusieurs  années  avant  ces  derniers  travaux,  Sarlandière, 
ayant  remarqué  que  l'électricité  n’était  appliquée  qu’à  la  sur¬ 
face  du  corps,  songea,  en  1 825,  à  la  faire  pénétrer  plus  pro¬ 
fondément  dans  les  tissus,  en  utilisant  dans  ce  but  l’électro- 
puncture.  Depuis  1683,  un  chirurgien  hollandais,  Teii  Rhyne, 
avait  répandu  en  Europe  la  connaissance  d’un  procédé  em¬ 
ployé  par  les  Chinois,  et  que  nous  nommons  acupuncture.  Pour 
pratiquer  cette  opération,  ils  se  servent  d’aiguilles  d'or  ou  d'a¬ 
cier  qu'ils  enfoncent  avec  une  hardiesse  surprenante. 

(1)  Elm.  Bccqucrol,  Recherches  sur  la  conductibilité  des  Corps  solides  et  liquides, 
ileuxiOroc  mémpirc.  (Amidlvs  de  çhimie  et  de  physique,  3'  série,  t.  XX,  p.  53.) 
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Trois  ans  après  la  publication  du  mémoire  de  Sarlandièrc, 
la  Beaume  substilua  le  courant  galvanique  à  Télectricilé  sta¬ 
tique  employée  par  Sarlandièrc.  Ces  deux  procédés  ont  donné 
lieu  à  une  distinction  fondée  :  l’iin  est  appelé  éleclropunclure, 
et  le  second  galvanopimclurc.  C’est  ce  dernier  qui  nous  inté¬ 
resse  spécialement. 

AppUcalions  à  la  chirurgie.  —  Les  cliimisles,  nolamment 
MM.  Prévost  et  Dumas,  avaient  constaté  que  le  blanc  d’œuf, 
soumis  à  l’action  d’un  courant  galvanique,  se  décomposait; 
qu’il  se  formait  un  coagulum  blanc  autour  diipôlepositif  ctim 
coagulum  transparent,  analogue  à  de  la  gélatine,  au  pôle  né¬ 
gatif.  Ils  expliquèrent- ces  effets  par  l’action  des  acides  qui  se 
portent  au  pôle  positif  et  coagulent  l’albumine,  et  par  la  com¬ 
binaison  de  l’albumine  avec  les  alcalis  qui  se  rendent  au  pôle 
négatif. 

En  1835,  Pravaz  et  Alph.  Guérard  songèrent  à  appliquer  la 
galvanopunclure  pour  obtenir  l’oblitération  des  anévrysmes 
situés  dans  les  régions  externes.  Les  résultats  furent  douteux  ; 
mais,  en  1845,  M.  Pétrequin  eut  le  mérite  de  démontrer  ex¬ 
périmentalement  l’efficacité  de  ce  nouveau  moyen.  Ces  tra¬ 
vaux  et  ceux  qui  les  suivirent  ont  été  parfaitement  exposés 
dans  le  mémoire  du  docteur  Ciniselli  (1)  et  surtout  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Broca(2). 

Tel  était  l’état  de  la  science,  lorsque  de  nouveaux  travaux 
furent  publiés  à  Saint-Pétersbourg  par  le  docteur  Gustave.  Cru- 
sell.  Son  premier  ouvrage  :  I'euer  de.v  G.vlyaxisml-s  als  ciiemi- 
e.iiES  Heilmittel,  etc.  {Sur  le  galvanisme  comme  moyen  curatif  chi¬ 
mique  conlre  les  maladies  locales),  date  de  1841  ;  il  fut  suivi  de 
trois  suppléments  en  1842  et  1843,  puis  d’une  foule  de  notes 
adressées  à  l’Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  et 
d’autres  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris.  M.  Crusell,  en 
écrivant  à  cette  dernière  Académie,  le  19  féviier  1  849,  an¬ 
nonce  qu’il  a  modifié  notablement  un  mode  de  traitement 
dont  il  a  fait  l’objet  de  diverses  communications,  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  Iraitemenl  électrolytique.  C’est  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  nous  voyons  apparaître  ce  mot  dans  un  ouvrage 
spécial  de  chirurgie. 

Mais  quels  étaient  les  procédés  employés  pour  ce  traite¬ 
ment?  Je  les  ai  vainement  cherchés;  ils  ne  sont  exposés  nette¬ 
ment  nulle  part.  Aussi  l’Académie  de  Paris,  sollicitée  par 
M.  Crusell  pour  donner  un  rapport,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Ces  communications  n’ont  pas  paru  à  la  commission  char¬ 
gée  de  les  c.xaminer  suffisamment  développées  pour  permettre 
de  porter  un  jugement  sur  la  méthode  (3).  » 

En  effet,  rien  ne  parait  plus  difficile  à  comprendre  que  les 
termes  employés  par  l’auteur;  ils  s’éloignent  du  langage 
scientifique  admis  :  on  voit  apparaître  un  voltamètre  actif  pour 
mesurer  la  force  du  courant,  un  inte/rupleur  pour  le  divi¬ 
ser,  etc.,  enfin  une  foule  de  choses  inintelligibles. 

M.  Crusell  promet,  on  outre,  des  résultats  irréalisables  ;  il 
pai’le  de  cancers  guéris,  de  tumeurs  extirpées,  enfin  d’ampu¬ 
tations  par  la  méthode  électrolytique.  Ces  essais  tombèrent 
promptement  dans  l’oubli. 

Mais  avant  les  travaux  de  Pravaz  et  de  M.  Crusell,  Fabré- 
Palaprat,  dit  M.  Becquerel  père,  aurait  eu  la  pensée  de 
détruire  les  tissus  organiques  en  les  traversant  par  un 
courant  électrique.  «  Fabré-Palaprat  trouva  dans  l’électri¬ 
cité  un  moyen  très-simple  pour  appliquer  instantanément 
un  moxa  dans  les  parties  les  plus  profondes  du  corps  sans 
produire  de  lésions  sensibles  au  delà  des  tissus  touchés.  Dans 
ce  but,  il  introduit  dans"  la  partie  désignée  nnc  aiguille  de  pla¬ 
tine  qu’il  met  en  communication  avec  un  des  pôles  d’une  pile 
composée  d’éléments  à  large  surface  et  capable  de  produire 
des  effets  énergiques  thermo-électriques  ;  l’autre  pôle  est  mis  en 

(1)  Luigi  Ciniselli,  Sulla  eleltropunlura  nella  cura  degli  aneurismi.  Ci-ênionc, 
1856.  Grand  in-8  de  79  pages. 

(2)  Paul  Broca,  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement.  1  vol.  in-8.  Paris, 
1856.  Voy.  chap.  XIV. 

(3)  Comptes  rendushebdomadaires,  t.  XXVin,  p.  273,  1819. 


rapport  avec  une  partie  voisine  du  corps  au  moyen  d’une 
plaque  métallique.  À  t'instanl,  l’aiguille  s’échauffe  jusqu'à  l’in¬ 
candescence  et  brûle  les  parties  environnantes  en  produisant 
une  vive  douleur  do  très-courte  durée.  »  {Traité  de  l'électricité 
et  du  magnétisme,  t.  IV.)  Cette  explication  pourrait  donner  lieu 
à  plus  d’une  observation  ci-itique;  mais  nous  ne  donnons 
qu’un  aperçu  historique,  et  nous  ne  discutons  point  la  valeur 
du  fait. 

M.  Ciniselli  (de  Crémone)  vint  à  Paris  en  1860.  Pendant  son 
séjour  dans  la  capitale,  il  fit  une  communication  intéressante  à 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  En  voici  un  extrait  ;  «  Mes 
premières  éludes  sur  l’électropuncture  et  celles  que  j’ai  faites 
ultérieurement  m’ont  conduit  à  cet  axiome,  qu’en  employant 
les  courants  électriques  sur  les  tissus,  ce  n’est  pas  toujours  par 
l’action  calorifique  qu’on  obtient  des  eschares;  elles  se  forment 
aussi  et  bien  souvent  sans  élévation  appréciable  de  tempéra¬ 
ture  dans  les  conducteurs  qui  transportent  le  courant  élec¬ 
trique  aux  tissus  organiques.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  «  Je  me 
suis  servi  de  cette  cautérisation  dans  ma  pratique  une  fois  pour 
détruire  un  névrome  sur  le  tibia;  la  tumeur,  traversée  par 
une  aiguille  de  platine  communiquant  avec  le  pôle  positif,  le 
réophore  négatif  lié  à  la  jambe  à  peu  de  distance,  j’ai  obtenu 
la  cautérisation  complète  de  la  tumeur  en  peu  de  minutes, 
ayant  employé  une  pile  de  Volta  de  40  couples  d’un  demi- 
centimètre  carré  de  surface.  D’autres  fois,  j’ai  fait  agir  les 
pôles  du  même  appareil,  au  moyen  de  deux  plaques  de  pla¬ 
tine,  sur  des  tumeurs  blanches,  et  au  moyen  de  deux  aiguilles 
de  platine  traversant  de  petites  tumeurs  érectiles  veineuses, 
que  j’ai  détruites  par  ce  moyen.  D’autres  fois,  j’ai  cautérisé  de 
longs  sinus  listuleux  en  y  introduisant  un  stylet  d’argent  et  en 
agissant  avec  le  pôle  négatif.  On  me  demandera  quel  est  le 
mérite  que  j’attache  à  ces  cautérisations  dans  la  pratique  ? 
Jusqu’à  présent  aucun  mérite  exclusif,  si  ce  n’est  celui  de  pou¬ 
voir  faire  une  cautérisation  très-limitée  dans  des  tissus  pro¬ 
fonds  et  délicats.  11  suffit  pour  le  moment  d’établir  cette  vérité, 
ipie  les  cautérisations  par  l’électricité  ne  se  forment  pas  exclu¬ 
sivement  par  l’action  calorifique  (1). 

Deux  ans  plus  tard,  en  1862,  M.  Ciniselli  publia  en  italien 
un  nouveau  travail  plus  important  dans  lequel  il  établit  que 
les  altéi’ations  des  tissus  organiques  produites  par  le  courant 
électrique  sont  analogues  à  celles  occasionnées  par  les  caus¬ 
tiques  potentiels  (2).  Ce  mémoire  est  bien  fait  :  il  renferme 
une  véritable  science,  mais  il  ne  contient  que  quatre  observa¬ 
tions  particiüières  d’électrolysation  appliquée  à  la  destruction 
des  tissus  morbides. 

DeiLX  années  se  passent  encore  sans  que  la  science  s’enri- 
ebisse  de  nouveaux  faits;  enfin,  le  18  juillet  1864,  M.Nélaton 
lit  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  une  obseriation  de  des¬ 
truction  d’un  polype  naso-pharyngien  par  la  méthode  électro- 
lytique.  Le  savant  professeur  se  pose  cette  question  ;  «  Ne 
pourrait-on  point  détruire  une  tumeur  par  la  simple  implan¬ 
tation  de  doux  aiguilles  dans  sa  masse  (3)?  Il  répond  :  «  L’é¬ 
tude  expérimentale  et  clinique  de  cette  question  est  l’objet  de 
la  présente  note.  »  Alors  vient  l’indication  de  plusieurs  expé¬ 
riences  pratiquées  sur  les  animaux,  et  le  récit  de  l’opération 
faite  à  l’hôpital  des  Cliniques  sur  un  jeune  instituteur  qui  y 
avait  été  admis. 

M.  Nélaton  se  croyait  sincèrement  l’inventeur  de  cette  mé¬ 
thode;  mais  aussitôt  vinrent  des  revendications  en  faveur  de 
M.  Ciniselli,  et  bientôt  après  en  faveur  de  M.  Crusell  (4).  La 
narration  historique  que  nous  venons  de  présenter,  bien  que 
très- abrégée,  prouve  qu’aucun  d’eux  ne  peut  prétendre  à 
l’honneur  delà  priorité. 

(1)  Bulletin  de  ta  Société  de  chirurgie  de  Paris  pondant  l’annéo  1800,  t.  I*', 
2' série,  p.  470  el  471. 

(2)  Luigi  Ciniselli,  Dell’azione  chimica  dell’ elettrico  sopra  i  tessuti  vivenli  e 
dette  sut  applicaaioni  alla  terapeutica.  Crémone,  1862.  Grand  in.8  do  68  pages. 

(3)  Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  18  juilIeH  864. 

(4)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n*  32,  5  août  1804, 
p.  530,  ci  Journalde  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XXXV,  p.  350, 1864. 
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Celte  mélhodc  s'est  faite  successivement;  elle  a  marché 
avec  les  progrès  des  sciences  physiques.  Le  seul  mérite  des 
chirurgiens  est  d'en  avoir  fait  des  applications  plus  ou  moins 
habiles,  mais,  dans  tous  les  cas,  insuffisantes  pour  déterminer 
les  conditions  où  elle  peut  être  utile  et  celles  où  elle  ne  saurait 
convenir.  C’est  cette  dernière  lacune  qu'il  fallait  combler;  nos 
recherches  tendent  à  atteindre  ce  résultat. 

Tels  sont  les  faits  que  la  science  possède  et  auxquels  les  au¬ 
teurs  ont  donné  de  la  publicité.  Toutefois,  il  existe  encore  un 
travail  d'une  grande  valeur,  en  partie  imprimé,  mais  qui  n'a 
pas  encore  paru.  Xous  devons  à  la  grande  obligeance  de  l'au¬ 
teur,  M.  Broca,  de  le  connaître;  il  nous  a  communiqué  plu¬ 
sieurs  feuilles  oii  se  trouvent  savamment  traitées  plusieurs  des 
questions  qui  nous  occupent  (1). 

§  3-  —  Des  actions  électriques.  —  Les  médecins  et  les  physi¬ 
ciens  admettent  généralement  que  l'électricité  peut  produire 
trois  ordres  d'effets  :  les  uns  physiologiques,  les  autres  chimiques, 
enfla  les  effets  physiques  ou  calori^ques.  Ils  no  sont  plus  exacte¬ 
ment  d'accord  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  la  limite  qui  sépare  cha¬ 
cun  d'eux. 

Pour  M.  Broca,  «les  effets  physiologiques  sont  instantanés,  en 
ce  sens  qu'ils  se  produisent  au  moment  même  où  l'électricité, 
sialique  ou  dynamique,  fait  irruption  dans  les  tissus.  Cette  ac¬ 
tion  SC  manifeste  par  une  sensation  ou  une  contraction  subite 
au  moment  où  l'on  ferme  le  circuit,  parmi  phénomène  égal 
et  semblable  au  moment  oii  on  l’interrompt;  mais  elle  est 
nulle  pendant  toute  la  durée  du  courant.  »  (Ouvrage  cité, 
p.  4S9.) 

Selon  M.  Cinisclli,  les  cll'ets  physiologiques  ne  peuvent  être 
confondus  avec  les  deux  autres,  parce  qu’ils  se  manifestent  en 
présentant  dos  moditioations  particulières  et  variées  selon  le 
degré  de  vitalité. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  pensons  que  l’action  physiolo¬ 
gique  est  caractérisée  par  l’absence  de  perturbation  dans  l’or¬ 
ganisme;  qu’elle  se  borne  à  stimuler  les  tissus,  à  augmenter 
le  fonctionnement  des  organes,  phénomènes  qu’on  peut  obte¬ 
nir  par  l’électricité  statique  et  l’électricité  dynamique  appli¬ 
quées  directement  au  corps  de  l’homme  ou  par  l’usage  des 
eaux  minérales,  dont  le  contact  avec  la  peau  développe  un 
courant  électrique  qu’on  peut  constater  et  mesurer  avec  le  gai-  ' 
vanomètre  (2). 

L’action  chimique  ou  électrolytique  exige  l’introduction  d’un 
courant  sufflsamment  énergique  pour  opéi'er  la  dissociation 
des  éléments  des  corps;  elle  peut  s’exercer  de  deux  manières  : 
sans  lésion  de  tissus  ou  avec  destruction  de  ces  derniers.  L’ex¬ 
périence  de  Davy  signale  le  premier  mode  :  il  fit  mettre  dans 
deux  verres  d’eau  deux  doigts  de  l’une  et  l’autre  main;  les 
rliéophorcs  d’une  pileplongeaientégalement  dansFeaii  de  cha¬ 
cun  de  ces  verres,  et,  dans  peu  de  temps,  Davy  constata  que 
les  acides  du  corps  vivant  se  portaient  au  pôle  positif  et  les  alca¬ 
lis  au  pôle  négatif. 

Le  second  mode  exige  un  courant  sensiblement  plus  éner¬ 
gique;  il  faut,  en  outre,  que" des  aiguilles  pénètrent  dans  les 
tissus  :  alors  s’opère  Vélecirolysation;  les  acides  se  portent  au 
pôle  positif  et  les  alcalis  au  pôle  négatif.  Sous  finflucnce  de 
cette  décomposition,  un  effet  secondaire  se  produit  :  les  alcalis  se 
combinent  avec  les  tissus,  les  détruisent  et  forment  des  es¬ 
chares  dont  l’étendue  et  la  profondeur  varient  selon  la  durée 
et  la  puissance  du  courant.  Les  acides  attirés  au  pôle  positif 
produisent  des  effets  moins  prononcés,  parce  qu’ils  sont  faibles, 
et  par  cela  même  opèrent  moins  facilement  la  destruction  des 
tissus.  C’est  l’effet  habituel  de  la  potasse  employée  pour  éta¬ 
blir  un  cautère. 

Mais,  en  même  temps  que  s’opère  la  décomposition  du 
liquide,  qui  est  très-faible,  il  se  produit  une  action  do  (rnns- 
port  d’exosmose  ou  d’absorption,  qui  seule  peut  expliquer  la 

(1)  Paul  Broca,  Traité  des  tumeurs,  cliap.  vin,  p.  458  (incdii). 

(2)  H.  Scoutcllen,  De  l’étectricité  considérée  comme  cause  principale  de  l'action 
des  eaux  minérales.  1  vol.  in-8.  Paris,  1864. 
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disparition  extrêmement  rapide  des  liquides;  cette  question, 
qui  exigerait  de  longs  développements,  sera  traitée  dans  mon 
second  mémoire. 

Action  calorifique.  —  Elle  est  évidemment  le  résultat  du 
passage  d’un  courant  électrique  dans  un  fil  métallique  par¬ 
faitement  homogène,  et  mis  en  communication  par  ses  deux 
extrémités  avec  les  deux  pôles  de  la  pile  ;  le  fil  rougit,  et  la 
chaleur  développée  suffit  pour  cautériser  à  l’instant  les  tissus 
avec  lesquels  il  est  en  eontact.  Mais  cet  effet  ne  peut  se  pro¬ 
duire  que  si  le  fil  est  entier,  sans  rupture  aucune  :  ainsi  deux 
aiguilles  métalliques  introduites,  mais  ne  se  touchant  pas, 
quelque  rapprochées  qu’elles  puissent  être,  ne  produiront  pas 
l’action  calorifique.  Si  les  tissus  qui  les  environnent  rougissent 
et  paraissent  s’échauffer,  cela  tient  à  l’excitation  produite  par 
l’électricité,  et  qui  appelle  le  sang  dans  les  parties  avoisi¬ 
nantes. 

Cette  analyse  rapide  des  différents  phénomènes  produits  par 
les  courants  galvaniques  doit  démontrer  suffisamment  que 
l’électricité  par  elle-même  ne  produit,  sur  le  corps  de  l’homme, 
que  deux  effets  :  1“  l’excitation;  2"  la  dissociation  des  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  tissus.  La  for¬ 
mation  des  eschares  n’est  qu’un  efl'et  secondaire,  semblable 
en  toutes  choses  à  celui  qui  est  produit  par  les  caustiques 
alcalins  ou  par  le  fer  rouge.  En  ce  qui  concerne  ce  dernier 
effet,  il  faut  consulter  les  travaux  du  docteur  Middeldorpf,  qui 
s’est  spécialement  occupé  de  la  cautérisation  produite  par  un 
fll  métallique  parcouru  par  un  courant  électrique. 

g  4.  — Procédé  opératoire.  —  Pour  pratiquer  une  opération 
chirurgicale  par  la  méthode  électrolytique,  il  faut  :  1°  des 
aiguilles;  2°  une  pile. 

Plusieurs  auteurs  se  sont  préoccupés  de  la  matière  employée 
pour  la  confection  des  aiguilles;  ils  ont  successivement  pro¬ 
posé  l’or,  l’argent,  le  platine,  l’acier,  le  cuivre,  et  même  le 
eharbon  de  cornue.  Toutes  ces  matières  peuvent  être  em¬ 
ployées  au  pôle  négatif,  parce  que  les  alcalis  contenus  dans  les 
tissus  animaux  n’agissent  pas  sui'  elles  ;  il  n’en  serait  pas  de 
meme  au  pOle  positif,  les  acides  oxyderaient  l’aeier,  et  occa¬ 
sionneraient  sur  l’aiguille  des  boursouflures  et  des  rugosités 
qui  mettraient  obstacle  à  sa  sortie  des  tissus;  il  faut  donc  se 
borner  à  l’emploi  du  platine  ou  de  l’or,  et  quelquefois  du  char¬ 
bon,  lorsipfon  doit  pénétrer  dans  une  cavité  large  et  profonde. 

Si  l’on  veut  éviter  la  formation  de  deux  eschares,  l’une  au 
pôle  négatif,  l’autre  au  pôle  positif,  on  peut  n’en  produire 
qu’une  seule,  négative  ou  positive,  en  ayant  soin  de  n’enfon¬ 
cer  qu’une  seule  aiguille  dans  les  tissus,  et  en  mettant  sm-  la 
peau,  à  peu  de  distance,  une  plaque  métallique  reposant  sur 
un  conducteur  humide,  tel  qu’un  morceau  de  flanelle  très- 
mince,  onde  coton,  trempé  dans  un  peu  d’eau  salée;  d’ail¬ 
leurs,  la  forme  des  électrodes  et  leur  mode  d’application  peu¬ 
vent  considérablement  varier,  selon  le  but  qu’on  veut  atteindre; 

La  longueur  des  aiguilles  et  leur  épaisseur  doivent  aussi 
varier  selon  le  volume  ou  l’étendue  des  tissus  qu’on  veut 
atteindre;  il  est  donc  impossible  de  rien  fixer  d’absolu  sur  ce 
point. 

La  pile  a  été  également  l’ohjèt  de  nombreuses  remarques 
et  de  recherches  savantes  ;  e’est  qu’en  effet  elle  produit  dos 
effets  variables,  selon  la  disposition  et  le  nombre  des  éléments 
qui  la  constituent.  Si  ces  éléments  offrent  une  large  surface 
et  sont  peu  nombreux,  l’électricité  fournie  sera  abondante, 
mais  de  peu  de  puissance;  si,  au  eontraire,  les  éléments  ont 
moins  de  surface,  mais  sont  plus  nombreux  et  convenablement 
réunis  entre  eux,  la  puissance  sera  considérablement  augmen¬ 
tée.  Pour  exprimer  ce  fait,  on  dit  en  physique  que  l’intensité 
d’une  pile  est  proportionnelle  à  l’un  quelconque  de  ses  élé¬ 
ments,  et  que  la  tension  est  proportionnelle  au  nombre  des 
éléments. 

M.  Cinisclli  s’est  servi  de  la  pile  de  Volta  à  colonne  ou 
à  couronne  de  lasse,  composée  de  2,  de  20,  de  40,  et, 
dans  quelques  cas,  d’un  plus  grand  nombre  d’éléments; 
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M.  Nélaton  a  employé  un  appareil  de  Bunsen,  foi-mé  de 
9  éléments,  de  1 6  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  diamètre, 
montés  en  tension  ;  en  ce  qui  me  concerne,  je  me  sers  habi¬ 
tuellement  de  2  et  quelquefois  de  3  éléments  de  Bunsen, 
d’une  hauteur  et  d’un  diamètre  un  peu  plus  considérables  que 
ceux  employés  par  M.  Nélaton,  mais  également  montés  en 
tension. 

La  durée  du  courant -varie  de  dix  à  vingt  minutes,  et  même 
plus,  selon  les  effets  qu’on  veut  obtenir. 

La  manière  dont  on  introduit  les  aiguilles  n’est  pas  indiffé¬ 
rente;  en  général,  il  vaut  mieux  les  enfoncer  lentement,  en 
frappant  à  petits  coups,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  à  la  profon¬ 
deur  voulue,  puis  y  fixer  successivement  les  rhéophores;  dans 
d’autres  cas,  lorsque  la  peau  est  fine,  que  la  tumeur  contient 
un  liquide,  on  peut  enfoncer  bmsquement  les  aiguilles,  dans 
ce  cas  la  doideur  est  nulle  ou  presque  nulle. 

Les  effets  produits  par  le  courant  voltaïque  varient  selon  la 
composition  de  la  tumeur  électrolysée ,  est-elle  formée  de 
liquide  aqueux,  comme  dans  l’hydrocèle?  de  liquide  albumi¬ 
neux,  comme  dans  les  kystes  du  poignet?  la  douleur  est  nulle, 
les  malades  n’éprouvent  qu’un  sentiment  de  chaleur  dans  les 
parties  traversées  par  les  aiguilles. 

Si  la  tumeur  a  plus  de  consistance,  telle  qu’une  loupe 
enkystée  du  cuir  chevelu,  le  malade  sent  de  la  chaleur  et  des 
élancements  intermittents,  déterminés  par  des  interruptions 
momentanées  du  courant.  Les  élancements,  les  douleurs  aug¬ 
mentent,  et  deviennent  presque  intolérables  lorsque  les  tissus 
sont  denses  et  surtout  de  nature  fibreuse  ;  il  se  produit  alors 
une  résistance  considérable  au  passage,  fait  que  nous  avons 
signalé,  et  qui  transforme  le  courant  continu,  non  douloureux, 
en  courant  intermittent  très-douloureux. 

Les  effets  chimiques  ne  tardent  pas  à  se  manifester;  les 
Uquides  aqueux  sont  promptement  décomposés  ;  les  gaz 
s’échappent  par  les  petites  ouvertures  des  aiguilles  ou  sont 
absorbés,  et  la  tumeur  disparaît  totalement  en  une  seule 
séance  et  avec  une  rapidité  merveilleuse. 

Les  loupes  résistent  davantage  ;  la  matière  grasse  qu’elles 
contiennent  s’oppose  àl’électrolysation  ;  il  faut  quelquefois  deux 
et  trois  séances  pour  obtenir  la  guérison,  et  encore  ne  réus¬ 
sit-on  bien  que  lorsque  le  kyste  a  été  détruit  partiellement  par 
une  eschare. 

Quant  aux  tumeurs  volumineuses,  on  ne  les  détruit,  à 
moins  de  cas  exceptionnels,  que  par  des  cautérisations  chimi¬ 
ques  multipliées,  et  à  mesiue  que  les  alcalis  qui  s’accumulent 
au  pôle  négatif  forment  des  eschares  plus  ou  moins  étendues. 

Quant  aux  eschares  qui  se  forment  autour  des  aiguilles, 
nous  en  avons  suffisamment  expliqué  la  nature  et  la  cause 
pour  n’avoir  plus  besoin  d’y  revenir. 

Présentons  maintenant  quelques  observations  particulières, 
et  cherchons  à  bien  déterminer,  en  consultant  l’expérience 
et  les  données  de  la  science,  quels  sont  les  cas  où  la  méthode 
électrolytique  est  applicable,  et  ceux  où  elle  doit  êti-e  rejetée. 

OBSERVATIONS  PARTICUUÈRES. 

Ce  travail  n’étant  que  l’extrait  d’un  mémoire  beaucoup  plus 
étendu,  nous  nous  bornerons  à  donner  une  analyse  succincte 
des  dix-huit  opérations  électrolytiques  que  nous  avons  prati  - 
quées  jusqu’à  ce  jour. 

1°  Cinq  opérations  de  kysles  du  poignet:  Quatre  sur  de  jeunes 
femmes,  une  sm-  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans  :  succès 
prompt,  complet  et  définitif.  Le  volume  des  tumeurs  varie 
depuis  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise  jusqu’à  celle  d’une 
petite  noix.  Les  aiguiUes  de  platine  sont  implantées  aux  deux 
extrémités  de  la  tumeur;  elles  sont  enfoncées  rapidement  et 
presque  d’un  seul  coup  ;  lorsque  le  courant  électrique  est  éta¬ 
bli,  le  malade  éprouve  un  petit  sentiment  de  chaleur,  mais 
point  de  douleur.  On  ne  taide  pas  à  remarquer  autour  des 
aiguilles  un  petit  cercle  blanchâtre,  plus  prononcé  au  pôle 
négatif  qu’au  positif,  et  au  delà  une  rougeur  produite  par  le 


sang  appelé  dans  les  tissus  ;  un  peu  plus  tard,  on  voit  assez 
souvent,  au  pôle  positif,  de  petites  bulles  blanches,  sorties  par 
l’ouverture  de  l’aiguille  ;  c’est  de  l’albumine  concrétée  par  les 
acides  et  divisée  par  le  gaz  oxygène.  En  peu  d’instants  la 
tumeur  diminue;  elle  fond,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux; 
un  quart  d’heure  suffit  pour  la  faire  disparaître. 

Les  petîts  cercles  blanchâtres  signalés,  et  qui  sont  des  com¬ 
mencements  d’eschares,  disparaissent  en  peu  de  jours,  sans 
perte  de  substance;  le  derme  reste  intact,  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  est  seul  attaqué  par  les  alcalis  et  les  acides  ;  il  dis¬ 
paraît  par  absorption,  et  il  ne  reste  pas  de  cicatrice. 

Cette  méthode  est  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  proposé 
pour  la  guérison  des  kystes  du  poignet,  dont  le  traitement  est 
quelquefois  accompagné  d’inconvénients  et  même  de  dangers. 

2”  Deux  opérations  d'hydrocèle,  l’une  chez  un  homme  de 
vingt-six  ans,  l’autre  chez  un  enfant  de  sept  ans;  guérison, 
une  seule  séance  pour  l’enfant,  deux  pour  l’homme.  Il  est 
utile  d’enfoncer  les  aiguilles  jusqu’à  ce  que  la  pointe  aille  tou¬ 
cher  un  des  points  de  la  tuniqne  vaginale,  il  se  forme  alors 
dans  la  partie  touchée  une  petite  eschare  qui  favorise  le 
succès. 

3“  Trois  loupes  à  la  télé,  de  grosseur  variable  ;  deux  sur  des 
hommes,  une  sur  une  femme  :  deux  séances  d’un  quart 
d’heure  pour  chaque  personne.  Après  l’opération,  la  tumeur 
a  diminué,  mais  n’a  pas  disparu,  ce  qui  s’explique  par  la  pré¬ 
sence  de  la  matière  grasse,  indécomposable  par  l’électricité 
qui  est  contenue  dans  le  kyste.  3  éléments  de  Bunsen 
valent  mieux  que  2;  il  est  désirable  ici  qu’il  se  produise 
autour  des  aiguilles  une  eschare  de  toute  l’épaisseur  du  derme. 
Lorsque  cette  eschare,  qui  n’a  que  1  millimètre  ou  2  de  dia¬ 
mètre,  tombe,  on  presse  la  tumeur,  la  matière  grasse  sort 
par  les  ouvertures,  et  cinq  ou  six  jours  plus  tard  des  lamr 
beaux  du  kyste  se  présentent  à  leur  tour  ;  on  les  tire,  ils  se 
détachent  sans  douleur,  la  tumeur  s’affaisse  et  disparaît  pour 
toujours. 

4“  Un  kyste  mélicérique  situé  à  l’extrémité  e.xterne  du  sourcil 
gauche,  chez  un  enfant  de  six  ans,  a  résisté  à  l’électrolyse, 
j’ai  dû,  plus  tard,  recourir  au  bistouri. 

6®.  Une  tumeur  fibreuse  du  pharynx,  chez  un  homme  de 
soixante-six  ans,  pharmacien  à  Pont-à-Mousson,  à  continué  à 
se  développer,  et  a  fini  par  devenir  cancéreuse  ;  il  y  a  eu  six 
séances.  Les  progrès  du  mal  ont  fait  périr  le  malade. 

6®  Trois  ganglions  lymphatiques  très-mous,  situés  au  cou; 
guérison. 

7®  Une  tumeur  fibreuse  du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  située 
à  droite,  sous  la  mâchoire  inférieure  d’un  homme  âgé  de 
trente-sept  ans.  Trois  éléments  de  Bunsen  :  la  résistance  au 
passage  de  l’électricité  est  très-forte;  les  douleurs  sont  violentes; 
la  face  est  couverte  de  sueur;  les  secousses  sont  aussi  énergi¬ 
ques  que  celles  produites  par  une  machine  d’induction,  à  cou¬ 
rants  interrompus.  Insuccès  complet,  abandon  après  cinq 
séances. 

8®  Ganglion  induré  situé  au  devant  du  conduit  auditif  gauche. 
Trois  éléments  de  Bunsen  ;  douleurs  vives  ;  eschares  de  3  mil- 
mètres.  Insuccès. 

CONCLUSIONS. 

Les  effets  produits  par  l’électricité  sont  de  trois  natures  : 

1  ®  Électrolysation,  c’est-à-dire  décomposition  des  éléments 
des  tissus  sans  désorganisation. 

2®  Accumulation  des  alcalis  et  des  acides  à  chacun  des  pôles  ; 
cautérisation  chimique  produite  par  ces  corps  sur  les  tissus  ; 
désorganisation. 

3®  Cautérisation  physique  produite  par  le  calorique  déve¬ 
loppé  par  un  courant  galvanique  à  travers  un  fil  métallique 
parfaitement  homogène. 

Ces  deux  dernières  actions  sont  des  effets  secondaires  de 
l’électricité,  qui  ne  lui  sont  pas  inhérents,  et  qu’on  peut, 
par  cela  même,  remplacer  par  d’autres  agents»  tels  que  les 
caustiques  alcalins  ou  le  feu. 
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4°  La  méthode  électrolytique  est  parfaitement  applicable 
a  toutes  les  tumeurs  molles  contenant  des  liquides  décompo- 
sables,  les  kystes  du  poignet,  les  hydrocèles,  les  liquides  accu¬ 
mulés  dans  les  articulations  ou  autour  d’elles,  les  ganglions 
mous  du  cou,  le  goitre  mou,  les  tumeurs  sanguines,  artérielles 
ou  nerveuses  ;  peut-être  serait-elle  utile  dans  les  kystes  de 
Tovaire? 

Elle  doit  être  rejetée  du  traitement  du  cancer,  des  tumeurs 
fibreuses  et  de  toutes  les  tumeurs  indurées,  à  moins  qu’elles 
ne  soient  d’un  très-petit  volume,  et  destructibles  par  une  faible 
cautérisation;  elle  ne  convient  nullement  au  traitement  du 
lipome  et  de  toutes  les  tumeurs  enkystées  où  l’élément  grais¬ 
seux  domine. 


REVUE  CLINIQUE. 

Pathologie  externe. 

l'RACTUnE  DE  l’ ORBITE;  PLAIE  PÉNÉTRANTE  DU  CRANE;  DESTRUCTION 

D  UN  PÉDONCULE  CÉRÉBRAL  ;  MORT  AU  BOUT  DE  SOIXANTE-QUINZE 

HEURES,  par  le  docteur  A.  Pamard  fils,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  d’Avignon. 

Obs.  Le  lA  mars  1862,  Laqueux,  grenadier  au  55°  de  ligne, 
devait  figurer  au  lliéâtre  dans  la  représentation  du  soir.  En  attendant  le 
commencement  de  celle-ci,-il  était  sur  la  scène  faisant  assaut  d’armes 
avec  un  de  ses  camarades;  ils  se  servaient  de  certaines  épées  employées 
dans  les  théâtres,  qui,  parleur  forme,  rappellent  beaucoup  les  fleurets, 
et  qui  sont,  comme  eux,  terminés  par  un  bouton  métallique,  seulement 
ICI  le  bouton  est  un  peu  moins  large  et  a  une  forme  globuleuse.  A  la 
suite  d|un  coup  que  lui  avait  porté  son  adversaire  en  se  fendant,  Laqueux 
tombe  a  la  renverse  ;  on  s’imagine  tout  d’abord  avoir  affaire  à  une  feinte  ; 
mais-bientôt  ons’empresse  autour  de  lui,  et  l’on  constate  que  des  flots  de 
sang  s  échappent  tant  de  sa  bouche  que  de  ses  fosses  nasales.  C’est  peu 
d  instants  après,  environ  dix  minutes,  que  je  vis  le  blessé,  qui  avait  déjà 
reçu  les  soins  de  plusieurs  confrères.  Il  était  dans  le  décubitus  dorsal, 
continuant  à  perdre  par  le  nez  et  par  la  bouche  du  sang,  mais  en  quantité 
qui  aliait  en  diminuant  peu  à  peu.  Le  côté  gauche  était  complètement 
paralyse;  il  y  avait  quelques  mouvements  automatiques  des  membres  du 
côté  droit;  le  sentiment  et  l’intelligence  élaient  complètement  abolis  •  le 
malade  articulait  quelques  sons  sans  suite,  qui  avaient  le  caractère  de 
cris  plaintifs.  La  déglutition  était  possible;  il  y  eut  une  selle  involon¬ 
taire.  La  respiration  était  bruyante  et  accélérée;  le  pouls  lent  petit  fili¬ 
forme.  ’ 

Avec  tout  ce  cortège  menaçant  de  symptômes  généraux,  on  trouvait 
une  petite  plaie,  qui  tout  d’abord  pouvait  passer  pour  insignifiante  ;  elle 
siégeait  sur  la  conjonctive  de  l’œil  droit,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors 
de  la  caroncule  lacrymale  ;  ses  bords  élaient  comme  mâchés,  et  elle  lais¬ 
sait  suinter  un  peu  de  sang.  II  y  avait,  en  outre,  une  légère  exophthal- 
mie,  et  l’œil  ne  manifestait  aucune  trace  de  sensibilité  en  présence 
d  une  bougie  ;  la  pupille  était  dilatée  ;  celle  du  côté  opposé  était  manifes¬ 
tement  contractée. 

Le  malade  fut  sur-le-champ  transporté  à  l’hôpital,  et  placé  dans  mon 
service.  Le  lendemain,  à  la  visite,  il  était  toujours  dans  le  même  état 
comateux;  la  miction  et  les  selles  étaient  involontaires;  il  y  avait  des 
mouyements  à  droite,  et  de  ce  côté  la  sensibilité  n’était  pas  complète¬ 
ment  éteinte;  l’hémiplégie  gauche  persistait;  la  respiration  était  très- 
embarrassée.  L’écoulement  sanguin  avait  cessé;  l’exophthalmie  était 
beaucoup  plus  prononcée. 

Le  16,  même  état. 

Le  17,  mort  à  dix  heures  du  soir,  c’est-à  dire  soixante  et  quinze 
heures  après  Taccident. 

L’autopsie  est  faite  le  19,  à  dix  heures  du  matin,  trente-six  heures 
apres  la  mort.  Les  paupières  du  côté  droit  sont  écartées  et  soulevées  par 
le  globe  oculaire;  tout  autour  de  celui-ci  proémine  la  conjonctive,  qui 
présente  dans  sa  moitié  inférieure  une  coloration  rouge  violacée.  L’ecchy¬ 
mose  s’étend  aux  téguments  de  la  paupière  inférieure  et  de  la  partie 
supérieure  de  la  joue.  La  plaie  de  la  conjonctive  a  une  forme  angulaire; 
le  sommet  de  l’angle  est  externe,  chacun  de  ses  côtés  a  à  peu  près  un 
demi-centimètre.  Le  globe  oculaire  est  enlevé,  il  ne  présente  aucune 
lésion,  si  ce  n’est  un  léger  ramollissement  de  la  rétine,  qui  peut  être 
attribué  à  l’influence  cadavérique.  Le  tissu  cellulo-graisseux  renfermé 
dans  la  loge  aponévrolique  orbito-oculaire  est  gorgé  de  sang,  surtout 
dans  sa  partie  interne,  où  il  est  transformé  en  une  sorte  de  bouillie 
d’un  rouge  foncé.  Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  molles  contenues 
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dans  l’orbite,  on  constate  que  l’os  planum  de  l’ethmoïde  est  enfoncé  ; 
la  muqueuse,  qui  tapisse  les  sinus  ethmoïdaux,  est  déchirée.  Cette  por¬ 
tion  rétrécie  de  la  base  des  petites  ailes  du  sphénoïde,  qui  limite  le  trou 
optique  à  sa  partie  externe  et  inférieure,  est  fracturée.  Le  nerf  optique 
présente  à  sa  face  inférieure,  à  un  point  correspondant  à  peu  près  au 
Irou  optique,  une  érailiure  du  névrilème,  sous  lequel  le  sang  a  pu  fuser 
dans  une  étendue  très-limitée. 

Il  existe  une  injection  très-marquée  de  la  pie-mère  encéphalique  dans 
toute  son  étendue.  On  trouve  des  caillots  noirâtres  très-abondants  dans 
la  fosse  occipitale  inférieure,  entre  la  face  supérieure  du  cervelet  et  la 
tente  du  cervelet,  dans  le  sillon  qui  le  sépare  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  et  dans  la  partie  postérieure  de  la  fente  de  Bichat.  Ces  caillots  sont 
contenus  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  A  la  partie  postéro-supérieure 
du  lobe  occipital  droit,  on  constate  un  foyer  superficiel  de  ramollissement 
ayant  environ  2  centimètres  de  diamètre. 

Le  pédoncule  cérébral  du  côté  droit  est  détruit  dans  presque  toute  son 
étendue;  son  tissu  est  transformé  en  une  sorte  de  magma  rougeâtre  con¬ 
stitué  par  un  mélange  de  la  matière  cérébrale  avec  le  sang.  La  lésion 
occupe  à  peu  près  toute  la  longueur  du  pédoncule,  depuis  le  point  où  il 
pénètre  dans  les  couches  optiques  jusqu’à  environ  un  millimètre  de  la 
protubérance  annulaire,  les  couches  les  plus  internes  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  et  les  couches  supérieures  n’ont  pas  été  atteintes  par  le  corps 
vulnérant,  mais  elles  sont  notablement  ramollies.  La  bandelette  optique 
a  été  détruite  dans  toute  la  portion  de. son  trajet  qui  croise  le  pédoncule. 
La  lamelle  inter-pédonculaire  est  déchirée  ;  le  troisième  ventricule,  dont 
elle  concourt  à  former  le  bord  postérieur,  est,  par  conséquent,  ouvert  ; 
il  contient  une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente;  on  trouve 
dans  sa  cavité  un  petit  caillot  noirâtre  et  consistant  qui  se  prolonge  dans 
l’aqueduc  de  Sylvius  et  jusque  dans  le  quatrième  ventricule. 

Le  sinus  caverneux  présente  une  déchirure  très-étendue  de  sa  paroi 
externe  ;  les  bords  en  sont  irréguliers  et  colorés  par  le  sang. 

L’apophyse  clinoïde  postérieure  du  eôté  droit,  qui  est  très-développée 
chez  ce  sujet,  est  fracturée  à  sa  base  ;  la  portion  détachée  est  encore 
réunie  au  reste  de  l’os  par  la  dure-mère. 

Remarques.  —  Si  nous  nous  représentons  par  la  pensée  la 
marche  suivie  par  le  fleuret,  nous  le  voyons,  après  avoir 
déchiré  la  conjonctive,  glisser  entre  la  paroi  interne  de  l’or¬ 
bite  et  le  globe  oculaire,  que  sa  forme  elle-même  a  fait  fuir 
devant  lui;  arrivé  au  fond  de  l’orbite,  il  vient  se  heurter 
contre  l’extrémité  du  plan  incliné  qu’il  avait  suivi  jusque-là, 
il  enfonce  Tos  planum  de  l’ethmoïde,  puis  il  pénètre  dans  la 
cavité  crânienne  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphénoïdale, 
agrandie  par  suite  de  la  fracture  de  la  languette  osseuse  qui 
la  sépare  du  trou  optique  ;  il  lacère  la  paroi  externe  du  sinus 
caverneux,  détruit  presque  en  entier  le  pédoncule  cérébral, 
et  vient  s’arrêter  sur  l’apophyse  choroïde  postérieure,  qu’il 
fracture  à  sa  base. 

Par  suite  de  ces  diverses  lésions,  la  cavité  orbitaire  commu¬ 
nique  largement,  d’un  côté  avec  le  crâne,  et  de  l’autre  avec 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Aussi  le  sang  qui  s’échappe 
du  sinus  caverneux  tr'ouvera-t-il  tout  d’abord  une  issue  en  se 
faisant  jour  dans  les  fosses  nasales  et  de  là  dans  la  bouche  ; 
nous  avons  vu,  en  effet,  que  dès  le  début  une  hémorrhagie 
très-abondante  eut  lieu  par  ces  deux  ouvertures.  Peu  à  peu 
des  caillots  se  forment  dans  le  trajet  sinueux  que  le  sang  a  à 
parcourir,  il  ne  peut  plus  s’écouler  au  dehors,  et  il  vient 
alors  s’épancher,  d’un  côté,  dans' la  cavité  crânienne,  où  il 
constitue  ces  caillots  volumineux  que  nous  trouvons  à  l’au¬ 
topsie,  et,  de  l’autre  côté,  dans  l’orbite,  où  il  détermine  une 
exophthahnie  qui  va  sans  cesse  en  croissant,  et  d’où  il  fuse 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière,  et  de  là  dans  celui  de 
la  joue,  en  suivant  l’expansion  palpébrale  du  muscle  droit 
inférieur  de  l’œil. 

Les  divers  trpubles  présentés  par  le  système  nerveux  nous 
avaient  donné  à  penser  qu’il  y  avait  une  compression  du  côté 
droit  du  cerveau;  elle  existait  en  effet;  mais  la  lésion  princi¬ 
pale  était  la  destruction,  dans  presque  toute  son  étendue,  du 
pédoncule  cérébral  droit,  et  il  est  très-important  de  noter 
ceci,  c’est  qu’un  homme,  avec  une  blessm-e  pareille,  a  vécu 
pendant  soixante  et  quinze  heures. 

Je  ne  rappellerai  que  pour  mémoire  la  fracture  de  Tapp- 
physe  clinoïde  postérieure,  qui  ne  mérite  d’être  signalée  que 
comme  exceptionnelle. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  JUILLET  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Zoologie.  —  Sur  la  variabilité  des  métis,  par  M.  .-Indré  San- 
sm.  —  M.  Sanson  établit  que  le  rnétissagc  est  incapable  de 
donner, 'comme  on  Va  prétendu  à  tort,  des  races  fixes  et  dis¬ 
tinctes.  A  l'appui  de  cette  proposition,  il  présente  àl'Académie 
des  dessins  figurant,  d'après  nature,  la  tête  de  quatre  indivi¬ 
dus  dishley-inérinos,  choisis  par  le  jury  comme  étant  les  plus 
remarquables  représentants  de  leur  catégorie. 

Or,  il  suffit  du  premier  coup  d'œil  pour  s'apercevoir  que 
deux  de  ces  individus  sont  revenus  au  type  mérinos,  tandis 
que  les  deux  autres  ont  fait  retoiu-  au  type  dishlcy.  [Comm.; 
MM.  Milne  Edwards,  de  Quatrefages,  Naudin.) 

Hygiène  navale.  —  Sur  les  appareils  destinés  à  conserver  l’eau 
à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale,  par  M.  Roux.  —  L'au¬ 
teur  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

«  Nous  croyons,  dit-il,  qu'en  galvanisant  l'extérieur  des 
caisses  et  en  étamant  l'intérieur,  l'État  pourrait  compter  sur  la 
pureté  et  la  conservation  de  l'eau  employée  à  bord  des  navires. 
L'hygiène  n'aura  qu'à  gagner  à  cette  innovation,  et,  si  l'appli¬ 
cation  de  cette  mesure  nécessite  une  légère  dépense,  elle 
sera  compensée  par  un  sérieux  avantage,  celui  de  ne  laisser 
dans  l'esprit  de  l'autorité  aucun  doute  sur  les  qualités  du  pro¬ 
duit  qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  l'alimentation  do 
l'homme  de  mer.  »  [Comm.:  MM.  Chcvreul,  Payen,  Pelouse.) 

Thérapeutique.  —  M.  Fusier  adresse  une  note  faisant  suite  à 
celle  qu'il  a  présentée  dans  la  séance  du  12  juin  dernier,  con¬ 
cernant  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  mala¬ 
dies  consomptives.  Cette  nouvelle  note  porte  pour  titre  :  Con¬ 
ditions  de  l'emploi  de  la  VIANDE  CRUE  ET  DE  LA  POTION  ALCOOLIQUE 
POUR  LA  GUÉRISON  DE  LA  PHTHISIE  PULMO.NAIRE.  [Coilim.  :  MM.  All- 

dral.  Serres,  Rayer.) 

Chimie  organique  et  hygiène  pubijque.  —  Sur  la  liqueur  d'ab- 
sin//ic,  par  M.  Desc/iamps  (d'A vallon).  —  «  Après  avoir  décrit 
dans  notre  mémoire  toutes  les  analyses  que  nous  avons  faites, 
et  discuté  les  travaux  de  nos  devanciers,  nous  avons  cru  pou¬ 
voir  faire  ressortir  les  conclusions  suivantes  de  notre  étude 
sur  l'absinthe  des  buveurs  :  Celte  liqueur  ne  contient  aucune 
substance  réellement  da'ngereuse.  L'absinthe  est  un  alcoolat 
coloré  avec  des  sucs  d'épinard,  d'ortie,  etc.;  mais  le  végétal 
absinthe  ne  sert  jamais  à  cet  usage.  L'indigo  et  le  curcuma, 
qui  ont  été  employés  quelquefois  pour  la  colorer,  sont  com¬ 
plètement  inoffensifs. 

»  L'action  que  cette  liqueur  produit  sur  les  buveurs  ordi¬ 
naires  ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'alcool  qu'elle  renferme, 
et,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  ne  grise  pas  plus  que 
les  autres  liqueurs. 

P  Un  verre  d'absinthe  pris  par  hasard  ne  peut  exercer  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  l'état  mental  du  buveur. 

»  Le  danger  réel  qu'elle  présente  réside  dans  sa^saveur  su¬ 
crée,  qui  est  due  aux  essences  d'anis  et  de  badiane,  et  qui  ne 
laisse  pas  dans  la  bouche  cette  sensation  pâteuse  et  désagréable 
qui  succède  toujours  à  l'ingestion  des  liquides  qui  contiennent 
du  sucre;  dans  la  propriété  qu'elle  a  d'étancher  la  soif  et  de' 
déterminer  des  éractations  agréables  qui  excitent  d'une  ma¬ 
nière  impérieuse  le  buveur  d'absinthe  à  retourner  chez  le  mar¬ 
chand  de  liquems. 

»  Les  effets  funestes  que  l'on  a  constatés  chez  les  buveurs  de 
ce  liquide  ne  peuvent  être  attribués  en  aucune  manière  à 
l'absinthe  végétale,  puisque  celui  qui  boit  dix  verres  de  celte 
liqueur  n'est  pas  sous  l'influence  des  principes  aromatiques  de 
l'absinthe,  qui  est  généralement  employée  pour  faire  une 
bouteille  de  tisane. 


»  Il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  remarqué  que  l’absinthe 
des  buveurs  agissait  sur  l’économie  à  la  manière  des  poisons 
narcbtico-âcres,  puisque  l’alcool  appartient  à  cette  classe  de 
poisons.  La  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse  produirait  les 
mêmes  effets  que  la  liqueur  d’absinthe  si  l’on  en  buvait  au¬ 
tant.  » 

Effets  de  la  foudre.  —  M.  Boudin  adresse  une  note  tendant 
à  démontrer  l’action  foudroyante  de  l’homme  récemment  fou¬ 
droyé,  et  basée  sur  deux  observations  qu’il  rapporte.  La  pre¬ 
mière  est  relative  à  un  homme  qui,  le  30  juin  1851,  fut  tué 
par  la  foudre  près  du  Jardin  des  plantes,  à  Paris,  et  dont  le 
corps  resta  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  pluie  bat¬ 
tante.  Après  l'oi’age,  deux  soldats  ayant  voulu  enlever  le  ca¬ 
davre  reçurent  chacun  un  choc  violent  au  moment  où  ils  le 
touchèrent.  Dans  la  seconde  observation,  deux  artilleurs  char¬ 
gés  de  relever  deux  poteaux  du  télégraphe  électrique,  qui 
avaient  été  renversés  le  8  septembre  4  858  par  un  orage  à  Zara 
(Dalmatie),  ayant  saisi,  deux  heures  après  l’orage,  le  fil  con¬ 
ducteur,  éprouvèrent  d’abord  do  légères  secousses,  puis  furent 
fout  à  coup  terrassés.  Tous  deux  avaient  les  mains  hnilées  ; 
l’im  d’eux  même  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie.  L'autre, 
en  essayant  de  se  relever,  retomba  imn;;^'diatement  en  louchant 
du  coude  un  de  scs  camarades  accouru  à  scs  cris.  Ce  dernier, 
terrassé  à  son  tour,  éprouva  des  accidents  nerveux  divers,  et 
son  bras  présenta  une  brûlure  de  la  peau  à  l’endroit  même  où 
il  avait  été  touché. 

—  M.  Reina  adresse  la  troisième  édition  d’un  ouvrage  en 
italien  sur  les  fractures  compliquées,  dont  il  avait  présenté  en 
1858  la  première  édition,  renvoyée  alors  à  l’examen  do 
M.  Velpeau.  A  cet  envoi  sont  joints  deux  opuscules  de  l’auteur 
relatifs  à  la  pathologie  chirurgicale  et  à  la  médecine  opéra¬ 
toire.  [Comm.  :  M.  Velpeau.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  1865. - rRÉSIDENCE  DE  M .  DOUUHAHD.VT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  minisirc  dcl'agriciilluro,  du  commcrc,  cl  des  Iravaiix  pidilics  Iransnicl: 
a.  Des  rapports  d'épidcmics,  par  MM.  les  doclcurs  Lacaxe  (do  Monlaulian)  cl  ISour- 
guel  vdo  Rodez).  —  l>.  Les  complcs  rendus  des  maladies  épidcuiii|ucs  qui  ont  rdgné 
en  18GA  dans  les  dc|>artcmcnls  delà  Meuse  et  des  Pj'rénces-Orienlalcs.  {Commission 
des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docicur  Bignon  sur  le  service  nicd:c:ü  des 
cau.x  minérales  do  Hagnolcs  (Orne)  pour  l’annce  1863.  (Commission  des  eatix  mi¬ 
nérales.)  —  d.  Une  noie  eu  italien  publiée  par  un  journal  de  Turin,  et  relative  au 
traitement  de  la  rage  par  l’éleelricité.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 

2"  M.  Dumas  adresse  eent  exemplaires  de  son  rapport  au  sénat  sur  l'homccopa- 
lliie. 

3*  L'Académie  reçoit  un  mémoire  inlllulé  :  Études  de  médecine  générale,  par 
M.  Detrieu,  vétérinaire  à  l’iie  de  Cuba.  (Comm.;  MM.  Rayer  et  Magne.) 

Lectures. 

Hydrologie.  —  M.  le  docteur  Scoulellen  donne  lecture  d'un 
tiavail  Intitulé  :  Recherches  nouvelles  pour  démontrer  que 
l’état  électrique  des  eaux  minérales  est  la  cause  princip.ale  de 

LEUR  ACTIVITÉ. 

Des  expériences  ont  été  entreprises  au  Mont-Dore,  par  les 
soins  de  M.  le  professeur  Scoutetten,  sous  les  yeux  d’une 
commission  composée  de  MM.  Vernière,  président;  Boudant, 
Richelot,  Mascarcl,  Payot,  Herpin,  et  Brochin,  secrétaire. 

Dans  toutes  ces  expériences,  des  signes  non  équivoques  d’é¬ 
lectricité  dynamique  ont  été  donnés  par  les  eaux  essayées,  cl 
MM.  les  commissaires,  «  tout  en  réservant  leur  opinion  per¬ 
sonnelle  sur  l’interprétalion  de  ces  faits  au  point  de  'vue  de 
l’application  pratique,  se  plaisent  à  en  reconnaître  l’inipoi'- 
tance  et  à  déclarer  qu’ils  ont  suivi  ces  expériences  avec  le  plus 
vif  intérêt  » . 
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M.  Scqutettcn  fait  remarquer  que  plusieurs  expériences  ont  | 
été  faites  avec  un  éle'ctroscope  à  feuilles  d"or  pour  démontrer 
que  l’électricité  sialique  n’existe  pas  dans  les  eaux  minérales, 
ce  qui  a  été  parfaitement  constaté  ;  enfin  que  des  eaux  miné¬ 
rales  ont  été  coupées  avec  du  lait  ou  du  sirop,  et  qu’il  a  été 
reconnu  que  ce  mélange  affaiblit  sensiblement  leurs  propriétés 
actives.  » 

Discussion  sur  la  Ihuracocenlèse  et  sur  l’opéralion  de  l’ewpyème. 

M.  Bouley.  Le  but  que  s’est  proposé  M.  J.  Guérin,  par  sa 
dissertation  de  la  dernière  séance,  a  été  de  démontrer  les  bé 
néflees  que  l’on  peut  obtenir  de  l’application  de  la  méthode 
sous-cutanée  à  l’opération  de  la  thoracocenièse.  M.  J.  Guérin  est 
monté,  ce  jour-là,  je  ne  dirai  pas  sur  son  dada  familier,  —  le 
style  ne  serait  pas  assez  noble,  —  mais  bien  sur  son  coursier 
de  prédilection,  et  lui  a  fait  fournir  devant  vous  une  très-belle 
carrière,  non,  cependant,  sans  quelques  faux  pas,  que  je  veux 
vous  signaler.  Mais  avant  d’aborder  ce  sujet,  je  m’empresse  de 
déclarer  que  je  suis  très-partisan  de  la  méthode  sous-cutanée, 
et  que  si,  sur  ce  point,  je  ne  suis  pas  plus  royaliste  que  le  roi, 
je  le  suis  presque  autant. 

Quand  on  pratique,  l’opération  de  la  thoracocentèse,  sur 
quelque  animal  que  ce  soit,  un  fait  tend  toujours  à  intervenir  : 
c’est  la  pénétration,  dans  la  poitrine,  de  T'air  atmosphérique. 
Comment,  par  quel  mécanisme  ce  fait  se  produit-il  ?  Quelle  est 
son  importance  au  point  de  vue  de  l’opération  et  de  scs  suites? 
Comment  faid-il  le  prévenir  et  y  remédier? 

M.  Guérin  explique  la  pénétration  de  l’air  dans  la  poitrine 
par  ce  qu’il  appelle  la  lendance  au  vide  de  la  cavité  pleurale, 
dans  laquelle  il  semble  admettre  l’existence  d’une  atmosphère 
particulière.  Je  ne  pense  pas  que  sur  ce  point  sa  pensée  soit 
juste.  Les  cavités  closes  ne  tendenl  pas  au  vide;  pour  elles,  le 
vide  est  réalisé,  complet,  absolu.  C’est  ce  vide  de  la  cavité 
pjeurale  qui  est  Tinstrument  principal  du  fonctionnement  du 
P  oumon  dans  l’acte  de  l’inspiration. 

Qu’arrive-t-il  lorsqu’on  ouvre  le  sac  pleural?  C’est  que  l’air 
extéi'ieur,  qui  exerce  partout  sa  pression  sur  le  corps,  avec 
l’intensité  que  chacun  sait,  pénètre  dans  le  vide  de  la  cavité 
ouverte,  comme  il  pénètre  dans  le  vide  d’une  cloche  fermée 
par  une  vessie,  lorsque  cette  vessie  est  traversée  par  une  ou¬ 
verture  ;  et  faisant  alors  équilibre  à  la  tension  interne  du  pou¬ 
mon,  il  permet  à  la  rétractilité  de  cet  organe  d’entrer  en  jeu. 
D’oii  le  retrait  qu’il  éprouve  sur  lui-mème  et  son  expansion" 
devenue  impossible  pendant  l’inspiration,  car  la  condition  né¬ 
cessaire  de  cette  expansion,  c’est  qu’il  soit  dans  le  vide. 

Une  fois  que  l’air  est  entré  dans  la  plèvre,  comment  agit-il? 
De  deux  manières  :  par  ses  propriétés  physiques  et  par  ses 
propriétés  chimiques. 

L’action  physique  de  l’air  peut  être  très-grave  et  très- redou¬ 
table,  si  la  quantité  introduite  est  suffisante  pour  faire  équi¬ 
libre  à  la  pression  atmosphérique  .s’exerçant  dans  l’intérieur 
des  bronches.  Dans  ce  cas,  en  effet,  non-seulement  l’opéralion 
de  l’empyèmc  ne  peut  pas  donner  le  soulagement  du  malade 
par  la  liberté  rendue  à  son  poumon  de  récupérer  l’espace  que 
le  liquide  épanché  avait  envahi  à  ses  dépens;  mais,  au  con¬ 
traire,  un  efi'et  inverse  peut  être  produit,  à  savoir,  une  diffi¬ 
culté  plus  grande  de  la  respiration  par  la  substitution  d’un  fluide 
élastique  qui  comprime  le  poumon  à  sa  face  externe  avec  une 
intensité  proportionnelle  à  sa  tension  accrue  sous  l’influence 
de  la  température  de  la  cavité  dans  laquelle  il  est  contenu. 

C’est  donc  une  grave  affaire  que  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  poitrine,  pendant  l’opération  de  l’empyènie,  et  tous  les  ef¬ 
forts  doivent  tendre  à  la  prévenir.  A  ce  point  de  vue,  le  pro¬ 
cédé  proposé  par  M.  Guérin  ne  peut  être  qu’approuvé,  car  il 
réalise,  aussi  complètement  que  possible,  la  solution  du  pro¬ 
blème. 

Considérons  maintenant  l’influoncc  que  l’air  peut  exercer 
en  raison  de  ses  propriétés  cliimiques.  11  est  certain  que  l’air 
par  l’oxygène  qu’il  contient,  est  l’agent  essentiel  de  la  destruc¬ 


tion,  ou  tout  au  moins  du  changement  de  composition  des 
matières  organiques. 

Quand  l’air  agit  sur  des  liquides  organiques,  extravasés  dans 
les  cavités  normales  ou  anormales  du  corps,  il  les  fait  entrer 
en  fermentation,  et  la  décomposition  putride  s’en  empare. 
Mais  l’air  ne  produit  ces  effets  qu’à  la  condition  qu’il  soit  de 
l’air,  c’est-à-dire  qu’il  possède  toutes  les  propriétés  qu’il  doit 
à  l’oxygène  entrant  dans  sa  composition. 

Ces  questions  de  doctrine  chimique  rappelées,  je  dois  dire 
que  M.  Guérin  me  paraît  les  avoir  méconnues  dans  l’interpré¬ 
tation  qu’il  vous  a  donnée  des  phénomènes  chimiques  qui 
peuvent  faire  suite  à  l’inli’oduction  de  l’air  dans  la  cavité 
pleurale. 

Suivant  lui,  et  d’apiès  la  teneur  même  de  son  discours  que 
je  cite  textuellement,  les  dangers  seraient  moins  grands,  quand 
l’air  entre,  largement,  par  une  incision,  dans  les  plèvres, 
parce  qu’il  a  plus  de  chances  de  se  renouveler  ;  tandis  que, 
par  la  fonction,  il  entre  par  petites  parties,  mais  ne  se  renou¬ 
velle  pas.  De  là,  dit-il,  lous  les  dangers  de  l’air  confiné,  échau0, 
et  des  combinaisons  morbides  qu’il  cnlruine. 

Je  crois  que  c’est  la  proposition  inverse  de  celle-ci  qui  est 
la  vraie  ;  que  l’air  introduit  en  petite  quantité  reste  inoll'ensif, 
en  raison  des  modifications  qu’il  ne  tarde  pas  à  subir  et  qui  le 
destituent  de  toutes  ses  propriétés  actives,  au  point  de  vue  de 
la  décomposition  dos  matières  organiques,  taudis  que,  au  con¬ 
traire,  l’air  qui  se  renouvelle  précipite  cette  décomposition. 

11  y  a  neuf  ans,  lorsque  la  question  de  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  donna  lieu  à  une  discussion  restée  fameuse,  j’apportais 
à  cette  tribune  un  flacon  rempli  d’un  liquide  laiteux  qui  n’était 
autre  que  l’eau  de  chaux  contenant  en  suspension  un  carbonate 
de  la  même  base,  lequel  avait  été  obtenu  en  faisant  traverser 
le  lait  de  chaux  par  un  courant  de  gaz  extrait  du  tissu  cellu¬ 
laire  d’un  chien  où  de  l’air  avait  été  insufflé  au  préalable  : 
preuve  manifeste  que  cet  air  s’était  chargé,  au  contact  du  tissu 
cellulaire,  d’une  quantité  considérable  d’acide  carbonique.  Je 
fus  assisté,  pour  faire  cette  expérience,  par  M.  Clément,  chef 
du  service  de  chimie  à  l’École  d’Alfort,  qui  voulut  bien  me 
donner  son  concours  spécial  dans  cette  circonstance.  Le  tenliis 
m’a  manqué  pour  donner  suite  à  ces  essais  ;  mais  il  y  avait  là 
une  mine  féconde  à  e.xploiter,  et  je  ne  crois  pas  me  tromper 
en  disant  que  l’expérience  dont  j’ai  rendu  compte  alors,  et  qui 
m’a  été  inspirée  parle  souvenir  de  celles  de  Spallanzani,  a  été 
l’occasion  et  le  point  de  départ  des  recherches  si  nombreuses 
cl  si  intéressantes  que  MM.  Deinarquay  et  Leconte  ont  entre¬ 
prises,  de  concert,  sur  ce  point,  et  menées  à  si  bonne  fin. 

Que  ressort-il,  en  définilivc,  des  notions  acquises  aujourd’hui 
sur  cette  question  de  science,  grâce  surtout  au  concours  de 
CCS  deux  derniers  expérimentateurs?  C’est  que  l’air  non  renou¬ 
velé,  maintenu  en  rapport,  pendant  un  temps  même  très- 
court,  avec  les  tissus  organiques,  perd  ses  propriétés,  parce 
qu’il  change  de  composition,  son  oxygène  étant  remplacé  en 
grande  partie  par  de  l’acide  carbonique,  et  que,  conséquem¬ 
ment,  il  devient  inoffensif  comme  agent  de  décomposition. 

Les  faits  cliniques  sont,  du  reste,  parfaitement  concordants 
avec  les  résultats  de  l’expérience  chimique.  —  Dans  l’emphy¬ 
sème,  par  exemple,  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  reste 
sans  action  sur  lui.  L’emphysème  général  est  un  phénomène 
qui  n’est  pas  rare  à  observer  sur  le  cheval,  soit  à  la  suite  de 
quelque  déchirure  dans  la  région  de  l’aisselle,  soit  pendant 
l’opération  dp  la  castration.  Autrefois,  ce  fait  était  considéré 
comme  très-grave  ;  on  croyait  qu’il  devait  donner  lieu  néces¬ 
sairement  à  une  péritonite.  L’expérience  a  démontré  qu’il  est 
inoflensif. 

On  ne  peut  pas  pratiquer  la  castration  de  la  vache,  soit  par 
le  flanc,  soit  par  le  vagin,  le  seul  procédé  en  usage  aujour¬ 
d’hui,  sans  que  l’air  pénètre  dans  le  périioine,  de  manière  à 
faire  équilibre  à  la  pression  oxtéricure  et  à  faire  disparaître  le 
creux  des  flancs  qui,  chez  les  sujets  maigres,  accuse, cette  pres¬ 
sion;  eh  bien,  cette  pénétration  de  l’air  dans  l’abdomen  reste 
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sans  conséquence,  et  n'empêche  pas  la  cicatrisation  du  pédon¬ 
cule  ovarien. 

Pourquoi  l’air  est-il  inoffensif  dans  toutes  les  circonstances 
que  je  viens  de  rappeler?  Parce  que,  au  bout  d’un  très-court 
séjour,  il  cesse  d’être  de  l’air;  il  a  perdu  la  plus  grande  partie 
de  son  oxygène,  et  se  trouve  destitué  par  ce  fait  de  ses  proprié¬ 
tés  actives  ;  c’est  un  mélange  d’azote  et  d’acide  carbonique  qui 
est  sans  puissance  comme  agent  de  décomposition  des  matières 
organiques.  D’où  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  l’air  qui 
pénètre  dans  le  sac  des  plèvres,  en  petite  quantité,  et  qui  y 
reste  conbné,  ne  saurait  avoir  une  action  nuisible  sur  les  li¬ 
quides  épanchés,  parce  que,  immédiatement  après  son  intro¬ 
duction,  il  change  de  propriété  en  changeant  de  composition. 

L’air  dans  les  plèvres  est  donc  plus  nuisible  comme  agent 
physique  que  comme  agent  chimique.  Toutefois,  mieux  vaut, 
en  définitive,  qu’il  n’en  pénètre  pas,  à  quelque  point  de  vue 
que  l’on  se  place,  et  l’appareil  de  M.  Guérin,  si  ingénieusement 
conçu,  me  paraît  réunir  toutes  les  conditions  pour  répondre 
aux  exigences  des  indications  en  pareil  cas. 

Mais  est-ce  que  la  canule  de  Reybard  n’y  répond  pas  égale¬ 
ment,  et  la  simplicité  de  cet  appareil  n’en  rend-elle  pas  l’ap¬ 
plication  plus  facile  et  conséquemment  plus  pratique?  Il  me 
semble  que  cette  question  doit  être  résolue  par  l’affirmative. 

M.  Velpeau.  Cette  idée  n’appartient  pas  à  Reybard,  mais  à 
Dupuytren. 

M.  Boutey,  Je  m'incline  devant  l’autorité  de  M.  Velpeau; 
mais  tant  pis,  car  Dupuytren  n’avait  pas  besoin  de  cette  inven¬ 
tion  pour  sa  gloire,  et  Reybard  en  avait  bien  besoin  pour  la 
sienne.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  moyen  est  excellent,  et  c’est  celui 
dont  je  me  sers  exclusivement  à  Alfort. 

Quelques  mots  maintenant  de  médecine  comparée. 

L’opération  de  la  thoracocentèse  est  très-souvent  indiquée 
chez  le  cheval,  car  les  épanchements  pleurétiques  sont  très- 
fréquents  chez  cet  animal,  et,  malheureusement,  on  peut  dire 
qu’ils  sont  irrémédiables  dans  l’immense  majorité  des  cas,  et 
entraînent  fatalement  la  mort  de  l’animal.  Il  y  a  à  cela  deux 
raisons  :  une  raison  d’organisation  générale  et  une  raison  de 
disposition  anatomique  locale.  Le  cheval  a  ce  que  les  anciens 
auraient  appelé  un  tempérament  humide  ;  chez  lui,  l’humide 
prédomine  à  l’excès  ;  les  infiltrations  séreuses  se  produisent 
chez  cet  animal  dans  des  proportions  et  avec  une  intensité  sou¬ 
vent  désespérantes. 

Eh  bien,  dans  la  pleurésie,  une  fois  les  plèvres  enflammées, 
à  l’instant  môme  un  liquide  séreux  abondant  s’épanche  dans 
le  sac,  en  même  temps  qu’une  exsudation  pseudo-membra¬ 
neuse  s’opère  à  la  surface  des  parois  ;  et  bientôt,  grâce  à  la  té¬ 
nuité  extrême  de  la  cloison  médiastine,  l’épanchement  envahit 
les  deux  cavités  pleurales  ;  les  symptômes  de  dyspnée  vont 
s’aggravant  sans  cesse,  et  l’animal  mourrait  vite  d’asphyxie  si 
par  la  thoracocentèse  on  ne  restituait,  momentanément  tout 
au  moins,  l’espace  qui  lui  manque,  en  abaissant  le  niveau  du 
liquide  qui  le  comprime  et  s’oppose  à  l’application.  Mais  l’amé¬ 
lioration  produite  par  la  paracentèse  thoracique  chez  le  cheval 
n’est  que  très-provisoire,  parce  que  le  liquide  tend  à  se  refor¬ 
mer  avec  presque  autant  de  rapidité  qu’on  l’évacue  ;  et  encore 
cette  amélioration  n’est-ellé  pas  constante,  parce  qu’il  peut  ar¬ 
river,  et  cela  n’est  pas  rare,  que  le  poumon  se  trouve  comme 
enchaîné  dans  la  région  supérieure  du  thorax  par  l’amas  de 
fausses  membranes  qui  forment  une  espèce  de  coque  envelop¬ 
pante  à  sa  surface  et  s’opposent  à  ce  qu’il  puisse  se  développer 
proportionnellement  à  la  décroissance  du  liquide. 

La  quantité  de  liquide  que  l’on  peut  extraire  à  la  suite  d’une 
ponction  de  la  cavité  thoracique  d’un  cheval  équivaut  souvent 
à  plus  de  deux  seaux,  c’est-à-dire  de  26  à  28  litres;  et  dans 
les  ponctions  successives,  un  seau  peut  être  facilement  extrait 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  doit  concevoir  qu’une  hémor¬ 
rhagie  blanche  de  cette  nature  ne  peut  pas  se  prolonger  long¬ 
temps  ;  et,  de  fait,  les  sujets  chez  lesquels  on  pratique  la  ponc¬ 
tion  du  thorax,  pour  des  épanchements  pleurétiques  aigus, 
meurent  presque  tous.  En  sauve-t-on  im  sur  mUle?  J’en  doute. 


Et  cependant,  en  considérant  l’amélioration  que  l’on  produit 
par  la  thoracocentèse  sur  des  animaux  chez  lesquels,  de  par 
leur  organisation,  l’épanchement  pleurétique  est  une  maladie 
presque  fatalement  mortelle,  j’en  conclus  que  ce  doit  être  une 
opération  très-salutaire  pour  conjurer  les  conséquences  immé¬ 
diatement  redoutables  d’un  épanchement  qui,  à  lui  seul,  peut 
être  cause  de  mort,  sans  que  la  maladie  qui  la  détermine  soit 
presque  nécessairement  mortelle,  comme  dans  l’espèce  du 
cheval.  Dans  l’espèce  humaine,  par  exemple,  les  faits,  aujour¬ 
d’hui  très-nombreux,  témoignent  des  bienfaits  de  cette  opé¬ 
ration,  qui,  en  laissant  aux  malades  le  temps  de  vivre,  leur 
accorde  le  temps  de  guérir. 

Je  me  résume.  L’opération  de  la  thoracocentèse  me  paraît 
excellente  ;  son  exécution  peut  donner  lieu  à  la  pénétration  de 
l’air  dans  la  poitrine.  L’air  peut  être  nuisible,  comme  agent 
physique,  par  la  compression  qu’il  est  susceptible  d’exercer 
sur  le  poumon,  et  comme  agent  chimique.  A  ce  derniei’  point 
de  vue,  les  dangers  qui  se  rattachent  à  sa  présence  sont  moin¬ 
dres  qu’au  premier.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  nécessité  de  pré¬ 
venir  sa  pénétration.  L’appareil  de  M.  Guéi-in  satisfait  à  toutes 
les  exigences  du  problème  à  résoudre.  L’appareil  de  Reybard  y 
satisfait  également,  et  peut-être  est-il  supérieur,  en  ce  sens 
qu’il  est  plus  simple  et  d’une  application  plus  pratique.  Quant 
au  procédé  de  M.  Piorry,  il  paraît  répondre  aussi  à  toutes  les 
indications;  mais  vaut-il  celui  de  Rèybard?  Il  est  peut-être 
permis  d’en  douter. 

M.  J.  Guérin  revient  en  peu  de  mots  sur  l’action  de  l’air,  et 
il  maintient  que  l’air  introduit  dans  la  cavité  pleurale  n’étant 
jamais  pur,  mais  étant  toujours  plus  ou  moins  altéré  par  le 
mélange  de  quelque  principe  miasmatique  ou  gazeux  em¬ 
prunté  au  milieu  ambiant,  sa  présence  constitue  nécessaire¬ 
ment  une  condition  fâcheuse  et  réagit  à  la  manière  d’un  agent 
de  corruption  sur  les  liquides  épanchés. 

M.  Briquet.  Je  veux  attaquer  la  question  sous  le  point  de  vue 
pratique.  Les  épanchements  pleurétiques  sont  piu’ulents  ou 
non  purulents.  Les  épanchements  non  purulents  sont  quel¬ 
quefois  purement  séreux,  sans  aucune  tendance  à  la  production 
de  fausses  membranes.  Ces  épanchements  sont,  en  général, 
symptomatiques  de  quelque  lésion  organique  grave;  il  serait 
irrationnel,  dans  ce  cas,  de  faire  la  ponction  du  thorax.  Ce¬ 
pendant,  quelquefois,  on  peut  pratiquer  la  thoracocentèse, 
mais  uniquement  comme  moyen  palliatif  et  afin  de  rendre 
aux  poumons  la  place  suffisante  pour  se  dilater  à  l’aise.  Dans 
ce  cas,  l’opération  est  très-simple  par  elle-même;  elle  se  ter¬ 
mine  toujours  heureusement. 

D’autres  épanchements  se  manifestent,  sous  l’influence 
d’une  pleurésie  subaiguë,  chez  des  sujets  prédisposés  aux  col¬ 
lections  séreuses  par  leur  tempérament  lymphatique.  Sous 
l’action  des  diurétiques,  des  purgatifs  ou  des  diaphorétiques, 
l’épanchement  se  résout  lentement,  et  des  fausses  membranes 
se  déposent  sur  la  paroi  pleurale.  La  guérison,  quand  elle  ar¬ 
rive,  ne  survient  qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois.  Le  ma¬ 
lade  est  pâle,  affaibli,  d’ime  apparence  cachectique.  La  capa¬ 
cité  thoracique  s’est  rétrécie  et  le  tronc  déformé  d’une  manière 
caractéristique.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  faut  pratiquer 
la  thoracocentèse  de  très-bonne  heure,  afin  de  prévenir  la 
formation  des  pseudo-membranes  et  la  déformation  de  la  poi¬ 
trine.  L’opération  est  généralement  favorable,  l’épanchement 
évacué  ne  se  reproduit  pas. 

Voyons  maintenant  les  épanchements  purulents.  La  pré¬ 
sence  du  pus  dans  le  thorax  est  déjà  l’indice  d’une  mauvaise 
constitution;  il  y  a  donc  assez  mauvaise  chance  pour  espérer 
quelque  résultat  avantageux  do  là  ponction.  Ajoutez  à  cela  la 
présence  presque  certaine  de  brides  pseudo-membraneuses  qui 
déforment  le  poumon,  nuisent  à  sa  mobilité  et  s’opposent  à  sa 
dilatation  régulière.  Ici  l’art  n’est  guère  plus  puissant  que  la 
nature.  Que  faire?  Dix-neuf  fois  sur  vingt  le  malade  périra 
misérablement  ;  c’est  à  peu  près  fatal.  Employez  la  thoraco- 
centèse  comme  moyen  paHiatif,  vous  pouiTCz  ainsi,  sinon  sau¬ 
ver  le  malade,  du  moins  prolonger  sa  vie  de  qiielques  semaines 
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ou  de  quelques  mois.  Quelquefois  même  on  a  tu  guérir  le 
malade.  11  ^  a  donc,  en  dépit  des  chances  défavorables^  indi¬ 
cation  à  évacuer  la  poitrine,  à  la  débarrasser  d'un  liquide  qui 
gêne  le  poumon  et  qui  empoisonne  l’économie.  Il  faut  alors 
opérer  dans  la  partie  la  plus  déclive,  de  façon  à  donner  au  pus 
un  écoulement  facile.  Mais  comment  y  parvenir?  Par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Chassaignac,  qui  consiste  à  faire  la  thoracocentèse, 
de  dedans  en  dehors,  à  l’aide  d’un  trocart  courbe  guidé  par 
un  stylet  préalablement  introduit  vers  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine.  M.  Chassaignac  a  employé  aussi  avec  succès  le  pro¬ 
cédé  du  drainage,  c’est-à-dire  les  tubes  de  caoutchouc  laissés 
à  demeure. 

Je  ne  rejette  pas  les  injections  iodées;  mais  je  ne  les  con¬ 
seillé  que  lorsqu’on  est  absolument  sûr  de  pouvoir  évacuer 
entièrement  le  liquide. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  ou  21  AU  28  JUIN  1865. —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROCA. 

URÉTHROTOmE.—  ANÉVRYSME  POPLITÉ  GÜÉRIPAR  LA  COMPRESSION  DIGITALE. 

M.  Dolbeau,  répondant  à  la  communication  de  M.  Perrin,  a 
rappelé  que  son  collègue  distingue  deux  espèces  de  rétrécis¬ 
sements,  suivant  que  la  maladie  met  ou  non  obstacle  à  la  fonc¬ 
tion  urinaire.  Cette  distinction  ne  lui  paraît  pas  acceptable, 
car  il  se  demande  comment  on  reconnaîtra  un  rétrécissement 
qui  n’apporte  aucun  trouble  dans  la  miction.  Si  M.  Perrin 
classait  ses  malades  suivant  qu’ils  éprouvent  des  phénomènes 
douloureux,  ou  suivant  que  le  rétrécissement  n’entraîne  que 
des  troubles  mécaniques  dans  la  miction,  M.  Dolbeau  accep¬ 
terait  comme  lui  cette  distinction,  et  comme  lui,  il  sectionne¬ 
rait  le  rétrécissement  chez  les  malades  de  la  première  caté¬ 
gorie.  La  dilatation  est  réservée  au  second  groupe  de  malades. 
L’uréthrotomie  reste  ainsi  une  méthode  exceptionnelle,  car 
les  individus  qui  souffrent,  et  chez  lesquels  le  rétrécissement 
provoque  des  accidents  multiples,  sont  en  nombre  relative¬ 
ment  petit.  Le  plus  grand  nombre  des  rétrécissements  consti¬ 
tue  surtout  une  infirmité  ;  les  malades  urinent  par  un  jet  très- 
fin,  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  et  mettent  plus  de 
temps  à  vider  la  vessie.  Quant  aux  rétrécissements  qui  se  com¬ 
pliquent  de  vives  douleurs,  d’accès  de  fièvre,  de  rétentions 
d’urine,  d’accidents  graves  du  côté  des  voies  urinaires  supé- 
riem-es,  ils  constituent  une  exception.  C’est  aussi  commettre 
une  exagération  que  de  prétendre  qu’on  n’observe  plus  de 
rétrécissements  dans  les  hospices  de  vieillai’ds,  parce  que  les 
désordres  qu’entraîne  l’existence  d’un  rétrécissement,  ne  per¬ 
mettent  pas  d’atteindre  la  vieillesse.  Les  lésions  prostatiques 
dominent,  il  est  vrai,  chez  les  vieillards,  mais  M.  Dolbeau  a 
vu  im  certain  nombre  de  rétrécissements  à  l’hospice  de  Bicê- 
tre.  Il  semble  que  les  rétrécissements  entraînent  moins  de 
phénomènes  réactionnels,  alors  que  les  individus  ont  dépassé 
l’âge  adulte.  Chez  l’adulte,  en  efiet,  intervient  souvent  l’élé¬ 
ment  spasmodique  qui  peut  amener  des  accidents  aigus  tels 
que  la  rétention  d’mine.  A  force  de  se  répéter,  ces  spasmes 
amènent  une  sorte  de  contracture  des  anneaux  musculeux  qui 
entourent  Turèthre;  d'où  une  aggravation  permanente  du 
rétrécissement  que  la  dilatation  est  dès  lors  impuissante  à  com¬ 
battre.  Or,  les  causes  les  plus  ordinaires  de  ces  spasmes  sont 
les  fatigues  et  les  excès  de  toutes  sortes,  et  comme  ces  causes 
sont  de  plus  en  plus  râres  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
jeunesse ,  on  comprend  que  les  rétrécissements  de  Turèthre 
l  estent  le  plus  souvent  silencieux  chez  les  vieillards. 

M.  Dolbeau  croit,  en  définitive,  qu’il  y  a  une  classe  de  ré- 
irécissements  compliqués  d’accidents,  et  pour  lesquels  Turé- 
throtomiel  est  ime  précieuse  ressomxe ,  mais  il  pense  aussi 
que  M.  Perrin  a  assombri  le  tableau  général  de  la  maladie,  et 
a  exagéré  la  fréquence  des  cas  rebeUes  à  la  dilatation. 


L’uréthrotomie  est  certainement  plus  grave  que  la  dilata¬ 
tion,  bien  que  le  chiffre  de  la  mortalité,  qui  n’est  que  de 
3  pour  100,  comme  Ta  prouvé  M.  Perrin,  soit  de  nature  à  cal¬ 
mer  bien  des  inquiétudes.  M.  Dolbeau  croit,  avec  M.  Perrin, 
que  le  danger  réside  surtout  dans  des  incisions  trop  profondes, 
que  la  section  la  plus  inoCfensive  est  celle  qui  est  le  mieux 
limitée  à  Tobstacle,  et  qui  comprend  toute  l’épaisseur  du  ré¬ 
trécissement,  mais  respecte  les  tissus  sains.  Quant  au  procédé, 
c’est  à  Turéthrotomie  faite  d’arrière  en  avant,  que  M.  Dol¬ 
beau  donne  la  préférence,  parce  que  c’est  elle  qui  permet  le 
mieux  de  réinciser  exactement  que  le  point  rétréci. 

L’olive  de  Turéthrotome,  quand  elle  peut  franchir  le  rétré¬ 
cissement,  et  elle  le  peut  le  plus  souvent,  fait  apprécier  exac¬ 
tement  Tobstacle,  et  donne  à  la  section  une  précision  mathé¬ 
matique.  M.  Dolbeau  a  fait  parfois  Turéthrotomie  d’avant  en 
arrière;  il  lui  reproche  ses  résultats  indécis,  et  le  danger  au¬ 
quel  elle  expose  de  couper  autre  chose  que  le  point  rétréci  i 
Au  reste,  il  se  méfie  des  instruments  qui  laissent  peu  de  chose 
à  l’intervention  du  chirurgien,  et  font  en  quelque  sorte  les 
opérations  tout  seuls.  Tel  est  le  cas  de  l’instrument  destiné  à 
Turéthrotomie  d’avant  en  arrière,  et  qui  coupe  aveuglément 
tant  de  millimètres  de  tissu,  pour  un  rétrécissement  dont  il 
ne  connaît  pas  l’épaisseur. 

M.  Dolbeau  ne  pose  nullement  comme  une  règle  de  faire 
suivre  Tincision  d’avant  en  arrière  d’une  deuxième  incision 
faite  d’arrière  en  avant.  Il  n’a  adopté  cette  pratique  qu’ excep¬ 
tionnellement.  Il  ne  croit  pas  que  Turéthrotomie  telle  qu’il  la 
fait  expose  plus  aux  hémorrhagies  que  la  section  préconisée 
par  M.  Perrin.  Sur  36  opérés,  8  seulement  ont  eu  une  véri¬ 
table  hémorrhagie,  les  autres  n’ont  eu  qu’un  écoulement  de 
sang  qui  s’est  arrêté  avec  la  sonde  laissée  à  demeure  pendant 
vingt-quatre  heures.  La  proportion  des  hémorrhagies  est  au 
moins  aussi  forte  pour  les  malades  de  M.  Perrin.  Les  accès  de 
fièvre  n’ont  pas  été  non  plus  moins  rares.  Il  faut  dire  aussi 
que  les  résultats  de  l’opération  ne  tiennent  pas  toujours  au 
choix  du  procédé,  et  qu’il  faut  tenir  grand  compte  de  la  sus- 
eeptibilité  de  certains  sujets  et  de  leur  constitution.  Au  point 
de  voie  de  la  gravité  de  l’opération,  la  profondeur  dé  Tincision 
importe  beaucoup,  aussi  M.  Dolbeau  rappelle-t-il  à  M.  Perrin, 
qui  avait  paru  l’ignorer,  qu’il  a  toujours  recommandé  les  inci¬ 
sions  superfleieUes  limitées  exactement  à  la  partie  malade. 

De  l’avis  de  M.  Dolbeau,  la  dilatation  est  indispensable  après 
Turéthrotomie  ;  il  faut,  pour  assurer  le  résultat  définitif  de  la 
section,  dilater  le  canal  pendant  longtemps  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  parvenu  à  en  exagérer  les  dimensions  physiologiques. 
Peut-être  M.  Perrier  se  fût-il  bien  trouvé  d’adopter  comme 
traitement  complémentaire  de  Turéthrotomie,  cette  dilatation 
patiente  et  prolongée,  car  l’examen  de  ces  treize  obseiTations 
ne  rassure  pas  beaucoup  sur  la  question  des  récidives.  En  ré¬ 
sumé,  M.  Dolbeau,  considère  Turéthrotomie  comme  assez 
grave  pour  n’etre  indiquée  que  lorsque  la  dilatation  est  de¬ 
meurée  insuffisante.  C’est  une  opération  exceptionnelle  desti¬ 
née  à  venir  enjaide  à  la  dilatation,  et,  sans  la  dilatation,  ses 
résultats  ne  pourraient  être  maintenus. 

M.  Dolbeau  a  terminé  sa  communication  en  donnant  le  ré¬ 
sumé  de  huit  opérations  nouveUes  d’uréthrotomie,  faite  d’avant 
en  arrière.  Dans  aucun  cas,  l’opération  n’a  amené  de  compli¬ 
cations  graves,  et  les  malades  ont  été  guéris  au  moins  provi¬ 
soirement.  Les  quatre  dernières  observations  permettent  à 
M.  Dolbeau  de  formuler  cette  proposition,  que  Turéthrotomie 
pratiquée  d’avant  en  arrière,  peut  constituer  une  opération 
d’urgence  parfaitement  apte  à  remédier  à  la  rétention  d’urine 
consécutive  à  un  rétrécissement  de  Turèthre. 

M.  A.  Guérin  a  examiné  une  à  une  les  observations  de 
M.  Perrin,  et  a  essayé  de  démontrer  qu’elles  sont  tout  à  fait 
insuffisantes  pour  établir  TutiUté  et  l’innocuité  de  Tm-éthroto- 
mie. 

Le  premier  malade  a  eu  une  récidive  au  bout  d’un  an, 
et  n’a  été  guéri  que  par  la  dilatation  dans  le  service  d’un  des 
collègue  de  M.  Perrin. 
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Le  second  malade,  opéré  déjà  depuis  trois  ans,  écrit  qu'il 
urine  librement;  voilà  un  succès. 

Le  troisième  a  eu  une  hémorrhagie  qui  a  dm-é  trente-six 
heures.  Treize  jours  après  l'opération,  le  canal,  quoique  sou¬ 
mis  à  un  calhétérisme  régulier  consécutif,  commençait  déjà  à  se 
rétrécir.  Ce  malade  quitta  l'hôpital  et  l'on  n'en  entendit  plus 
parler. 

Le  quatrième  est  mort  six  mois  après  Turcthrotomie.  Son 
urèthre  s'était  rétréci  de  2  millimètres,  et  on  peut  supposer 
qu’au  bout  d’un  an  ou  deux ,  il  ne  lui  serait  pas  l'Csté  grand 
bénéfice  de  l’opération. 

Le  cinquième  a  eu  l’étonnant  privilège  d’obtenir  après 
l’uréthrotonne  une  dilatation  spontanée  d’un  millimètre.  Il 
est  probable  qu’à  l’insu  de  M.  Perrin  ce  malade  a  cru  devoir 
faire  une  infidélité  à  l’uréthrotomic. 

Le  sixième  malade  a  perdu  en  quinze  jours  les  bénéfices  de 
l’opération. 

Le  septième,  au  rapport  du  médecin  d’Alençon,  est  guéri. 

Le  huitième  a  été  perdu  de  vue. 

Le  neuvième  a  eu  une  récidive  au  bout  de  quatorze  mois, 
et  a  été  guéri  par  la  dilatation. 

Les  renseignements  manquent  sur  les  trois  derniers. 

On  voit  qu’en  définitive,  sur  ces  treize  observations,  il  n’y 
a  que  deux  succès,  et  que  dix  malades  ont  été  perdus  de  vue, 
ou  ont  eu  des  récidives  plus  ou  moins  promptes. 

La  statistique  que  M.  Perrin  a  empruntée  à  M.  Maisonneuve 
n’est  pas  plus  concluante,  bien  qu’elle  porte  sur  soixante-six 
malades.  Car  M.  Maisonneuve  considère  ses  opérés  comme 
guéris,  et  les  renvoie  de  l’hôpital  au  bout  d’une  huitaine  de 
jours.  Les  indications  de  ruréthrotomie  ne  paraissent  pas  non 
plus  être  toujours  pour  M.  Maisonneuve  ce  qu’elles  sont  pour 
les  auti’cs  chirurgiens.  Dans  un  des  faits  consignés  dans  la 
thèse  de  M.  Reliquet,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  qui  avait  une  douleur  dans  l’hypochondre  droit  et  de  la 
dyspnée.  Comme  ce  malade  urinait  difficilement,  on  lui  pra¬ 
tiqua  ruréthrotomie.  Il  urinait  cependant,  bien  que  la  mic¬ 
tion  se  fit  difficilement;  on  avait  introduit  une  bougie,  et 
Purine  passait  entre  elle  et  les  parois  du  canal.  La  section  du 
canal  fut  donc  faite;  le  malade  mourut,  cl  à  l’autopsie,  on 
trouva  une  pneumonie,  une  fausse  route,  et  pas  de  traces  de 
rétrécissement.  «  On  pourrait,  ajoute  M.  Guérin,  retrancher 
»  ce  cas  de  mort  de  la  statistique  de  M.  Maisonneuve,  elle 
»  réserver  pour  l’époque  où  l’on  étudiera  l’influence  de  l’uré- 
»  throlomie  .sur  les  afi'ections  aiguës  du  poumon.  » 

M.  Guériu  a  cité  comme  des  exemples  frappants  de  réci¬ 
dive  après  l’uréthrotomie  trois  observations  prises  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Reliquet,  et  relatives  à  des  malades  ayant  été  opé¬ 
rés  plusieurs  fois  dans  un  temps  assez  court,  trois  fois,  par 
exemple,  en  deux  ans,  ou  cinq  fois  en  six  ans.  Loin,  toutefois, 
de  repousser  ruréthrotomie,  M.  Guérin  y  a  recomst  quand  le 
rétrécissement  est  réfractaire  à  la  dilatation,  ou  qiuind  le  ca¬ 
thétérisme  est  rendu  très-difficile  par  une  excessive  sensibilité 
du  canal,  et  qu’il  produit  des  frissons  et  de  la  fièvre. 

Les  rétrécissements  ne  siègent  pas  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse.  La  rétraction  se  fait  uniquement  dans  le  tissu  fibreux 
sous-jacent,  et  la  muqueuse  se  trouve  alors  serrée  à  sa  péri¬ 
phérie  comme  une  bourse  l’est  par  un  cordon.  L’uréthrotomie 
même  superficielle  devra  donc  comprendre  la  couche  flhreuse 
la  plus  rapprochée  de  la  membrane  muqueuse.  Dans  les  cas 
où  le  tissu  caverneux  de  l’urèthre  est  complètement  trans¬ 
formé  en  une  masse  fibreuse  résistante,  ruréthrotomie  pro¬ 
fonde  offrirait  tant  de  dangers,  que  M.  Guérin  lui  préfère  l’in¬ 
cision  de  dehors  en  dedans.  Quant  à  l’urétlu’otomie  superficielle, 
elle  est,  pour^  cette  dernièi'e  espece  de  rétrécissements,  une 
méthode-  aussi  irrationnelle  que  le  serait  la  section  de  la  moitié 
d’un  tendon  rétracté. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  devra  jamais  inciser  l’urèthre  sans 
avoir  préalablement  tenté  la  dilatation.  L’uréthrotomie  doit 
rester  une  méthode  exceptionnelle. 


MM.  Voillemier  et  Demarquag  appuient  les  conclusions  de 
M.  Guérin,  et  pensent  comme  lui  que  l’uréthrotomie  ne  doit 
être  pratiquée  que  quand  la  dilatation  a  donné  tout  ce  qu’elle 
peut  donner. 

—  M.  Demarquag  a  présenté  un  malade  traité  et  guéri  par 
la  compression  digitale  -  d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée. 
La  tumeur,  quoique  d’origine  récente,  était  longue  de  1 1  cen¬ 
timètres  et  large  de  1 0  centimètres.  Le  1 3  mai,  de  dix  heures 
du  matin  à  minuit,  l’artère  fémorale  fut  constamment  compri¬ 
mée  par  dix  aides  se  relevant  de  dix  en  dix  minutes.  La  com¬ 
pression  fut  bien  supportée.  Le  travail  d’oblitération  et  de  ré¬ 
traction  marcha  si  régulièrement,  que  trois  joürs  après 
l’anévrysme  n’avait  plus  que  8  centimètres  en  hauteur  et  4  en 
largeur.  Le  seul  accident  qui  ait  menacé  de  compromettre  la 
guérison  et  même  le  malade  fut  une  broncho-pneumonie  pré¬ 
cédée  d’hémoptysie.  L’arrêt  déterminé  dans  la  circulation  du 
membre  inférieur  avait-il  produit  celte  congestion  pulmonaire? 
Le  fait  est  possible  ;  néanmoins,  la  broncho-pneumonie  a  guéri 
comme  l’anévrysme.  L’artère  fémorale  paraît  oblitérée  jusqu’à 
l’anneau  du  troisième  adducteur.  Un  moment,  MM.  Marjolin  et 
Guersant  ont  cru  sentir  des  pulsations  dans  la  tumeur;  mais 
ils  se  sont  promptement  rendus  à  l’avis  de  MM.  Trélat  et 
Broca,  qui  trouvent  que  les  battements  perçus  sont  superficiels 
et  ont  pour  siège  la  grande  anastomotique.  Quant  à  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  fémorale  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse, 
M.  Broca  la  met  en  doute.  L’absence  de  battements  dans  une 
artère  ne  prouve  pas  que  celte  artère  soit  oblitérée.  Un  petit 
filet  de  sang  peut  parcourir  le  vaisseau  sans  y  produire  de 
pulsations.  Dans  les  cas  douteux,  le  thermomètre  peut  être 
employé  comme  moyen  de  diagnostic.  Si  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  persiste  sur  le  trajet  du  vaisseau,  on  pourra  être  cer¬ 
tain  que  le  courant  sanguin  le  traverse  encore. 

!)'■  P.  Cuatillon. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Oliscrvation  d’hémorrhagie  du  cervelet,  par  M.  LafohëT, 
médecin-major  de  première  classe. 

Ods. — Un  maréchal-des-logis  est  apporté  à  l’hépital  inilitaire  de 
Nancy  le  7  février  1865,  à  neuf  heures  du  matin.  Pendant  qu’on  se  dis¬ 
pose  à  le  placer  dans  un  lit,  il  ne  parvient  pas  seul  à  se  lever  du  bran¬ 
card.  11  ne  peut  plus  se  soutenir  sur  scs  jambes.  Les  vêtements  sont 
souillés  de  déjections  involontaires.  La  face  et  presque  toute  la  surface 
du  corps  sont  recouvertes  de  plaques  rouges  livides.  Les  yeux,  brillants, 
fixes,  sont  convulsés  en  strabisme  convergent. 

Le  malade  n’a  qu’une  idée  confuse  du  lieu  où  il  se  trouve  et  des  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent.  Scs  réponses  aux  questions  sont  brèves,  justes 
jusqu’à  un  certain  point,  et  suivies  de  divagations  inintelligibles.  Il  montre 
plutôt  qu’il  ne  déclare  que  son  mal  est  dans  la  tête,  et  en  core  ne  peut-il 
pas  préciser  le  siège  de  ses  douleurs.  A  une  expression  calme  de  la  phy¬ 
sionomie  succède  de  temps  à  autre  celle  d’une  impression  de  terreur^; 
puis,  presque  aussitôt,  comme  par  le  fait  de  fâcheuses  hallucination  esu 
d’une  crise  convulsive,  il  se  redresse  brusquement  sur  son  séant,  so 
démène  comme  s’il  voulait  s’échapper,  en  obéissant  à  des  mouvements 
automatiques  qni  le  portent  invariablement  à  gauche.  Cette  agitation, 
facile  à  réprimer,  est  suivie  d’affaissement  sur  le  dos,  dans  lequel  la  tête 
et  le  tronc  ne  semblent  plus  former  qu’une  pièce,  par  une  roideur 
insupportable  à  la  nuque. 

En  dehors  des  mouvements  désordonnés  qui  résultent  do  la  crise  pré¬ 
cédente  ou  de  contractures  isolées,  les  membres  inférieurs,  par  rapport 
au  tronc,  reposent  superposés  en  quart  do  flexion  et  déjetés  à  gauche. 
Les  membres  supérieurs,  sortis  du  lit,  n’ont  rien  perdu  de  leur  sensibi¬ 
lité,  Tantôt  ils  font  des  mouvements  de  carphologie,  tantôt  le  malade 
porte  ses  mains  à  la  figure,  et  la  déchirerait  do  ses  ongles  si  l’on  ne  le 
prévenait  à  temps.  Tantôt  il  recherche  les  mains  des  assistants,  puis, 
après  les  avoir  serrées  d’nne  manière  affectueuse,  il  les  porte  vers  la 
bouche,  évidemment  moins  disposé  à  caresser  qu’à  mordre. 

La  respiration  est  facile,  la  déglutition  ne  paraît  pas  gênée,  et  cepen¬ 
dant  des  spasmes  se  produisent  vers  la  partie  supérieure  du  tube  digestif, 
ou  du  moins  on  observe  des  efforts  analogues  à  ceux  qui  préludent  au 
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vomissemenl.  La  langue  n’est  pas  déviée.  Enfin  la  température  générale 
du  corps  est  notablement  abaissée.  (Dix  sangsues  aux  apophyses  mas- 
loïdes;  boisson  légèrement  diaphorétiquo  ;  potion  faiblement  éthérée; 
révulsifs  aux  extrémités.) 

A  trois  heures  du  soir,  la  situation  tend  plutôt  à  s’aggraver  qu’à  se 
détendre.  Par  moments,  la  face  est  grimaçante-,  la  commissure  labiale 
s’abaisse  et  se  tire  fortement  à  gauche  ;  les  lèvres  se  resserrent  ;  les  mâ¬ 
choires  se  rapprochent  avec  un  léger  grincement  de  dents  ;  les  lèvres  font 
souvent  les  mouvements  des  fumeurs  de  pipe.  Les  nausées  sont  plus  fré¬ 
quentes;  les  boissons  sont  difficilement  administrées  et  ingérées.  Une 
selle  involontaire  s’est  produite  depuis  le  matin  ;  le  malade  porte  les 
mains  au  cou,  comme  pour  se  débarrasser  d’une  constriction  gênante. 
Les  membres  du  côté  gauche  s’agitent  beaucoup  moins  que  ceux  du  côté 
droit,  mais  ils  sont  encore  fiéquemment  secoués  par  des  contraclure.s- 
Les  phénomènes  généraux  de  concentration  et  de  refroidissement  sont  au 
même  degré  que  le  matin.  (On  entretient  l’écoulement  des  sangsues  au 
moyen  de  lotions  tièdes;  boisson  comme  ci-dessus;  substitution  à  la 
potion  éthérée  d’une  potion  contenant  â  grammes  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque.  Renouvellement  des  sinapismes  aux  extrémités.) 

A  huit  heures  du  soir,  face  colorée,  mais  non  vultueuse  ;  sueur  géné¬ 
rale  modérée;  la  réaction  a  commencé  depuis  une  heure,  à  la  suite  d’une 
nouvelle  déjection  involontaire.  Le  malade  paraît  moins  excité  et  moins 
agité;  ses  yeux  sont  ouverts;  quand  on  l’interroge,  il  a  le  regard  fixe; 
mais,  comme  s’il  ne  comprenait  pas  les  questions,  alors  même  qu’elles 
sont  faites  à  halète  voix,  il  n’y  répond  pas.  (Boisson  acidulée;  topiques 
froids  sur  la  tête;  nouveaux  sinapismes.  Les  piqûres  de  sangsues  donnent 
assez  de  sang  pour  qu’il  n’y  ail  pas  lieu  de  les  renouveler.) 

Mort  à  deux  heures  du  matin. 

Les  renseignements  suivants  ont  été  obtenus  après  la  mort  : 

La  maladie  s’est  déclarée  subitement  le  i  février,  à  neuf  heures  du 
soir,  avec  des  circonstances  qui  font  présumer  qu’elle  a  été  déterminée 
par  des  excès  de  coït.  Elle  s’est  manifestée  par  un  brusque  mouvement 
giratoire  dans  un  appartement  occupé  par  une  maîtresse,  mouvement 
suivi  de  perte  de  connaissance,  avec  convulsious  et  vomissements. 

Le  malade,  revenu  à  lui  après  un  certain  temps,  a  été  reconduit  à  la 
caserne  éprouvant  un  violent  mal  de  tête.  Le  lendemain,  malgré  la  per¬ 
sistance  de  la  céphalalgie,  avec  un  grand  affaiblissement  des  membres, 
il  s’est  levé  pour  se  rendre  péniblement  chez  sa  connaissance.  Rentré  de 
bonne  heure  à  la  caserne,  il  s’est  couché  sans  demander  la  moindre 
assistance,  bien  qu’il  ait  accusé  plus  de  malaise  que  le  matin.  Le  surlen¬ 
demain  il  fit  demander  le  médecin-major,  uniquement  pour  obtenir  do  lui 
l’e-xemption  d’une  revue,  en  donnant  pour  prétexte  un  léger  mal  de  tète. 

Dans  la  nuit  suivante,  il  fut  pris  de  vomissements,  de  selles  involon¬ 
taires,  et  d’un  délire  incomplet.  Mais  encore  insista-t-il  près  des  assis¬ 
tants  pour  que  l’aide-major  ne  fût  pas  informé  de  cet  accident  avant  la 
visite  de  santé  du  matin.  C’est  alors  que  l’urgence  de  l’entrée  à  l’hôpital 
fut  prononcée. 

Autopsie  huit  heures  après  le  décès.  —  Pénis  en  demi-érection ,  le 
gland  découvert.  (Pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  ne  s'est  aperçu  ni 
d’érections  persistantes,  ni  d’éjaculations.) 

Les  vaisseaux  des  méninges,  flétris  à  la  région  frontale,  se  distendent 
à  partir  du  sommet  du  crâne,  vers  la  région  occipitale,  où  ils  sont  aussi 
engorgés  de  sang  que  possible.  Le  cerveau  a  sa  consistance  normale  ; 
coupé  en  tranches,  on  ne  rcmarqve  aucun  changement  dans  la  sub¬ 
stance  grise.  Dans  la  substance  blanche,  des  gouttelettes  d’un  sang  noi¬ 
râtre,  épaisses,  suintent  dans  les  diverses  couches,  les  unes  caractérisant 
ce  qu’on  appelle  l’état  sablé,  les  autres,  bien  moins  nombreux,  représen¬ 
tant  de  petits  foyers  sanguins  qui  atteignent  jusqu’à  la  dimension  d’une 
lentille.  Les  cavités  des  ventricules  sont  à  peu  près  sèches. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cervelet  sont  extraordinai¬ 
rement  gorgés  de  sang  ;  le  volume  de  cet  organe  est  augmenté  ;  le  relief 
de  ces  lobes  paraît  plus  arrondi.  La  substance  grise  du  cervelet,  entamée 
en  dédolant,  présente  une  teinte  rosée  évidemment  produite  par  une 
infiltration  sanguine.  Une  coupe  verticale  menée  par  le  centre  du  lobe 
droit  rencontre  un  épanchement  de  sang  noirâtre  à  demi-coagulé,  contenu 
dans  une  cavité  de  la  dimension  d’une  noix.  Les  parois  de  cette  cavité 
sont  à  peine  ramollies,  mais  elles  sont  pénétrées  d’une  forte  injection 
sanguine  jusqu’à  2  millimètres  environ.  Les  autres  parties  du  cervelet, 
tant  à  droite  qu’à  gauche,  présentent,  en  outre,  l’état  sablé  déjà  signalé 
dans  la  substance  cérébrale.  (Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  et  de  pharmacie  miiitofrcs,  avril  1865.) 

De  Tinflucnce  de  certains  eentres  nerveux  sur  la  pro¬ 
duction  des  hydropisies,  etc.  —  Comaïunicalioti  à  la 
Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  le  doc- 

leur  Thomas  Laïcock. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  consulter  le  mémoire 
original  de  M.  Laycock.  Le  compte  rendu  que  nous  avons  sous 


les  yeux  est  fort  incomplet  et  assez  obscur  dans  quelques  par¬ 
ties.  Nous  en  reproduisons  cependant  les  principales  parties 
en  raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  question  soulevée  ou 
plutôt  reprise  par  M.  Laycock.  On  verra  que  c’est  plutôt  une 
,  exposition  qu’une  démonstration  de  sa  manière  de  voir. 

M.  Laycock  fait  remarquer  qu’on  tient  généralement  peu 
de  compte  du  rôle  que  les  centres  nerveux  peuvent  jouer  à 
l’égard  des  hydropisies,  soit  pour  en  favoriser  la  production, 
soit  pour  la  contrarier.  Il  admet,  pour  sa  part,  des  hydropisies 
nerveuses  (c’est-:à-dire  d’origine  nerveuse)  ayant  une  origine 
centrale,  réflexe  ou  locale  ;  ces  hydropisies  peuvent  affecter  le 
tronc,  les  extrémités  ou  les  viscères. 

Dans  un  premier  fait  exposé  par  l’auteur,  il  s’agit  d’une 
anasarque  unilatérale  chez  un  malade  ayant  une  affection  du 
cœur.  L’aiiasarque  occupait  exclusivement  l’extrémité  supé¬ 
rieure  gauche,  la  moitié  gauche  du  thorax,  du  scrotum  et  du 
pénis.  11  y  avait  en  même  temps  hyperesthésie  du  côté  droit 
du  thorax.  C’est  là,  pour  M.  Laycock,  un  exemple  d’hydropisie 
d’origine  nerveuse  centrale.  Dans  une  autre  catégorie  de  faits, 
il  reconnaît  que  la  distribution  des  capillaires  et  les  connexions 
du  tissu  connectif  peuvent  jouer  un  rôle  capital,  essentiel,  dans 
la  production  ou  la  localisation  des  infiltrations  hydropiques, 
licite  comme  exemple  l’œdème  précordial. 

11  mentionne  ensuite  un  cas  d’anasarque  unilatérale  ou  hé¬ 
miplégique,  avec  hyperesthésie  du  côté  correspondant,  et  sans 
affection  rénale  ou  cardiaque  concomitante.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  on  ne  peut  évidemment  e.xpliquer  la  distribution  de 
l’œdème  ni  par  une  théorie  mécanique,  ni  par  une  altération 
du  sang. 

D’après  M.  Laycock,  l’action  des  centres  nerveux  sur  les 
infiltrations  œdémateuses  est  double;  ils  peuvent,  soit  en  pro¬ 
duire  (ou  favoriser)  le  développement,  soit  l’empêcher.  11  est 
à  ce  propos  un  cas  d’anasarque  cardiaque  générale,  dans  le¬ 
quel  survient  une  embolie  de  l’artère  cérébrale  moyenne  du 
•  côté  droit:  d’où  paralysie,  et  finalement  anesthésie  du  côté 
gauche  ;  en  même  temps,  l’œdème  augmenta  considérable¬ 
ment  dans  ce  côté,  à  Te.xception  cependant  de  l’extrémité  in¬ 
férieure,  où  il  disparut  complètement. 

Les  deux  premiers  faits  montrent  comment  il  peut  sc  faire 
qu’une  anasarque  duc  à  une  cause  générale  ne  se  produise 
que  d’un  côté,  en  raison  d’une  altération  unilatérale  préexis¬ 
tante  du  système  nerveux.  M.  Laycock  cite  en  outre  à  ce  sujet 
un  quatrième  fait  :  symptômes  d’une  lésion  cérébeUeuse;  atro¬ 
phie  du  testicule  droit;  rétrécissement  ancien  de  l’urèthre; 
purulence  des  urines;  hémiplégie  gauche  affectant  la  face, 
l’extrémité  supérieure  et  la  langue  ;  enfin  œdème  des  deux 
extrémités  de  ce  côté,  mais  non  du  côté  opposé.  Un  cas  sem¬ 
blable  a  été  relaté  par  P.  Franck. 

L’auteur  recherche  ensuite  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  combinaisons  indiquées  jusqu’à  présent  et  la  partie 
des  centres  nerveux  qui  en  est  le  point  de  départ.  11  admet 
que,  dans  le  second  fait,  où  l’hyperesthésie  existait  du  môme 
côté  que  l’œdème,  il  y  avait  une  lésion  spinale  ;  tandis  que 
dans  le  premier  cas,  où  l’hyperesthésie  existait  dans  le  côté 
opposé  à  l’œdème,  la  lésion  sc  trouvait  dans  la  moelle  allon¬ 
gée.  Enfin,  dans  le  troisième  et  le  quatrième  cas,  il  s’agissait 
de  lésions  complexes  et  situées  plus  haut  dans  le  système  ner- 
veiLx  central. 

M.  Laycock  s’occupe  ensuite  des  œdèmes  paraplégiques,  dit 
le  compte  rendu,  et  détaille  une  observation  d’anasarque  para¬ 
plégique  et  faciale,  avec  maladie  de  Bright  de  date  ancienne, 
dans  laquelle  survinrent  de  l’hématurie  et  du  coma;  en  même 
temps  àspaint  l’œdème  des  extrémités  inférieures.  C’est  là 
encore  un  exemple  de  la  prétendue  métastase  séreuse;  mais 
l’os  frontal  présentait  des  lésions  syphilitiques  multiples.  On 
pourrait,  dans  un  cas  de  ce  genre,  penser  à  un  empoisonne¬ 
ment  urémique;  mais  cette  théorie  est  loin  d’être  à  l’abri  do 
toutes  les  objections,  et  il  paraît  plus  rationnel  àM.  Laycock 
de  rapprocher  ce  fait  de  ceux  dans  lesquels  l’œdème  est  hémi¬ 
plégique,  et  où  il  s’agit  probablement,  dit-il,  d’un  trouble 
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fonctionnel  du  cervelet,  qu’il  considère  comme  le  régulateur 
suprême  de  la  nutrition. 

Dans  les  hydropisies  réflexes,  l’auteur  comprend  l’anasarque 
rénale.  Il  dit  que  dans  cette  variété,  comme  dans  les  paraplé¬ 
gies  réflexes,  le  système  génito-urinaire  exerce  une  influence 
directe  sur  les  centres  cérébro-spinaux,  et  que,  connaissant  les 
organes  et  les  lésions  avec  lesquels  les  centres  ont  des  rapports 
directs,  on  peut  annoncer  d’avance  où  les  infiltrations  se  pro¬ 
duiront,  ou,  au  contraire,  ne  se  produiront  pas.  L’auteur  con¬ 
clut  de  là  que  l’albuminurie,  sans  présence  de  cylindres  dans 
l’urine,  est  ordinairement  un  symptôme  et  non  une  cause  des 
accidents  nerveux  dont  onia  rend  volontiers  responsable  (con¬ 
vulsions  puerpérales,  etc.).  M.  Laycock  explique  encore  ainsi, 
dans  les  affections  rénales,  l’œdème  des  parties  génitales 
externes  et  des  lombes,  et  finalement  des  extrémités  inférieures 
(œdème  paraplégique) .  L’œdème  réflexe  des  paupières  aurait 
une  origine  double.  La  paupière  supérieure,  dit  l’auteur  (et 
nous  ne  reproduisons  ce  passage  que  pour  être  aussi  complet  que 
possible),  la  paupière  supérieure  est  surtout  en  relation  avec 
les  centres  émotionnels;  la  paupière  inférieure  avec  le  centre 
génito-urinaire.  C’est  pour  cette  raison  que  la  paupière  infé¬ 
rieure  est  surtout  atteinte  d’œdèmes  partiels  chez  les  femmes 
qui  ont  des  affections  utérines,  et  chez  les  hommes  qui  présen¬ 
tent  une  affection  ou  une  irritation  de  la  vessie,  de  la  prostate 
et  des  vésicules  séminales.  Chez  les  femmes  atteintes  de  ma¬ 
ladie  de  Brlght,  il  se  produit  quelquefois  une  infiltration  telle¬ 
ment  abondante  du  tissu  cellulaire  du  cœur  et  du  thorax  à 
l’époque  des  règles,  que  la  suffocation  est  imminente.  Dans 
des  cas  de  ce  genre,  M.  Laycock  est  disposé  à  admettre  que 
l’action  réflexe  n’est  pas  transmise  directement  par  la  moelle, 
mais  qu’un  appareil  nerveux  situé  plus  haut,  et  présidant  à  la 
nutrition  (probablement  le  cervelet),  sert  de  centre  réflecteur. 

M.  Laycock  n’entend  du  reste  nullement  assigner  au  système 
nerveux  l’apanage  exclusif  de  ia  production  des  anasarques  ;  il 
admet  pour  lem-  pathogénic  toutes  les  catégories  et  causes 
admises  généralement.  Mais  il  admet  aussi  qu’il  y  a  une  partie 
des  centres  nerveux  dont  les  lésions  ne  s’accompagnent  pas 
nécessairement  de  désordres  de  la  conscience  ou  du  mou¬ 
vement,  mais  agissent  sur  le  sang,  sur  les  capillaires,  sur 
les  actes  de  nutrition.  Les  lésions  de  ces  centres  ne  produi¬ 
sent  pas  seulement  des  infiltrations  œdémateuses  ;  à  côté  de 
celles-ci,  M.  Laycock  range,  comme  faits  d’un  ordre  analogue, 
le  purpm'a  hémorrhagique  aigu  et  chronique;  des  inflamma¬ 
tions  et  des  irritations  diathésiques,  que  l'on  fait  rentrer  géné¬ 
ralement  dans  les  goutteuses  et  les  rhumatismales;  des  flux 
séreux  d’origine  nerveuse  à  la  surface  des  cavités  libres;  des 
inflammations  exsudatives,  telles  que  l’herpès  zoster;  diverses 
congestions  et  inflammations  congestives  à  disposition  symé¬ 
trique,  accompagnées  de  symptômes  nerveux,  etc.,  etc.  {the 
Lancet,  13  mai). 

Sur  la  crétiffleation  des  lipomes,  par  M.  le  docteur  Meyëh, 
de  Zui’ich. 

Sur  le  cadavre  fort  amaigri  d’un  vieillard,  M.  Meyer  trouva 
à  la  face  antérieure  du  bras  droit  une  tumeur  arrondie  et  mo¬ 
bile,  qui  avait  un  diamètre  dé  6  à  7  pouces,  et  qui  présentait 
quelques  points  durs  dans  ses  parties  profondes.  La  peau  qui 
la  recouvrait,  tendue,  luisante,  amincie,  présentait  trois  ou 
quatre  ouvertures  de  quelques  lignes  de  diamètre,  aboutissant 
à  des  trajets  fistuleux,  qui  laissaient  écouler  unliquîde  sanieux 
quand  on  comprimait  la  tumeur.  Après  avoir  enlevé  la  peau 
et  le  biceps  qui  passait,  sous  forme  d’une  lame  fibreuse,  au 
devant  de  la  tumeur,  U  fut  facile  d’enlever  celle-ci,  et  l’on  re¬ 
connut  alors  qu’U  s’agissait  d’un  lipome,  et  que  les  trajets 
fistuleux  pénétraient  dans  son  intérieur.  Là  ils  aboutissaient  à 
des  cavités  irrégulières,  remplies  de  sanie,  et  contenant  plu¬ 
sieurs  concrétions  pierreuses,  rugueuses,  irrégulières,  de  cou¬ 
leur  brune,  libres,  ou  attachées  à  un  point  de  la  face  interne 
de  la  cavité,  c'étaient  manifestement  des  séquestres,  et  il  ne 


fut  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  leur  origine.  Le  lipome, 
pour  ce  qui  est  du  tissu  adipeux,  n’offrait  rien  de  particulier 
dans  sa  composition  ;  mais  il  n’en  était  pas  de  même  des  cloi¬ 
sons  fibreuses  qui  le  traversaient  dans  différentes  directions. 
La  plupart  de  ces  cloisons  étaient  crétifiées  dans  leur  partie 
centrale,  tandis  que  leurs  couches  périphériques  avaient  con¬ 
servé  leur  texture  fibreuse  primitive.  Dans  quelques  points,  ce 
revêtement  fibreux  des  concrétions  calcaires  s’était  atrophié, 
ulcéré,  et  ainsi  s’étaient  produites  des  cavités  dans  lesquelles 
les  concrétions  faisaient  librement  saillie  ;  pids  quelques-unes 
s’étaient  détachées  par  les  progrès  du  travail  ulcératif.  Il  s’était 
passé  là,  assez  exactement,  ce  qu’on  observe  dans  les  périos¬ 
tites  suppurées,  seulement  les  tissus  fibreux  n’avaient  mani¬ 
festé  aucune  tendance  à  la  réparation. 

M.  Meyer  rapporte  en  outre  deux  autres  cas  dans  lesquels 
ce  travail  de  crétification  s’était  produit  dans  des  lipomes, 
mais  à  un  degré  moins  avancé  {Archiv  für  palhologische  Anato¬ 
mie;  mars). 
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Dans  ees  dernières  années,  les  moyens  d’investigation,  à 
l’aide  de  la  lumière  portée  dans  les  cavités  profondes  du  corps, 
se  sont  singulièrement  accrus  et  tendent  tous  les  jours  à  se 
simplifier.  L’emploi  de  l’ophthalmoscope  et  du  laryngoscope 
entre  aujourd’hui  dans  la  pratique  commune,  et  bien  assuré¬ 
ment  nous  sommes  loin  de  l’époque  où  un  éminent  compa¬ 
triote  d’Helmholtz,  mis  au  défi  de  donner  une  définition  de 
l’amaurose,  répondait  que  «  c’est  une  maladie  des  yeux  oii  le 
chirurgien  ne  voit  pas  plus  clair  que  le  malade.  »  L’élan 
donné  par  les  recherches  nombreuses  tentées  dans  cette  direc¬ 
tion  ne  tend  nullement  à  diminuer,  et  l’on  peut  affirmer  à 
l’avance  que  d’ici  à  quelques  années  des  progrès  importants 
seront  encore  accomplis  dans  cette  voie.  Ce  que  l’on  doit  sur¬ 
tout  souhaiter  et  ce  qui  tend  visiblement  à  se  réaliser,  c’est  de 
voir  l’înstinimentation  se  simplifier  de  plus  en  plus,  de  telle 
sorte  que  des  moyens  d’exploration  aussi  précieux  puissent  être 
mis  à  la  portée  de  tous.  Nous  croyons  que,  dans  cet  ordre 
d’idées,  on  peut  signaler  le  nouvel  instrument  dû  à  M.  La- 
bordette  (de  Lisieux),  le  spéculum  laryngien,  déjà  fort  avanta¬ 
geusement  modifié  par  suite  de  l’adaptation  à  sa  valve  supé¬ 
rieure  d’un  miroir  de  Czermak. 

L’endoscope  dont  nous  voulons  parler  ici  n’est  entré  jusqu’à 
ce  jour  que  dans  la  pratique  d’un  petit  nombre  de  chirurgiens, 
et  l’inventeur  de  l’instrument,  M.  le  docteur  Desormeaux, 
chirurgien  des  hôpitaux,  vient  de  l’endre  un  véritable  service 
en  publiant  les  leçons  qu’il  a  professées  sur  ce  sujet,  l’année 
dernière,  à  l’hôpital  Necker.  J’ai  pu  assister  à  plusieurs  de  ces 
leçons  et  examiner  un  certain  nombre  de  malades  avec  l’aide 
de  M.  Desormeaux.  Cette  année  même,  notre  confi-ère  a  bien 
voulu  démontrer  sur  nature,  les  avantages  de  son  instrument 
aux  élèves  du  service  que  je  dirigeais  alors  à  l’hôpital  Beaujon; 
aussi  je  crois  pouvoir  juger  son  livre  en  connaissance  de 
cause. 

C’est  en  1852  que  M.  Desormeaux  songea  pour  la  première 
fois  à  s’occuper  sérieusement  de  trouver  un  instrument  ca¬ 
pable  d’éclairer  les  parties  profondes,  trop  étroites  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  du  spéculum.  En  novembre  1853,  il 
présenta  à  l’Académie  l’instrument  tel,  à  peu  de  choses  près, 
que  celui  qu’il  emploie  aujourd’hui.  Voulant  écarter  tonte  dis¬ 
cussion  de  priorité,  M.  Desormeaux  nous  fait  savoir  que  M.  Sé- 
galas  songea,  il  y  a  environ  trente  ans,  à  construire  un  in- 
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strument  qui  permît  d’explorer  l’urèthre  à  l’aide  de  la  lumière 
artificielle;  mais  ce  chirurgien  donna  peu  de  suite  à  cette 
idée  et  abandonna  bientôt  lui-même  son  spéculum  vésical, 
instrument  composé  de  deux  sondes  concentriques. 

L’instrument  de  M.  Desormeaux  permet  d’étudier  les  lésions 
de  la  portion  intérieure  du  col  de  l’utérus,  des  parties  du 
rectum  que  ne  peut  mettre  à  découvert  le  spéculum  anal.  On 
peut  encore  l’utiliser  pour  examiner  certains  points  des  fosses 
nasales,  pour  étudier  la  configuration  de  quelques  trajets  flstu- 
leux.  Mais  le  côté  réellement  très-intéressant  et  très-pratique 
des  recherches  de  M.  Desormeaux  a  trait  à  l’étude  des  afl'ec- 
tions  des  voies  génito-urinaires. 

Le  principe  d’après  lequel  est  construit  l’endoscope  est  très- 
simple  :  «  Une  sonde  pour  livrer  passage  aux  rayons  lumineux, 
»  et  maintenant  ouverts  les  oriûces  des  cavités  ou  les  canaux 
»  que  Ton  doit  explorer;  un  miroir  percé  à  son  centre,  et  placé 
»  obliquement  en  face  de  la  sonde,  pour  projeter  parallèle- 
»  ment  le  faisceau  lumineux  émané  d’une  source  placée  laté- 
»  râlement  :  telles  sont  les  parties  essentielles  de  l’instrument. 
»  Mais,  comme  il  est  destiné  à  agir  sur  des  organes  trop  pro- 
n  fonds  et  sur  des  ouvertures  trop  étroites  pour  que  le  spécu- 
»  lum  y  soit  applicable,  il  a  fallu  ajouter  des  dispositions  pour 
»  augmenter  autant  que  possible  l’éclairage  des  objets  et  pour 
»  soustraire  l’ceil  de  l’observateur  à  la  lumière  directe.  Dans 
»  le  but  d’augmenter  l’éclairage,  une  lentille  piano-convexe 
»  est  placée  entre  la  lumière  et  le  miroir  percé,  de  manière  à 
»  faire  converger  les  rayons  sur  les  objets  placés  au  bout  de  la 
»  sonde.  Du  côté  opposé  à  la  lentille  se  trouve  un  miroir  con- 
»  cave  à  surface  sphérique,  dont  le  centre  de  courbure  coïn- 
»  eide  avec  le  point  lumineux,  afin  de  réfléchir  les  rayons  qui 
»  viennent  le  frapper  suivant  leur  direction  d’incidence  et  de 
»  les  faire  parvenir  à  la  lentille,  sous  le  même  angle  que  ceux 
))  qui  la  frappent  directement,  pour  qu’ils  aillent  former  foyer 
»  au  môme  point.  » 

Nous  donnons  ici  trois  figures,  dont  la  première  montre  la 
disposition  habituelle  de  l’instrument  lorsque  l’on  en  fait  usage; 
la  seconde  représente  la  coupe  de  l’endoscope  ;  et  la  troisième 
reproduit  la  sonde  coudée  que  l’on  emploie  pour  examiner 
l’intérieur  de  la  vessie. 


M.  Desormeaux  insiste  beaucoup  sur  l’importance  du  choix 
de  l’éclairage.  Après  de  très-nombreux  essais,  il  s’est  arrêté  à 
l’emploi  du  gazogène  (mélange  d'alcool  et  d’essence  de  téré¬ 
benthine). 

Passons  rapidement  en  revue  les  principaux  résultats  aux¬ 
quels  est  arrivé  M.  Desormeaiix. 

Lorsqu’on  examine  avec  le  secours  de  l’endoscope  la  mu¬ 
queuse  uréthrale  saine,  on  constate  qu’elle  est  lisse,  d’un  blanc 
jaunâtre,  un  peu  rosée  ;  eUe  se  fronce  en  cul-de-poule  au  bout 
de  la  sonde  introduite  dans  l’urèthre.  Dans  l’état  patholo¬ 
gique,'  on  peut  constater  des  modifications  assez  nombreuses 
et  sur  la  valeur  desquelles  M.  Desorraeaux  nous  donne  des 


renseignements  fort  précieux.  Les  inflammations  de  l’urèthre 
sont  fréquentes  etpeuvent  être  rattachées  à  des  causes  diverses. 
Assurément,  l’uréthrite  blennorrhagique  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  mais  il  est  impossible  de  nier  aujourd’hui 
l’existence  de  certaines  uréthrites  de  nature  herpétique  et 
catarrhale,  et  l’examen  endoscopique  a  permis  d’assigner,  à 
chacune  de  ces  diverses  espèces,  des  caractères  anatomiques 
nettement  tranchés. 

11  est  difficile  d’étudier  l’uréthrite  blennorrhagique  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  à  cause  de  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur;  cependant,  au  bout  de  huit  à  dix  jom's,  M.  Desormeaux 
a  pu,  dans  plusieurs  cas,  introduire  dans  le  canal  la  sonde  de 
l’endoscope,  et  il  a  constaté  qu’à  cette  époque  l’inflammation 
occupe  la  moitié  antérieure  du  canal  ;  puis,  au  bout  de  cinq  à 
six  semaines,  cette  partie,  qui  était  rouge,  dépolie,  exulcérée, 
reprend  ses  caractères  normaux,  et,  suivant  l’ancienneté  de  la 
maladie,  on  constate  que  l’inflammation  a  gagné  les  portions 
bulbeuse,  membraneuse  et  prostatique  de  l’urèthre.  A  cette 
période,  la  portion  de  l’urèthre  malade  est  rouge,  ne  présente 
plus  son  poli  habituel  et  est  couverte  de  granulations  saillantes, 
arrondies,  très-analogues,  pour  ne  pas  dire  semblables,  aux 
granulations  du  col  de  l’utérus  ou  de  la  conjonctive.  Abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes,  ces  granulations  ont  une  grande  tendance 
à  rester  stationnaires  ou  à  produire  l’ulcération,  puis  le  rétré¬ 
cissement  du  canal. 

Dans  tous  les  cas  où  une  blennorrhagie  passe  à  l’état  chro¬ 
nique,  les  granulations,  telles  que  nous  venons  de  les  indi¬ 
quer,  peuvent  être  observées.  Aussi ,  s’appuyant  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  M.  Desormeaux  s’ est-il  cra  en  droit  de  con¬ 
clure  que  «  la  granulation  est  le  signe  pathognomonique  de 
»  ia  blennorrhagie.  Cet  état  (gi-anuleux)  peut  persister  pen- 
»  dant  des  mois  et  des  années,  et,  tant  qu’il  dure,  il  laisse  le 
»  malade  exposé  aux  complications  qui  accompagnent  fré- 
»  quemment  la  blennorrhée,  telles  que  la  cystite,  l’orchite, 
»  l’arthrite  et  l’ophthalmie.  » 

Ces  granulations  sont-elles  contagieuses?  M.  Desormeaux 
l’affirme.  Sont-elles  de  même  nature  que  celles  de  l’utérus  et 
de  la  conjonctive?  Le  chirurgien  de  Necker  répond  encore  par 
l’affirmative,  et  son  opinion  se  trouve  corroborée  par  celle  de 
M.  Thiry'(de  Bruxelles).  A  notre  avis,  c’est  là  une  question  sur 
laquelle  il  serait  imprudent  de  se  prononcer  aujom-d’hui  d’une 
façon  absolue. 

Les  granulations  une  fois  constatées,  peut-on  se  rendre 
maître  plus  facilement  qn'autrefois  de  ces  écoulements  inter¬ 
minables  qui  semblent  devoir  braver  toutes  les  médications  ? 
Des  faits  incontestables  prouvent  que,  dans  de  pareils  cas,  la 
solution  de  nitrate  d’argent  (8  à  1  b  grammes  pour  1  b  grammes 
d’eau),  portée  directement  sur  les  granulations,  mises  à  dé¬ 
couvert  à  l’aide  de  l’endoscope,  les  détruit  et  fait  disparaître 
rapidement  l’écoulement  concomitant. 

La  blennorrhagie  herpétique,  au  lieu  de  présenter  des  gi’a- 
nulations,  est  accompagnée  de  petites  ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse  en  forme  de  cupule.  Le  nitrate  d’argent,  porté  sur  ces 
ulcérations,  loin  de  les  faire  disparaître,  exaspère  plutôt  leur 
marche,  tandis  que,  outre  l’usage  d’ùh  traitement  général 
approprié,  les  attouchements  avec  l’huile  de  cade  donnent 
lieu  aux  meilleurs  résultats. 

Quant  aux  blennorrhagies  catarrhales,  quoiqu’il  soit  sou¬ 
vent  bien  difficile  d’arriver  à  la  démonstration  rigoureuse  de 
leur  natiue,  elles  semblent  réellement  exister,  et  M.  Desor¬ 
meaux  rapporte  dans  son  livre  deux  observations  assez  co-u 
vaincantes. 

L’étude  des  rélréeissemenls  de  l’urèthre,  faite  avec  lé  secours 
de  l’examen  endoscopique,  a  conduit  M.. Desormeaux  à  distin¬ 
guer  trois  périodes  dans  l’évolution  de  cette  maladie.  La  pre¬ 
mière  période  correspond  à  la  blennorrhagie  :  il  existe  alors 
un  rétrécissement  inflammatoire  aigu,  contre  lequel  on  doit  se 
borner  à  diriger  les  moyens  mis  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie.  La  deuxième  période  est  celle  du  rétrécisse¬ 
ment  inflammatoire  chronique.  Les  granulations  existent,  mais  la 
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transformation  fibreuse  des  parois  uréthrales  n’a  pas  eu  lieu 
encore.  C’est  une  période  intermédiaire  qui  persiste  parfois 
pendant  des  années  et  dont  l’existence  n’a  été  bien  mise  en 
lumière  que  depuis  l’examen  à  l’aide  de  l’endoscope.  La  con¬ 
naissance  de  cette  période  intermédiaire  est  d’une  grande  uti¬ 
lité,  car,  en  s’attaquant  alors  directement  aux  granulations,  on 
peut  obtenir  une  guérison  prompte  et  durable.  La  troisième 
période  est  celle  du  rétrécissement  inodulaire.  A  cotte  période 
encore,  l’usage  de  l’endoscope  est  d’un  grand  secours  :  il  per¬ 
met  d’apprécier  facilement  la  forme  du  rétrécissement,  et  sur¬ 
tout,  chose  fort  importante,  de  reconnaître  l’ouverture  quel¬ 
quefois  fort  étroite  de  ce  rétrécissement; 

M.  Desormeaux,  grand  partisan  de  Turéthrotomie  dans  les 
cas  de  rétrécissements  inodulaires,  insiste  sur  le  grand  avan¬ 
tage  que  procure  l’endoscope,  en  permettant  au  chirurgien 
d’avoir  toujours  sous  les  yeux  la  lame  avec  laquelle  il  doit 
pratiquer  la  section. 

Dans  certains  cas  de  maladies  de  la  prostate,  l'examen  à 
l’aide  de  l’endoscope  peut  fournir  des  renseignements  utiles. 
Chez  deux  malades  atteints  de  pertes  séminales, M.  Desormeaux 
constata  l’existence  d’ulcérations  au  niveau  de  la  prostate.  Il 
attaqua  directement  ces  ulcérations,  et  il  fut  assez  heureux 
pour  voir  disparaître  les  pertes  séminales  et  tous  les  accidents 
locaux  et  généraux. 

L’intérieur  de  la  vessie  elle-même  peut  être  explorée  ;  mais 
alors  il  faut  remplacer  les  sondes  droites  et  percées  à  leur  ex¬ 
trémité,  que  l’on  emploie  pour  l’examen  de  Turèthre,  par  une 
sonde  à  brusque  courbure.  Au  niveau  de  la  courbure  est  en¬ 
clavée  une  petite  lame  de  verre  destinée  à  laisser  pénétrer  les 
rayons  lumineux  dans  la  cavité  vésicale  et  à  s’opposer  à  la  sor¬ 
tie  du  liquide  qu’elle  renferme.  La  vessie  doit  être  vidée,  et 
une  injection  d’eau  bien  claire  doit  être  faite  préalablement  à 
toute  exploration.  L’examen  de  la  vessie  permet  de  constater 
les  modifications  nombreuses  de  coloration,  d’épaisseur,  qui 
surviennent  dans  la  muqueuse  à  la  suite  de  la  congestion  et 
do  l’inflammation.  On  peut  constater  Tcxistencc  de  colonnes 
vésicales,  de  productions  de  mauvaise  nature  siégeant  au  ni¬ 
veau  du  bas-fond  de  la  vessie.  Enfin,  si  la  vessie  contient  des 
calculs,  l’endoscope  peut  fournir  les  renseignements  les  plus 
précieux.  Il  permet  de  reconnaître  leur  forme,  leurs  dimen¬ 
sions,  leur  couleur.  Les  calculs  enchatonnés,  dont  la  présence 
est  parfois  si  difficile  à  constater  à  l’aide  du  cathéter,  peuvent 
êti’e  aperçus  alors  même  que  des  saillies,  des  bourrelets  de 
la  muqueuse  vésicale,  les  masquent  en  partie.  Deux  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  Desormeaux,  de  concert  avec  MM.  Jar- 
javay  et  Houel,  confirment  l’e-xactitude  de  ces  propositions. 

L’endoscope,  qui  peut  rendre  de  si  nombreiLX  services,  est 
à  peine  connu  en  France,  ou  du  moins  peu  de  chirurgiens  en 
font  usage  dans  leur  pratique.  A  l’étranger,  au  contraire,  on 
s’est  empressé  de  mettre  à  profit  la  découverte  du  chirurgien 
de  l’hôpital  Necker.  En  Allemagne,  en  Russie,  l’usage  de  l’en¬ 
doscope  est  déjà  assez  répandu.  11  en  est  de  même  en  Angle¬ 
terre,  en  Irlande  surtout,  où  le  docteur  Cruise,  chirurgien  de 
l’hôpital  Miser  Miser icordiæ.,  après  avoir  présenté  à  la  Société 
du  Collège  royal  des  médecins  de  Dublin,  dans  sa  séance  du 
1b  mars,  l’endoscope  de  M.  Desormeaux,  un  peu  modifié,  a 
ensuite  rapporté  plusieurs  cas  où  l’emploi  de  cet  instrument 
avait  permis  de  compléter  des  diagnostics  difficiles,  en  présence 
des  sommités  médicales  de  l’Irlande. 

En  terminant,  nous  devons  remercier  M.  Desormeaux  de  la 
publication  de  ses  leçons;  en  les  livrant  à  l’impression  il  a  mis 
ainsi  tous  les  chirurgiens  à  même  de  profiter  de  son  utile  dé¬ 
couverte.  D”  Léon  Labbé, 

Chirurgien  des  hôpitaux  do  Paris. 


VARIÉTÉS. 

Addenda  à  l’observation  II  d'alcoolisme  publiée  par  M.  Lance- 
reaux  dans  le  dernier  numéro  (p.  439).  —  «  Les  muscles  de  la 
région  antérieui’e  du  thorax  sont  décolorés  ;  à  Tavant-bras,  les 


extenseurs  sont  pâles  et  très-notablemeiit  atrophiés;  les  flé¬ 
chisseurs  sont  relativement,  moins  altérés.  Les  muscles  des 
jambes,  fléchisseurs  et  extenseurs  du  pied,  sont  pour  la  plu¬ 
part  jaunâtres  et  diminués  de  volume.  L’examen  microsco¬ 
pique  révèle  une  altération  de  ces  différentes  parties.  La 
moelle  épinière  est  le  siège  d’une  sclérose  (épaississement  des 
traliécules  de  tissu  conjonctif,  légère  altération  des  éléments 
nerveux)  qui  porte  principalement  sur  les  cordons  antéro¬ 
latéraux.  A  l’avant-bras,  les  nerfs  de  mouvement  et  de  senti¬ 
ment  sont  le  siège  d’une  dégénérescence  granulo-graisseusc 
des  plus  évidentes.  Sur  un  filet  nerveux  se  rendant  à  la  peau 
de  la  région  dorsale  de  la  main,  cette  même  altération  est  très- 
avancée.  » 


A  M.  LE  BÉDACTEUa  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  du 
médecine,  on  me  fait  dire  «  que  je  n’ai  perdu  que  les  trois  quarts  de  mes 
»  opérés,  ce  qui  est  à  mes  yeux  un  résultat  très-favorable.  »  La  vérité 
est  que,  sur  les  15  malades  que  j’ai  connus  ayant  été  opérés  dam  des  éta¬ 
blissements  publics,  ou  en  présence  de  quelques-uns  de  mes  collègues 
de  l'Académie,  il  y  a  eu  1 2  guérisons  et  3  morts,  c’est-à-dire  80  pour  100 
do  guérison.  Ce  résultat,  déjà  supérieur  à  tous  ceux  obtenus  jusqu’ici,  le 
serait  bien  plus  encore,  si  j’avais  voulu  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
toutes  les  opérations  de  tlioracocentèse  que  j’ai  pratiquées  jusqu’à  ce  jour. 
Mais  je  n’ai  voulu  me  prévaloir  que  de  faits  authentiques,  et  ces  faits  suf¬ 
fisent  pour  motiver  la  préfarence  que  jeorots  devoir  accorder  à  la  thora- 
cosentèse  sous-culanée. 

Vgréez,  etc.  J.  Guérin. 


Samedi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  docteur  Bauchet;  une  dé¬ 
putation  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté,  M.  Tardieu  le  doyen 
en  tête,  ont  assisté  au  convoi.  Le  président  de  la  Société  do  chirurgie, 
M.  Broca,  un  grand  nombre  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ont 
été  jusqu’au  cimetière. 

M.  Velpeau,  qui  portait  à  M.  Bouchet  une  amitié  toute  paternelle, 
a  prononcé  quelques  mots  ofi  s’exhalait  une  vraie  douleur,  et  qui 
ont  touche  tous  les  assistants.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par 
MM.  Trélat,  Legouest  et  Bricheteau. 

—  M.  le  docteur  de  Menou,  médecin-major  de  première  classe,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honnenr. 

—  Le  docteur  Jou  in  commencera  cette  semaine  la  deuxième  partie 
de  son  cours  (dystocie,  manoeuvres  et  opérations)  ;  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  quatre  à  cinq  heures. 

—  Nous  apprenons  que  plusieurs  de  nos  confrères  viennent  de  partir 
pour  l’Égypte,  au  nom  du  gouvernement.  On  nous  cite,  entre  autres 
noms,  MM.  Davesno,  Duvivier,  Bévillout  et  un  élève  en  pharmacie. 

—  L’adjudication  de  l’impression  du  Codex  qui  devait  être  prononcée 
en  faveur  de  celui  qui  offrirait  le  plus  bas  prix  possible  de  vente  par  chaque 
feuille  in-8  de  16  pages,  a  eu  lieu  le  23  mai  1865,  au  ministère  de 
l’instruction  publique.  MM.  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie 
de  médecine,  ont  été  déclarés  adjudicataires  chargés  de  la  publication 
du  Codex.  Le  travail  de  la  coordination  de  tous  les  matériaux  et  de  la 
rédaction  étant  terminé,  et  le  manuscrit  étant  remis  a  l’imprimeur,  on 
peut  espérer  une  assez  prochaine  publication  {Journ.  de  la  librairie). 


SoMMAiiiK.  —  Pajis.  Académie  lie  médecine  ;  Tlioracoccnlèso;  méthode  sous- 
culanoe  -.  M.  J.  Guérin.  —  Travaux  originaux,  cijivurgio  pratique:  De 
la  méthode  élcctioljtique  dans  ses  applications  aux  opérations  cliirurgicales.  — 
Revue  clinique.  Pathologie  exlenio  :  Fraturc  de  l’oihilo;  plaie  pénéiranio 
do  crâne  ;  destruction  d’un  pédoncule  cérébral  ;  mort  au  lioul  rie  soixante-quinze 
heures.  —  Sociétés  savantes.  Acailémie  dos  soiei.ccs.  —  Académie  do 
médecine.  —  Société  do  chirurgie.  —  Revue  des  joumaux.  Observaliun 
d'héinorihagie  du  cervelet.  —  De  l’inBuence  de  certains  crnircs  nerveux  sur  la 
production  des  hjdropisies,  etc.  —  Sur  la  crédBcalion  des  lipomes.  —  Biblio¬ 
graphie.  De  l’endoscope,  et  de  ses  applications  au  diagnostic  et  nu  traitement 
des  affections  de  l’urèthre  et  de  la  vessie.  —  "Variétés. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbe. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  27  juillet  1865. 

NOUVEAU  SPÉCULUM  LARYNGIEN. 

Introduite  depuis  quelques  années  seulement  dans  la 
pratique,  la  larjngoscopie  a  eu  cette  fortune,  rare  pour 
les  découvertes,  d’être  acceptée  sans  conteste,  et  rangée  d’em¬ 
blée  parmi  les  inventions  les  plus  utiles.  Elle  a  changé 
d’abord  la  physiologie  du  larynx;  puis,  dans  ses  applications 
à  la  médecine,  elle  a  profondément  modifié  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  la  thérapeutique  des  affections  des  voies 
aériennes. 

Bien  des  malades  déjà  lui  doivent  leur  salut,  ou  au  moins 
le  rétablissement  des  fonctions  vocales.  Plusieurs  chirurgiens 
y  gagnent  leur  renommée,  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  fabri¬ 
cants  d’instruments  qui  n’y  aient  trouvé  matière  à  des  inven¬ 
tions  aussi  ingénieuses  qu’utiles. 

Cependant  il  faut  convenir  que  les  bienfaits  de  la  décou¬ 
verte  n’oiit  profité,  jusqu’à  ce  jour,  qu’à  une  certaine  caté¬ 
gorie  de  patients.  En  effet,  si  l’exploration  et  les  opérations 
laryngoscopiques  conviennent  merveilleusement  aux  lésions 
organiques  anciennes,  aux  inflammations  chroniques,  aux 
productions  accidentelles  du  larynx,  elles  n’ont  guère  servi  à 
certaines  affections  aiguës  qui  comptent  précisément  parmi 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses  ;  il  suffit  de  citer 
le  croup,  qui  aujourd’hui  comme  autrefois  reste  difficile  à 
reconnaître  à  son  début,  plus  difficile  encore  à  guérir  sans 
opération  sanglante. 

Les  motifs  de  cette  exclusion  sont  faciles  à  comprendre  : 
pour  arriver  à  voir  dans  l’intérieur  du  larynx,  et  à  plus  forte 
raison,  pour  y  porter  des  instruments,  il  faut  d’abord  un  ou¬ 
tillage  complet,  puis  une  dextérité  manuelle  assez  notable, 
afin  de  triompher  d’une  série  d’obstacles  échelonnés  sur  tout 
le  trajet  de  la  voie  bucco-pharyngienne;  mais  il  est  une  troi¬ 
sième  condition  indispensable  à  la  réussite,  je  veux  parler 
du  concours  volontaire  apporté  par  le  sujet-  qu’on  explore. 
La  moindre  mauvaise  volonté  de  la  part  de  ce  dernier  consti¬ 
tue  une  difficulté  insurmontable  :  c’est  ce  qui  fait  que,  chez 
les  enfants,  par  exemple,  la  laryngoscopie  n’a  encore  rendu 
que  de  rares  services. 

Au  reste,  la  résistance  des  jeunes  sujets  et  des  malades 
pusillanimes  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  l’examen  du 
larynx,  elle  surgit  à  propos  d’un  certain  nombre  d’autres 
opérations  qu’on  pratique  dans  la  cavité  bucco-pharyngienne: 
extirpation  des  amygdales,  cautérisation  de  l’isthme  du 
gosier,  etc. ,  seulement  on  la  surmonte  à  l’aide  d’un  spécu¬ 
lum  oris  quelconque  ou  de  moyens  analogues.  Bon  gré,  mal¬ 
gré,  on  écarte  les  mâchoires,  on  abaisse  la  langue,  sans 
s’inquiéter,  dans  les  cas  d’urgence,  des  cris  et  des  efforts  de 
l’enfant,  l’utilité  justifiant  et  au  delà  les  tourments  qu’on 
inflige. 

Serait- il  possible  d’en  agir  de  même  pour  parvenir  jusqu’au 
larynx,  et,  s’il  en  était  ainsi,  n’aurait-on  pas  réalisé  un  pro¬ 
grès  considérable?  Tel  est  le  problème  éminemment  pratique 
que  s’est  posé  M.  le  docteur  Delabordette  (de  Lisieux),  et 
qu’il  semble  avoir  résolu  d’une  manière  satisfaisante  par 
l’invention  d’un  instrument  qui  rend  inutile  le  consentement 
du  malade  et  permet  à  la  fois  d’inspecter  la  cavité  laryn¬ 
gienne,  et  d’y  porter,  sans  trop  de  peine,  divers  agents  mé¬ 
dicamenteux,  voire  des  instruments  variés. 

M.  Delabordette  n’a  rien  ajouté  à  la  physiologie,  à  la 
symptomatologie,  ni  même  à  la  thérapeutique  des  affections 
du  larynx;  mais,  partant  de  ce  principe  que  le  traitement 
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topique  est  très-utile  dans  ces  affections,  il  s’est  mis  en  quête 
d’un  moyen  de  l’appliquer  avec  facilité  et  sécurité. 

C’est  dans  ce  but  qu’il  a  imaginé  et  fait  construire  par 
M.  Mathieu  le  spéculum  laryngien  présenté,  il  y  a  quelques 
semaines  déjà,  à  l’Académie,  puis  ces  jours  ci  à  la  Société  de 
chirurgie,  non  sans  avoir  subi  des  perfectionnements  impor¬ 
tants. 

La  construction  en  est  fort  simple;  c’est  un  véritable  spé¬ 
culum  bivalve,  analogue  en  dimension  à  celui  qui  sert  dans 
les  maladies  utérines,  avec  cette  différence  que  les  valves 
superposées  s’écartent  comme  les  deux  pièces  du  bec  d’un 
oiseau.  Pour  s’adapter  à  la  conformation  des  parties,  et  rem¬ 
plir  l’usage  spécial  qui  lui  est  dévolu,  chacune  des  deux 
valves  présente  une  configuration  particulière.  La  supérieure 
ou  palatine,  longue  de  15  centimètres  environ  (modèle  pour 
adulte),  dépasse  de  3  centimètres,  à  son  extrémité  libre,  la 
valve  sous-jacente.  Cette  partie  excédante,  courbée  en  bas 
à  45  degrés,  est  munie  inférieurement  d’un  miroir  ovale 
solidement  enchâssé,  et  destiné  à  recevoir  l’image  laryn¬ 
gienne.  La  valve  inférieure  ou  linguale  est  droite,  longue  de 
12  centimètres,  terminée  à  son  extrémité  libre  par  une 
échana'üre  médiane  à  bords  mousses. 

L’instrument  est  assez  large  transversalement  (3  à  4  cen¬ 
timètres),  mais  fermé  il  présente  peu  d’épaisseur,  les  deux 
pièces  étant  presque  planes  et  fort  rapprochées  ;  lorsqu’il  est 
ouvert,  au  contraire,  l’écartement,  à  l’extrémité  libre,  me¬ 
sure  au  moins  5  centimètres,  de  sorte  que  l’isthme  du  gosier, 
largement  béant,  permet  sans  peine  l'entrée  des  rayons  lumi¬ 
neux  et  le  jeu  des  instruments. 

Lorsqu’il  est  en  place,  le  spéculum  présente  les  rapports 
suivants  :  la  valve  supérieure  prend  un  point  d’appui  sur  les 
incisives,  pifs,  en  arrière,  s’applique  par  sa  face  convexe 
sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  voûte  palatine  et  sur  le 
voile  du  palais,  qu’elle  soulève;  son  extrémité  libre  louche 
la  paroi  postérieure  du  pharynx;  la  valve  inférieure  couvre 
la  face  dorsale  de  la  langue;  agissant  à  la  manière  d’une  large 
spatule,  elle  déprime  l’organe  dans  toute  son  étendue  jus¬ 
qu’au  voisinage  de  l’épiglotle,  et  maîtrise  les  mouvements 
d’élévation  de  sa  base,  qui  ordinairement  gênent  tant  l’abord 
du  larynx. 

L’introduction,  sans  être  très-difficile,  exige  cependant 
quelques  précautions,  et  surtout  une  certaine  hardiesse.  Le 
malade  étant  convenablement  situé,  devant  une  fenêtre,  la 
bouche  ouverte,  l’instrument,  préalablement  trempé  dans 
l’eau  chaude,  est  porté  sans  hésitation  jusqu’au  fond  de  ta 
gorge,  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  servent  de  guide 
à  la  valve  supérieure;  l’axe  du  spéculum  doit  à  peu  près 
répondre  à  Taxe  courbe  de  la  cavité  bucco-pharyngienne. 
Quand  le  bout  du  bec  est  arrivé  à  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  on  ouvre  l’inslrument  eir  pressant  sur  la  branche 
inférieure.  Cette  pression  doit  se  faire  franchement,  sans 
tâtonner;  on  évite  soigneusement  de  retirer  et  de  faire 
basculer  l’instrument,  sans  quoi  on  exerce  sur  ta  base  de 
la  langue,  un  frottement  qui  suscite  des  contractions  très- 
incommodes  et  des  envies  de  vomir. 

Ces  difficultés,  en  somme,  sont  assez  faciles  à  surmon¬ 
ter  ;  malgré  moh  inexpérience,  je  suis  parvenu,  à  la  troi¬ 
sième  introduction,  à  voir  très-distinctement  la  glotte  chez  un 
sujet  qui,  à  la  vérité,  était  habitué  à  la  manœuvre.  Il  n’est 
pas  beaucoup  plus  malaisé  de  voir  le  larynx  de  la  sorte  que 
d’engager  le  col  utérin  dans  les  valves  du  spéculum  bivalve 
ordinaire.  Je  conseillerais  d’ailleurs  aux  praticiens  de  s’exer¬ 
cer  préalablement,  soit  sur  le  cadavre,  soit,  encore  mieux, 
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chez  des  personnes  à  gosier  tolérant,  dont  le  nombre  est 
assez  considérablè. 

Il  ne  faut  point  se  dissimuler  que  certains  sujets  suppor¬ 
teront  mal  et  l’introduction  et  le  séjour  du  spéculum  laryn¬ 
gien,  la  tolérance  des  muqueuses  étant  très-variable  ;  mais  il 
est  bien  certain  que  si  l’on  veut  passer  outre  et  tenir  bon, 
on  arrivera  de  gré  ou  de  force  à  inspecter  le  larynx,  et  c’est 
là  que  gît  l’utilité  principale  de  l’instrument,  qui  peut  être 
employé  là  où  le  laryngoscope  ordinaire  est  tout  à  fait  impuis¬ 
sant.  Dans  le  cas  de  nécessité  absolue,  on  pourra  procéder, 
malgré  la  résistance  des  sujets,  comme  cela  se  fait  journel¬ 
lement  chez  les  enfants  dans  le  traitement  de  l’angine  couen- 
neuse  par  les  cautérisations  répétées.  Au  reste,  l’emploi  de 
la  violence,  si  pénible  qu’il  puisse  être  pour  le  malade  et 
pour  le  praticien,  ne  doit  inspirer  aucune  crainte  sérieuse. 
On  ne  peut  réellement  faire  aucun  dégât,  blesser  aucun 
organe  ;  et  quant  à  la  suffocation,  elle  n’est  pas  à  craindre, 
puisque  l’orifice  supérieur  du  larynx  est  précisément  large¬ 
ment  découvert  par  le  fait  môme  de  la  manœuvre.  Il  s’agit 
simplement  d’imposer  au  patient  un  tourment  utile,  large¬ 
ment  compensé  par  l’importance  du  but.  Il  y  aurait  lieu, 
d’ailleurs,  d’étudier  à  nouveau  l’intervention  du  chloroforme 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  le  spéculum  est  bien  placé  et  bien  ouvert,  on 
aperçoit  de  la  manière  la  plus  nette  tout  l’entonnoir  laryn¬ 
gien  ;  si  l’on  saisit  alors  de  la  main  gauche  les  brandies  rap¬ 
prochées,  la  main  droite  devient  libre,  et  peut  porter  sur  les 
points  malades  un  instrument  ou  une  éponge  imprégnée 
d’un  topique  quelconque  et  adaptée  à  une  tige  incurvée  con¬ 
venablement  longue. 

M.  Delabordette  avance  que  la  plupart  du  temps  on 
peut  se  passer  d’éclairage  artificiel  si  l’on  opère  en  plein  jour, 
même  lorsque  le  ciel  est  couvert.  En  effet,  grâce  à  leur 
ampleur  et  à  leur  poli,  les  deux  valves  du  spéculum 
servent,  en  quelque  sorte,  de  miroir  réflecteur,  et  éclairent 
assez  convenablement  l’arrière-gorge.  La  nuit  et  les  jours 
obscurs,  une  simple  chandelle  donne  assez  de  lumière,  ce 
qui  est. important,  car  chez  les  pauvres  et  dans  les  campa¬ 
gnes  on  ne  trouve  pas  souvent  de  lampes  perfectionnéès. 
Dans  la  nouvelle  méthode,  tout  concorde  donc  pour  rendre 
la  laryngoscopie  usuelle  et  accessible  à  tous.  C’est,  à  nos 
yeux,  une  bien  précieuse  recommandation. 

Beaucoup  trop  instruit  et  raisonnable  pour  être  exclusif, 
notre  confrère  ne  pense  pas  que  son  spéculum  soit  destiné  à 
détrôner  le  laryngoscope  ordinaire,  qui  certainement,  dans 
les  cas  où  il  est  applicable  aujourd’hui,  permet  d’arriver  à 
un  diagnostic  beaucoup  plus  délicat  quand  on  a  pour  soi  et 
le  temps  et  l’aide  du  malade.  En  ce  qui  touche  les  opérations 
à  pratiquer,  il  croit  cependant  qu’en  cas  de  tolérance  des 
parties  son  instrument  est  beaucoup  plus  simple,,  plus  ma¬ 
niable  que  les  divers  appareils  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  maintenir  un  miroir  fixe  au  fond  de  la  gorge.  Il  a 
pu,  chez  certains  sujets,  laisser  le  spéculum  en  place  pen¬ 
dant  deux  minutes,  temps  relativement  assez  long  et  qui 
permet  d’agir. 

M.  Delabordette  nous  a  communiqué  deux  observations  de 
croup  grave  dans  lesquels  il  a  été  assez  heureux  pour  obtenir 
la  guérison  à  l’aide  de  la  médication  topique  hardiment  ap¬ 
pliquée  dans  l’intérieur  du  larynx.  On  ne  veut  pas  dire  que 
désormais  la  trachéotomie  est  détrônée,  et  qu’on  pourra  dans 
l’avenir  se  passer  d’elle,  mais  on  n’ouvre  pas  la  trachée  dès 
le  début  du  croup,  et  c’est  dans  les  jours  qui  précèdent 


l’apparition  de  la  suffocation  qu’on  peut  espérer  tirer  un  bon 
parti  de  l’emploi  direct  et  local  des  médicaments. 

Comme  dans  toutes  les  questions  nouvelles,  il  faut  tou¬ 
jours  sauvegarder  les  droits  de  l’histoire .  Je  dois  dire  que 
Babington  avait  imaginé,  en  1829,  un  instrument  dont  l’idée- 
mère  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  a  inspiré  M.  Dela¬ 
bordette. 

M.  Fauvel  a  eu  l’obligeance  de  nous  prêter  le  livre  de 
M.  Mackensie,  dans  lequel  se  trouve  un  dessin  concluant,^  Le 
défaut  d’espace  nous  interdit  de  reproduire  aujourd’hui  ce 
document  qui  paraît  inconnu  en  France  et  que  certainement 
M.  Delabordette  ignorait  comme  nous. 

A.  Verneüil. 


M.  Barth  a  pris  la  parole  mpdi  dans  la  discussion  sur  la 
thoracocentèse  ;  il  a  traité  la  question  au  point  de  me  spécial 
de  la  médecine  opératoire.  Le  débat  continuera  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  Nous  comptons  aussi  donner  suite  à  nos  appré¬ 
ciations. 

—  M.  Devergie  alu  la  première  partie  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Bardinet,  relatif  à  la  viabilité  des  enfants  et  à  la 
conservation  de  la  vie  dans  un  milieu  privé  d'air;  et  M.  le 
doctciu’  Péan  a  présenté  une  malade  chez  laquelle  il  a  prati¬ 
qué  avec  succès  l’opération  de  l’ovariotomie.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OcnUstlqnc. 

Extraction  de  la  cataracte  s.ans  ouverture  de  la  cristalloïde, 
par  le  docteur  L.  Wecker. 

Les  personnes  qui  observent  avec  une  attention  réfléchie 
les  résultats  fournis  par  les  différentes  méthodes  d’extraction 
de  la  cataracte  sénile,  n’ont  pas  manqué  de  s’apercevoir  que 
la  plupart  des  insuccès  ont  pour  causes  essentielles  la  réten¬ 
tion  d’éléments  cristalliniens  dans  l’œil,  et  les  transformations 
qui  les  atteignent,  en  même  temps  que  la  cristalloïde.  Richter 
en  1773,  conseillait  déjà  l’ablation  du  cristallin  dans  sa  cap¬ 
sule  et  il  y  procédait  en  exerçant  sur  l’œil  une  douce  pression 
après  l’achèvement  de  la  plaie.  D’ailleurs  cet  auteur  recom¬ 
mande  de  cesser  ces  tentatives,  dès  qu’on  éprouve  de  la  part 
du  cristalUn  une  résistance  telle  qu’il  faille,  pour  la  vaincre, 
un  effort  assez  énergique.  En  1799,  Beer  reprit  cette  méthode 
et  conseiUe  d’extraire  le  cristallin  dans  sa  capsule  en  la  piquant 
avec  la  lance  à  cataracte,  de  manière  à  ébranler,  à  rompre 
ses  attaches  et  à  l’enlever  ensuite  facilement ,  quelquefois 
même  à  la  pointe  de  l’instrument.  Cette  proposition  souleva 
les  plus  vives  discussions,  et  ceux  qui  y  donnèrent  suite  ne 
s’en  louèrent,  à  ce  qu’il  semble,  que  médiocrement. 

Un  certain  temps  s’écoula  ensuite  avant  que  la  question  ne 
fut  reprise  par  Christiaen  (184.5)  qui,  pour  arriver  à  l’extrac¬ 
tion  du  cristaUin  dans  sa  capsule,  conseille  d’exercer  sur  l’œil 
les  pressions  nécessaires,  avant  même  que  le  couteau  n’ait 
achevé  la  section.  «  S’il  arrive,  dit  l’auteur,  que  le  cristallin 
reste  en  place  au  moment  de  l’achèvement  de  la  section  de  la 
cornée  (ce  qui  forme  un  extraordinaire,  lorsqu’on  suit  la 
conduite  que  j’ai  indiquée),  je  laisse  à  l’œil  un  temps  de 
repos  :  puis,  soulevant  la  paupière  supérieure  et  abaissant 
l’inférieure,  en  usant  de  précautions  convenables,  je  porte  le 
plat  de  la  cm-ette  sur  la  partie  supérieure  du  globe,  et  par 
quelques  mouvements  compressifs,  y  amène  la  sortie  de  la 
lentille.  »  (Annotes  d’ocuKstfgue,  t.  XIli,p.  181). 

Quelques  années  plus  tard,  les  mêmes  tentatives  furent 
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renouvelées  par  MM.  Mpyne,  à  Naples,  et  Sperino,  à  Turin. 
M.  Sperino  a  bien  voulu  nous  faire,  tout  récemment,  la  com¬ 
munication  suivante  :  «  L'extraction  de  la  cataracte,  sans  divi¬ 
sion  de  la  capsule,  que  je  pratique  depuis  longtemps  avec 
succès,  ne  diffère  du  procédé  ordinaire  que  par  l'absence  du 
deuxième  temps  de  l'opération  (discision  de  la  capsule).  Comme 
je  l'ai  écrit,  dans  le  mémoire  publié  dans  le  compte  rendu  du 
congrès  de  Bruxelles,  on  exerce,  par  secousses  très-légères, 
une  douce  pression  à  l’aide  de  la  curette  de  Daviel  appliquée 
sur  la  sclérotique,  à  l’opposé  de  la  partie  sectionnée  de  la 
cornée,  et  à  l’aide  de  deux  doigts  qui  compriment  légèrement 
le  globe  oculaire  à  travers  la  paupière.  L’œil  étant  ainsi  com¬ 
primé  doucement  dansson  tiers  antérieur,  le  cristallin  bascule 
peu  à  peu,  et  si  le  malade  ne  contracte  pas  trop  fortement  les 
muscles  de  l’œil,  il  sort  souvent  sans  une  goutte  d’humeur 
vitrée.  Jamais  je  n’ai  vu  se  perdre  une  quantité  d’humeur 
vitrée  plus  forte  que  celle  que  je  voyais  s’écouler,  dans  cer¬ 
tains  cas,  alors  que  j’ouvrais  encore  la  capsule.  Dans  les  cata¬ 
ractes  molles,  la  capsule,  toujours  plus  ou  moins  amincie,  se 
déchire  souvent,  quand  le  cristallin  traverse  l’ouverture  pupil¬ 
laire  ;  mais  généralement,  elle  sort  aussi,  en  grande  quantité, 
avec  le  cristallin.  Aussi  ne  vois-jejamais  de  cataractes  secon¬ 
daires  chez  mes  opérés.  » 

L’extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule  a  été  combinée  avec 
l’extraction  à  lambeau  modifiée  par  notre  excellent  ami, 
M.  Pagenstecher  (de  Wiesbaden),  qui  d’abord,  comme  on  peut 
en  juger  par  un  court  exposé  de  cette  méthode,  inclus  dans 
le  traité  de  M.  Zehender  (p.  464)  en  restreignait  l’usage  à  un 
■  nombre  de  cas  limité.  M.  Pagenstecher,  après  avoir  pratiqué 
une  large  iridectomie,  procède,  lui  aussi,  à  l’aide  de  simples 
pressions,  à  l’évacuation  du  cristallin  complet;  c’est  tout 
récemment  qu’il  nous  écrit  s’être  déterminé  à  tenter,  dans  tous 
les  cas  d’extraction  à  lambeau,  l’évacuation  du  cristallin  sans 
ouverture  de  la  capsule,  en  n’opérant  jamais,  dans  ces  condi¬ 
tions,  sans  soumettre  son  malade  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme. 

Avant  la  communication  de  M.  Pagenstecher,  nous  avions 
aussi,  dans  notre  clinique,  appelé  l’attention  sur  cette  mé¬ 
thode,  dont  nous  faisons  maintenant  un  emploi  général  contre 
toutes  les  cataractes  séniles  à  noyau  volumineux.  Nous  nous 
contenterons  de  présenter  ici  un  court  exposé  du  procédé, 
nous  réservant  de  faire  connaître' les  résultats  qu’il  nous  aura 
fournis,  quand  le  chiffre  des  opérations  exécutées  de  cette  ma¬ 
nière  sera  assez  élevé  pour  être  significatif. 

Nous  commençons  par  soumettre  le  malade  aux  inhalations 
d’éther;  car  nous  préférons  cet  anesthésique  au  chloroforme, 
en  raison  du  peu  de  durée  et  d’intensité,  quelquefois  même 
de  l’absence  complète,  de  la  période  d’excitation  qui  suit  son 
administration  par  la  méthode  américaine  ;  enfin,  en  raison 
de  la  rareté  des  vomissements  qu’il  détermine,  soit  pendant, 
soit  après  l’opération. Une  résolution  musculaire  complète  nous 
paraît  une  condition  très-favorable  au  succès  de  ce  mode 
d’extraction. 

Nous  pratiquons,  en  un  seul  temps,  la  section  du  lambeau 
qui  doit  intéresser  très-exactement  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée.  Cette  section  terminée,  nous  recommençons  pendant 
quelques  instants  les  inhalations  d’éther,  en  maintenant  l’œil 
opéré  doucement  fermé,  au  moyen  d’une  boulette  de  charpie 
eide  la  paume  de  la  main.  Nous  ne  poursuivons  l’opération, 
par  l’excision  d  une  jortion  de  l’iris  (larg.  de  2  mill.),  qu’a- 
près  nous  être  assuré  que  le  sommeil  du  sujet  est  aussi  pro¬ 
fond  qu’au  moment  de  la  section  cornéenne.  Enfin,  exerçant, 
par  l’intermédiaire  des  paupières,  de  douces  pressions  ana¬ 
logues  à  ceUes  dont  on  fait  suivre,  dans  l’ancien  procédé, 
l’ouverture  de  la  capsule,  nous  pratiquons  l’évacuation  du 
cristaUin.  Nous  devons  avouer  qu’à  l’instant  même  où  le  cris¬ 
tallin  s’échappe,  il  s’écoule  habituellement  hors  de  l’œil  un 
peu  de  corps  vitré  ,  mais  nous  pouvons  affirmer  avec  M.  Spe¬ 
rino  que  la  quantité  de  cet  écoulement  n’atteint  même  pas 


celle  qui  s’observe  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’extraction 
ordinaire. 

Avant  de  constater  les  rapports  du  lambeau  et  d’appliquer 
le  bandeau  compressif  (que  nous  serrons  alors  un  peu  plus 
que  de  coutume),  nous  répétons  encore  les  inhalations  d’éther 
pour  empêcher  que  le  sujet  n’exécute  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  et  dangereux  au  moment  où  nous  terminons  l’opé¬ 
ration  et  le  pansement. 

Inutile  d’ajouter  que  la  guérison  s’effectue,  après  l’exécu¬ 
tion  de  ce  procédé,  avec  plus  de  rapidité,  beaucoup  moins  de 
phénomènes  d’irritation  du  côté  de  l’organe  opéré,  qu’après 
l’extraction  ordinaire,  et  qu’enfin  les  pupilles  présentent  une 
netteté  qu’il  est  bien  rare  d’obtenir  par  les  autres  méthodes 
généralement  usitées, 


CORRESPONDANCE. 

Études  médicales  sur  le  Mexique.  Réponse 
si  M.  Joiirdanct  (i). 

A  M.  LE  RÉDACTEUH  EN  CHEF  BE  LA  GAZETTE  HEBDOMABAIRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  viens  de  lire,  aujourd’hui  1 6  avril,  dans  le  numéro  du 

10  mars  de  la  Gazette  iiebdomadaihe ,  une  lettre  qui  m’est 
adressée,  et  à  laquelle  vous  me  permettrez,  je  l’espère,  de 
répondre  quelques  mots  d’autant  plus  courts  que  je  ne  me 
sens  ni  le  désir,  ni  la  prétention  d’occuper  longtemps  vos  lec¬ 
teurs  par  ma  personnalité,  que  je  laisse  toujours  de  côté  quand 

11  s’agit  de  questions  scientifiques,  et  que  la  diatribe  ne  peut 
atteindre. 

Dans  celte  lettre,  l’auteur,  tout  en  dissimulant  mal  ses  sen¬ 
timents  avoués  à  mon  égard,  prétend  que,  sous  le  rapport 
pathologique,  nous  sommes  du  même  avis,  et  que  nous  no 
différons  que  par  l’explication  des  faits,  comme  si  ce  n’était 
déjà  pas  là  un  point  essentiel,  relativement  à  la  thérapeutique 
surtout.  Mais  que  l’on  parcoure  son  livre -si  opposé,  je  m’en 
félicite,  à  tout  ce  que  j’ai  écrit,  et  l’on  verra  ce  qu’il  y  a  de 
commun  entre  ses  opinions  et  les  miennes  sur  ce  qu’il  attri¬ 
bue  à  la  cérébro-anémie  vertigineuse,  sur  les  pneumonies,  les 
états  typhoïdes,  les  maladies  du  foie,  les  affections  variées  du 
système  nerveux,  etc.,  etc..  Ce  n’est  pas  tout  :  d’après  lui, 
j’aurais  nié  le  typhus,  tandis  que  j’en  ai  fait,  en  1863,  l’objet 
d’une  étude  spéciale,  dont  une  partie  a  été  insérée  dans  le 
Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  fascicule  XI,  3'  série, 
mai  1 864  ;  tandis  que  j’ai  avancé,  il  y  a  plus  longtemps  encore, 
que  le  typhus,  que  j’assimile  volontiers  aux  fièvres  éruptives, 
remplaçait  presque  ici  la  fièvre  typhoïde  d’Europe,  comme  je 
le  maintiens  encore.  Le  sens  et  le  but  de  mes  paroles  ne  sont 
pas  plus  respectés  quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  ainsi  que 
l’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  ce  que  j’ai  dit  de  cette  ma¬ 
ladie,  tant  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  absolue  et  relative, 
d’accord  en  cela  avec  MM.  Jimenès,  Mufios,  Reyes,  etc.,  etc., 
que  sous  le  rapport  de  l’amélioration  ou  de  l’aggravation 
qu’elle  éprouve  ici,  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée 
dans  laquelle  elle  se  trouve. 

Je  résume  sur  ce  sujet  mes  opinions  consignées  et  détaillées 
dans  une  lettre  du  mois  de  septembre  1 864  : 

1  “  L’Anahuac  n’est  pas  la  terre  classique  de  la  phthisie, 
car,  inconnue  chez  l’Indien,  elle  ne  fournit  à  Mexico  même, 
malgré  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  de  cette  localité, 
que  60  ou  60  décès  sur  1000,  au  lieu  de  114,  comme  cela  a 
lieu  en  France. 

2“  Avec  une  hygiène  bien  entendue,  la  disposition  à  la 
phthisie,  le  vice,  la  diathèse  tuberculeuse  est  susceptible  de 

(1)  Apres  celte  réplique  de  H.  Coindel  à  U.  Jourdanet,  nous  pensons  que  le  juge- 
nienl  des  questions  en  litige  doit  être  désormais  laissé  i  l'appréciation  du  public  «t  à 
l'observation  ultérieure  des  faits,  A-  D, 
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s’amoindrir,  de  s’effacer,  de  s’éteindre  sous  le  climat  de 
l’Anahuac  considéré  dans  son  ensemble. 

3°  Sur  le  plateau  des  Andes,  le  tubercule,  à  son  premier 
degré,  peut  être  ralenti,  et  j’ajouterai  arrêté  dans  son  évo¬ 
lution. 

4”  A  une  période  plus  avancée,  quand  le  poumon  est  détruit 
dans  une  portion  notable,  l’Anahuac  ne  peut  plus  rien  à  la 
phthisie  ;  il  y  a  obstacle  permanent  au  libre  exercice  de  la  res¬ 
piration,  et  la  marche  de  la  maladie  est  alors  plutôt  accélérée 
que  maîtrisée. 

Le  seul  reproche  que  l’on  pourrait  donc  m’adresser  dans 
tout  ceci  serait  d’être  trop  consciencieux,  trop  scrupuleux 
dans  la  recherche  de  la  vérité. 

C’est  le  même  esprit  de  dénigrement  quand  même,  qui 
perce  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  mes  pensées  relatives  à 
l’acclimatement  sur  les  altitudes,  alors  que  j’ai  longuement 
examiné,  dans  ma  correspondance  déjà  connue  ou  encore  iné¬ 
dite,  tout  en  en  donnant  les  raisons,  les  modifications  qu’éprouve 
l’organisme  sur  les  hauteurs  par  le  fait  même  de  l’accélération 
des  fonctions  respiratoire,  circulatoire,  du  climat  en  général, 
et  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles  vivent  les  indi¬ 
vidus. 

Relativement  à  la  force,  à  la  vigueur  de  l’Indien,  devant 
lesquelles  je  continue  tous  les  jours  à  m’extasier  en  bonne 
compagnie,  je  renvoie  à  ce  qui  est  écrit  pages  98  et  99,  dans 
un  livre  intitulé  :  Du  Mexique  au  point  de  vue  de  son  influence 
SUR  LA  VIE  de  l’uomme,  et  qui  m’a  beaucoup  moins  inspiré  que 
l’on  ne  s’efforce  de  le  faire  croire,  pour  prouver  que  ce  n’est 
pas  moi  qui  mérite  le  reproche  de  contradiction  que  l’on 
m’adresse.  Je  ne  m’attendais  pas,  dans  ce  siècle,  à  voir  repro¬ 
duire  sur  les  races  anciennes  do  l’Amérique  tropicale  les  idées 
de  M.  de  Paw,  dont  le  judicieux  Clavijei'o  fait  une  si  juste 
critique.  J’ai,  dans  mes  dernières  correspondances  avec  M.  le 
haron  Lari-ey,  suivi  les  migrations  des  peuplades  qui  vinrent 
successivement  se  fixer  sur  l’Anahuac,  et,  au  dire  de  tous  les 
liistoriens,  elles  étaient  des  plus  florissantes  lors  de  l’arrivée 
des  Espagnols,  quoiqu’elles  y  habitassent  sans  interruption 
depuis  des  siècles. 

La  valeur  des  statistiques  dont  j’ai  fuit  usage,  et  qui  sont 
insérées  dans  les  bulletins  d’une  Société  justement  renommée, 
la  Société  mexicaine  de  géographie  et  de  statistique,  est  niée 
sans  autre  forme  de  procès.  C’est  à  leurs  auteurs  que  revient 
le  blâme,  si  le  blâme  est  fondé,  car  je  n’ai  fait  qu’en  tirer  les 
conclusions  qui  en  découlaient  naturellement.  Mais  ce  sur 
quoi  je  me  récrie,  c’est  contre  l’accusation  qui  m’est  lancée  de 
n’avoir  pas  fait  mes  réserves  à  leur  égard,  quoique  je  les 
estime  infiniment  plus  que  de  simples  assertions  dépourvues 
de  preuves;  c’est  de  n’avoir  pas  dit  la  manière  vicieuse  avec 
laquelle  on  procédait,  à  Mexico,  à  la  constatation,  à  l’inscrip¬ 
tion  des  décès,  etc.  (voy.  Gazette  hebdomadaire  du  3  juin  1  864)  ; 
c’est  dans  un  but  louable  d’avoir  voulu  multiplier  mes  recher¬ 
ches,  pour  arriver  à  une  connaissance,  approximative  au 
moins,  de  la  durée  moyenne  de  la  vie,  et  dans  le  district  de 
Mexico,  et  dans  Mexico  même,  car  ma  lettre  du  8  avril  1864 
[Gazette  hebdomadaire)  ne  porte  que  sur  cette  dernière  localité, 
tandis  que  mes  chiffres  précédents  concernaient  plusieurs  points 
de  la  vallée  où  les  conditions  hygiéniques  sont  loin  d’être  les 
mêmes,  où  l’influence  de  l’air  pur  des  champs  ne  peut  être 
comparée  à  celle  de  l’atmosphère  empoisonnée  de  la  capitale. 
Ici  pas  plus  qu’ailleurs  on  ne  m’a  compris,  ou  bien  l’on  s’est 
efforcé  sciemment  de  détourner  mes  pensées  de  leur  sens 
véritable.  • 

Physiologiquement,  depuis  ma  dernière  lettre  insérée  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  j’en  ai  écrit  d’autres  dans  lesquelles 
on  voit  que,  sous  le  rapport  de  l’activité,  de  la  respiration,  de 
la  circulation,  du  développement  thoracique,  du  poids,  de  la 
taille,  etc.,  j’ai  poursuivi  mes  recherches  avec  les  mêmes 
l’ésultats,  chez  les  étrangers,  les  créoles,  les  métis,  les  indiens, 
et  même  sur  le  cheval,  sans  avoir  eu  besoin  pour  cela  de  l’insti¬ 
gation  d’autrui.  Ce  sont  aujourd’hui  des  masses  de  faits  qui 


parlent  à  cet  égard,  et  puisqu’il  est  si  souvent  question  des 
opinions  populaires,  je  défie  qui  que  ce  soit  de  me  démontrer 
que  la  respiration,  que  la  circulation,  ne  sont  pas  plus  actives, 
plus  énergiques  ici  qu’au  niveau  des  mers;  or,  c’est  là  le  point 
capital  de  la  discussion,  et  c’est  sur  lui  que  repose  presque 
tout  ce  que  l’on  observe  ici,  ainsi  que  nous  l’avons  établi. 

Après  avoir,  par  des  moyens  que  je  ne  qualifie  pas,  cherché 
à  me  mettre  en  désaccord  avec  mon  ami  M.  Murphi;  après 
avoir  donné  une  première  interprétation  fausse  aux  résultats 
de  mes  expériences  faites  avec  le  concours  de  ce  professeur, 
on  s’est  évertué  à  atténuer,  sinon  à  détruire,  mon  initiative, 
ma  participation  même  à  ces  expériences,  et  l’on  a  voulu  me 
faire  dire  ce  qui  n’entrait  nullement  dans  ma  pensée.  Je  pos¬ 
sède,  à  cet  égard,  des  lettres  particulières  que  je  conserve 
précieusement  comme  un  témoignage  de  la  compétence  de 
leur  auteur.  M.  te  directeur  Michel  Lévy,  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Mexico,  etc.,  savent  la  réponse  que  je 
leur  ai  faite;  j’ai  prouvé  que  le  volume  3,90  pour  100  d’air 
à  1 4  degrés  température  ,  et  à'  58  pression  que  me  donnait 
le  poids  4,51  pour  100  d’air  aussi  à  1 4  degrés  température  et 
à  58  pression,  fournissait,  en  raison  de  la  plus  grande  quan¬ 
tité  d’air  expiré  (6  litres  au  lieu  de  5,3  Dumas),  295S',13  de 
carbone  brûlé  en  vingt-quatre  heures,  ou  125'',30  en  une 
heure,  et  l’on  sait  les  moyennes  admises  au  niveau  des  mers 
par  MM.  Dumas,  Andral,  Gavarret,  Valentin,  Brunner,  Vie- 
rordt,  etc.  Il  est  bien  positif,  je  l’affirme,  que  mes  sujets  n’au¬ 
raient  pas  expiré  plus  de  3‘‘'-,3  d’air  au  niveau  des  mers,  et 
dire  que  mes  recherches  n’ont  porté  que  sur  des  hommes  de 
choix,  c’est  commettre  une  erreur  que  démentent  mes  obser¬ 
vations  insérées  dans  la  Gazette  nEBDOMADAiRE  du  1 5  janvier 
1864.  De  plus,  j’ai  la  conviction  qu’en  se  servant  d’un  appareil 
qui  permette  aux  sujets  de  respirer  largement,  librement, 
comme  ils  en  ont  l’habitude,  sans  être  intimidés  par  une  pre¬ 
mière  épreuve,  sans  éprouver  de  pertes  par  les  narines,  etc., 
on  arriverait  à  une  moyenne  générale  de  litres  d’air  expiré 
supérieure  à  celle  qui  nous  a  été  fournie  àM.  Murphi  età  moi, 
avec  notre  système  incomplet.  La  respiration,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  étant  démontrée  plus  active,  plus  énergique, 
il  ne  peut  en  être  autrement,  et,  loin  de  redouter  de  nouvelles 
expériences,  c’est  moi  qui  en  ai  manifesté  le  désir  le  premier, 
ainsi  que  peuvent  l’attester  plusieurs  médecins  de  Mexico. 

En  somme,  plus  que  jamais  je  persiste  dans  les  conclusions 
suivantes,  que  l’on  retrouvera  dans  mes  différentes  lettres  : 

1°  En  admettant  comme  exact  le  calcul  qui  évalue  à  seize  le 
nombre  d’inspirations  que  fait  un  homme  dans  une  minute, 
la  raréfaction  et  la  légèreté  de  l’air  sont,  jusqu’à  un  certain 
point,  compensées,  à  Mexico,  par  des-  inspirations  profondes, 
et  par  une  respiration,  en  général,  plus  active  qu’au  niveau 
des  mers. 

2“  Chez  l’homme  des  hauteurs  comme  chez  celui  duniveau 
des  mers,  la  circonférence  thoracique  se  proportionne,  non- 
seulement  à  la  taille,  mais  plus  encore  au  poids  du  corps. 

3°  L’homme  des  altitudes  a,  en  général,  une  taille  et  un 
poids  moindres  que  celui  du  niveau  des  mers. 

4°  La  moyenne  d’acide  carbonique  expirée  sur  l’Anahuac, 
à  alimentation  et  à  conditions  égales,  n’est  pas  moins  élevée 
qu’au  niveau  des  mers. 

5“  Dans  un  temps  donné,  la  quantité  d’air  passant  par  les 
poumons  est  plus  grande  sur  les  hauteurs  qu’au  niveau  des 
mers,  toute  proportion  gardée  avec  le  développement  thoracique 
comparé. 

6°  La  quantité  d’oxygène  qui  circule  dans  le  sang  est  la 
même  sur  Tun  et  l’autre  point;  et,  toujours  à  conditions  hygié¬ 
niques  égales  et  également  satisfaisantes,  le  degré  d’énergie 
de  l’hématose  est  aussi  le  même. 

7“  Les  exceptions  à  cette  règle  dépendant  du  genre  de  vie, 
du  séjour  prolongé  dans  des  lieux  à  quantité  d’air  respirable- 
relativement  insuffisante,  du  défaut  d’exercice,  d’un  obstacle 
I  quelconque  au  libre  exercice  de  la  fonction  inspiratrice,  etc.. 
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dont  les  résultats,  trop  fréquemment  observés,  sont  une  dimi¬ 
nution  consécutive  de  sa  vitalité. 

8°  L’anémie  véritable  ne  se  déclare  que  par  suite  de  mau- 
^aises  conditions  hygiéniques  et  d’affections  qui,  comme  les 
diarrhées,  les  dysenteries,  etc.,  si  fréquentes  ici,  produisent 
partout  le  même  résultat. 

9°  Chez  les  créoles,  chez  les  métis,  chez  les  indiens  comme 
chez  les  étrangers  habitant  depuis  longtemps  l’Anahuac,  la 
circulation  est  en  relation  presque  exacte  avec  la  respiration 

10°  L’activité  fonctionnelle  des  appareils,  lorsqu’elle  est 
encore  accrue  par  des  excitations  répétées,  des  émotions,  des 
marches  forcées,  etc.,  entraîne,  en  dehors  des  emphysèmes 
pulmonaires,  des  hypertrophies  du  cœur,  etc.,  la  fatigue, 
l’épuisement,  l’usure  dans  un  temps  donné  et  proportionnel. 
La  langueur  succède  a  la  suractivité  ;  l’absorption  de  l’air,  de 
l’oxygène,  devient  insuffisante,  et  il  y  a  une  aggravation  suc¬ 
cessive  de  la  cause  parles  effets. 

11°  Toute  affection  çpii  apporte  de  la  gêne,  du  trouble  dans 
la  fonction  de  la  respiration,  entraîne  une  hyposthénisation 
plus  rapide  et  une  convalescence  plus  longue  sur  les  hauteurs 
qu’au  niveau  des  mers.  Les  états  typhoïdes  se  produisent  alors 
suivant  le  mécanisme  que  j’ai  indiqué  à  propos  des  pneumo¬ 
nies  (voy.  Gazelle  hebdomadaire  du  1°°  juillet  1  864). 

1 2°  L’activité  fonctionnelle  ordinaire  aux  altitudes  est  com¬ 
patible  avec  un  état  de  santé  parfait,  lorsqu’elle  est  maintenue 
dans  de  justes  limites. 

13°  L’exhalation  gazeuse  du  corps  de  l’homme  est,  sans 
doute,  favorisée  un  peu  par  l’altitude. 

14°  L’augmentation  d’exhalation  n’est  appréciable  que 
quand  à  l’altitude  se  joint  une  autre  cause  considérable  de 
diminution  de  pression,  comme  une  tempéroture  très-élevée, 
d’où  les  pneumatoses  que  l’on  observe  ici  en  été,  et  sur  les¬ 
quelles  j’ai  appelé  le  premier  l’attention. 

1 5°  L’effet  est  surtout  évident  alors  chez  les  étrangers  arri¬ 
vés  depuis  peu  sur  les  hauteurs. 

16°  D’une  manière  générale,  l’équilibre  tend  à  s’établir 
entre  la  densité  des  gaz  intérieurs  de  l’habitant  des  hauteurs 
et  celle  de  ceux  qui  lui  sont  extérieurs. 

17°  Dans  les  conditions  ordinaires,  l’habitation  del’Anahuac 
ne  paraît  pas  diminuer  d’une  manière  permanente  et  préju¬ 
diciable  la. somme  des  gaz  qui  circulent  dans  le  corps  de 
l’homme. 

1 8°  La  température  du  corps  de  l’habitant  des  hauteurs  est 
la  même  que  chez  Ceux  qui  habitent  au  niveau  des  mers, 
parce  que,  s’il  a  une  respiration  et  une  circulation  plus 

tives,  il  n’en  consomme  pas  plus  d’oxygène,  en  raison  de  la 
position  de  l’air  à  l’altitude  où  il  se  tient. 

1 9°  L’étranger  qui  arrive  sur  l’Anahuac  subit  peu  à  peu  un 
ut,  en  vertu  duquel  ses  appareils  se  mettent,  au 
d’un  temps  donné,  généralement  assez  court,  en  rapport 
avec  le  milieu  dans  lequel  il  est  appelé  à  vivre,  d’où  des  mo¬ 
difications  dans  son  organisme,  d’où  des  obligations  nouvelles 
qui  lui  sont  imposées. 

Je  tiens,  à  mon  tour,  à  bien  me  poser  dans  cette  altitude, 
car  c’est  des  principes  que  j’énonce,  qui  m’appartiennent  uni- 
iiucment,  et  que  je  rendrai  aussi  clairs  que  la  lumière  de 
l’Anahuac,  quand  le  temps  et  les  circonstances  me  le  permet- 
Iront,  en  me  basant  sur  des  expériences,  des  observations, 
(les  faits,  que  découlent  les  règles  les  plus  utiles  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique. 

Tandis  que  Ton  fera  respirer,  à  Mexico,  de  Tair  comprimé 
avec  le  même  succès,  je  n’en  doute  pas,  que  Ton  a  fait  res¬ 
pirer  de  Tair  raréfié  à  Paris,  je  dirai  moi  aux  habitants  des 
hauts  plateaux  :  Assainissez  vos  villes  et  vos  maisons,  ayez  des 

partements  vastes  et  bien  aérés,  n’habitez  pas  de  i-ez-de- 
c  aussée,  surtout  à  Mexico,  à  moins  qu’ils  ne  soient  à  une 
certaine  élévation  au-dessus  du  sol  ;  vêtissez-vous  conveuable- 
uient,  suivant  les  .  règles  que  je  me  suis  efforcé  d’indiquer 
dans  mes  études  hygiéniques  de  Témigrant  du  niveau  des 


mers  sur  les  altitudes  du  Mexique  ;  faites  de  l’exercice  dans 
une  juste  mesure;  abstenez-vous  de  toute  excitation  trop  vio¬ 
lente,  trop  répétée;  proportionnez  vos  déperditions  à  vos 
forces.  Sans  perdre  de  vue  l’influence  débilitante  d’un  climat 
où  le  thermomètre  marque  en  moyenne  20  degrés  au  prin¬ 
temps  et  en  été,  18°, 50  en  automne,  15°, 50  en  hiver, 
18°, 50  pendant  toute  Tannée,  ainsi  que  le  prouvent  mes 
obsei-vations  météorologiques,  complétées  par  un  travail  que 
j’adresse  à  la  commission  scientifique  de  France;  méfiez-vous 
des  variations  de  température,  si  brusques  dans  votre  pays; 
du  soleil  à  Tombre,  de  la  nuit  au  jour  et  du  jour  à  la  nuit, 
fuyez  le  soleil,  qui  congestionne  vos  centres  nerveux,  et  vous 
tue  comme  il  a  tué  les  artilleurs  de  la  Haasteca,  alors  qu’ils 
gravissaient  péniblement  des  pentes  rapides  sous  une  chaleur 
de  feu;  réformez  votre  régime  en  le  rendant  moins  débili¬ 
tant,  etc. 

Je  dirai  aux  étran,gers  :  Ne  venez  pas  sur  TAnahuac  si  vous 
êtes  faibles  et  délicats;  si  vous  êtes  prédisposés  aux  conges¬ 
tions,  aux  maladies  du  cœur,  aux  affections  rhumatismales, 
intestinales;  si,  d’une  manière  générale,  vous  ne  jouissez  pas 
d’une  façon  entière  et  absolue  de  l’usage  de  vos  fonctions 
respiratoires;  si,  pour  des  raisons  développées  dans  ma  cor¬ 
respondance  passée,  vous  avez  la  vue  tendre,  Touïe  déjà  dure, 
la  gorge  susceptible,  etc. 

Je  dirai  enfin  aux  médecins  :  Combattez  au  plus  vite  les 
maladies;  surveillez  le  jeu  des  appareils;  en  ne  négligeant 
pas  les  tendances  congestionnelles,  si  prononcées  sur  TAna¬ 
huac,  rendez  sans  retard  à  la  respiration  sa  force,  sa  régula¬ 
rité,  son  libre  exercice,  sans  lesquels  le  sang  perd  rapidement, 
sur  les  hauteurs,  son  action  suffisamment  stimulante,  éteint 
les  réactions  et  les  rend  impossibles.  Si,  malgré  un  traitement 
le  moins  débilitant  qu’il  est  permis,  tout  en  restant  actif,  vous 
ne  parvenez  pas  à  prévenir  ces  résultats,  hâtez-vous,  par  la 
diététique,  par  les  toniques,  de  relever  les  forces  de  l’orga¬ 
nisme,  de  combattre  Tadynamie,  qui  tend  à  se  prononcer,  et 
qui  autrement  ne  ferait  que  s’accroître  en  entraînant  les  ma¬ 
lades  à  l’anémie,  à  la  cachexie,  à  la  mort.  Comme  je  l’écrivais 
dans  la  G.vzette  HEBDOMXD.UBEdu  1°°  juillet,  à  propos  des  pneu¬ 
monies,  si  vous  devez  vous  préoccuper  du  mal  en  général,  il 
vous  faut  plus  encore  songer  aux  conséquences  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  d’entraîner,  et  c’est  pour  cela  que  je  nourris  vite  et 
bien,  que  je  suis  sobre  d’émissions  sanguines,  que  je  redoute 
l’action  prolongée  des  hyposthénisants,  etc.,  etc.  Or,  les  résul¬ 
tats  justifient  imcontestablement  ma  pratique. 

Après  cet  exposé  rapide  et  très-incomplet,  que  l’opinion  se 
prononce;  je  l’invoque,  je  l’appelle  de  tous  mes  vœux,  et  Tou 
verra  de  quel  côté  se  fera  l’isolement. 

Qu’on  le  remarque  bien,  je  ne  me  fais  pas  d’illusions  sur 
l’influence  du  climat  des  Andes  mexicaines,  mais  je  ne  tombe 
pas  dans  Terreur  de  ne  faire  entrer  dans  la  question  qu’un 
seul  élément;  j’écarte  des  exagérations  que  j’ai  combattues 
avec  conviction,  sans  amertume  et  surtout  sans  parti  pris,  en 
cherchant  à  expliquer  rationnellement  les  faits,  et  en  les  rame¬ 
nant  à  leur  véritable  signification. 

On  dit  que  l’armée  est  fatiguée  ;  mais  que  Ton  réfléchisse 
à  ce  qu’elle  a  fait  depuis  qu’elle  est  dans  ce  pays,  où  le  8 1  °  de 
ligne  vient  encore  de  parcourir  plus  de  cinquaule  lieues  eii 
quatre  jours,  dans  le  Michoacan,  et  Ton  sera  étonné  qu’elle 
soit  encore  dans  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  aujourd’hui. 
Or,  on  a  avoué  que  sous  l’influence  de  l’exercice  la  respiration 
était  réellement  plus  active  sur  les  hauteurs  qii’au  niveau  des 
mers,  que  par  conséquent  il  y  avait  alors  une  tendance  au 
moins  à  une  compensation  à  la  diminution  de  pressioft  atmo¬ 
sphérique,  donc  ce  n’est  pas  la  dièle  respiratoire,  la  quantité 
d’oxygène  absorbé  qui  a  pu  produire  ce  résultat.  Et  les  che¬ 
vaux’  oill-ils  été  et  sont-ils  encore  moins  soumis  d’une  nJanière 
permanente  à  des  travaux  sans  nombre  au  milieu  de  condi¬ 
tions  hygiéniques  souvent  déplorables?  Cependant,  les  mots 
d’anémie  des  altitudes,  dans  le  sens  qu’on  y  attache,  n’ont 
encore,  jusqu’à  ce  jour,  clé  prononcés  parmi  nous  que  par 
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dérision  envers  leur  auteur.  Qu"on  se  reporte  d’ailleurs  à  ce 
qui  se  passe  sur  d’autres  points  où  l’altitude  est  considérable, 
et,  comme  me  le  disait  dernièrement  mon  ami  le  ministre  de 
France  à  Mexico,  M.  de  Moniholon,  l’on  y  rencontrera  des 
populations  n’offrant  aucun  des  caractères  désespérants  sous 
lesquels  on  représente  les  habitants  des  hauteurs.  Ces  popu¬ 
lations  arrivent  à  un  âge  avancé,  se  multiplient  considérable¬ 
ment,  et  que  l’on  me  dise  de  combien,  depuis  plusieurs 
années,  celle  de  la  France  s’est  augmentée  en  dehors  des 
annexions? 

En  présence  du  discrédit  que  l’on  a  voulu  jeter  sur  mes  tra¬ 
vaux,  en  présence  d’opinions  tellement  contradictoires,  mes 
camarades,  mes  confrères,  voudront  bien  rechercher  et  dire 
de  quel  côté  se  trouve  la  vérité.  Je  les  en  conjure,  et  je  ter¬ 
mine  en  déclarant  que  désormais  je  ne  répondrai  plus  à  des 
attaques  conçues  dans  un  esprit  comme  celui  qui  a  dicté  la 
lettre  du  1 0  mars.  'Tel  qui  part  d’un  principe  vrai  observe 
mieux  en  trois  ans,  en  parcourant  les  villes  et  les  campagnes, 
en  voyant  tous  les  jours  plus  de  cent  malades  civils  ou  mili¬ 
taires,  et  sans  prétendre  être  un  esprit  supérieur,  que  celui 
qui  pendant  un  temps  plus  long  s’est  abandonné  à  des  idées 
que  leur  exclusivisme  rend  inacceptables. 

■  Agréez,  etc.  Léon  Coinoet. 

Tacubaya,  le  16  avril  1865. 


SOCIÉTÉS  savantes. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  OU  17  JUILLET  1865.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

■  Paléontologie.  —  Nouvel  examen  des  silex  de  Pressigny-le- 
Grand,  par  M.  de  Vibraye.  —  L'auteur  de  ce  travail  s’attache  à 
démontrer  que  la  grande  exploitation  des  silex  de  -Pressigny, 
comme  des  alentours,  semble  évidemment  appartenir  à  l’ère 
dite  celtique.  Les  instruments  si  nombreux  et  les  formes  si 
diverses  qu’on  y  retrouve  sont  analogues  à  ceux  des  monu¬ 
ments  de  cette  époque.  Mélangés  aux  gros  blocs,  ils  sont  exac¬ 
tement  de  même  nature.  D’autre  part,  en  éliminant  ceux  de 
ces  blocs  matrices  dont  les  dimensions  exagérées  rendaient 
l’usage  exceptionnel,  on  arrive,  par  toutes  les  transitions,  du 
nucléus  à  la  hache  complètement  polie. 

Physique  du  globe.  —  Recherches  nouvelles  pour  démontrer  que 
l'état  électrique  des  eaux  minérales  est  la  cause  principale  de  leur 
activité,  par  M.  H.  Scoutetlen. —  «|Nos recherches,  dit  l’auteur, 
démontrent  que  les  eaux,  lorsqu’eUes  émergent  de  la  terre, 
sont  dans  un  état  d’activité  exceptionnelle,  qu’il  s’y  passe  des 
actions  chimiques  productrices  de  phénomènes  électriques,  et 
que  c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  rapporter  les  effets  généraux 
des  eaux  minérales.  Ceci  ne  va  point  à  dire  qu’il  faille  désor¬ 
mais  dédaigner  les  éléments  chimiques;  ils  jouent,  au  con¬ 
traire,  im  rôle  important  à  deux  points  de  vue  :  1  “  ils  peuvent 
agir  comme  médicaments  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  les 
organes  de  la  digestion  ;  2”  ils  déterminent  des  actions  élec¬ 
triques  proportionnelles  aux  actions  chimiques,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent  dans  des  rapports  favorables  à  des  combinaisons  nouvelles. 
Les  eaux  minérales  diffèrent  donc  très-notablement  des  eaux 
ordinaires  de  puits  ou  de  rivière;  ce  sont  des  eaux  actives, 
vivantes;  elles  sont  à  l’étot  dynamique;  les  eaux  de  rivière,  au 
contraire,  sont  à  l’état  statique;  les  actions  chimiques  y  sont 
éteintes,  et  par  cela  même  les  effets  électriques  ne  se  mani¬ 
festent  pas.  Lpreque  les  eaux  minérales  sont  sorties  de  la  ten  e, 
lem-  activité  faiblit,  parce  que  les  combinaisons  chimiques 
s’éteignent;  elles  ne  peuvent  consei'v'er  alors  qu’une  partie  de 
leur  action  médicamenteuse,  si  le  refroidissement,  l’évapora¬ 
tion  ou  des  dépôts  salins  n’ont  pas  fait  disparaître  les  élé¬ 
ments  actifs, 


»  Des  expériences  récentes  entreprises  au  Mont-Dore,  on 
présence  des  médecins  de  cette  station  thermale,  ont  démon¬ 
tré  :  1°  que  les  électrodes  de  platine,  mis  dans  l’eau  com¬ 
mune  contenue  dans  un  vase  de  verre  ou  de  porcelaine,  ne 
recueillaient  aucune  trace  d’électricité  dynamique,  et  que 
l’aiguille  du  galvanomètre  de  Nobili  restait  immobile  ;  2°  que 
la  même  opération,  répétée  avec  de  l’eau  minérale,  détermi¬ 
nait  à  l’instant  une  déviation  considérable  de  l’aiguille;  3“  que 
l'élévation  de  température  augmente  sensiblement  les  mani¬ 
festations  électriques;  que  celles-ci  faiblissent,  au  contraire, 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l’émergence,  phéno¬ 
mène  qui  s’explique  naturellement  par  la  diminution,  puis 
parla  cessation  des  actions  chimiques;  5°  que  l’immersion 
d’une  partie  du  corps  seulement,  dans  l’eau  minérale,  suffit 
.  pour  déterminer  instantanément  des  phénomènes  électriques 
rendus  manifestes  par  la  déviation  de  l’aiguille  :  ce  fait  impor¬ 
tant  explique  l’excilation  produite  par  les  eaux  minérales, 
excitation  qui  va  quelquefois  jusqu’au  développement  de  la 
fièvi’e.  » 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  25  JUILLET  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOÜÇHARDAT. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  H.  Bouley,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Raciborski,  dépose  sur  le  bureau  une  note  de 
laquelle  il  résulte  que,  clans  la  séance  du  1 4  novembre  1  849, 
il  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  par  ,M.  Larrey,  un 
appareil  imaginé  par  M.  Raciborski  pour  empêcher  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  vastes  foyers  pathologiques.  Cet  appareil 
se  compose  d’un  trocart  auquel  est  adaptée  une  vessie  de  porc, 
ramollie  et  vide  d’air,  dans  laquelle,  après  la  ponction,  on 
laisse  tomber  le  poinçon  de  l’instrument. 

Correspondance. 

1“  M.  lo  rainisiro  do  Ungriculture,  du  commerco  oldeslravaux  piiblica  Iransmel  : 
a.  Un  rapport  sur  l'olat  sanitaire  de  rarrondissement  d’Agen  en  1864,  par  M.  lo  doc¬ 
teur  Labesque.  —  b.  Un  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1864  dans  le  Bas-Rliin,  par  M.  Tourâes.  (Commission  des  épidémies.) —  c.  Un 
rapport  de  M .  lo  docteur  Duplessy  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  des  bains 
de  la  Reine  (Oran-Algérie)  pondant  l’année  1864.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Audouy  sur  les  eaux  minérales  de  Cballes  (Savoie)  en  1863.  (Commission  des  eaux 
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mcactement  la  courbure  qui  convient  au  pli  de  l’aine,  %  la  flexion  que  l’on  désire 
ner  ou  genou  et  nu  cou-de^picd,  on  enveloppe  le  membre  de  leurs  de  bande,  ne 
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Lecliircs. 


Médecine  légale.  —  M.  Devergie  commence  la  leclurc  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  flardmet  (de  Limoges),  relatif  à 
la  viabilité  des  enfants  et  à  la  possibilité  de  la  conservation  de 
la  vie,  même  dans  un  milieu  privé  d’air. 

Discussion  sur  la  Ihoracocentèse  et  sur  l'opération  de  l’empyéme. 

M.  Barlh  déclare  qu’il  ne  veut  s’occuper  que  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  et  montrer  qu’il  y  a  des  moyens  très-simples  pour  s’op¬ 
poser  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  môme  pour  y 
faire,  sans  danger,  des  injections  à  l’abri  de  l’air. 

Il  expose  qu’il  faut  d’abord  faire  la  ponction,  non  dans  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale,  ce  qui  ne  serait  pas 
sans  inconvénients,  et  ce  qui,  d’ailleurs,  est  inutile,  car  la  poi¬ 
trine  peut  se  vider  sans  que  la  plaie  d’entrée  réponde  au  point 
le  plus  bas  de  la  cavité  pleurale. 

M.  Barth  rappelle  qu’en  4  853,  à  Beaujon,  il  opéra  un 
homme  qui  rendit  5  litres  de  liquide  par  la  camüe.  On  la  rem¬ 
plaça  par  une  sonde  de  gomme  élastique,  dont  l’extrémité 
plongeait  dans  le  liquide  restant.  A  chaque  inspiration,  il 
s’écoulait  du  liquide  par  la  sonde. 

Dans  plusieurs  cas,  le  foie  a  été  blesse,  parce  qu’on  voulait 
ponctionner  trop  bas.  11  faut  éviter  cela,  comme  aussi  de  bles¬ 
ser  le  diaphragme  et,  par  suite,  le  péritoine. 

On  pourrait,  avec  le  même  trocai-t  courbe,  pénétrer  dans 
un  espace  intercostal,  retirer  le  poinçon,  et,  après  avoir  trouvé 
avec  l’extrémité  de  la  canule  du  trocart  un  espace  intercostal 
inférieur,  ponctionner  alors  de  dedans  en  dehors,  en  poussant  ' 


vigoureusement  le  poinçon.  Mais  ne  risquerait-on  pas  de  bles¬ 
ser  une  artère  intercostale? 

Où  faut-il  ponctionner?  Dans  le  huitième  ou  neuvième  es¬ 
pace,  quand  on  peut  le  trouver. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  les  cas  où  l’épanchèment  est  limité 
par  des  adhérences,  on  ponctionnera  dans  le  point  le  plus  dé¬ 
clive  de  cette  limitation.  Mats  il  faut  bien  s’assurer  de  l’épan¬ 
chement  ef  de  son  siège  au  moyen  de  la  percussion  et  de  l’au- 
scultation. 

C’est  à  la  méthode  sous-cutanée  qu’il  convient  de  donner  la 
préférence.  La  présence  de  l’air  est  certainement  nuisible. 
Sous  son  Influence,  le  pus  devient  promptement  fétide  ;  il  em¬ 
pêche  le  poumon  de  se  déplisser,  les  côtes  et  le  cœur  de  reve¬ 
nir  à  leur  place. 

Quant  à  l’idée  de  M.  Piorry  de  faire  la  ponction  sous  l’eau, 
M.  H.  Roger  doit  se  souvenir,  dit  M.  Barth,  d’un  petit  malade 
que  nous  avons  opéré  de  cette  façon,  il  y  a  bien  des  années, 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Vosseur.  Seulement,  nous 
ne  plongeâmes  dans  l’eau  le  malade  qu’après  l’opération,  et 
dans  le  but  de  faire  laver  la  cavité  pleurale  par  le  liquide  aro¬ 
matique,  du  bain  lui-même. 

La  ponction  étant  faite,  la  seringue  de  M.  Guérin  peut  rendre 
des  services,  mais  elle  peut  laisser  passer  souvent  des  bulles 
d’air,  et  puis  elle  coûte  bien  cher.  Ce  dernier  argument  n’est 
peut-être  pas  académique,  mais  il  a  sa  valeur  pour  les  prati¬ 
ciens  de  campagne.  Ces  instruments  s’encrassent,  ils  peuvent 
s’altérer,  etc.  Pourquoi  ne  pas  se  servir  de  la  baudruche  elle- 
même?  Une  fois  adaptée  à  la  canule,  on  n’a  qu’à  la  relever  et 
la  remplir  de  liquide,  à  la  façon  des  anciens  clysoirs  ;  le  liquide 
pénétrera  facilement  dans  la  poitrine.  Avant  qu’elle  soit  toht 
à  fait  vide,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  on  renverse  la 
baudruche  dans  l’eau,  et  le  malade,  en  faisant  des  mouve¬ 
ments  d’inspiration  et  d’expiration  forcée,  fera  sortir  le  liquide 
injecté.  On  peut  prendre,  non  pas  la  baudruche  de  l’appen¬ 
dice  idéo-cæcal,  mais  d’une  portion  quelconque  d’intestin,  et 
alors  on  aura  la  hauteur  du  liquide  que  l’on  voudra  ;  à  défaut 
de  baudruche  préparée,  on  peut  prendre  un  inteatin  d’animal 
tel  quel.  —  Avec  cet  appareil,  on  comprend  même  que  le  ro¬ 
binet  de  la  canule  puisse  être  supprimé  ;  le  poUce,  appliqué 
sur  le  pavillon  de  la  canule  munie  de  baudruche,  fait  office  du 
robinet. 

Les  résultats  de  la  thoracocentèse  sont  variables,  ajoute 
M.  Barth.  11  n’y  faut  recourir  que  quand  tout  espoir  de  résoudre 
l’épanchement  par  d’autres  moyens  est  abandonné. 

Quand  l’épanchement  est  pui-ulent,  on  fera  bien  de  rendre 
l’entrée  de  la  poitrine  permanente,  car  il  est  nécessaire  de 
faire  de  fréquentes  injections.  On  laisse  à  demeure  un  tube  de 
caoutchouc  vulcanisé,  très-flexible,  très-préférable  pour  cette 
cause  aux  sondes  de  gomme  élastique.  On  le  fixe  facilement 
à  l’aide  de  papier  gommé  ;  on  ajoute  à  ce  tube  un  sac  de  bau¬ 
druche  suspendu  à  un  baudrier,  afin  que  le  poids  de  la  bau¬ 
druche  remplie  ne  tire  pas  au  dehors  le  tube  de  caoutchouc. 

Il  faut  bien  l’assujettir,  et  embrocher  son  extrémité  exté¬ 
rieure  par  un  111,  afin  de  pouvoir  le  retirer  s’il  tombait  dans  la 
plèvre.  Il  n’en  faut  pas  trop  mettre  dans  la  poitrine,  parce  que 
cela  provoque  la  fièvre.  Quelquefois  le  tube  tombe  au  dehors, 
et  il  est  alors  difficile  de  le  réintroduire. 

On  le  retire  définitivement  quand  le  liquide  sort  lifirpide,  et 
mieux  quand  il  ne  sort  plus  rien. 

C’est,  dit  en  terminant  M.  Barth,  en  employant  toutes  ces 
précautions  qu’on  peut  parvenir  à  sauver  certains  malades 
qui  succomberaient  sans  cela.  A  l’appui  de  son’  dire,  M.  Barth 
donne  lecture  de  l’observation  d’une  petite  fille,  opérée  dans 
les  plus  mauvaises. conditions,  et  guérie. 

Présénialion. 

M.  Péan  présente  une  malade  sur  laquelle,  il  y  a  huit  üioisj 
il  a  enlevé  un  kyste  de  l’ovaire. 

—  A  quatre  heures  Rois  quarts,  l’Académie  se  forme  eti 
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comité  secret  pour  entendre  le  rapport  dcM.  Grisolle  sur  les 
candidats  au  titre  d'associé  national. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  là  présence  de  cellules  contractiles  dans  tm  clion- 

drome  réticulaire,  par  le  professeur  Grohe  (de  Greifswald). 

Cette  observation  se  rattacher  celles  que  M.  Van  Reckling- 
.hausen  a  faites  sur  les  corpuscules  de  la  cornée,  et  M.  Virchow 
sur  des  cellules  d'enchondrome.  La  tumeur  décrite  par 
M.  Grohe  avait  été  enlevée  de  la  mâchoire  supérieure  d'une 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  fut  soumise  à  l'examen 
immédiatement  après  l'opération.  Elle  avait,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  une  consistance  analogue  à 
celle  des  cartilages  de  l'oreille,  et  présentait  seulement,  dans 
l’étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  à  peu  près,  une  consistance 
gélatineuse.  Les  parties  dures  étalent  constituées  par  un  stroma 
fibreux  dans  les  mailles  duquel  existait  une  petite  quantité 
d'un  liquide  muqueux  et  des  cellules  cartilagineuses. 

Dans  la  partie  gélatineuse,  les  mailles  étaient  plus  larges  et 
entraient  pour  une  part  bien  plus  grande  dans  la  constitution 
de  la  tumeur  que  le  stroma  fibreux.  Ces  mailles  étaient  rem¬ 
plies  par  un  liquide  incolore,  transparent,  muqueux,  dans 
lequel  existaient  des  cellules  volumineuses  et  à  parois  très-déli¬ 
cates.  A  leur  intérieur,  on  voyait  de  petits  corps  d’apparence 
vésiculeuse,  arrondis,  homogènes,  ne  différant  du  reste  du 
contenu  de  la  cellule  que  par  une  légère  difl’érence  dans  la 
réfraction  de  la  lumière.  Ces  corpuscules  disparaissaient  par 
moments,  en  se  fondant  avec  le  proto-plasma,  puis  reparais¬ 
saient  en  nombre  et  avec  des  dimensions  variables.  En  outre, 
les  cellules  présentaient  des.  modifications  très-remarquables 
dans  leur  forme. 

Beaucoup  de  ces  cellules  paraissaient  primitivement  arron¬ 
dies  ou  ovalaires;  mais  elles  ne  conservaient  cette  forrne  que 
pendant  un  certain  laps  de  temps.  A  leur  périphérie,  on  voyait 
apparaître  des  prolongements  de  dimensions  variables,  simples 
ou  se  bifurquant  sous  forme  de  fourches.  Plusieurs  prolonge¬ 
ments  de  ce  genre  se  produisaient  côte  à  côte  dans  une  petite 
étendue,  ou  bien  ils  étaient  disséminés  le  long  du  contour  de 
'la  cellule,  à  une  certaine  distance  les  uijs  des  autres. 

Ailleurs,  on  voyait  à  la  périphérie  de  la  cellule  apparaître 
une  saiUie  globuleuse  qui  se  fondait  ensuite  de  nouveau  avec 
le  corps  delà  cellule;  à  côté  de  ces  mamelons  surgissaient  un 
ou  plusieurs  prolongements  qui  disparaissaient  ensuite  à  leur 
tour,  et  cette  série  de  phénomènes  se  produisait  successive¬ 
ment  tout  le  long  du  pourtour  de  la  cellule.  Les  cellules  qui 
ne  laissaient  apparaître  qu’un  petit  nombre  de  saUlies  prenaient 
en  même  temps  une  forme  allongée,  en  massue,  ou  irréguliè¬ 
rement  triangulaire. 

En  même  temps  que  se  montraient  ces  prolongements,  les 
corps  des  cellules  présentaient  des  espèces  d’étranglements 
qni  leur  imprimaient  des  changements  de  forme  très-variés. 
Les  cellules  se  trouvaient  parfois  divisées  en  deux  moitiés  réu¬ 
nies  seulement  par  un  pont  très-étroit;  mais  jamais  M.  Grohe 
.  n’a  vu  ce  resserrement  partiel  aller  jusqu’à  partager  complète¬ 
ment  la  cellule  en  deiLx  moitiés  distinctes.  11  admet  cependant 
qu'une  division  de  ce  genre  doit  se  produire  en  raison  des 
dimensions  très-variables  que  présentent  les  ceUules. 

Pendant  que  ces  changements  de  forme  se  produisaient,  les 
cellules  exécutaient  un  mouvement  de  déplacement,  très- 
limité  d’ailleurs.  Ainsi,  elles  accomplissaient  en  trois  à  cinq  mi¬ 
nutes  un  trajet  égal  à  leur  diamètre.  Cette  lenteur  de  la  loco¬ 
motion  s’explique,  du  reste,  facilement  par  la  consistance 
considérable  du  liquide  intercellulaire. 

En  ajoutant  de  l’eau  ou  de  l’acide  acétique  à  la  préparation, 
on  voyait  les  mouvements  sîarrêter  immédiatement.  Ils  s’ar¬ 
rêtèrent  spontanément  au  bout  de  quelques  heures,  quand  la 
tumeur  se  M  complètement  refroidie. 


Les  observations  de  M.  Grohe.  ont  été  faites  avec  un  grossis¬ 
sement  de  600  et  de  800  diamètres.  Le  professeur  de  Greifs¬ 
wald  a  observé  des  phénomènes  analogues  dans  des  sarcomes 
soumis  au  microscope  immédiatement  après  l’extirpation. 
(Archiv  für  pathol.  Anatomie,  avril.) 

Snp  la  rapidité  du  passage  des  substances  cristalloïdes 
dans  les  tissus  vasculaires  et  non  vasculaires,  par 

M.  Henry  Bence  Jones. 

Dans  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  l’auteur  s’est 
servi  de  l’analyse  spectrale  pour  démonti-er  la  présence  de 
quantités  extrêmement  faibles  des  substances  expérimentées 
dans  les  tissus.  Les  e.xpériences  ont  été  faites  principalement 
sur  des  cochons  d’Inde. 

A  l’état  normal,  on  ne  trouve  généralement  aucune  trace 
de  lithium.  Lorsqu’on  avait  administré  pendant  trois  jours  de 
suite  un  demi-grain  de  chlorure  de  lithiunr  à  un  cochon 
d’Inde,  tous  ses  organes  contenaient  du  Ulhium  à  l’autopsie, 
même  les  organes  non  vasculaires,  tels  que  les  cartilages,  la 
cornée,  le  ciistallin. 

On  prit  deux  animaux  de  môme  âge  et  de  même  taille.  A 
l’un  on  administra  trois  grains  de  chlorure  de  lithium,  et  on 
le  tua  au  bout  de  huit  heures.  Le  lithium  avait  pénétré  jus¬ 
qu’au  centre  du  cristallin  ;  on  le  retrouvait  en  soumettant  à 
l’analyse  un  fragment  du  cristallin  représentant  à  peu  près  la 
vingtième  partie  du  volume  d’une  tête  d’épingle.  Chez  l’ani¬ 
mal  qui  n’avait  pas  pris  de  lithium,  on  n’en  trouva  aucune 
trace  en  opérant  sur  le  cristallin  tout  entier,  apres  incinéra¬ 
tion. 

Chez  un  autre  cochon,  on  donna  la  moine  dose  de  chlorure 
de  lithium,  .et  on  le  tua  au  bout  de  quatre  heures.  Le  métal 
avait  déjà  pénétré  au  centre  du  cristallin.  Un  autre  fut  tué  au 
bout  de  deux  heures  et  demie.  Les  couches  périphériques  du 
cristallin  contenaient  des  traces  de  lithium  ;  mais  il  n’y  en 
avait  pas  dans  les  parties  centrales.  On  en  trouvait  des  traces 
dans  le  cartilage  de  la  hanche,. 

On  administra  la  même  quantité  de  chlorure  de  lithium  à 
un  cochon  d’Inde  plus  jeune,  et  on  le  tua  au  bout  dé  trente- 
six  minutes.  On  trouva  du  lithium  dans  le  cartilage  de  la 
hanche,  dans  l’humeur  aqueuse,  dans  les  couches  périphé¬ 
riques  du  cristallin,  et  en  traces  très-faibles  au  centre  du 
cristallin. 

Chez  un  animal  plus  âgé  et  plus  volumineux,  ayant  pris  la 
même  dose,  on  trouva  au  bout  d’une  heure  des  traces  très- 
légères  de  lithium  dans  les  articulations  du  genou  et  de  la 
hanche  ;  l'humeur  aqueuse  en  contenait  d’une  maniéré  mani¬ 
feste,  mais  on  n’en  trouva  pas  dans  le  cristallin,  même  en 
opérant  sur  la  moitié  de  cet  organe. 

Lorsqu’on  administrait  du  chlorure  de  rubidium  à  la  dose 
de  trois  grains,  on  ne  le  retrouvait  avec  évidence  dans  aucun 
organe.  Quand  on  en  donnait  vingt  grains,  on  retrouvait  le 
métal  dans  le  sang,  le  foie,  les  reins.  Le  cristallin,  incinéré 
en  totalité,  n’en  montrait  que  des  traces  excessivement  faibles. 
Les  cartilages  et  l’humeur  aqueuse  ne  paraissaient  pas  en 
contenir,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  l’analyse  spec¬ 
trale  ne  dénote  pas  des  quantités  aussi  faibles  de  mbidium 
que  de  lithium. 

Un  malade  atteint  d’une  affection  cardiaque  prit  quinze  grains 
de  citrate  de  lithine  trente-six  heures  avant  sa  mort  et  la  même 
quantité  six  heures  avant  la  mort  :  on  trouva  la  lithine  dans 
un  cai  tilage  articulaire  (distinctement),  dans  le  sang  (très- 
faiblement),  dans  le  ciistallin  (traces  excessivement  faibles  en 
opérant  sur  tout  l’organe). 

Un  autre  sujet  prit  dix  grains  de  carbonate  de  lithine  cinq 
heures  et  demie  avant  sa  mort.  On  trouva  des  traces  faibles  de 
lithine  en  opérant  sui-  la  moitié  du  cristallin.  La  présence  du 
métal  était  évidente  dans  un  cartilage. 

Un  malade  de  M.  Bowman,  atteint  de  cataracte  double, 
prit  vingt  grains  de  carbonate  de  lithine  sept  heures  avant 
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•Eextraction'  d'un  des  cristallins.  On  trouva  le  métal  dans 
chaque  fragment  de  cet  organe.  Le  cristallin  du  côté  opposé 
fut  extrait  sept  jours  plus  tard  :  il  ne  contenait  aucune  trace 
de  lithium.  {Medical  Times  and  Gazelle,  13  mai.) 

Recliercfaes  snr  les  troubles  des  nerfs  périphériques,  et 
surtout  des  derfs  vaso-moteurs,  consécutifs  é  l’as¬ 
phyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  par  M.  E.  Leudet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l'École  de  médecine  de 
Rouen. 

Ce  travail  repose  sur  quelques  observations  recueillies  par 
M.  Leudet  lui-même  et  sur  des  faits  qu'il  a  empruntés  à  des 
auteurs  allemands,  M.  Baerensprung  entre  autres.  L'auteur 
termine  par  les  conclusions  générales  suivantes  : 

«  L'asph^^xie  par  la  vapeur  de  charbon  en  combustion  dé¬ 
termine,  dans  certains  cas,  des  troubles  dans  les  nerfs  péri¬ 
phériques. 

»  Les  nerfs  moteurs,  sensitifs  ou  vaso-moteurs,  peuvent  être 
affectés  simultanément  ou  isolément. 

»  Ces  troubles  périphériques  donnent  lieu  pendant  la  vie 
aux  symptômes  locaux  de  la  névrite  :  douleur,  tumeur,  simu¬ 
lant  un  phlegmon  ou  causant  môme  un  abcès;  dans  les  nerfs 
vaso-moteurs,  .à  la  rougeur  et  au  développement  d'éruptions 
bulleuses  et  herpétiques  que  l'observation  moderne  a  ratta¬ 
chées  cliniquement  et  anatomiquement  à  des  lésions  des  nerfs 
vaso-moteurs. 

»  Les  troubles  nerveux  périphériques  peuvent  apparaître 
immédiatement  apres  l'asphyxie,  se  développer  au  bout  de 
quelques  jours,  ou  même  récidiver,  ce  qui  a  lieu  surtout  pour 
les  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs. 

»  L'anatomie  pathologique  a  démontré  une  lésion  dans  un 
nerf  atteint. 

»  Les  lésions  des  nerfs  vaso-moteurs  ont  peu  de  durée  ;  celles 
des  nerfs  moteurs  ou  sensitifs  ont  une  durée  plus  longue, 
peuvent  être  incurables  et  s'étendre  du  centre  à  la  périphérie, 
de  la  périphérie  au  centre,  et  enfin  causer  la  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë. 

»  Quelques  faits  permettent  de  soupçonner  que  l'asphyxie 
par  la  vapeur  de  charbon  peut  donner  lieu  à  certaines  né¬ 
vroses.  »  (Archives  générales,  mai.) 

Sur  la  toraîon  des  kystes  do  Tovaire  autour  de  leur  a.ve, 

par  le  professeur  Klob. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  les  torsions  des  kystes  ova- 
riques  autour  de  leur  axe  ont  été  récemment  décrites  par  le 
professeur  Rokitansky.  M.  lüob  a  institué  quelques  expériences 
dans  le  but  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  qui  préside  à 
la  production  de  ces  torsions,  à  l'occasion  d'un  fait  qui  s'est 
présenté  récemment  à  son  observation,  et  dans  lequel  une 
tumeur  kystique  de  l'ovaire  avait  exécuté  cinq  tours  de  torsion 
autour  de  son  pédicule.  Ces  expériences  ont  été  faites  en  atta¬ 
chant  à  l'ovaire  d'un  cadavre  une  poche  membraneuse  du  vo¬ 
lume  d'une  orange.  Lorsqu'elle  est  attachée  au  côte  externe 
de  l'ovaire  et  qu'on  remplit  peu  à  peu  la  vessie  du  cadavre,  on 
voit  la  poche  s'élever  de  bas  en  haut,  puis  subir  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  de  dedans  en  dehors.  Lorsqu'on  laisse  le 
liquide  s'écouler  de  la  vessie,  la  poche  revient  de  haut  en  bas 
à  sa  hauteur  primitive;  mais  elle  n'exécute  pas  un  mouvement 
de  torsion  en  sens  inverse  de  celui  qu'elle  avait  décrit  d'a¬ 
bord,  tandis  que,  quand  on  remplit  de  nouveau  la  vessie,  le 
mouvement  de  rotation  est  porté  plus  loin.  Les  mouvements 
s’exécutent  en  sens  inverse  quand  la  poche  est  fixée  à  l'extré¬ 
mité  interne  de  l'ovaire. 

C'est  donc  pai’  les  alternatives  de  réplélion  et  de  vacuité  de 
la  vessie  que  s'expliqueraient  les  torsions  des  kystes  ovariques. 

M.  Klob  a  observé  encore  une  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire 
gauche  qui  avait  subi  une  rotation  de  deux  tours  et  demi  de 
dedans  en  dehors.  (Œsterreichische  Zeilschrift,  n"  18.) 


Sur  un  cas  de  spasuie  facial  double,  pai'M.  ne  Gbaeee. 

M.  de  Graefe  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin 
une  femme  atteinte  d'un  tic  convulsif  double  de  la  face,  dans 
lequel  l'origine  des  phénomènes  convulsifs  est  surtout  trè.s- 
digne  d'intérêt.  Le  spasme  était  tellement  violent  et  si  con¬ 
tinu,  que  depuis  quatre  mois  cette  femme  ne  pouvait  plus 
marcher  seule  dans  la  rue,  en  raison  de  l'occlusion  presque 
incessante  de  ses  yeux.  On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  spasme 
réflexe  ;  mais  l'exploration  des  points  ordinairement  intéressés 
en  pareil  cas  ne  donnait  qu'un  résultat  négatif.  On  reconnut, 
par  contre,  qu'en  exerçant  une  pression  sur  le  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais,  de  manière  à  le  serrer  contre  la  mâchoire, 
les  spasmes  les  plus  violents  s'arrêtaient  instantanément.  Un 
examen  plus  attentif  fit  voir  qu'il  existait  à  ce  niveau  une  pe¬ 
tite  ulcération,  à  aspect  légèrement  gangréneux,  qui  était  évi¬ 
demment  le  point  de  départ  des  spasmes  de  la  face.  Des  soins 
de  propreté,  aides  de  gargarismes  légèrement  chlorurés,  ame¬ 
nèrent  assez  rapidement  la  cicatrisation  de  cet  ulcère.  A  me¬ 
sure  qu'il  se  réparait,  les  spasmes  diminuèrent  d'intensité  et 
de  fréquence,  et  ils  disparurent  complètement  quand  la  cica¬ 
trisation  fut  achevée.  (Deutsche  Klinilt,  n“  22.) 
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Abordons  maintenant  la  Monographie  des  névroses,  par 
M.  Axenfeld,  monographie  que  l'éditeur  a  détachée  de  la  Patho¬ 
logie  MÉDICALE  de  Requin,  afin  de  mettre  à  la  portée  de  cha¬ 
cun  ce  travail,  qui  peut,  à  juste  titre,  être  considéré  comme 
un  des  plus  remarquables  publiés  sjir  la  matière.  Qiioique 
essentieUement  classique,  quoique  comprenant  l'étude  des 
nombreuses  affections  rangées  dans  la  classe  des  névroses,  au 
point  de  vue  des  symptômes,  du  diagnostic,  du  traitement,  lè 
livre  de  M.  Axenfeld  a  été  conçu  dans  le  même  esprit  que  la 
plupart  des  ouvrages  que  nous  venons  d'examiner.  La  physiolo¬ 
gie  estle  flambeau  qui  le  guide;  et,  si  les  notions  quis'yrappior)- 
tent  ne  précèdent  point  les  descriptions  pathologiques,  bn  né 
peut  néanmoins  méconnaître  qu'elle  est  la  base  principale' dé 
tout  son  travail.  M.  Axenfeld  a  compris  mieux  que  personne 
que  l'hyperesthésie,  l'anesthésie,  la  convulsion,  n'étant  que 
l'augmentation,  l'exagération,  la  diminution  de  phénomènes 
noriiiaux,  il  était  nécessaire  d'être  éclairé  sur  le  fonctionne¬ 
ment  naturel  des  rouages  de  la  machine  humaine  avant  de 
connaître  le  pourquoi  et  le  comment  do  ses  perturbatioiîs. 
C'est  dans  sa  physiologie  pathologique  que  l'on  trouve  ces 
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utiles  données  de  physiologie  normale  qui  nous  conduisent  in¬ 
sensiblement,  et  sans  nécessiter  de  grands  efforts  intellectuels, 
à  l'interprétation  des  phénomènes  si  variés  et  quelquefois  si 
bizarres  des  névroses. 

La  physiologie  de  M.  Axenfeld  n’est  pas,  qu’on  le  sache 
bien,  une  physiologie  si  je  puis  dire  de  circonstance,  adaptée 
quand  même  aux  besoins  do  sa  cause  :  c’est  une  physiologie 
savante,  raisonnée,  modeste  et  prudente.  En  effet,  elle  est 
complètement  au  niveau  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances; 
elle  est  soumise  au  contrôle  d’un  jugement  droit  et  sévère  ;  elle 
n’a  d’autre  prétention  que  celle  de  servir  à  la  cause  de  la 
vérité;  enfin,  elle  ne  s’aventure  jamais  dans  ces  vaines  théo¬ 
ries  qu’enfante  le  raisonnement  seul,  mais  elle  reste  constam¬ 
ment  l’esclave  des  faits  et  de  l’induction  ;  et  là  où  elle  ne  peut 
rien  contre  la  difficulté,  elle  avoue  très-humblement  son  im¬ 
puissance.  Une  telle  physiologie  ne  peut  manquer  d’être  fruc¬ 
tueuse. 

Le  premier  chapitre  de  M.  Axenfeld  est  destiné  à  nous  dire 
ce  que  c’est  qu’une  névrose,  et,  pour  cela,  il  recherche  d’abord 
quelle  est  la  valeur  des  caractères  sur  lesquels  on  se  fonde, 
depuis  Cullen,  pour  séparer  les  névroses  des  autres  maladies. 
Ces  caractères  sont,  comme  on  le  sait  :  1  °  le  trouble  intéres¬ 
sant  spécialement  les  fonctions  nerveuses  ;  2°  l’absence  de 
lésion  anatomique.  De  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre  sur 
ces  deux  points,  M.  Axenfeld  conclut  que  l’existence  d’un 
trouble  nerveux  ne  saurait  entrer  dans  la  caractéristique  d’une 
classe  déterminée  de  maladies,  puisqu’une  perturbation  de  ce 
genre  existe  dans  un  grand  nombre  d’affections  étrangères  au 
cadre  classique  des  névroses.  D’autre  part,  l’absence  de  lésions 
nerveuses  ne  peut  être  acceptée  non  plus  comme  caractère 
spécial  des  névroses,  puisque  les  névroses  dites  symptomati¬ 
ques  et  celles  dites  idiopathiques  présentent  souvent  une  telle 
identité  dans  leurs  symptômes,  que  l’autopsie  seule  peut  révé¬ 
ler  leur  nature,  si,  de  plus,  les  lésions  ne  sont  pas  appréciables 
à  l’œil  nu,  il  n’est  pas  impossible,  il  est  môme  probable  qu’il 
s’opère  dans  des  nerfs  des  modifications  réelles;  enfin  il  est 
des  névroses  bien  évidemment  liées  à  des  altérations  du  sang, 
et  que  personne  ne  peut  reléguer  dans  une  autre  classe  de 
maladies. 

«  Si,  dit  M.  Axenfeld  en  terminant  ses  remarques  prélimi¬ 
naires,  ni  la  nature  des  fonctions  intéressées,  ni  la  condition 
matérielle  qui  accompagne  leur  perturbation,  ne  permettent 
d’établir  une  séparation  réelle  et  précise  entre  les  névroses  et 
d’autres  classes  de  maladies,  force  est  bien  de  recourir  à  une 
convention  arbitraire  pour  établir  cette  limite.  Nous  avons  déjà 
vu  les  fonctions  du  système  nerveux  réduites  aux  actes  de  l’in- 
telligeiicc,  au  sentiment  et  au  mouvement.  Nous  verrons  par 
la  suite  que,  parmi  les  déviations  pathologiques  que  ces  grandes 
fonctions  peuvent  présenter,  un  choix  a  été  fait,  et  que,  par 
exemple,  tout  en  laissant  subsister  les  névralgies  comme  des 
névrosés,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  fait  naître,  on  a 
démembré  l’antique  unité  paralysie,  en  excluant  du  cadre  des 
maladies  nerveuses  toutes  les  paralysies  liées  à  une  lésion  des 
solides  et  quelques-unes  de  celles  qui  se  rattachent  à  une  al¬ 
tération  de  liquides.  Relativement  aux  névroses  symptoma¬ 
tiques  considérées  dans  leur  ensemble,  on  accepte,  en  général, 
qu’elles  seront  maintenues  à  la  condition  d’offrir  cette  double 
particularité  :  4°  de  consister  en  des  perturbations  de  l’intel¬ 
ligence,  du  sentiment  et  de  myotilité  très-marquées,  et  telles 
qu’on  les  observe  dans  les  cas  de  névrose  pure  ;  2°  par  oppo¬ 
sition,  de  s’accompagner  de  lésions  qui  semblent  légères  eu 
égard  à  l’intensité  des  symptômes,  et  qui,  habituellement, 
donnent  naissance  à  des  troubles  beaucoup  moins  accusés.  » 
Après  quoi  il  définit  les  névroses  :  des  états  morbides  le  plus 
souvent  apyrétiques,  dans  lesquels  on  remarque  une  modifi¬ 
cation  exclusive  ou  au  moins  prédominante  de  l’intelligence, 
de  la  sensibilité,  ou  de  la  motilité,  ou  de  toutes  ces  facultés  à 
la  fois,  états  morbides  qui  présentent  cette  double  particula¬ 
rité  de  pouvoir  se  produire  en  l’absence  de  toute  lésion  appré¬ 


ciable,  et  de  ne  pas  entraîner  par  eux-mêmes  des  changements 
profonds  et  persistants  dans  la  structure  des  parties. 

La  division  des  névroses  adoptée  par  M.  Axenfeld  est  la  sui¬ 
vante  :  1“  névroses  de  sensibilité,  comprenant  les  hyperesthé¬ 
sies  et  les  anesthésies  ;  2°  névroses  de  la  motilité  subdivisées 
en  convulsions,  spasmes,  et  en  névroses  paralytiques  ;  3°  né¬ 
vroses  complexes,  c’est-à-dire  la  chorée,  l’éclampsie,  la  cata¬ 
lepsie,  l’épilepsie  et  l’hystérie. 

On  ne  peut  contester  que  l’étude  de  ta  douleur  appartient 
autant  au  domaine  de  la  pathologie  que  de  la  physiologie  ;  si 
pour  le  pathologiste  elle  est  l’expression  de  l’organisme  en 
souffrance  et  réclame  l’intervention  de  ses  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  elle  est  entre  les  mains  du  physiologiste  une  sorte  de 
réactif  qui  lui  permet  d’acquérir  d’amples  notions  sur  une  des 
propriétés  les  plus  remarquables  du  système  nerveux.  C’est  ici, 
plus  que  partout  ailleurs  peut-être,  que,  se  fournissant  un  mu¬ 
tuel  appui,  ils  peuvent  prétendre  triompher  des  difficultés.  Cet 
élément  douleur  qui  caractérise  les  névralgies  soulève,  comme 
on  le  comprend,  une  série  de  questions  du  plus  haut  intérêt. 
Quel  est  le  siège  précis  de  la  névralgie  ?  comment  s’opèrent  la 
propagation  et  l’extension  de  la  douleur?  de  quelle  manière 
iàut-il  concevoir  les  symptômes  qui  l’accompagnent?  en  quoi 
consiste  la  douleur  névralgique?  quelle  est  sa  cause  prochaine 
et  comment  les  causes  éloignées  agissent-elles  pour  réaliser  la 
condition  immédiate  de  sa  manifestation?  Chacune  de  ces 
questions  est  étudiée  avec  un  soin  tout  particulier  par  M.  Axen¬ 
feld;  nous  n’en  reproduirons  que  quelques-unes.  On  sait 
qu’une  des  formes  les  plus  fréquentes  de  la  douleur  névral¬ 
gique  est  la  dissémination  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux  de 
points  d’une  sensibilité  extrême.  L’existence  de  ces  points  n’a 
pu,  aux  yeux  de  certains  auteurs,  se  concilier  avec  la  loi  de 
sensation  périphérique  donnée  par  Millier.  En  effet,  comment, 
a-t-on  dit,  si  une  excitation  agissant  sur  une  partie  limitée 
d’un  tronc  est  rapportée  à  la  périphérie  des  filaments  qui  le 
constituent,  comment  comprendre  qu’un  nerf  souffre  dans 
une  partie  limitée  de  son  trajet  sans  que  les  autres  points  fussent 
affectés.  Et  c’est  peut-être  pour  écarter  cette  objection  que 
quelques  auteurs  ont  nié  les  observations  si  remarquables  de 
Yalleix.  C’est  avec  juste  raison  que  M.  Axenfeld  fait  remarquer 
que  la  sensation  périphérique  est  loin  d’être  constante,  l’exci¬ 
tation  mécanique  d’un  nerf  tel  que  le  cubital  est  accompagnée 
d’une  douleur  en  même  temps  locale  et  périphérique;  mais 
souvent  aussi  la  douleur  reste  simplement  locale.  Il  ne  ré¬ 
pugne  donc  pas  à  l’esprit  d’admettre  qu’une  excitation  patho¬ 
logique,  dont  la  nature,  il  est  vrai,  nous  est  complètement  in¬ 
connue  ,  limite  son  action  à  l’endroit  où  elle  réside.  Du 
reste,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  l’étiologie  des 
névralgies  et  l’efficacité  des  topiques  appliqués  loco  dolenti  sont 
là  pour  le  prouver  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Si  la  douleur  locale  indique  à  peu  près  sûrement  le  siège 
de  l’état  pathologique  qui  la  fait  naître,  cette  douleur  peut 
aussi  être  l’expression  d’un  trouble  dans  les  centres  nerveux, 
à  preuve  les  douleurs  fixées  en  un  point  que  l’on  constate 
quelquefois  chez  les  ataxiques  au  début  de  leur  affection.  De 
même  la  douleur  périphérique  diffuse  peut  être  le  reflet  d’uue 
excitation  qui  retentit  soit  sur  les  centres,  soit  sur  les  troncs 
périphériques.  De  là  une  source  de  difficultés  pour  la  localisa¬ 
tion  de  la  cause  provocatrice  de  la  douleur  ;  de  là  les  opinions 
les  plus  contradictoires  sur  le  siège  et  sur  l’interprétation  phy¬ 
siologique  des  symptômes  qu’elles  présentent.  Pour  la  mi¬ 
graine  en  particulier,  le  point  de  départ  de  la  douleur  a  été 
tour  à  tour  placé  dans  l’encéphale,  les  nerfs  de  la  tête,  ceux 
de  l’œil,  de  l’estomac,  etc.  C’est  dans  l’étude  attentive  de  tous 
les  symptômes,  dans  le  mode  d’irradiation  de  la  douleur,  dans 
l’examen  scrupuleux  des  autres  phénomènes  morbides  qui 
l’accompagnent,  dans  l’étiologie  des  accès,  que  l’on  doit  trou¬ 
ver  la  solution  de  ce  difficile  problème.  En  suivant  cette  voie, 
M.  Axenfeld  n’a  pas  hésité  à  regarder  la  migraine,  l’épilepsie, 
comme  des  névroses  encéphaliques.  «  Trop  souvent,  dit-il,  on 
commet  l’erreur  de  prendi’e  pour  le  foyer  primitif  des  symp- 
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tômes  nerveux  tel  ou  tel  organe  qui  est  seulehient  le  siège  de 
l’un  des  symptômes  de  la  maladie.  Combien  de  prétendues 
épilepsies  périphériques  ne  sont  autre  chose  que  des  épilepsies 
accompagnées  de  quelque  phénomène  insolite  que  le  malade 
perçoit  à  l’extrémité  des  nerfs  sensitifs  !  Dans  le  nombre,  on 
en  trouve  même  qui  se  rattachent  à  des  tumeurs  intra-crâ¬ 
niennes.  Et  pour  revenir  à  l’affection  qui  nous  occupe,  si  dans 
l’exemple  de  la  migraine  gastrique  vraie  des  auteurs,  dans 
celle  que  M.  Piorry  appelle  irisalgique,  primitivement  affection 
des  nerfs,  de  l’estomac  ou  de  l’œil,  reconnaissons  aussi  que 
la  souffrance  de  ces  parties  est  dans  beaucoup  d’autres  cas 
simplement  consécutive,  qu’elle  est  seulement  le  retentisse¬ 
ment  d’un  état  des  centres  nerveux  dont  la  douleur  hémicrà- 
nienne  est  le  symptôme  le  plus  direct.  En  d’autres  termes,  au 
lieu  de  subir  l’influence  de  ces  organes,  bien  souvent  le  cerveau 
leur  fait  sentir  la  sienne,  et  ce  qu’on  prend  pour  le  point  de 
départ  de  la  souffrance  est  en  réalité  le  point  d’arrivée.» 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  des  névralgies, 
c’est  le  retentissement  de  la  douleur,  non-seulement  sur  des 
points  voisins,  mais  encore  sur  des  points  souvent  fort  éloignés 
do  son  siège  primitif.  C’est  là  une  question  qui  nous  a  toujours 
paru  du  plus  haut  intérêt,  et  nous  ne  comprenons  pas  que  le 
physiologiste  y  soit  resté  à  peu  près  indifférent.  Ce  n’est  pas 
seulement  dans  les  cas  de  névralgies  que  ces  sensations,  appe¬ 
lées  associées,  consécutives,  sympathiques,  réflexes,  se  consta¬ 
tent,  car  à  côté  des  douleurs  dentaires  dans  la  névralgie  trifa¬ 
ciale,  des  douleurs  trifaciales  dans  la  névralgie  dentaire,  à  côté 
des  douleurs  cervicales  dans  l’angine  de  poitrine,  des  douleurs 
intercostales  dans  les  gastralgies,  des  douleurs  lombaires  dans 
l’hystéralgie  et  tant  d’autres,  se  placent  les  sensations  doulou¬ 
reuses  du  genou  dans  les  coxalgies,  du  méat  urinaire  dans  les 
cas  de  calculs  cystiques,  le  prurit  nasal  dans  les  cas  de  vers  in¬ 
testinaux,  etc.  Si  l’on  remarque  que  l’extension  de  la  douleur 
névralgique  se  fait  presque  constamment  dans  la  même  direc¬ 
tion,  ou  plutôt  retentit  constamment  à  l’extrémité  des  mêmes 
nerfs  pour  une  douleur  primitive  donnée,  on  doit  supposer 
que  ces  phénomènes  se  l’attachent  à  quelque  disposition  oi'ga- 
nique  du  système  central  ou  périphérique,  disposition  qui 
permettrait  à  l’impression  provocatrice  de  passer  par  des  voies 
anomales.  Celte  disposition  ne  peut  être,  réalisée  que  par  des 
anastomoses.  Or,  les  anastomoses  placées  sur  le  trajet  des 
troncs  nerveux  périphériques  ne  peuvent  produire  ce  résultat, 
car  ces  anastomoses  ne  sont  qu’apparentes.  11  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  anastomoses  nerveuses  placées  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  anastomoses  qui  résultent  de  la 
fusion  réelle  des  filaments  terminaux  des  troncs.  On  peut  alors 
supposer,  avec  quelque  apparence  de  raison,  qu’une  douleur 
ayant  pour  siège  la  périphérie  d’un  nerf  puisse  se  transmettre 
à  un  nerf  voisin  avec  lequel  il  serait  pour  ainsi  dire  confondu 
par  ses  ultimes  divisions.  Un  exemple  empnmté  à  Valleix  par 
M.  Axenfeld  plaiderait  peut-être  en  faveur  de  cette  manière 
devoir.  «  Dans  les  cas  où  la  douleur  existait  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  (névralgie  occipitale),  elle  avait  une  con¬ 
nexion  intime  avec  la  névralgie  trifaciale.  Elle  existait  du 
même  côté,  et,  de  plus,  les  élancements  doulom'cux  qui  se 
"faisaient  ressentir  dans  la  branche  ophthalmique,  et  surtout 
dans  le  rameau  frontal,  contournaient  la  tête  pour  aller  re¬ 
tentir  en  dedans  de  l’apophyse  mastoïde  et  à  la  partie  supérieure 
du  cou.  Dans  un  cas  même,  une  simple  pression  au  niveau  du 
trou  sus-orbitaire  occasionnait  un  retentissement  douloureux 
au-dessus  de  la  bosse  pariétale  et  à  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  de  l’occipital.  »  Sans  nier  le  rôle  du  réseau  périphé¬ 
rique  dans  celte  propagation  de  la  douleur,  nous  pensons 
cependant  qu’une  des  deux  explications  suivantes  est  tout  aussi 
satisfaisante. 

Les  filaments  nerveux  sensibles  arrivés  dans  la  moelle  en¬ 
trent  en  connexion  avec  le  réseau  cellulaire  de  la  substance 
■grise  ;  d’autre  part,  ces  filaments  nerveux  dans  la  substance 
corticale  cérébrale,  siège  de  l’élaboration  des  impressions  du 
dehors,  s’anastomosent  par  l’intermédiaire  d’un  lacis  de  cel¬ 


lules.  Ces  dispositions  nous  conduisent  à  deux  hypothèses  pour 
l’interprétation  des  douleurs  réflexes.  Ou  l’excitation,  arrivant 
de  la  périphérie  par  un  nerf  de  sensibilité  à  une  cellule  de  la 
moelle,  se  propage  dans  certaines  conditions  données  à  des 
cellules  voisines  ou  plus  ou  moins  éloignées,  et  l’ébranlement 
de  ces  dernières  se  ti’aduit  par  une  sensation  que  nous  l’appor¬ 
tons,  d’après  la  loi  d’extériorité,  à  la  terminaison  des  filets  de 
sensibilité  en  rapport  avec  la  ou  les  cellules  ébranlées  en  der¬ 
nier  lieu.  Ou  bien  l’excitation  arrive  jusqu’aux  cellules  de  la 
substance  corticale',  et  donne  lieu  à  une  douleur  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  primitive;  cette  excitation,  s’irradiant  à  des 
cellules  voisines,  provoque  dans  celles-ci  un  ébranlement 
qui  est  rapporté  à  la  périphérie  des  filets  nerveux  qui  y  abou¬ 
tissent,  et  donne  lieu  ainsi  à  une  douleur  secondaire  ou  con¬ 
sécutive.  Nous  adopterions  volontiers  cette  dernière  explication 
d’une  façon  exclusive ,  et  c’est  l’explication  adoptée  par 
M.  Axenfeld,  si  toujours  l’impression  primitive  était  perçue; 
mais  il  semble,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  celle-ci 
reste  en  route,  s’amortisse,  pour  ainsi  dire,  dans  la  moelle  à 
l’état  d’impression  brute,  et  provoque  néanmoins  des  douleurs 
consécutives.  Ainsi  paraissent  l’indiquer  les  douleurs  du  genou 
au  début  de  la  coxalgie,  sans  phénomène  sensible  du  côté  de 
la  hanche  ;  les  douleurs  à  l’extrémité  du  méat  dans  les  cas 
de  calculs,  avec  absence  de  douleurs  vésicales;  les  douleurs 
lombaires  dans  les  cas  d’affections  de  l’utérus,  sans  symptômes 
douloureux  du  côté  de  cet  organe.  Il  y  a  plus.  Nous  observons 
dans  ce  moment  une  dame  qui,  arrivée  au  quatrième  mois  de 
sa  gi’ossesse,  éprouve  des  douleurs  gastralgiques  dues,  sans 
aucun  doute,  à  la  présence  du  fœtus,  et  qui  alternent,  d’une 
façon  très-régulière,  avec  des  douleurs  utérines.  Ce  qui  prou¬ 
verait  que,  dans  certaines  conditions,  la  douleur  serait  plutôt 
un  obstacle  à  la  production  de  cette  sensibilité  qu’une  cause 
provocatrice. 

On  comprend  que  dans  des  sujets  tels  que  celui-ci,  l’explica¬ 
tion  ne.  peut  aller  au  delà  d’une  hypothèse,  l’expérience  phy¬ 
siologique  restera  toujours  muette.  On  peut  objecter  que  ce 
ne  sont  pas  toujours  des  douleurs  d’une  intensité  extrême  qui 
provoquent  les  phénomènes  de  sensibilité  réflexe,  que  par 
conséquent  ce  n’est  pas  dans  l’extension  des  parties  ébranlées 
par  l’impression  provocatrice  qu’il  faut  chercher  l’interpréta¬ 
tion  do  ces  actes.  Mais  entre  les  excitants  qui  peuvent  retentir 
sur  le  système  nerveux,  il  y  a  certainement  des  différences 
notables  au  point  de  vue  des  effets  qu’ils  produisent. 

L’excitant  que  l’on  pourrait  appeler  morbide,  pathologique, 
est  d’une  nature  toute  spéciale,  agit  différemment  des  excitants 
mécaniques,  et  place  les  nerfs  ou  les  centres  dans  des-  condi¬ 
tions  fonctionnelles  particulières  qu’aucun  autre  ne  peut  réa¬ 
liser.  La  preuve,  c’est  qu’avec  un  excitant  mécanique,  de 
quelque  nature  qu’il  soit,  il  est  absolument  impossible,  sur 
un  sujet  indemne  de  toute  lésion,  de  faire  apparaître  ces  dou¬ 
leurs  consécutives,  tandis  que  sous  l’influence  de  lésions  très- 
diverses  ces  douleurs  peuvent  apparaître,  soit  spontanément, 
soit  qu’elles  aient  été  provoquées.  Ainsi,  nous  avons  souvent 
entendu  M.  Nélaton  signaler  ces  douleurs  consécutives  dans  les 
cas  de  lipome  de  l’abdomen  ;  ainsi,  on  constaté  chaque  jour  le 
retentissement  de  la  douleur  d’un  panari  siégeant  à  un  doigt 
sur  les  doigts  voisins.  M.  Claude  Bernard  a  parlé  quelque  part 
d’une  malade  atteinte  d’une  affection  qui  nécessitait  le  cathé¬ 
térisme  des  voies  urinaires,  et  porteur  d’un  fiu'oncle  siégeant 
dans  la  région  lombaire.  Chaque  fois  que  la  sonde  était  intro¬ 
duite  dans  la  vessie,  la  malade  annonçait  une  douleur  lanci¬ 
nante  siégeant  dans  le  furoncle  sans  éprouver  celle  que  peut 
produire  le  passage  de  l’instrument.  Enfin,  nous  avons  pu  sur 
nous-même  étudier  assez  souvent  ces  irradiations  sensibles  en 
grattant  des  boutons  d’acné  qui  siégeaient  dans  la  région  dor¬ 
sale  .  Ces  sortes  d’excitations,  qui  demeureraient  sans  résultat  si 
elles  étaient  faites  sur  la  peau  saine,  donnaient  constam¬ 
ment  lieu  à  une  légère  douleur  dans  le  bras,  en  général,  du 
côté  opposé. 

Nous  serions  bien  tenté  de  nous  arrêter  quelques  instants 
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aux  remarquables  chapiii-es  des  anesthésies,  et  surtout  à  Fa- 
nesthésie  musculaire;  mais  Tespace  nous  manque.  Nous  ne 
pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire  une  halte,  si  petite 
qu’elle  soit,  en  face  des  névroses  convulsives,  c’est-à-dire  de 
ces  névroses  possédant  en  outre  des  caractères  qui  ont  été 
signalés,  celui  d’être  accompagné  d’une  contraction  morbide 
des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Les  considérations  générales 
que  nous  trouvons  sur  les  névroses  convulsives  sont  des  appli¬ 
cations  constantes  des  principes  physiologiques  à.la  pathologie. 
Dans  ces  considérations,  M.  Axenfeid  nous  fait  voir  le  rôle 
important  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  dans  les  con¬ 
ditions  normales,  et  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  son  exa¬ 
gération,  dont  les  convulsions  sont  une  sorte  de  reflet,  l’héré¬ 
dité,  le  se.xe,  la  dentition,  la  puberté,  la  menstruation, 
l’accouchement,  la  ménopause,  les  tempéraments,  l’état  du 
sang,  etc.  Dans  cette  longue  étude,  il  examine  avec  le  plus 
grand  soin  le  rôle  des  impressions  périphériques  sur  la  mise 
en  jeu  des  propriétés  cxcito-motrices,  nous  montre  jusqu’à 
quel  point  la  violence  et  l’étendue  du  mouvement  consécutif 
dépendent  de  l’intensité  et  de  la  nature  de  l’impression  sensi¬ 
tive  qui  en  est  le  point  de  départ,  et  quel  rapport  on  peut 
établir  entre  le  siège  de  l’impression  initiale  d’une  part,  et 
d’autre  part  le  siège  du  mouvement  réflexe.  Enfin  il  fait  une 
part  juste  et  raisonnable  au  cerveau  pour  la  production  des 
convulsions.  Son  rôle  est  secondaire,  puisque,  en  l’absence  de 
toute  sensation  perçue  et  consciente,  les  convulsions  réflexes 
peuvent  apparaître.  C’est  surtout  dans  le  retour  des  attaques 
qu’il  constate  la  véritable  importance  des  pei'ccptions  sur  les 
maladies  convulsives.  Avec  un  système  spinal  exalté,  non- 
seulement  les  impressions  sensitives  peuvent  donner  lieu  à  un 
accès,  mais  suivre  une  idée,  une  émotion,  la  volition  du 
mouvement. 

Sur  tous  ces  points,  M.  Axenfeid  se  rencontre. en  parfait 
accord  avec  M.  Luys,  qui  a  compris,  lui  aussi,  toute  l’impor¬ 
tance  qui  se  rattache  à  cette  étude;  seulement,  M.  Luys  ajpute 
à  la  question  un  élément  de  plus  :  c'est  l’influence  cérébel¬ 
leuse.  Le  cervelet,  pour  lui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu, 
peut  être  considéré  comme  une  source  d’innervation  con¬ 
stante,  comme  l’appareil  universel  de  cette  force  nerveuse 
spéciale  qui  se  dépense  en  quelque  point  que  ce  soit  de  l’éco¬ 
nomie  chaque  fois  qu’un  effet  moteur  ou  involontaire  est 
produit.  Les  phénomènes  convulsifs,  pour  M.  Luys,  ne  repré¬ 
senteraient  qu’une  des  phases  habituelles  travesties  et  consi¬ 
dérablement  amplifiées  des  actes  nerveux  de  la  motricité. 
L’influx  convulsivant  qui  les  provoque  serait  à  la  fois  l’inner¬ 
vation  spinale  et  cérébrale  accumulées  en  proportions  extra¬ 
physiologiques.  «  Seulement,  au  lieu  de  se  dépenser  d’une 
façon  régulière  et  coordonnée,  sous  l’excitation  des  appels  de 
la  volonté,  il  acquiert,  par  suite  de  l’exaltation  fonctionnelle 
des  éléments  qui  l’engendrent,  une  tension  maximum, devient 
incoercible,  et  s’épuise  alors  sous  forme  de  décharges  succes¬ 
sives  complètement  réfractaires  aux  ordres  de  la  volonté.  » 

«  ...L’influx  cérébelleux,  qui,  dans  l’état  normal,  donne  à 
nos  effets  moteurs  la  durée  et  la  continuité,  du  moment  qu’il 
est  réparti  d’une  façon  excessive,  devient  alors  cette  tonicité 
morbide  qui  transmet  aux  contractions  musculaires  une  diu'ée 
et  une  rigidité  si  caractéristique.  La  forme  tonique  de  la  con¬ 
vulsion  n'est  donc  qu’une  amplification  exagérée  de  la  force 
nerveuse  sthénique  (provenant  du  cervelet)  qui  donne  norma¬ 
lement  à  nos  muscles  la  force  et  la  continuité  dans  leur  mise 
en  action.  » 

Et  à  propos  des  phénomènes  épileptiformes  en  particulier, 
«  on  est  porté  à  songer,  en  voyant  la  topogi-aphie  des  régions 
convulsivantes  et  Tespace  occupé  par  celte  sphère  d’activité 
nerveuse  où  vient  se  disséminer  l’innervation  incessamment 
irradiée  du  cervelet  (qui  s’étend  depuis  le  collet  du  bulbe  jus¬ 
qu’au  noyau  jaune  du  corps-  strié),  quelle  énorme  influence 
cette  sphère  d’innervation  cxcito-motrice  doit  avoir  dans  la 
production  des  phénomènes  épileptiques,  et  combien,  lors¬ 
qu’elle  acquiert  un  certain  degré  de  tension  extra-physiolo¬ 


gique,  elle  doit  être  terrible  dans  ses  manifestations,  puisqu’elle 
représente,  en  quelque  sorte,  une  force  aveugle  qui  fait  ex¬ 
plosion.  »  —  «  Il  est  vraisemblable  que  Tinnei’vation  cérébel¬ 
leuse  seule  doit  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  production 
des  phénomènes  épileptiformes,  et  que  l’influx  spinal  excito- 
molcur  ne  doit  être  que  secondairement  mis  en  réquisition. 
Les  divers  troubles  qui  apparaissent  pendant  la  période  pror 
dromique  de  l’attaque  semblent,  en  effet,  le  démontrer.  Cer¬ 
tains  épileptiques,  à  ce  moment,  ont  déjà  des  convulsions  par- 
tielies;  d’autres  ont  des  impulsions  irrésistibles  qui  les  poussent 
en  avant.  Ils  s’élancent  pu  reculent  en  pivotant  sur  eux- 
mêmes  avant  de  tomber  convulsés.  » 

Nous  avons  rapporté  les  propres  paroles  de  M.  Luys,  parce 
que  nous  craindrions  fort  de  ne  pas  rendre  sa  pensée  d’une 
façon  suffisamment  lucide  si  nous  la  résumions.  C’est  là  un 
point  de  vue  tout  nouveau  que  M.  Axenfeid  ne  pouvait  aborder, 
puisque  son  ouvrage  est  antérieur  à  M.  Luys.  Quelle  est  sa 
valeur?  L’avenir  lu  dira;  mais  il  nous  semble  cependant  que 
l’hypothèse  a  pris  sous  la  plume  de  M.  Luys  une  part  un  peu 
large. 

Du  travail  de  M.  Axenfeid  nous  avons  extrait  seulement  les 
vues  qui  nous  ont  paru  les  plus  générales,  n’ayant  eu  pour 
but  que  de  mettre  en  relief  le  plan  et  la  méthode  qü’il  a  adop¬ 
tés.  Ce  n’est  pas  seulement  par  les  avantages  que  nous  accor¬ 
dons  à  cette  méthode  de  contrôle  que  brille  l’ouvrage  de 
Sf.  Axenfeid,  le  praticien  trouvera  en  lui  un  guide  fidèle  et 
sûr  pour  l’exercice  difficile  de  son  art,  car  Tetude  des  sym¬ 
ptômes,  du  diagnostic  et  du  traitement  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer. 

Par  l’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  on  a  pu 
juger  de  l’importance  qu’a  acquise  à  notre  époque  la  question 
des  mouvements  réflexes  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  que 
Ton  voie  se  multiplier  les  publications  sur  ce  sujet.  Peu  de 
médecins,  en  effet,  y  restent  indifférents,  et,  si  ce  n’est  pas 
toujours  une  monographie  spéciale  qui  traduit  leurs  efforts 
dans  ce  sens,  on  peut  retrouver  ceux-ci  consignés  quelque 
part  dans  leurs  écrits,  à  preuve  les  remarquables  articles  de 
M.  Jaccoud,  de  M.  Luys,  de  M.  Axenfeid,  sur  les  phénomènes 
do  nature  réflexe  intercalés  dans  leurs  ouvrages  de  pathologie. 
En  pareille  matière,  excès  de  bien  ne  nuit  jamais,  car,  si  cette 
question  a  fait  de  nos  jours  d’immenses  progrès,  elle  laisse 
encore  pour  l’avenir  de  grandes  espérances,  espérances  qui  se 
réaliseront  d’autant  plus  promptement,  que  les  savants,  rivali¬ 
sant  de  zèle,  apporteront  chacun  leur  pierre  pour  la  construc¬ 
tion  de  l’édifice. 

Pour  le  physiologiste,  assurément,  aucun  sujet  n’est  plus 
digne  de  ses  expériences  et  de  scs  méditations.  Que  sont-ce, 
en  effet,  que  les  mouvements  réflexes  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  l’organisme,  sinon  cette  classe  nombreuse  de  mou¬ 
vements  qui  desservent  la  vie  végétative  au  même  titre  que 
les  mouvements  volontaires  desservent  la  vie  de  relation;  qui 
règlent,  ordonnent,  dirigent  les  actes  dénutrition,  de  diges¬ 
tion,  de  sécrétion,  de  circulation,  qui  enfin  empruntent  à 
Taxe  médullaire  des  rouages  spéciaux  pour  lem-  mise  en  ac¬ 
tion? 

Deux  publications  récentes  sur  la  physiologie  des  phéno¬ 
mènes  réflexes  nous  ont  surtout  paru  dignes  d’attention  :  Tune 
est  une  thèse  de  M.  Cayrade,  intitulée  :  Recherches  critiques 

ET  EXPÉRIMENT-VLES  SUR  LES  MOUVEMENTS  RÉFLEXES  ;  TautrC  OSt  UnC 

introduction  au  livre  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  principales 
formes  de  paralysie,  empruntée  aux  leçons  du  professeur  Rou¬ 
get,  et  intitulée  :  Physiologie  des  mouvements  réflexes. 

M.  Cayi’ade  débute  par  un  historique  très-étendu  dans  le¬ 
quel  il  s’efforce  de  rendre  justice  à  chacun  des  savants  qui 
peuvent  être  considérés  comme  les  fondateurs  de  cette  grande 
question.  Dans  cet  historique,  nous  trouvons  une  théorie  que 
les  auteurs  de  notre  époque  n’ont  sans  doute  pas  jugé  digne 
de  reproduire  :  c’est  la  théorie  physico-physiologique  d’Astruc, 
fausse,  il  est  vrai,  sur  toTisles  points,  mais  de  laquelle  il  resta 
cependant  au  moins  une  idée  et  peut-être  un  mot.  L’idée, 
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c’est  que  la  cause  première  des  mouvements  réflexes  ne  rési¬ 
dait  pas  dans  les  anastomoses,  ainsi  qu’on  l’avait  soutenu  jus¬ 
qu’à  lui,  mais  bien  dans  le  système  nerveux  central.  C’était  là 
évidemment  im  grand  pas  de  fait,  et,  si  elle  n’eut  pas  l’adhé¬ 
sion  du  grand  Müller,  qui  demeura  l’allié  de  la  théorie  an¬ 
cienne,  elle  fut  le  point  de  départ  des  recherches  de  Whytt,  de 
Procharska  et  de  tant  d’autres  depuis.  Le  mot  est  le  mot  de 
réflexion,  que  Ton  trouve  pour  la  première  fois  dans  sa  théo¬ 
rie,  avec  un  sens  réellement  physique;  car,  pour  Ast rue,  une 
impression  ari'ivant  par  un  tube  nerveux  du  cerveau  sur  les 
colonnes  fibreuses  qu’il  contient,  se  réfléchit  en  formant  un 
angle  d’incidence  égal  à  l’angle  de  réflexion,  sur  un  autre  tube 
nerveux  placé  dans  la  direction  du  rayon  réfléchi.  Haller,  Ro¬ 
bert  Whytt  ont,  à  la  vérité,  conservé  le  nom- de  sympathies  à 
cette  classe  de  mouvements  ;  mais  on  ne  peut  se  refuser  de 
croire  que  Procharska  a  emprunté  le  mot  de  réflexion  à  Astruc, 
quand  il  a  proclamé  que  l'impression  transmise  parles  nerfs 
sensitifs  à  la  moelle  était  réfléchie  sur  les  nerfs  moteurs  cor¬ 
respondants. 

Comme  celte  époque  est  le  point  de  départ  d’une  série  de 
travaux  dont  l’importance  a  été  toujours  en  croissant,  ne 
peut-on  pas  admettre  avec  quelque  chance  de  vérité  que  ce 
mot  de  réflexe  a  été  pour  quelque  chose  dans  l’avenir  de  cette 
question.  Ce  ne  serait  pas  la  seule  fois  qu’une  expression  bien 
ou  mal  choisie,  mais  susceptible  d’appeler  l’attention  par  le 
sens  qu’elle  comporte,  aurait  stimulé  l’investigation  scienti¬ 
fique. 

M.  Cayrade  revendique,  pour  Robert  Whytt,  la  priorité  de  la 
découverte  des  mouvements  réflexes  [sic).  Sans  doute,  il  a 
voulu  dire  que  Robert  Whytt,  le  premier,  avait  émis  une 
théorie  capable  d’aboutir  à  la  connaissance  exacte  des  phéno¬ 
mènes  réflexes.  Ces  mouvements  ont  été  connus  de  tout  temps, 
et  M.  Cayrade  lui-même  s’est  efforcé  de  nous  montrer  qu’avant 
Whytt  toutes  les  tentatives  qui  avaient  été  faites  pour  les  ex- 
[)liquer  étaient  restées  infructueuses.  La  gloire  de  cet  auteur 
fut  d’établir  une  théorie  fondée  sur  une  expérience  quasi  fon¬ 
damentale  pour  cette  question.  Le  premier,  il  avait  observé 
qu’après  la  décapitation  pratiquée  sur  une  grenouille,  des 
convulsions  avaient  lieu  alors  qu’on  serrait  les  pattes  de  l’ani¬ 
mal.  II  avait  reconnu  de  plus  que,  pour  la  production  de  ce 
phénomène,  la  moelle  épinière  était  absolument  indispen¬ 
sable,  et  que  sa  destruction  les  abolissait  complètement,  ne 
lai.ssant  subsister  que  les  phénomènes  d’irritabilité.  De  là  il 
avait  conclu  que  ces  mouvements  nécessitaient  une  impression 
qui  était  transportée  à  la  moelle,  laquelle  réagissait  d’une 
façon  active  dans  tel  ou  tel  sens,  suivant  le  jugement  que  la 
moelle  portait  sur  le  point  touché  ou  sur  la  nature  du  stimu¬ 
lus.  Ce  n’est  donc  pas,  ainsi  que  quelques  auteurs  Tont  dit, 
l’rocharska  qui  dépouilla  le  cerveau  de  cette  autocratie  sur 
l’activité  organique  qu’on  lui  accorda  pendant  si  longtemps; 
ce  n’est  pas  lui  qui  montra  qu’un  animal  décapité,  privé  de 
l’action  cérébrale,  n’était  pas  réduit  à  une  inactivité  absolue. 
Les  recherches  de  M.  Cayrade,  puisées  à  la  source,  nous  mon¬ 
trent  que  c’est  à  Robert  Whytt  qu’appartient  l’honneur  de 
cette  découverte. 

Après  nous  avoir  fait  passer  par  toutes  les  phases  de  cette 
curieuse  question  historique,  M.  Cayrade  définit  les  mouve¬ 
ments  réflexes,  et  cherche  par  des  exemples  nombreux  à  bien 
fixer  l’esprit  sur  la  nature  de  ces  mouvements.  Pour  lui,  les 
mouvements  réflexes  sont  des  mouvements  involontaires  con¬ 
sécutifs  à  une  impression.  C’est  là  une  définition  vague,  parce 
qu’elle  n’est  pas  suffisamment  complète.  On  conçoit,  en  effet, 
que  celte  définition  pourrait  très-bien  s’appliquer  au  mouve¬ 
ment  d’un  muscle  isolé  des  centres  nerveux  quand  on  l’im¬ 
pressionne.  Mais  les  caractères  qu’il  assigne  aux  mouvements 
réflexes  indiquent  âssez  qu’il  a  bien  compris  la  nature  de  ces 
mouvements,  e*  leur  a  assigné  une  limite  précise,  exacte.  Ces 
mouvements  sont  involontaires  et  indépendants  de  toute  sen¬ 
sation,  c’est-à-dire  qu’ils  s’exécutent  fatalement  malgré  nous, 
quand  l’impression  provocali-ice  a  eu  lieu,  que  cette  impres¬ 


sion  soit  sentie  ou  non.  L’habitude  n’a  sur  eux  aucune  in¬ 
fluence,  et  ils  ne  sont  nullement  soumis  à  l’individualité, 
puisqu’ils  résultent  de  dispositions  immuables  et  les  mêmes 
chez  tous  les  sujets. 

Mais  si  l’absence  de  toute  participation  volontaire  est  indis¬ 
pensable  pour  l’exécution  des  mouvements  réflexes,  on  peut 
comprendre  que,  dans  les  cas  où  la  volonté  sera  impuissante  à 
se  transmettre  aux  muscles  qu’elle  régit  habituellement,  ces 
mouvements  puissent  apparaître  dans  ceux-ci.  C’est,  en  effet, 
ce  que  démontrent  les  sujets  atteints  de  lésions  cérébrales  ou 
spinales.  M.  Cayrade  rapporte  des  observations  d’individus 
ayant  guéri  d’affections  de  la  moelle,  et  chez  lesquels  les  mou¬ 
vements  réflexes  diminuaient  au  fur  et  à  mesure  que  la  volonté 
reprenait  son  empire,  pour  cesser  complètement  lorsqu’elle 
était  revenue  à  son  état  normal.  11  semble  donc  qu’il  y  ait 
entre  les  deux  centres  rachidiens  et  cérébraux  une  sorte  d’an¬ 
tagonisme  à  l’avantage  du  cerveau;  que  la  volonté  use  peu  à 
peu,  et  continuellement,  la  force  excito-motrice  de  la  moelle, 
et  que  le  cerveau,  faisant  défaut,  la  moelle  puisse  récupérer 
ses  propriétés  tout  entières.  C’était  là  l’explication  de  Marshall- 
Hall,  qu’admet  aussi  M.  Cayrade. 

Ce  n’est  pas  la  seule  hypothèse  qui  ait  été  proposée  :  on 
trouvera  dans  le  livre  de  M.  Jaccoud,  sur  Tataxie  et  les  para¬ 
plégies,  des  détails  pleins  d’intérêt  sur  ce  sujet.  Cet  auteur 
cherche  à  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  la 
moelle  et  le  cerveau,  mais  simplement  une  subordination 
toute  naturelle  de  l’influence  spinale  à  l’influence  cérébrale. 

Parmi  les  chapitres  qui  traitent  de  l’influence  des  divers 
agents  sur  les  mouvements  réflexes,  nous  distinguerons  plus 
spécialement  celui  qui  se  rapporte  à  l’influence  des  agents 
toxiques.  Nous  rencontrons  là  une  idée  nouvelle  qui  serait  de 
la  plus  haute  importance  si  elle  était  à  l’abri  de  toute  objection. 
Pour  M.  Cayrade,  la  strychnine,  poison  qui  augmente  l’excita¬ 
bilité  de  la  moelle,  n’agirait  que  sur  les  cellules  nerveuses  en 
rapport  avec  lès  filaments  qui  vont  se  rendi'e  dans  le  gi'oupe 
des  muscles  extenseurs.  Pour  admettre  ce  fait,  il  se  repose  sur 
les  expériences  suivantes  : 

1°  Sur  une  grenouille  empoisonnée  parla  strychnine,  il 
dénude  les  membres  postérieurs,  et  remarque  que,  pendant 
l’attaque  tétanique,  le  groupe  des  extenseurs  se  contracte 
énergiquement,  sont  très-durs  au  toucher.  Les  fléchisseurs, 
au  contraire,  ne  sont  agités  que  de  faibles  mouvements  tihril- 
laires. 

2“  Il  coupe  sur  une  grenouille  les  extenseurs,  et  les  mem¬ 
bres  sur  lesquels  la  section  a  été  faite  n’offrent  plus  trace  de 
contractions  tétaniques  quand  on  excite  l’animal. 

3°  11  coupe  les  fléchisseurs,  et  la  roideur  tétanique  est  en 
tout  point  égale  à  celle  qui  existe  quand  aucune  section  n’a 
été  pratiquée. 

4“  11  coupe  les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs;  il  em- 
poisonne  l’animal  ainsi  mutilé,  et,  quand  la  période  convulsive 
est  arrivée,  il  voit  manifestement  à  chaque  secourse  convulsive 
le  tronçon  supérieur  des  extenseurs  se  raccourcir  de  1  à 
2  millimètres,  tandis  que  les  fléchisseurs  ne  subissent  aucune 
diminution  de  longueur. 

M.  Cayrade  a  déjà  trouvé  un  adversaire  dans  M.  Jaccoud. 
M.  Jaccoud  admet,  d’après  Engelhard!,  Harless,  Budge,  Volk- 
mann,  que  l’excitabilité  des  diverses  fibres  motrices  de  l’inté¬ 
rieur  de  Taxe  spinal  n’est  point  égale  sur  tous  les  points  de  la 
moelle  :  dans  la  moelle  lombaire,  l’excitabilité  des  nerfs 
d’extension  dominerait;  dans  la  moelle  cervicale,  ce  serait 
l’excitabilité  des  nerfs  de  flexion.  De  telle  sorte  que,  pour 
M.  Jaccoud,  les  expériences  de  M.  Cayrade  prouveraient  plutôt 
que  la  strychnine  agirait  plus  spécialement  sur  la  substance 
grise  de  la  région  lombaire  et  non  sur  le  système  des  nerfs 
d’extension.  Nous  ferons  remarquer  que  M.  Cayrade  ne  parle 
nulle  part  de  Tinfliience  que  la  strychnine  peut  avoir  sur  ces 
nerfs  d’extension,  car  il  regarde  les  nerfs  comme  de  simples 
conducteurs  destinés  à  transmettre  aux  muscles  les  propriétés 
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excito -motrices  de  la  substance  grise,  exagérées  par  Éempoi- 
sonnement  strychnique.  Quant  à  l’explication  donnée  par 
M.  Jaccoud,  il  est  bien  difflcile  d'admettre  que  les  effets  de  la 
strychnine,  retentissant  sur  les  membres  antériem’s  comme 
sur  les  membres  postérieurs,  les  convulsions  strycbniques 
soient  la  consé quence  d’une  action  localisée  dans  la  substance 
grise  de  la  région  lombaire.  Pour  nous,  nous  pensons  que 
l’opinion  de  M.  Cayrade  réclame  de  nouvelles  recherches; 
nous  craignons  fort  pour  elle  que  la  dose  de  strychnine  donnée 
aux  animaux  ait  été  trop  faible,  et  que,  pour  celte  raison,  les 
muscles  extenseurs,  plus  puissants  chez  la  grenouille  que  les 
muscles  fléchisseurs,  aient  paru  les  seuls  influencés  par  le 
poison.  C’est  là  aussi,  si  nos  souvenirs  nous  servent  bien,  une 
objection  qui  a  été  faite  à  -M.  Cayrade  par  M.  Vulpian  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie. 

L’étude  que  M.  Cayrade  a  faite  de  la  picrotoxine  lui  aurait 
démontré  qu’il  est  des  poisons,  tels  que  celui-là,  qui,  augiuon- 
lant  l’excitabilité  de  tous  les  points  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinière,  agiraient  à  la  fois  sur  les  cellules  en  rapport 
avec  tous  les  mouvements  de  flexion,  d’extension,  d’adduction 
et  d’abduction,  et,  si  la  roideur  tétanique  qu’ils  déterminent 
est  caractérisée  par  l’extension  des  membres,  ce  phénomène 
tiendrait  réellement  à  la  prédominance  des  extenseurs.  Ses 
expériences  sur  ce  poison  sont  la  répétition  de  celles  qu’il  a 
faites  sur  la  strychnine;  seulement,  au  lieu  de  constater  sui¬ 
des  grenouilles  des  convulsions  portant  exclusivement  sur  les 
extenseurs,  il  constate  des  convulsions  portant  à  la  fois  sur  les 
extenseurs,  les  fléchisseurs,  les  adducteurs  et  les  abducteurs. 
C’est  là,  à  notre  avis,  l’action  de  tous  les  poisons  convulsivants, 
et  il  nous  paraît  bien  difficile  d’admettre  que  cette  affinitc  des 
éléments  cellulaires  de  la  moelle  pour  les  substances  toxiques 
porte  seulement,  dans  des  circonstances  données,  sur  certaines 
cellules,  à  l’exclusion  de  certaines  autres.  Si  encore  ces  cel¬ 
lules  se  distinguaient  entre  elles  par  des  propriétés  physiolo¬ 
giques  spéciales!...  Mais  il  n’en  est  rien  :  les  mouvements  des 
fléchisseurs,  comme  les  mouvements  des  extenseurs,  résultent 
simplement  d’un  rapport  de  telle  cellule  nerveuse  avec  tel 
muscle  qui  préside,  soit  à  la  flexion,  soit  à  l’extension.  La  cel¬ 
lule  n’a  donc  rien  à  faire  avec  la  nature  du  mouvement,  elle 
n’a  qu’à  transmettre  au  muscle,  quel  que  soit  son  i-ôle,  le 
principe  excitateur  qui  met  en  jeu  sa  propriété  contractile. 

Arrivons  à  la  théorie  que  M.  Cayrade  adopte  sur  les  mouve¬ 
ments  réflexes.  H  se  range  à  l’opinion  des  auteurs  qui  admet¬ 
tent  que  la  moelle  tout  entière  forme  un  centre  capable  de 
réagir  à  la  suite  d’une  impression  capable  de  transformer  l’ex¬ 
citation  ressentie  en  mouvement  sans  x-olonté,  en  vertu  d’ar¬ 
rangements  préalables  des  fibres  et  des  cellules  nerveuses  de 
la  moelle.  M.  Cayrade  regarde  le  système  de  fibres  desservant 
les  mouvements  réflexes,  sensitives  ou  motrices,  comme  indé¬ 
pendant  du  système  qui  transmet  l’impression  au  cerveau  et 
les  ordres  de  la  volonté  aux  muscles.  Cette  opinion  a  été  émise 
sans  aucun  doute  pour  la  première  fois  par  Marshall  Hall, 
a  L’action  réflexe,  a-t-il  dit,  est  sui  generis;  elle  est  excitée 
par  ses  propres  nerfs  non  sensitifs,  mais  excitateurs,  agissant 
par  un  principe  exclto-moteur  tout  différent  de  celui  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement  volontaire,  et  selon  les  lois  et  les 
routes  que  j’ai  découvertes.  »  Seulement,  Marshall  Hall  n’a 
donné  nulle  part  la  démonstration  de  ces  routes  affectées  à 
l’action  réflexe. 

M.  Béclard  formula  la  théorie  de  Marshall  Hall  en  termes 
plus  nets,  plus  précis  :  «  11  est  probable,  dit-il,  que  les  fibres 
nerveuses  qui,  des  organes,  se  rendent  à  l’axe  cérébro-spinal 
ne  remontent  pas  toutes  vers  l’encéphale  par  l’intermédiaire 
de  la  moelle  épinière.  Un  certain  nomb:  e  d’enti  e  elles  s’ar¬ 
rêtent  dans  la  moelle  et  se  réfléchissent  vers  les  organes  sans 
remonter  jusqu’au  cerveau.  »  Le  mot  probable  indique  suffi¬ 
samment  que  cette  théorie  n’était  regardée  par  lui  que  comme 
une  hypothèse  pouvant  rationnellement  rendre  compte  des 
mouvements  réflexes.  Aujourd’hui  les  faits  anatomiques  et 
physiologiques  nous  paraissent  avoir  établi  définitivement 


cette  théorie  sur  une  base  solide.  Les  fibres  réflexes  ont  été 
vues  qt  décrites  par  Schrœder  van  der  Kolk,  Vagner,  Luys  :  ces 
auteurs  considèrent  comme  telles  les  fibres  qui,  arrivant  à  la 
substance  grise  par  les  cornes  postérieures,  aboutissent  aux 
cellules  des  cornes  antérieures,  et  les  fibres  qui  émergent  de 
ces  cellules  pour  se  rendre  dans  les  racines  antérieures. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie,  nous  avons 
apporté  quelques  arguments  en  faveur  de  l’indépendance  des 
fibres  réflexes,  en  signalant  chez  des  sujets  atteints  de  paraly¬ 
sie  hystérique  la  persistance  des  mouvements  réflexes  quand 
les  mouvements  volontaires  étaient  complètement  abolis.  Dans 
un  autre  mémoire  sur  l’action  physiologique  de  l’aconitine, 
mémoire  fait  en  collaboration  avecM.  Hotlot,  nous  avons  indi¬ 
qué  que  l’aconitine  abolissait  complètement  l’action  réflexe 
quand  les  mouvements  volontaires  n’étaient  point  éteints.  A 
ces  preuves,  M.  Cayrade  en  ajoute  une  autre  du  même  ordre 
que  la  dernière  preuve;  il  la  tire  des  effets  de  la  picrotoxine. 
Cet  alcaloïde,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  agit  en  augmentant 
l’excitabilité  de  la  moelle  épinière  et  respecte  le  centre  encé¬ 
phalique.  Tels  sont  les  effets  observables,  après  cet  empoison¬ 
nement,  sur  la  grenouille  :  les  mouvements  volontaires  sont 
tout  à  coup  empêchés  par  une  attaque  convulsive  spéciale, 
bien  distincte  de  celle  que  l’on  obtient  avec  la  strychnine. 
Après  chaque  attaque,  la  grenouille  reprend  sa  marche  ;  mais, 
lorsque  la  force  excito-motrice  est  épuisée  par  des  attaques 
convulsives  répétées,  l'animal,  restant  insensible  à  toutes  les 
excitations,  si  intenses  qu’elies  soient,  elle  n’opère  aucun 
mouvement  réflexe, elle  reste  dans  l’altitude  de  grenouilles  para¬ 
lysées,  et  cependant  elle  reprend  bientôt  la  position  accroupie 
et  exécute  de  nouveau  des  mouvements  qui,  quoique  lents, n’en 
sont  pas  moins  volontaires.  Nous  laisserons  M.  Cayrade  inter¬ 
préter  lui-même  son  expérience  :  «  Cet  alcaloïde  me  parait 
bien  démontrer  l’indépendance  des  fibres  volontaires  et  ré¬ 
flexes,  car,  après  une  des  convulsions  qui  ont  totalement  épuisé 
la  force  réflexe,  les  grenouilles  peuvent  marcher  volontaire¬ 
ment,  quelquefois  même  sauter,  et  cependant  par  une  forte  exci- 
i  talion,  faite  au  moment  môme  où  vient  de  s’exécuter  le  mou¬ 
vement  volontaire,  on  n’obtient  aucune  contraction  réflexe. 
Ces  constatations  peuvent  être  renouvelées  plusieurs  fois  de 
suite  sur  le  même  animal.  La  force  nerveuse  se  reproduisant 
au  bout  de  quelques  instants,  deux  ou  trois  minutes,  cette 
I  même  excitation  produira  un  mouvement  réflexe  ordinaire 
i  plus  ou  moins  rapide  et  énergique.  Si  le  repos  a  été  suffisant 
i  pour  que,  sous  l’action  de  la  picrotoxine,  l’excitabilité  de  la 
moelle  ait  augmenté  considérablement  à  l’occasion  d’une  exci¬ 
tation  de  môme  intensité,  il  y  am-a  une  réaction  d’une  inten¬ 
sité  telle  que  les  muscles,  qui  auparavant  réagissaient  naturel¬ 
lement,  entreront  maintenant  en  convulsion.  Sous  l’influence 
des  excitations  successives,  les  convulsions  deviennent  moins 
fortes  ;  bientôt  apparaît  seulement  une  réaction  fibriUaire  à 
chaque  excitation,  et  cependant,  alors  que  les  grenouilles 
n’opèrent  plus  de  mouvements  réflexes,  le  mouvement  de 
progression  volontaire  est  encore  possible.  » 

Nous  bornerons  ici  nos  considérations  sur  la  thèse  de 
.M.  Cayrade.  Les  récompenses  que  ce  travail  a  values  à  son 
auteur  (médaille  de  bronze  de  la  Faculté,  prix  Godard  de  la 
Société  de  biologie)  nous  exemptentde  toute  appréciation  sur  sa 
valeui'.  Nous  n’avons  ici  qu’un  vœu  à  émettre,  c’est  de  voir 
les  étudiants  en  médecine  suivre  l’exemple  de  notre  jeune 
docteur,  c’est-à-dire  terminer  leurs  études  médicales  par  une 
œuvre  digne  du  titre  qui  leim  est  déféré  et  de  l’école  à  laquelle 
'  ils  appartiennent. 

C’est  à  M.  Richard  Gordon,  bibliothécaire-adjoint  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  que  nous  devons  la  reproduction  des 
idées  de  M.  Rouget  sm‘  les  actes  réflexes.  Ce  n’est  qu’un  ré¬ 
sumé  sommaire  des  leçons  du  professeur’,  mais  résumé  extrê¬ 
mement  instructif  par  les  nombreux  faits  qu’U  contient.  Dans 
ce  travail,  l’expérience  et  l’observation  prennent  une  place 
plus  large  que  la  théorie  ;  ce  que  l’auteur  paraît  avoir  surtout 
en  vue,  c’estde  préciser,  par  des  exemples  nombreux,  toutes 
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les  variétés  de  ces  mouvements,  d’établir  entre  eux  des  groupes 
bien  distincts,  et  de  faire  voir  les  conséquences  pratiques  qui 
en  découlent.  C’est  ainsi  qu’il  étudie  successivement  les  mou¬ 
vements  réflexes  accidentels,  les  mouvements  réflexes  h  l’état 
normal,  les  mouvements  réflexes  de  la  vie  animale,  de  la  vie 
organique,  les  actious  réflexes  d’arrêt  ou  paralysantes,  les  pa¬ 
ralysies  et  contractures  vasculaires  par  action  réflexe,  enfin  le 
dernier  chapitre  est  consacré  aux  phénomènes  réflexes  au 
point  de  vue  pathologique.  Dans  cette  étude,  nous  trouvons 
surtout  une  idée  dominante  et  à  laquelle  l’auteur  a  accordé  de 
grands  détails  :  c’est  le  rôle  des  ganglions  nerveux  dans  les 
mouvements  réflexes.  On  sait  que,  depuis  Herbert  Mayo,  on 
déposséda  les  ganglions  du  rôle  de  centre  d’action  réflexe  que 
le  raisonnement  plutôt  que  l’expérience  avait  fait  admettre. 
M.  Bernard,  ayant  vu  la  sécrétion  delà  glande  sous-maxillaire 
continuer  après  la  section  du  nerf  lingual  faite  en  deçà  du  gan¬ 
glion  et  consécutivement  à  une  impression  partie  de  la  péri¬ 
phérie  de  ce  nerf,  fournit  la  première  expérience  qui  démontrait 
d’une  façon  positive  le  pouvoir  excito-moteur  des  petites 
masses  ganglionnaires;  c’est  cette  idée  à  laquelle  M.  Rouget 
donne  de  l’extension.  Pour  lui,  tous  les  centres  nerveux  pro¬ 
prement  dits,  c’est-à-dire  tous  les  amas  de  corpuscules  ner¬ 
veux  communiquant  à  la  fois  avec  des  nerfs  moteurs  et  des 
nerfs  sensitifs,  y  compris  même  les  ganglions  du  grand  sympa¬ 
thique,  possèdent  la  propriété  de  transformer  les  impressions 
l’eçues  par  le  nerf  sensitif  en  mouvements  excités  par  le  nerf 
moteur.  C’est  ainsi  que  le  cœur  puiserait  le  rhythme  de  ses 
mouvements  dans  des  excitations  successives  faites  sur  son 
tissu.  Après  chaque  diastole,  le  sang  impressionnerait  les  radi¬ 
cules  périphériques  contenues  dans  l’endocarde;  cette  impres^ 
sion  se  transmettrait  jusqu’aux  ganglions  cardiaques  contenus 
dans  la  paroi  de  l’organe  et  mettrait  ainsi  en  jeu  les  propriétés 
excito-motrices  de  ceux-ci  pour  amener  une  contraction  nou¬ 
velle.  Et  si  le  cœur  bat  encore  quand  les  cavités  sont  vides  de 
sang,  c’est  que  l’impression  provocatrice  se  retrouverait  dans 
les  sensations  musculaires  de  contraction,  qui,  apportées  aux 
ganglions  cardiaques,  s’y  transformeraient  en  excitations  mo¬ 
trices.  L’expérience  sur  laqueUe  M.  Rouget  se  repose  est  la 
suivante  :  si,  sur  un  cœur  détaché  delà  poitrine  d’un  animal, 
on  sépare  le  ventricule  des  oreillettes  par  une  section  trans¬ 
versale,  c’est-à-dire  si  l’on  prive  le  ventricule  de  l’influence 
des  ganglions  dont  le  siège  réside  dans  la  paroi  auriculaire,  on 
arrête  tout  mouvement  rhythmique,  quoique  le  cœur  soit  en¬ 
core  irritahle,  comme  le  démontre  une  contraction  simple 
sous  l’influence  d’un  excitant  mécanique.  Cette  expérience 
serait  pour  nous  décisive,  si  toutefois  nous  avions  trouvé  auprès 
d’elle  la  réfutation  d’une  objection  qui  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit. 

Cette  objection  se  tire  de  l’effet  du  curare  sur  le  cœur  ;  on 
sait  en  effet  que  ce  poison  fait  perdre  aux  filaments  périphé¬ 
riques  moteurs  leur  excitabilité,  et  la  preuve  de  cette  influence 
sur  le  cœur  nous  est  fournie  par  l’impossibilité,  dans  laqueUe 
on  se  trouve,  d’arrêter  les  battements  cardiaques  par  l’excitation 
galvanique  portée  sur  les  pneumogastriques  de  l’animal  em¬ 
poisonné.  Si  telle  est  l’interprétation  exacte  de  cette  expé¬ 
rience,  le  curare  devrait  anéantir  les  efTets  réactionnels  des 
ganglions  cardiaques  et  faire  disparaître  par  conséquent  les 
mouvements  rhythmiques  qui  seraient  sous  leur  dépendance. 
Faisons  remarquer  que  c’est  précisément  cette  expérience  qui 
a  entraîné  M.  Vulpian  à  regarder  le  rhythme  comme  indépen¬ 
dant  du  système  nerveux  et  dérivant  d’une  propriété  spéciale 
du  muscle,  inhérente  à  la  fibre  musculaire  elle-même. 

Les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  auraient  encore 
pour  M.  Rouget  une  influence  toute  spéciale:  c’est  qu’ils  se¬ 
raient  la  condition  indispensable  pour  la  production  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  observés  lors  de  la  galvanisation  de  cer¬ 
tains  troncs.  On  sait  qu’une  forte  excitation  faite  sur  le  pneu¬ 
mogastrique  par  un  courant  galvanique  arrête  les  battements 
du  cœur  en  paralysant  sa  tunique  musculaire,  qu’une  forte 
excitation  du  même  nerf  on  du  bulbe  arrête  aussi  les  mouve¬ 


ments  respiratoires.  Pour  expliquer  ces  faits  qui  ont  paru  si 
singuliers  à  l’époque  où  ils  ont  été  découverts,  des  hypothèses 
sans  nombre  ont  été  émises,  et  aucune  n’est  encore  acceptée 
définitivement.  M.  Rouget  paraît  peu  se  soucier  de  la  manière 
dont  ces  expériences  ont  été  interprétées;  ce  qu’il  recherche, 
ce  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  montrent  ces  phéno¬ 
mènes  d’arrêt.  Or,  il  fait  la  remarque  que,  pour  l’arrêt  du 
cœur  et  des  mouvements  de  l’intestin  grêle  (expérience  de 
Pfluger),  le  nerf  qui  reçoit  l’excitation  présente  cette  particu¬ 
larité  importante  de  traverser  des  centres  ganglionnaires  avant 
de  se  distribuer  aux  faisceaux  moteurs  auxquels  U  est  destiné. 
Il  remarque  aussi  que  l’excitation  du  pneumogastrique,  pour 
arrêter  les  mouvements  respiratoires,  passe  par  les  corpuscules 
ganglionnaires  siégeant  dans  le  centre  respiratoire  du  bulbe, 
puisque  après  la  section  du  pneumogastrique,  c’est  l’excitation 
du  bout  central  qui  produit  ce  résultat.  Les  remarques- de 
M.  Rouget  sont  essentiellement  justes,  seulement  il  est  regret¬ 
table  qu’il  n’ait  aucune  explication  à  donner  sur  cette  influence 
singulière  des  ganglions. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  mouvements  du  cœur,  de  l’in¬ 
testin,  et  les  mouvements  respiratoires,  qui  sont  du  domaine 
des  actions  réflexes  d’arrêt,  mais  les  muscles  vasculaires  de  la 
périphérie  du  système  circulatoire  en  font  aussi  partie.  Ces 
muscles  sont  innervés  par  des  filaments  du  grand  sympathique, 
par  conséquent  traversent  des  ganglions  pour  arriver  à  leur 
destination  ;  ils  se  trouvent  par  conséquent  dans  les  condi¬ 
tions  requises  pour  subir  l’action  paralysante  des  excitations. 
C’est  surtout  cette  sorte  de  dilatation  paralytique  qui  est  impor¬ 
tante  à  connaître,  et  sur  laquelle  M.  Rouget  insiste  complai¬ 
samment.  En  effet,  dans  les  conditions  normales,  son  rôle  est 
grand,  puisqu’elle  constitue  le  phénomène  initial  de  toute  sé¬ 
crétion;  mais  dans  les  conditions  morbides,  son  rôle  devient 
immense,  car  la  congestion,  l’inflammation,  les  hypersécré¬ 
tions  morbides,  certaines  hypertrophies,  sont  la  conséquence 
de  cette  dilatation,  éveillée  par  une  excitation. 

Les  exemples  empruntés  à  M.  Rouget  démontreront  suffi¬ 
samment  cette  assertion.  La  conjonctivité  consécutive  à  une 
lésion  traumatique  ou  à  une  lésion  morbide  de  la  cornée  est 
un  des  exemples  les  plus  probants  de  congestion  ou  d’inflam¬ 
mation  par  action  réflexe,  de  même  l’inflammation  profonde 
de  l’œil  se  développant  souvent  par  réflexion  de  l’irritation  cor- 
néenne.  L’ophthalmie  à  la  suite  d’une  plaie  du  sourcil,  à  la 
suite  d'une  ophthalmie  de  l’œil  opposé,  sont  des  affections  qui 
reconnaissent  comme  les  précédentes,  non  une  propagation 
de  l’irritation  d’un  point  à  un  autre,  mais  le  développement 
d’un  état  congestif  et  inflammatoire  par  action  réflexe.  L’or¬ 
chite  blennorhagique  n’est  pas  une  propagation  de  l’inflamma¬ 
tion  dans  toute  la  longueur  du  canal,  puisque  cette  inflamma¬ 
tion  fait  très-souvent  défaut,  ni  le  résultat  du  transport  de  la 
matière  purulente  jusqu’à  l’épididyme,  puisque  le  sperme, 
ayant  une  direction  inverse,  devrait  entraver  la  marche  de 
cette  matière,  l’épididymite  est  le  résultat  de  la  transmission 
de  l’excitation  aux  nerfs  vaso-moteurs  de  la  glande  séminale. 
Le  coryza,  la  laryngite,  la  bronchite,  la  pneumonie  succédant 
à  l’impression  du  froid  sur  une  partie  limitée  du  corps,  sont 
encore  des  phénomènes  morbides,  dus  à  une  dilatation  para¬ 
lytique  réflexe.  De  même  les  congestions  externes  observées  à 
la  suite  de  brûlures  étendues,  de  même  la  congestion  céré¬ 
brale  observée  à  la  suite  de  la  ligature  d’un  nerf,  la  conges¬ 
tion  de  la  moelle  chez  les  sujets  qui  succombent  au  tétanos. 

Parmi  les  lésions  autres  que  l’inflammation  déterminées  par 
la  dilatation  paralytique  réflexe,  nous  trouvons  l’hypertrophie 
du  crâne  et  de  la  face  à  la  suite  de  névralgies  de  la  cinquième 
paire,  l’herpès  zoster  coïncidant  avec  les  névralgies  intercos¬ 
tales,  l’érythème,  le  pemphigus,  l’urticaire,  se  renconti-ent 
aussi  dans  les  mêmes  circonstances.  Les  hypersécrétions  mor¬ 
bides  sont  presque  constamment  le  résultat  d’actions  réflexes 
paralytiques,  c’est  de  cette  façon  qu’une  conjonctivite,  une 
kératite,  une  dacryocystite,  déterminent  l'épiphora.  Enfin, 
l’augmentation  de  volume  de  la  mamelle  et  les  modifications 
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qu’elle  subit  lors  de  la  grossesse  résultent  d  excitations  parties 
de  l’utérus  et  réfléchies  par  les  centres  médullaires  sur  les 
vaisseaux  mammaires. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  en  entreprenant 
notre  excursion  bibliographique  a  été  de  constater  les  services 
que  se  rendent  mutuellement  Tanatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie.  Cet  examen  nous  montre  que,  dans  les  faits  soumis 
à  l’observation,  il  reste  encore  bien  des  desiderata,  bien  des  la¬ 
cunes  à  combler,  mais  elle  nous  montre  aussi  que  c’est  grâce 
au  contrôle  que  chacune  de  ces  sciences  se  prête,  que  s’effec¬ 
tuent  les  progrès  les  plus  réels  de  notre  époque.  Si  la  physio¬ 
logie  brille  aujourd'hui  d’un  si  vif  éclat,  c’est  que  l’observation 
pathologique,  venant  chaque  jour  confirmer  les  résultats  aux¬ 
quels  elle  aboutit,  lui  imprime  un  cachet  de  certitude  dentelle 
était  privée  jusqu’ici  ;  si  la  pathologie  médicale  marche  de  son 
côté  d’un  pas  aussi  rapide  dans  la  voie  du  progrès,  c’est 
qu’elle  reçoit  de  la  physiologie  de  vives  lumières  qui  l'éclairent 
puissamment  pour  l’interprétation  des  phénomènes  symptoma¬ 
tologiques  et  pathogéniques  ;  et  si  l’histologie  sort  triomphante 
de  l’opposition  qui  lui  a  été  si  vivement  faite,  c’est  qu’elle  aussi 
fournit  son  contingent  de  ressources  pour  la  solution  des  nom¬ 
breux  problèmes  que  comporte  l’étude  de  l’homme  sain  et  de 
l’homme  malade.  Quand  on  songe  que  celle  association  scien¬ 
tifique  est  née  en  réalité  d’hier,  et  que  déjà  elle  a  fourni 
d’immenses  résultats,  on  est  en  droit,  ce  nous  semble,  de  fon¬ 
der  sur  elle  les  plus  grandes  espérances  pour  l’éclat  à  venir  de 
la  médecine. 

LiI'Geois. 


VARIÉTÉS. 

A  la  suite  du  concours  ouveit  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  17  juillet  1865,  M.  le  docteur  Bailly  a  été  nommé  cIicF  de  clinique 
{l'accouclieraents  de  ladite  Faculté. 

—  MM.  F.  Briclieteau  et  A.  Ollivier  viennent  d’être  nommés  au  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médeeine. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  Bureau  central  a  été 
terminé  parla  nomination  de  MM.  Second-Féréol  et  Cadet  de Cassicourt, 
et  le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  par  la  nomination  de 
MM.  Saint-Germain  et  Gueniot. 

—  M.  Chapplain,  professeur  suppléant  pour  les  cliaires  d’anatomie  et 
physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Melcliior  Robert, 
décédé. 

M.  Broquier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chapplain,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Rousset  (Ernest),  licencié  és  sciences  physiques,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique, 
de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Dufossé. 

M.  Combalat,  ehirurgien-adjoint  des  hôpitaux,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Broquier,  appelé  à  d’autres 
fonctions, 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  il  sera 
ouvert  ;  1»  A  Paris,  le  6  novembre  1865,  un  concours  pour  sept  places 
d’agrégé  stagiaire  (section  de  médecine).  Un  des  agrégés  nouvellement 
nommé  devra  entrer  immédiatement  en  fonction,  pour  terminer  son 
exercice  le  1"  novembre  1871. —  2“  A  Montpellier,  le  20  novembre 
1865,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégé  stagiaire  (section  ds  méde¬ 
cine).  —  3“  A  Strasbourg,  le  20  novembre  1865,  un  concours  pour  une 
place  d’agrégé  stagiaire  (section  de  médecine). 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  6  septembre  1865,  à  quatre 
heures  de  relevée,  pour  le  premier  concours,  et  le  20  du  même  mois 
pour  les  deux  autres  concours. 

—  M.  le  docteur  Herpin  (de  Genève),  qui  avait  attaché  son  nom  au 
traitement  de  l’épilepsie,  vient  de  succomber  après  uns  iungue  maladie. 

—  Le  Moniteur  publie  un  décret  impérial  en  date  du  14  juillet,  por¬ 
tant  promulgation  de  la  convention  relaUve  aux  militaires  blessés  sur  les 


chimpsde  bataille,  signée  à  Genève,  le  22  août  1864.  Nous  donnerons 
dans  le  prochain  numéro  le  texte  de  la  convention. 

—  Nous  apprenons  que  M.  Hussun,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  vient  de  consacrer  plusieurs  jours  à  la  visite  des  établissements 
hospitaliers  de  Londres.  Il  s’est  proposé,  nous  assure- t-on,  d’étudier 
particulièrement  l’organisation  des  hôpitaux  consacrés  aux  maladies  spé¬ 
ciales,  telles  que  la  variole,  la  fièvre,  la  plilliisie,  le  cancer,  les  accou¬ 
chements,  etc.,  ainsi  que  celle  des  work-houscs,  qui  possèdent  aussi  des 
infirmeries  pour  les  maladies  de  toute  espèce.  Ces  divers  étahlissements 
sont  le  complément  des  hôpitaux  généraux,  et  reçoivent  toute  la  popula¬ 
tion  de  malades  qui  n’a'  pu  être  admise  dans  ces  derniers.  C’est,  en  effet, 
la  connaissance  de  ces  trois  natures  d’établissements,  comme  l’a  déjà 
indiqué  M .  le  directeur  de  l’Assistance  publique  dans  ses  public.ations,  qui 
peut  donner  une  idée  exacte  et  complète  des  institutions  d’assistance 
affectées  au  traitement  des  maladies  dans  la  capitale  britanniqne. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  a  mis  au  concours  les  questions 
suivantes  :  1“  Pour  l’année  1865  :  n  Hygiène  publique  et  privée  des 
industries  dans  lesquelles  on  prépare  et  l’on  utilise  les  débris,  les  détritus 
des  animaux  et  des  matières  fécales.  »  2°  Pour  l’année  1866  :  «  Des 
affections  gastro-intestinales  dans  la  première  enfance.  » 

Les  mémoires  seront  adressés  avant  le  30  juillet  de  chaque  année, 
et  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société,  rue  Saint- 
Jacques,  n”  93,  à  Amiens. 

—  La  Société  médicale  de  l’Aube  vient  de  faire  paraître  son  premier 
bulletin,  1  vol.  in-8”  do  182  pages. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux  rec¬ 
teurs  une  circulaire  relative  à  l’ouverture  de  plusieurs  concours  en  1866, 
pour  des  places  d’agrégés  stagiaires  dans  les  facultés  de  médecine  (pmur 
la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements). 

L’ouverture  aura  lieu  ainsi  qu’il  suit  :  1“  à  Paris,  le  5  mars  1866,  un 
concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires;  2°  à  Montpellier,  le 
22  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires; 
3“  à  Strasbourg,  le  15  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  places 
d’agrégés  stagiaires. 
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Paris,  3  août  1865. 
llcvnc  tliérapcntiqiic. 

SOMMAinE.  —  Scicroilormio  :  Ojiium  ot  siilfate  do  quinine  à  l’inférieur.  —  Affeclions 
cancéreuses  :  Injections  liypodcrniiquos  de  morpliine;  acide  citrique  en  applications 
topiques.  —  Ty[*liiis  :  Levure  de  bière. 

Lorsqu’on  parcourt  les  diverses  observations  de  scléroder¬ 
mie  des  adultes,  publiées  depuis  le  travail  de  Thirial,  on  ne 
peut  se  défendre  d’un  profond  découragement  en  présence 
de  l’opiniâtre  résistance  que  cette  affection  désolante  a  pres¬ 
que  toujours  opposée  aux  efforts  de  la  thérapeutique.  Les  cas 
dans  lesquels  on  a  obtenu  la  guérison,  ou  seulement  une  amé¬ 
lioration  notable,  se  comptent  ;  et  ce  qui  est  tout  aussi  fâ¬ 
cheux,  c’est  que  la  plupart  des  succès  qui  ont  couronné  lés 
tentatives  les  plus  diverses  ne  peuvent  être  ramenés  à  aucune 
indication  saisissable,  et  n’apportent,  par  conséquent,  à  peu 
près  aucun  enseignement  pour  l’avenir.  Le  traitement  emmé- 
nagogue  a  paru  donner  des  résultats  assez  avantageux  dans 
des  cas  où  la  sclérodermie  semblait  se  rattacher  à  l’aménor¬ 
rhée;  et,  dans  d’autres  cas,  l’affection  cutanée  a  paru  s’amé¬ 
liorer  sous  l’influence  d’un  traitement  dirigé  contre  un  état 
général  morbide  de  l’économie.  Mais  presque  toujours  les 
moyens  couronnés  de  succès  ne  répondaient  à  aucune  indi¬ 
cation  rationnelle,  et  c’est  au  hasard,  qui  en  avait  dicté  le 
choix,  que  reviennent  les  honneurs  de  la  guérison.  Il  faut 
cependant  prendre  note  de  ces  faits  satisfaisants,  seulement 
au  point  de  vue  de  l’issue  finale;  et,  à  ce  propos,  nou.s  ne 
pouvons  pas  passer  sous  silence  une  observation  que  M.  le 
docteur  Heusinger  de  Marburg  a  publiée  dernièrement  dans 
I’Archiv  fuer  patiiologische  Anatomie  (mars),  et  dans  la¬ 
quelle  il  s’agit  d’une  sclérodermie  guérie  par  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  et  de  l'opium  à  l’intérieur.  La  première 
partie  de  celte  observation  a  été  publiée  précédemment  dans 
le  même  recueil  (t.  XXIII,  p.  167)  par  M.  le  professeur 
Mosler.  Il  s’agit  d’une  femme  chez  laquelle  l’induration  cu¬ 
tanée,  suivant  une  marche  sans  cesse  croissante,  avait  envahi 
successivement  la  face,  la  nuque,  le  cou,  les  avant-bras,  les 
mains,  les  jatnbes  et  les  pieds.  Dans  plusieurs  de  ces  parties, 
elle  avait  atteint  les  phases  les  plus  extrêmes  de  son  dévelop¬ 
pement,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  où  la  peau  avait 
suhi  une  atrophie  extrêmement  prononcée,  et  où  notamment 
l’épiderme  paraissait  avoir  complètement  disparu  par  places. 
La  marche  était  complètement  impossible.  La  fonction  men¬ 
struelle  s’e.xécutait  normalement,  et  les  autres  fonctions  s’é¬ 
taient  également  conservées  intactes  pendant  longtemps.  Mais 
depuis  quinze  jours  un  changement  considérable  était  survenu 
sous  ce  rapport.  L’appétit  s’élail  complètement  supprimé;  il 
en  était  de  même  des  évacuations  alvines  :  l’ingestion  des 
aliments  était  suivie  d’une  sensation  pénible  de  pesanteur 
épigastrique  ;  la  langue,  envahie  par  le  sclérème,  était  pres¬ 
que  complètement  immobilisée  sur  le  plancher  buccal.  L’étal 
de  la  malade  paraissait  tellement  grave,  qu’on  redoutait  une 
terminaison  fatale  prochaine.  On  employa  topiquement  des 
frictions  de  glycérine,  en  alternant  avec  un  mélange  de  gly¬ 
cérine  et  de  goudron,  et  l’on  administra  à  l’intérieur  des  pou¬ 
dres  d’opium  et  de  sulfate  de  quinine  â  doses  croissantes,  qui 
PO  dépassèrent  cependant  jamais  5  centigrammes  d’opium 
et  iO  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Ce  traitement, 
‘.cramencé  en  juillet  1863,  fut  continué,  avec  quelques  in- 
teiToptions,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  et  dans  les  premiers 
mois  de  l’année  1864.  En  novembre  1863,  le  sclérème 
n'existait  plus  qu’aux  mains  et  à  la  partie  inférieure  des 
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avant-bras;  toutes  les  autres  parties  de  la  peau,  primitive¬ 
ment  envahies,  étaient  revenues  à  peu  près  complètement  à 
l’état  normal,  ainsi  que  la  muqueuse  linguale,  et  les  divers 
troubles  fonctionnels  avaient  complètement  disparu.  La 
marche  était  redevenue  possible  ;  la  malade  se  servait  assez 
librement  de  ses  mains  pour  filer  et  se  livrer  à  diverses  autres 
occupations.  Seulement  elle  resta  sujette,  à  partir  de  cette 
époque,  à  des  diarrhées  qui  revenaient  de  temps  en  temps. 
En  octobre  1864,  la  sclérodermie  des  mains  était  également 
guérie,  et  la  transpiration  cutanée,  précédemment  abolie, 
avait  reparu. 

On  ne  peut  guère  attribuer  ce  résultat  à  la  médication  to¬ 
pique  employée,  d’autant  moins  que  les  bains  avaient  con¬ 
stamment  aggravé  la  sclérodermie.  On  ne  peut  donc  guère 
contesterl’efflcacité  du  trailemeut  interne,  à  moins  d’admettre 
une  guérison  spontanée,  ce  qui,  à  la  vérité,  a  été  observé  un 
certain  nombre  de  fois.  D’après  les  détails  de  l’observation, 
celte  dernière  interprétation  nous  paraît  cependant  très-in¬ 
vraisemblable,  car  le  début  de  l’amélioration  a  coïncidé  très- 
exactement  avec  l’emploi  du  traitement  interne, 

—  L’incurabilité  absolue  des  affections  cancéreuses  non 
opérables  nous  impose  le  devoir  de  rechercher,  avec  le  plus 
grand  soin,  les  moyens  susceptibles  de  calmer  les  douleurs 
atroces  que  la  plupart  de  ces  affections  infligent >aux  malades. 
L’économie  s’habitue  presque  toujours  rapidement  à  l’action 
de  ces  palliatifs,  et  il  y  a  toute  utilité  à  pouvoir  les  varier, 
et,  par  conséquent,  à  en  avoir  un  grand  nombre  à  sa  dispo¬ 
sition. 

Les  injections  hypodermiques  ont,  sur  ce  point  comme  sur 
beaucoup  d’autres,  inauguré  un  progrès  incontestable.  Voici 
un  exposé  succint  des  résultats  qu’elles  ont  donnés  à  M.  le 
docteur  Freeman,  spécialement  dans  le  cancer  de  l’estomac 
et  de  l’utérus.  Aucun  agent,  selon  lui,  n’a  le  pouvoir  de  cal¬ 
mer  la  douleur  aussi  efficacement,  aussi  promptement  que 
les  injections  hypodermiques  de  morphine,  et  avec  moins 
d’inconvénients  pour  la  santé  générale.  Les  effets  de  la  mor¬ 
phine  sont  moins  durables,  mais  se  produisent  plus  instan¬ 
tanément  que  ceux  de  l’atropine.  L’atropine  est  le  sédatif 
par  excellence  des  douleurs  superficielles  ;  la  morphine  con¬ 
vient  mieux  pour  celles  dont  le  siège  est  dans  les  organes 
profonds. 

Pour  faire  cesser  les  sensations  pénibles  qui  résultent  du 
cancer,  il  faut,  bien  entendu,  augmenter  progressivement  la 
dose  du  narcotique.  Néanmoins,  celle  augmentation  n’a  pas 
besoin  d’être  portée  aussi  loin  quand  on  use  de  la  méthode 
hypodermique,  que  lorsqu’on  agit  sur  la  muqueuse  digestive. 
La  plupart  des  cancéreux  de  l’hôpital  de  Middlesex  reçoivent 
quotidiennement  10  à  15  centigrammes  de  morphine  parles 
injections  hypodermiques,  et  en  obtiennent  un  effet  équiva¬ 
lent  à  celui  de  30  ou  45  centigrammes  du  même  médicament 
introduit  dans  l’ esiomac  {BritishMedicalJournal,  ei  Ga¬ 
zelle  médicale  de  Lyon,  1"  juillet). 

—  Un  autre  moyen  palliatif  des  douleurs  causées  par  les 
lésions  cancéreuses  est  indiqué  par  M.  le  docteur  L.  Brandini 
(/o  Sperimentale,  mai  ;  et  Giornah  délia  Academia  di  me- 
dicina  di  Torino,  15  juin).  C’est  l’emploi  topique  d’une 
solution  d’acide  citrique.  C’est  le  hasard  qui  a  conduit  notre 
confrère  de  Sienne  à  employer  ce  topique.  Un  malade  atteint 
d’un  cancer  inopérable  de  la  langue,  qui  lui  causait  les  souf- 
I  frances  les  plus  horribles,  s’étant  trouvé  soulagé  par  l’intro- 
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ducfion  répétée  de  tranches  de  citron  dans  la  bouche, 
M.  Brandini  lui  prescrivit  un  collutoire  ainsi  composé  : 


Acide  citrique  cristallisé .  4  grammes. 

Eau  commune .  350  — 

F.  diss. 


Grâce  à  l’usage  de  ce  collutoire,  le  malade  fut  complète¬ 
ment  débarrassé  de  ses  douleurs  pendant  un  mois.  Un  résul¬ 
tat  analogue  fut  obtenu  en  employant  la  même  solution,  appli¬ 
quée,  à  l’aide  de  plumasseaux  de  charpie,  sur  un  cancer 
ulcéré  du  sein.  Ges  applications  faisaient  cesser  les  douleurs 
presque  instantanément,  et  cette  sédation  persistait  pendant 
six  ou  sept  heures.  M.  Brandini  rapporte  encore  deux  faits 
tout  à  fait  analogues  (un  de  cancer  de  langue  et  un  de  cancer 
du  sein).  Ces  résultats  ont  du  reste  été  constatés  par  divers 
médecins  et  par  le  directeur  de  l’hôpital  Santa  Maria  délia 
Scala,  auquel  M.  Brandini  est  attaché. 

—  Il  y  a  une  trentaine  d’années,  Cartwright  recomman¬ 
dait  vivement  l’emploi  de  la  leoûre  de  bière  dans  le  traûe- 
menl  du  typhus,  et  annonçait  que  ce  moyen  lui  avait  donné 
de  fort  beaux  succès.  Nous  ne  croyons  pas  que  l’exemple  de 
Cartwright  ait  trouvé  beaucoup  d’imitateurs.  Il  paraît  cepen¬ 
dant  que  le  traitement  en  question  est  employé  depuis  fort 
longtemps  (1806)  par  les  médecins  de  deux  hôpitaux  de 
Duÿin,  Sir  Patrick  Dun’s  Hospital  et  Cork -Street  Hos¬ 
pital,  Hagan,  Barker,  Whitley  Stokes,  O’Brien,  Stokes,  Eus- 
îan,  G.  A.  Kennedy.  Un  des  médecins  attachés  au  Cork- 
Street  Hospital,  M.  Henry  Kennedy,  a  repris  l’année  dernière 
l’usage  de  ce  médicament  dans  ses  salles,  et  il  affirme  à  son 
tour  que  des  résultats  très-satisfaisants  ont  couronné  ses  ex¬ 
périences.  Une  épidémie  grave  de  typhus  régnait  à  cette 
époque.  Suivant  M.  Kennedy,  chez  les  sujets  soumis  à  l’usage 
de  la  levûre  de  bière,  la  maladie  a  parcouru  ses  diverses 
phases  avec  une  rapidité  remarquable,  et  sa  durée  s’est,  par 
conséquent,  trouvée  notablement  abrégée.  11  est  à  regretter 
que  M.  Kennedy  se  soit  borné  à  indiquer  ce  résultat  d’après 
de  simples  impressions,  et  qu’il  n’ait  pas  jugé  opportun  de 
donner  au  moins  une  statistique  sommaire  de  la  durée  de  la 
maladie  dans  les  cas  soumis  au  traitement  en  question  et 
dans  ceux  où  il  n’a  pas  été  employé.  Mais  enfin,  M.  Kennedy 
est  convaincu  que  la  durée  de  la  maladie  a  été  abrégée.  Il  a 
remarqué  en  outre  que,  pendant  l’emploi  de  la  levûre,  les 
taches  les  plus  foncées  en  couleur  revêtaient,  sur  leur  déclin, 
une  belle  couleur  rouge.  La  levûre  a  produit  généralement 
un  léger  effet  laxatif,  qui  a  paru  avantageux.  Le  total  de  cas 
de  typhus  pétéchial  traités  ainsi,  depuis  le  1"  mai  jusqu’au 
31  décembre  1864,  a  été  de  300.  La  mortalité  totale  a  été 
inférieure  à  9  pour  100,  et  elle  devrait  être  réduite  à  moins 
de?  pour  100,  si  l’on  éliminait  tous  les  cas  dans  lesquels  les 
malades  sont  entrés  à  l’hôpital  dans  un  état  désespéré. 
M.  Kennedy  n’a  trouvé  la  levûre  contre-indiquée  que  dans 
les  cas  où  les  battements  du  cœur  et  les  pulsations  artérielles 
sont  très-faibles  ou  insensibles,  cas  dans  lesquels,  pour  le 
dire  en  passant,  la  strychnine  lui  a  paru  utile. 

M.  Kennedy  ne  donne  pas  de  détails  sur  le  mode  d’admi¬ 
nistration  du  médicament,  et  il  ne  précise  pas  suffisamment 
les  doses.  H  dit  seulement  qu’il  a  fallu  les  élever  à  deux  onces, 
et  même  à  trois  onces,  mais  sans  indiquer  s’il  s’agit  de  la 
dose  complète  pour  les  vingt-quatre  heures,  ce  qui,  à  la  vé¬ 
rité,  est  probable.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  des  lacunes 
importantes.  Nous  n’avons  cependant  pas  voulu  passer  ce 
travail  sous  silence,  parce  que  le  ton  de  conviction  qui  y 


règne  dénote  une  opinion  bien  formée  dans  l’esprit  de 
M.  Kennedy,  ot  que  l’honorabilité  de  ce  médecin  est  à  l’abri 
de  toute  suspicion.  (The  Dublin  medical  Press,  14  juin.) 

E.  FiiiTZ. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Dans  un  article  qui  semble  être  un  défi  jeté  à  la  méthode 
scientifique  et  à  f  histoire,  M.  J.  Guérin  nous  traite  successi¬ 
vement  à’ incompétent,  de  sacristain,  d’dne  et  de  singe.  Si  nous 
sommes  incompétents  dans  la  question  de  physiologie  que 
nous  avons  traitée,  si  nous,  avons  commis  des  âneries,  si  nos 
articles  paraissent  sortir  d’une  sacristie,  le  lecteur  en  jugera, 
et  nous  n’avons  pas  à  l’instruire  sur  ce  point.  Mais  quant  à  pas¬ 
ser  pour  un  singe,  nous  n’y  pouvons  souscrire  ;  et,  après  nous 
être  bien  regardé,  nous  soutenons  que  le  désagrément  d’être 
pris  pour  un  ouistiti  par  un  naturaliste  peu  exercé  nous  menace 
un  peu  moins  que  notre  facétieux  contradicteur. 

Jugeant  inutile  de  discuter  avec  M.  Guérin,  nous  continue¬ 
rons  simplement  à  lui  appliquer  des  procédés  équitables  de 
critique ,  lesquels  consisteront  à  repousser  d’une  main  ses  er¬ 
reurs  et  ses  prétentions  exorbitantes,  et  à  soutenir  de  1  autre, 
comme  nous  l’avons  fait  maintes  fois,  ce  qu  il  y  a  de  bon  et  de 
vrai  dans  ses  travaux.  Peut-être  en  trouverons-nous  l’occasion 
dans  ce  que  nous  avons  encore  à  dire  sur  la  question  de  la 
tlioracocentèse. 

M.  Velpeau  a  tenu  pai’ole  :  il  a  produit  à  la  tribune  un  do¬ 
cument  établissant  les  droits  de  Dupuytren  à  l’invention  d’un 
appareil  en  tout  semblable,  par  son  principe  et  par  ses  dispo¬ 
sitions  essentielles,  à  la  sonde  dite  de  Reybard. 

M.  Poggiale  a  traité  ensuite  de  la  question  spéciale  de  l’ac¬ 
tion  de  l’air  sur  les  liquides  animaux,  empruntant  de  vives 
lumières  aux  découvertes  récentes  de  la  chimie.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OTariofomie. 

Ovariotomie  chez  une  femme  de  vingt-sept  ans,  forte  et  coura¬ 
geuse.  —  Kyste  multiloculaire,  sans  adhiîrenxes.  —  Pédicule 
long.  —  Conditions  HYGIÉNIQUES  parfaites.  —  Opération  très- 
simple.  —  Péritonite  diffuse.  —  Choc  opératoire.  —  Mort 
LE  troisième  jour,  par  M.  Gayet,  chirurgien  en  chef  (désigné) 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon .  • 

Malgré  les  succès  obtenus  en  Angleterre,  à  Strasbourg  et 
ailleurs,  malgré  les  études  approfondies  dont  elle  a  été  l’objet 
et  qui  devraient  en  avoir  fixé  la  valeur,  malgré  enfin  de  hauts 
patronages,  l’ovariotomie  n’a  pas  encore  pu  vaincre  toutes  les 
préventions  ni  prendre  dans  la  chirurgie  moderne  une  place 
définitive  et  incontestée. 

Elle  appartient  donc  à  la  controverse,  et,  tant  qu  il  en  sera 
ainsi,  il  sera  utile  que  tout  opérateur  publie  en  détail  les  faits 
de  sa  pratique,  quels  que  soient  d’ailleurs  leurs  résultats. 

C’est  pour  cela  que  je  livre  à  la  publicité  le  cas  malheureux 
qu’on  va  lire,  et  je  dois  l’avouer,  pour  moi  qui  suis  partisan  de 
l’ovariotomie,  ce  n’est  pas  un  médiocre  chagrin  que  de  faire 
connaître  un  fait  qui  portera  peut-être  un  tort  sérieux  a  1  opé¬ 
ration.  .  ,  , 

Il  était  impossible,  en  effet,  de  rencontrer  un  cas  plus 
simple,  plus  dégagé  d’accessoires  dangereirx,  où  les  manœuvres 
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opératoires  aient  été  plus  exemptes  de  complications,  et  tout 
cela  chez  une  femme  jeune,  foi  te,  courageuse,  placée  dans 
des  conditions  hygiéniques  parfaites.  îlais  laissons  parler  les 
faits,  ils  en  diront  plus  que  tous  les  commentaires. 

Obs.  —  Jeanne  G...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ouvrière  dans  une  fa¬ 
brique  de  Pontchéry  (Isère),  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Paul,  n”  â, 
le  2  janvier  1865. 

C’est  une  personne  grande  et  maigre,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  d’un  caractère  doux  et  paisible.  Son  visage,  un  peu  étiré,  trahit 
quelque  souffrance.  Son  port  est  celui  d’une  femme  enceinte,  et  sous 
ses  habits,  son  ventre  apparaît  d’une  grosseur  démesurée.  Elle  est  en¬ 
voyée  à  Lyon  par  son  médecin,  qui  a  diagnostiqué  un  kyste  ovarien. 

Peu  attentive  à  ce  qui  se  passe  en  elle,  elle  ne  peut  préciser  le  mo¬ 
ment  ou  sa  maladie  a  commencé,  ni  dire  de  quel  côté  ;  tout  ce  qu’elle 
sait,  c’est  qu’il  y  a  un  an,  elle  fut  étonnée  de  se  voir  grossir.  Les  choses 
marchent  d’abord  lentement,  et  restent  dans  des  limites  telles,  qu’au 
milieu  de  l’année  1864,  elle  se  marie  sur  la  foi  d’un  médecin,  qui  lui 
dit  que  c’est  sans  inconvénient.  Au  mois  d’aoât,  ses  règles,  qui  jusque- 
là  avaient  été  régulières,  sont  remplacées  par  une  perte  abondante, 
puis  se  suppriment  complètement.  Comme  nous  le  verrons  plus  bas,  il 
n’y  a  pas  de  grossesse  à  soupçonner. 

A  l’entrée  dans  le  service,  le  ventre  est  énormément  distendu  et  d’une 
manière  uniforme,  sauf  à  droite,  où  il  proémine  un  peu.  Les  hypochon- 
dres  sont  dilatées,  les  fausses  côtes  soulevées,  le  diaphragme  refoulé  et 
gêné  dans  ses  mouvements,  si  l’on  en  juge  par  la  difficulté  de  la  respi¬ 
ration.  La  peau,  tendue,  est  luisante;  quelques  vergetures  se  dessinent 
au-dessus  des  aines;  une  teinte  brune  marque  la  ligne  blanche  ;  l’ombilic 
est  normal. 

Le  palper  révèle  de  la  fluctuation  partout,  et  la  sensation  de  flot  se 
perçoit  à  l’extrémité  de  tous  les  diamètres,  mais  elle  n’est  pas  tellement 
nette,  qu’on  ne  puisse  soupçonner  déjà,  et  un  liquide  dense,  et  des  cloi¬ 
sonnements  dans  la  cavité. 

A  droite  de  la  ligne  blanche,  à  10  centimètres  environ  au-dessus  du 
pubis,  on  sent  une  petite  tumeur  ronde  et  ferme,  que  l’on  peut  prendre 
pour  une  masse  solide. 

La  matité  est  complète  partout,  sauf  à  l’épigastre,  et  bien  haut  sous 
le  rebord  des  côtes,  où  un  son  tympanique  révèle  la  présence  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins.  A  droite  et  à  gauche,  dans  le  fond  des  hypochon- 
dres,  le  cæcum,  le  côlon  et  l’S  iliaque,  trahissent  leur  présence  par 
une  lointaine  et  obscure  sonorité. 

Le  toucher  vaginal  pratiqué,  la  malade  étant  debout  et  couchée,  dé¬ 
montre  :  1“  Que  la  tumeur  est  assez  élevée  dans  le  grand  bassin  pour 
qu’on  ne  puisse  l’atteindre;  2°  que  l’utérus  est  sain  sans  déviation,  ni 
abaissement,  et  que  son  col  a  tous  les  caractères  qui  décèlent,  et  l’ab¬ 
sence  de  grossesse,  et  celle  de  toute  gestation  antérieure.  La  pression 
de  la  main  gauche  sur  l’abdomen  ne  change  rien  aux  sensations  du  doigt 
introduit  dans  le  vagin. 

A  part  la  tumeur  développée  dans  son  ventre,  Jeanne  G...  ne  pré¬ 
sente  aucune  autre  altération  pathologique  ;  à  part  les  troubles  inhé¬ 
rents  à  son  état,  toutes  les  grandes  fonctions  s'exécutent  à  merveille.  La 
circulation  est  régulière.  L’appétit  est  conservé,  les  digestions  sont  faci¬ 
les,  et  les  selles  quotidiennes.  La  miction  ne  laisse  rien  à  désirer.  11  y  a 
eu  un  peu  d’œdème  des  jambes;  aujourd’hui,  il  a  disparu.  En  fait  de 
douleurs,  je  ne  puis  signaler  qu’un  point  à  droite,  dans  la  région  du  foie, 
point  permanent  et  assez  pénible.  Enfin,  le  sommeil  paisible  ne  se  fait 
pas  attendre  ;  il  n’y  a  de  fièvre  à  aucun  moment  du  jour. 

Ces  symptômes  locaux  et  généraux,  permettent  bien  de  soupçonner 
unîyste  de  l’ovaire  n’ayant  point  encore  réagi  sur  l’organisme,  mais  la 
forme  arrondie  du  ventre,  la  position  un  peu  insolite  des  intestins,  et  sur¬ 
tout  les  souvenirs  imparfaits  de  la  malade,  laissent  quelques  doutes.  Une 
ponction  exploratrice  peut  seule  les  éclaircir,  en  même  temps  qu’elle  four¬ 
nira  des  indications  précieuses  sur  la  nature  du  liquide  et  l’existence 
d’une  ou  plusieurs  poches  ;  en  conséquence,  elle  est  décidée  et  pratiquée 
le  7  janvier. 

Je  choisis,  pour  enfoncer  le  trocart,  le  point  saillant  à  droite  de  la 
ligne  blanche.  L’instrument  pénètre  facilement,  et  à  peine  le  poinçon 
retiré,  il  s’échappe  par  la  canule  un  liquide  filant  très-limpide,  quoique 
loucbissant  un  peu  par  son  accumulation  dans  le  vase  où  on  le  recueille. 
Après  que  2  litres  environ  se  sont  écoulés,  voilà  que  la  canule  se 
renverse  sur  la  paroi  abdominale  et  que  l’écoulement  s’arrête  ;  je  puis 
bien  alors  faire  circuler  l’instrument  dans  une  cavité  aplatie,  mais  je 
ne  puis  plus  le  redresser  sans  un  certain  effort. 

Soupçonnant  que  je  viens  de  vider  une  première  cavité,  et  que  devant 
mon  trocart  se  présente  la  paroi  d’un  autre  kyste  ;  je  réintroduis  le  poin¬ 
çon,  redresse  le  tout,  et  perfore  vivement.  Cette  fois,  le  liquide  qui 
s’écoule  est  beaucoup  plus  visqueux,  d’une  teinte  brune,  et  nous  le 
voyons  tomber  pendant  quelques  instants  dans  celui  do  la  première 


ponction  sans  s’y  mêler,  à  peu  près  comme  du  sirop  tombe  dans  l’eau. 

6  litres  sont  extraits,  puis  le  volume  du  ventre  étant  réduit  des  deuï 
tiers,  je  retire  le  trocart,  et  bouche  l’ouverture  avec  du  collodion. 

'Cette  ponction,  qui  procure  à  la  malade  un  très-grand  soulagement,  et 
supprime  son  point  hépatique,  a  les  suites  les  plus  simples,  et,  je  le  dis 
par  anticipation,  n’amène  pas  la  moindre  perturbation  dans  la  santé. 

Elle  est  décisive  pour  le  diagnostic,  en  ce  qu’elle  démontre  : 

1°  Un  kyste  de  l’ovaire  à  liquide  filant. 

2“  Un  kyste  au  moins  biloculaire. 

Arrivé  à  ce  point,  le  diagnostic  est  assez  complet  pour  que  l’idée  du 
traitement  s’impose  à  l’esprit,  et  en  première  ligne  l’ovariotomie. 

La  nature  du  mal  exige  celte  opération,  et  sa  marche  la  commande. 

La  seconde  de  ces  propositions  a  seule  besoin  de  quelques  développe¬ 
ments,  car  la  première  est  hors  de  toute  contestation,  et  personne  au¬ 
jourd’hui  n’ignore  qu’un  kyste  ovarien,  plein  d’un  liquide  filant,  ne  fût-il 
que  biloculaire,  est  au-dessus  des  ressources  de  Tart,  si  l’on  ne  fait  in¬ 
tervenir  l’extirpation.  Mais  j’ajoute  que  chez  Jeanne  G...  la  marche  du 
mal  exige  cette  opération.  En  effet,  un  an,  ou  un  peu  plus,  a  suffi  au 
développement  de  cetle  masse  énorme  ;  la  respiration  commence  à  être 
gênée  ;  les  autres  grandes  fonctions  vont  l’être  à  leur  tour,  et  nous  en¬ 
trons  dans  cette  période  des  ponctions  nécessaires,  qui  est,  comme  on  le 
sait,  la  phase  ultime  et  douloureuse  de  cette  cruelle  affection. 

C’est  ici  que  les  personnes  opposées  à  une  énergique  intervention 
placeront  leurs  objections  ;  c’est  ici  que  chacun  viendra  citer  à  son  tour 
l’exemple  de  quelque  femme  ponctionnée  pendant  dix  ans,  pendant  vingt 
ans,  et  vivant  relativement  bien  ;  mais  j’en  appelle  aux  souvenirs  de  ceux- 
là  même,  pour  dire  si,  à  côté  de  ces  faits  si  rares,  ils  n’en  connaissent 
pas  une  foule  d’autres,  dans  lesquels  les  malades  sont  mortes  après  avoir 
traîné  un  an,  deux  ans,  trois  ans,  une  existence  misérable.  11  est  temps 
d’en  finir  avec  cette  objection,  qui,  sous  un  faux  semblant  d’humanité, 
ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  sacrifier  la  règle  à  l’exception,  le  grand 
nombre  au  petit.  Tout  en  tenant  compte  des  cas  rares,  la  science  édifie 
sur  les  probabilités,  et  elle  sait,  par  les  statistiques  de  N.  Lee  et  de 
Kiwish,  qu’un  an  après  la  première  ponction,  54  malades  sur  100  ont 
succombé,  71  deux  ans  après,  et  79  au  bout  de  trois  ans.  C’est  là-dessus 
qu’il  faut  se  fonder  si  l’on  veut  être  vraiment  prudent,  et  non  pas  sur 
de  vaines  espérances.  Du  reste,  je  fais  la  part  large  à  ceux  que  je  ré¬ 
fute,  j’admets  qu’en  opérant  systématiquement,  nous  ferons  des  sacri¬ 
fices,  mais  c’est  là  une  éventualité  qu’il  faut  accepter,  sous  peine  de 
renoncer  à  la  chirurgie;  c’est  une  condition  inhérente  à  l’infirmité  hu¬ 
maine,  et  tant  que  nous  no  serons  pas  des  dieux,  nous  ne  pourrons 
tendre  qu’à  un  but,  celui  de  resserrer  par  notre  savoir  et  notre  prudence 
la  limite  de  cos  sacrifices.  Or,  nous  n’y  parviendrons  qu’en  puisant  cette 
prudence  et  ce  savoir  à  leur  véritable  source  :  Texpérieace  ! 

Donc,  suivant  toute  probabilité,  d’après  la  marche  de  son  kyste,  ma 
malade  en  a  pour  un  an  à  vivre,  et  prudemment  vis-à-vis  d’elle,  je  dois 
me  baser  là-dessus  ;  pour  plus  ample  informé,  je  vais  attendre  quelque 
temps  et  voir  avec  quelle  rapidité  le  liquide  se  reproduira. 

Mais,  ce  qui  peut  arriver,  si  je  n’opère  pas,  ne  sera  pas  le  seul  élé¬ 
ment  de  ma  décision  ;  j’ai  encore  à  me  préoccuper  de  ce  qui  arrivera,  si 
j’opère,  c’est-à-dire  :  1°  Si  Jeanne  G...  est  dans  de  bonnes  conditions 
générales  pour  supporter  l’ovariotomie  ;  2“  s’il  n’existe  dans  le  kyste  lui- 
même  rien  qui  la  contre-indique  ;  3°  enfin,  si  les  conditions  hygiéniques 
où  je  pourrai  placer  mon  opérée  seront  favorables. 

L’examen  de  ces  trois  questions  va  achever  l’histoire  de  celte  intéres¬ 
sante  malade. 

Pour  répondre  à  la  première,  je  pense  qu’il  est  difficile  de  rencontrer, 
en  face  d’une  grave  opération,  des  dispositions  meilleures.  Jeanne  G... 
est  jeune,  assez  forte;  elle  n’a  été  atteinte,  ni  par  la  réaction  de  son  mal, 
ni  par  l’influence  d’aucun  traitement  antérieur.  Son  caractère  paisible  ne 
laisse  aucune  place  à  ces  inquiétudes  dangereuses,  qui  préparent  dés 
complications  après  les  grands  traumatismes.  Une  fois  avertie  de  l’inuti¬ 
lité  de  la  ponction  et  des  autres  modes  de  traitement,  elle  accepte  avec 
empressement  l’idée  de  l’ovariotomie  ;  elle  l’attend  avec  une  certaine  im¬ 
patience,  et  me  presse  tous  les  jours  d’agir.  Aucune  grande  fonctioi) 
n’est  notablement  altérée  ;  l’appétit,  conservé,  maintient  les  forces  dans 
un  état  satisfaisant. 

Un  seul  point,  que  je  n’ai  su  que  plus  tard,  et  qui  m’aurait  donné 
quelque  défiance  sur  les  dispositions  morales,  c’est  que  parmi  les  motifs 
qui  font  souhaiter  l’opération  figure,  en  première  ligne,  l’envie  de  con¬ 
vaincre  son  mari  qu’elle  n’était  pas  enceinte  en  l’épousant. 

Mais  si  les  dispositions  générales  sont  excellentes,  l’état  local  est  meil¬ 
leur,  s’il  est  possible  ;  on  va  en  juger  par  l’analyse  des  symptômes  qqi 
me  porte  à  penser  que  la  maladie  est  dépourvue  de  toute  çdmpUcalioilt 
et  achève  le  diagnostic,  au  point  de  vue  opératoire. 

Je  n’ai  aucune  raison  de  soupçonner  des  masses  solides,  car  partout  la 
tumeur  est  fluctuante,  et  lorsque  la  ponction  Ta  vidée,  je  n’ai  senti  ni 
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dureté  ni  bosselures,  de  là  l’espoir  d’exlraire  le  kyste  par  une  ouverture 
petite. 

Comme  jamais  la  malade  n’a  ressenti,  nulle  part,  de  douleurs  brûlantes, 
comme  jamais  elle  n’a  éprouvé  ni  frisson,  ni  fièvre,  il  est  permis  'de 
supposer  qu’aucune  adhérence  ne  s’est  formée  enlre  la  tumeur  et  les 
parties  qui  l’environnent  ;  et  celle  prévision,  fondée  sur  un  fait  de  physio¬ 
logie  pathologique,  prend  une  consistance  autrement  sérieuse  par  l’exa¬ 
men  des  conditions  physiques. 

D’abord  la  facilité  des  digestions  et  la  régularité  des  garderobes,  té¬ 
moignent  de  la  liberté  des  contractions  intestinales,  et  par  conséquent 
de  l’indépendance  du  tube  digestif,  par  rapport  à  une  tumeur  qui  gêne¬ 
rait  ses  mouvements  péristaltiques,  si  elle  faisait  corps  avec  lui  quelque 
part  dans  sa  longueur.  En  second  lieu,  l’absence  de  points,  quelque  po¬ 
sition  qu’affecte  la  malade,  qu’elle  se  renverse,  se  courbe  en  avant,  se 
penche  à  droite  ou  à  gauche,  est  un  bon  indice  de  la  liberté  du  grand 
épiploon  qui,  s’il  adhérait,  serait  tiraillé  dans  quelques-uns  de  ces  mou¬ 
vements. 

Enfin  le  glissement  des  grands  droits  et  l’indépendance  de  l’ombilic, 
toutes  les  fois  qu’étant  couchée,  la  malade  fait  effort  pour  se  redresser, 
prouvent  à  leur  tour  que  les  parois  antérieures  du  ventre  n’ont  rien  de 
commun  avec  le  kyste.  Le  seul  point  hépatique  aurait  pu  faire  craindre 
une  adhérence  à  la  base  du  foie,  mais  sa  disparition  après  le  retrait  de 
la  poche,  a  déjà  prouvé  qu’il  était  dû  à  une  compression,  et  non  pas  à 
une  traction. 

Il  ne  reste  plus,  pour  affirmer  i’ovaire  indépendant  de  tons  les  orga¬ 
nes  abdominaux,  qu’à  se  rappeler  les  signes  fournis  par  le  toucher.  J’ai 
dit,  en  effet,  que  l’utérus  se  meut  en  tous  sens  ;  donc  il  est  libre  ;  j’ai  dit 
qu’il  n’est  pas  dévié,  quoique  la  tumeur  soit  très-haute  ;  donc  le  pédicule 
est  long  ;  point  très-important  lorsqu’il  s’agira  de  placer  le  clamp  ! 

Et  ainsi  se  vérifie  ce  que  je  disais  sur  l’extrême  convenance  des  con¬ 
ditions  locales  vis-à-vis  de  l’opération.  Deux  points  d’interrogation  peu¬ 
vent  seuls  être  posés  :  1°  Quel  est  l’ovaire  malade?  2“  L’arrêt  de  la 
menstruation  est -il  le  résultat  de  la  réaction  du  mal  sur  tout  le  système 
génital,  ou  faut-il  penser  que  le  second  ovaire  est  atteint  d’un  commen¬ 
cement  de  la  maladie?  J’arrive  à  la  troisième  question,  celle  des  soins 
hygiéniques. 

J’aurais  renoncé  tout  de  suite  à  l’opération,  si  j’eusse  dû  la  pratiquer 
à  l’Hfltel-Dieu  et  dans  la  salle  Saint-Paul  ;  quoi  qu’il  en  puisse  être  plus 
tard,  quoiqu’on  en  puisse  penser  ailleurs,  ce  n’est  pas  lorsqu’on  est 
résolu  à  ne  pas  compromettre  l’ovariotomie,  qu’on  songe  à  l’entreprendre 
dans  un  lieu  où  lié  blessées  sont  accumulées,  et  où  se  montrent  si 
souvent  l’érysipèle  et  l’infection  purulente.  Je  songeais  un  instant  à  opé¬ 
rer  Jeanne  G...  chez  elle,  mais  la  distance  ne  me  le  permettant  pas,  je 
fis  auprès  de  l’administration  des  hospices  une  démarche  pour  obtenir 
une  chambre  isolée  dans  un  hêpital  neuf,  bâti  sur  un  plateau  élevé,  c’est- 
à-dire  au  milieu  de  l’air  le  plus  vif  et  le  plus  sain. 

Je  dois  ici  remercier  publiquement  M.  l’administrateur  de  l’hôpital  de 
la  Croix-Rousse,  pour  l’empressement  qu’il  a  mis  à  me  procurer  le  local 
demandé,  et  à  le  faire  disposer  convenablement.  Grâce  à  ses  soins  et  à 
ceux  de  M.  l’économe,  mon  opérée  pût  être  installée  comme  à  la  cam¬ 
pagne,  dans  une  petite  maison  indépendante,  dont  les  fenêtres  ouvraient 
sur  une  salle  d’ombrage.  Un  personnel  plus  que  suffisant  fut  encore  mis 
à  ma  disposition,  et  je  pus  être  assuré  que  rien  ne  manquerait  à  ma 
malade. 

Ainsi,  pour  me  résumer  : 

1®  Du  côté  de  la  patiente  :  Santé  relativement  très-bonne;  forces  in¬ 
tactes,  état  moral  excellent. 

2°  Du  côté  du  kyste  :  Absence  de  solides,  d’adhérences,  et  pédicule  long. 

3“  Du  côté  de  l’hygiène,  tout  ce  qu’il  est  permis  de  souhaiter. 

Eu  voilà  assez,  ce  me  semble,  pour  autoriser  une  tentative  d’ovarioto¬ 
mie.  Et  pour  ceux  qui  seraient  tentés  de  ressusciter  robjeclion,  tirée  de 
la  reproduction  très-lente  du  liquide  et  de  la  vie  supportable  avec  des 
ponctions,  voilà  des  mesures  qui  les  édifieront. 

28  janvier.  10  février. 


Ceinture  par  l’ombilic .  0,90  .  0,93 

De  l’ombilic  au  pubis .  0,21  0,24 

—  à  l’épine  iliaque  gaqche .  0,22  0,26 

!—  à  l’épine  iliaque  droite .  0,24  0,26 


—  à  l’extrémité  de  l’appendice  syphoïde.  0,18  0,20 

Elles  autorisent  à  penser  que  dans  un  mois  les  choses  seront  revenues 
à  leur  état  primitif.  Aussi  je  n’hésite  plus,  et  je  décide  l’opération  pour 
le  11  février. 

Je  prépare  la  malade  en  lui  donnant  quelques  jours  d’avance  du  vin 
de  Bordeaux  et  du  vin  de  quinquina  comme  toniques,  des  prises  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  pour  absorber  les  gaz,  et  le  7  février,  10  grammes 
d’huile  de  ricin  dans  un  looch  pour  vider  l’intestin.  Enfin,  le  10,  je  la 
fais  transporter  dans  sa  chambre,  où  je  vais  la  visiter  pour  m’assurer  de 


ses  bonnes  dispositions.  Tous  ceux  qui  la  voient  à  ce  moment  sont  frap¬ 
pés  de  son  calme  et  de  sa  résolution. 

Opération.  —  Par  une  vraie  fatalité,  le  1 1  février  est  marqué  par  un 
énorme  abaissement  de  la  température  ;  le  soir,  le  thermomélre  descend 
à  —  12  degrés.  Tant  de  choses  ont  dû  être  organisées  pour  ce  jour-là, 
que  je  ne  crois  pas  pouvoir  surseoir  à  l’opération;  d’ailleurs  un  feu  ardent 
entretient  une  chaleur  suffisante  dans  la  chambre  de  la  malade.  Sont 
présents  et  m’assistent  :  MSI.  Desgranges,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  Ollier,  chirurgien  on  chef  titulaire  ;  Chatin  et  Drutel,  mé¬ 
decins  de  l’Hôtel-Dieu;  Schmidt,  chirurgien  militaire  bavarois  ;  plusieurs 
internes  des  hôpitaux. 

Jeanne  G...  arrive  en  pleurant,  et  donne  pour  la  première  fois  un  signe 
de  faiblesse  bien  naturelle  ;  cependant  elle  monte  et  s’étend  sans  résis¬ 
tance  sur  le  lit  d’opération.  On  commence  aussitôt  les  inhalations  d’éther, 
et  au  bout  de  dix  minutes,  sans  agitation  préalable,  l’anesthésie  est 
complète.  Après  avoir  enveloppé  les  jambes  et  le  tronc  avec  des  couver¬ 
tures  de  laine,  je  procède  à  l’incison. 

La  peau  est  intéressée  dans  l’espace  de  10  centimètres,  à  partir  du 
pubis.  Le  tissu  cellulaire  et  la  ligne  blanche  sont  successivement  incisés. 
Pendant  ce  temps,  la  gaine  du  muscle  droit  est  ouverte  à  gauche  dans 
une  petite  étendue.  Enfin  le  péritoine,  d’abord  perforé  d’un  petit  trou, 
est  incisé  sur  le  doigt,  dans  une  longueur  égale  à  celle  de  la  plaie  cuta¬ 
née.  Aussitôt  le  kyste  apparaît  avec  sa  surface  lisse  et  sa  teinte  blanc 
rosé.  L’index  passé  rapidement  entre  lui  et  la  paroi  abdominale^  con¬ 
state  l’absence  de  toute  adhérence,  même  au  point  où  a  porté  la  ponc¬ 
tion  du  7  janvier. 

Le  trocart  de  Charrière,  modifié  par  M.  Desgranges,  est  enfoncé  avec 
une  certaine  force,  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  paroi  cystique,  et  aussi¬ 
tôt  il  s’écoule  un  liquide  visqueux,  trouble  et  verdâtre.  A  mesure  que  la 
poche  se  vide,  elle  s’engage  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  bientôt  assez 
pour  pouvoir  être  saisie  entre  les  mors  dentés  des  pinces  de  Charrière, 
au  moyen  desquelles  on  peut  tirer  avec  une  certaine  énergie,  sans  crainte 
de  lâcher  prise. 

Après  2  litres  environ,  l’écoulement  s’arrête  ;  pourtant  la  tumeur 
résiste,  et  un  second  kyste  se  montre  à  droite  ;  il  faut  le  vider  à  son  tour. 
Profitant  de  ce  que  lè  point  de  la  ponction  a  pu  être  amené  hors  de 
l’abdomen,  je  dégage  les  pinces  pour  les  venir  placer  de  chaque  côté 
du  trocart,  que  je  puis  alors  retirer  sans  danger.  Je  ferme  le  pertuis, 
qu’il  laisse  après  lui,  par  une  ligature  appuyée  sur  deux  épingles,  et  sûr 
désormais  de  ne  plus  avoir  de  perte  de  liquide  par  cette  ouverture,  j’at¬ 
taque  la  seconde  poche,  d’où  s’écoule  un  fluide  un  peu  moins  trouble 
que  le  précédent.  Cette  poche  vidée,  la  tumeur  résiste  toujours,  et  un 
troisième  kyste  se  montre  au  sommet  de  la  plaie.  Je  répète,  pour  délivrer 
le  trocart,  la  même  manœuvre  que  précédemment,  et  je  ponctionne  pour 
la  troisième  fois.  A  mesure  que  la  tumeur  diminue,  elle  s’engage  de  plus 
en  plus  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  si  bien  que  le  trocart  s’étant  tout  à 
coup  détaché,  le  contenu  peut  s’écouler  au  dehors  sans  menacer  la  cavité 
abdominale,  du  reste  exactement  fermée  par  les  aides  ;  enfin,  après  un 
écoulement  de  2  litres,  le  kyste  sort  brusquement,  sans  être  retenu 
par  aucune  adhérence,  ni  au  péritoine,  ni  à  aucun  organe  intra-péritonéal. 
(jÇLa  masse  une  fois  rabattue  sur  le  pubis,  j’explore  du  regard  d’abord, 
puis  de  la  main,  l’espace  qu’elle  vient  d’abandonner.  Je  constate  :  que  les 
intestins  vides  et  flasques  occupent  le  fond  de  la  cavité,  recouverts  par 
l’épiploon  ;  qu’il  n’y  a  dans  le  ventre  ni  sang,  ni  produit  kptique  ;  que 
c’est  l’ovaire  gauche  qui  est  intéressé  ;  qu’enfln  l’ovaire  droit  est  parfai¬ 
tement  sain. 

Heureux  de  n’avoir  pas  à  pratiquer  la  toilette  du  péritoine,  temps  tou¬ 
jours  un  peu  compromettant  de  l’opération,  je  procède  à  la  suture,  après 
avoir  toutefois  essuyé,  avec  une  éponge  fine,  les  lèvres  de  la  plaie  et  les 
parties  de  la  séreuse  qui  les  avoisinent. 

J’enfonce  successivement  cinq  longues  aiguilles  dorées,  de  façon  que, 
entrées  dans  la  peau  à  O"*, 02  de  la  plaie,  elles  traversent  le  péritoine 
à  0'”,01,  et  font  de  l’autre  côté  le  trajet  inverse.  Je  les  place  à  0“,02 
l’une  de  l’autre,  avec  la  précaution  de  serrer  de  près  le  pédicule  avec  la 
plus  inférieure,  pour  qu’une  fois  la  suture  bien  fixée,  celui-ci  soit  exac¬ 
tement  embrassé  par  les  lèvres  de  la  plaie.  Cela  fait,  j’entortille  autour 
des  épingles  un  gros  fil  de  coton,  j’affronte  la  peau,  et  me  dispose  à  pla¬ 
cer  le  clamp. 

Comme  je  l’avais  prévu,  le  pédicule  est  long,  mais  il  est  très-séreux, 
et  même  sur  sa  face  supérieure  se  dessinent  quelques  petits  kystes  inter¬ 
stitiels,  qui  m’inquièteut  cependant  peu,  car  la  pince  va  les  broyer  en 
partie.  Une  fois  celle-ci  vigoureusement  serrée,  j’achève  la  séparation  de 
la  tumeur,  temps  pendant  lequel  je  sectionne  une  artère  du  volume  d’une 
radiale  et  une  veine  du  même  calibre  ;  de  la  sérosité  et  du  sang  s’écoulent 
du  côté  du  kyste. 

Cette  opération,  exempte  de  toute  complication  et  de  tout  accident, 
dure,  depuis  le  premier  coup  de  bistouri  jusqu’au  pansement,  trente-cinq 
minutes  ;  si  l’on  y  ajoute  dix  minutes  pour  produire  l’anesthésie,  on  voit 
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que  la  malade  a  élc  pendant  quarante-cinq  minutes  seulement  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éther  :  encore  l’inhalation  a-t-elle  été  très-raleutie  vers  la 
fin.  Pendant  toute  la  durée  des  manœuvres,  il  n’y  a  eu  ni  agitation,  ni 
spasme,  ni  syncope  ;  le  pouls  s’est  maintenu  ferme  et  régulier  ;  et  le 
visage,  au  moment  du  réveil,  offre  le  meilleur  aspect  :  la  malade  n’a  pas 
perdu  20  grammes  de  sang. 

Rien  ne  peut  donc  faire  prévoir  une  issue  fatale,  et  les  assistants,  je 
dois  le  dire,  partent  avec  le  meilleur  espoir. 

A  peine  le  pansement,  qui  consiste  en  un  linge  cératé  jeté  sur  la  plaie, 
est-il  achevé,  que  Jeanne  G.  est  enveloppée  de  linges  chauds,  et  couchée 
dans  un  lit  bassiné  d’avance.  Je  recouvre  l’abdomen  d’une  couche  épaisse 
de  coton  cardé,  par  dessus  laquelle  je  serre  une  large  bande  de  flanelle. 
Trois  boules  d’eau  chaude  sont  distribuées  autour  de  la  malade,  et  je  me 
retire  après  avoir  prescrit  la  potion  familière  à  M.  Kœberlé  : 


Eau  de  tilleul .  120  gram. 

Acétate  de  morphine .  10  centigr. 

Acétate  d’ammoniaque .  .  10  gram. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  25  — 


et  pour  boisson,  de  Teau  additionnée  de  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse. 

Je  recommande,  en  outre,  à  l’interne  chargé  de  veiller  en  cas  d’acci¬ 
dent,  de  soutenir  le  ventre  s’il  y  a  des  vomissements,  et  de  donner  pour 
les  arrêter  de  la  glace  en  morceaux. 

Le  kyste,  examiné  à  ce  moment,  ne  contient  pas  la  moindre  partie 
solide.  Sa  surface  est  parfaitement  lisse,  ses  parois  assez  épaisses.  Il  est 
composé  de  six  poches,  trois  grandes  et  trois  petites.  La  trompe,  déme¬ 
surément  agrandie,  rampe  sur  la  face  antéro-externe.  Au  niveau  de  la 
section,  la  rétraction  du  péritoine  a  laissé  une  assez  vaste  surface 
dépouillée  de  séreuse. 

Comme  ni  la  constitution  do  cette  tumeur,  ni  le  liquide  qu’elle  con¬ 
tient,  n’offrent  rien  que  de  très-connu,  je  n’insiste  pas  sur  l’examen 
anatomique  ;  je  me  borne  à  rappeler  l’état  séreux  du  pédicule,  qui  était 
non-seulement  gorgé  dans  les  mailles  de  son  tissu  cellulaire,  mais  sem¬ 
blait  le  siège  de  petits  kystes  interstitiels. 

Samedi,  11  février,  six  heures  du  soir. —  Le  thermomètre  extérieur 
marque  —  12  degrés;  dans  la  chambre  de  la  malade,  près  d’une  fenêtre, 
l’instrument  est  à  -)- 12  ;  mais,  dans  le  rayon  où  est  le  lit,  un  brasier 
énorme  entretient  une  chaleur  bien  plus  considérable. 

Jeanne  G.  a  été  calme  tout  le  jour  ;  elle  s’est  réchauffée  très-vite,  n’a 
eu  ni  vomissements,  ni  renvois.  Pas  de  douleur  à  la  plaie.  Sondée  à  cinq 
heures,  elle  souffre  un  peu  depuis  ce  moment.  Moiteur  générale  ;  véri¬ 
table  sueur  sur  le  ventre.  Pouls  à  85  ;  pas  de  soif.  Même  prescription. 

Dimanche,  1 2  février,  onze  heures  du  matin.  —  La  température  s’est 
radoucie.  Dès  mon  entrée  dans  la  chambre,  je  suis  frappé  du  faciès  de  la 
malade.  Les  yeux  sont  caves,  le  nez  étiré,  la  bouche  sardonique  ;  gouttes 
de  sueur  perlant  sur  le  front;  voix  éteinte;  langue  large,  blanche  et 
sèche  ;  soif;  pouls  à  136  ;  pas  de  douleur  à  la  plaie  ;  sentiment  de  bien- 
être.  Cathétérisme  facile  et  sans  douleur. 

Ventre  moite,  pas  de  sensibilité,  pas  de  ballonnement.  La  plaie  a  le 
meilleur  aspect.  Le  pédicule  commence  à  devenir  fétide,  je  le  dessèche 
avec  le  sulfate  de  fer. 

Eau  panée  légèrement  vineuse  ;  potion  avec  d’acétate  de  mor- 

Six  heures  du  soir.  —  Même  état  ;  voix  plus  forte  ;  sentiment  de  bien- 
être;  même  langue.  Pouls  à  148. 

Le  ventre  se  ballonne  un  peu,  mais  n’est  pas  doulourenx,  même  à  la 
pression. 

Lundi,  13  février,  onze  heures  du  malin. —  Nuit  passable  :  quatre 
heures  de  sommeil  à  plusieurs  reprises  ;  pas  de  vomissements  ni  de  ho¬ 
quets  ;  défaillances  légères  ;  môme  état  général.  Se  plaint  d’un  peu  de 
tension  dans  le  ventre.  Pouls  à  150, 

Ventre  ballonné  et  tympanique,  pas  sensible;  l’estomac  est  encore 
indemne  ;  plaie  parfaite.  Nouvelle  lotion  avec  le'sulfate  de  fer. 

La  malade  ayant  une  velléité  de  manger,  je  lui  donne  un  peu  de  bouil¬ 
lon  de  poulet,  et,  pour  la  ranimer,  quelques  cuillerées  de  sirop  de  quina. 

Six  heures  du  soir. — Journée  très-mauvaise;  sueur  froide;  hoquet; 
même  pouls  misérable. 

Le  ballonnement  du  ventre  est  excessif;  il  a  envahi  la  région  épigas¬ 
trique  et  gêne  la  respiration.  J’introduis  dans  le  rectum  une  sonde  oeso¬ 
phagienne  de  0“',40;  pas  de  gaz.  Je  fais  administrer  un  lavement  avec 
15  grammes  de  snlfate  de  soude,  en  engageant  la  malade  à  l’expulser 
bien  vite;  elle  fait  quelques  matières,  et  se  sent  soulagée.  Des  frictions 
sur  l’épigastre  lui  font  du  bien,  .en  amenant  quelques  éructations. 

La  plaie  est  parfaite. 

Je  quitte  la  malade  très-inquiet,  n’espérant  plus  la  revoir. 

Mardi,  14  février,  onze  heures  du  malin.  —  Nuit  relativement  bonne  : 
quelques  moments  de  sommeil.  Soulagement  à  la  suite  de  quelques  éruc¬ 
tations.  La  malade  me  sourit,  et  me  dit  avoir  remarqué  mon  air  d’inquié¬ 
tude  delà  veille;  elle  ne  souffre  pas;  elle  a  uriné  seule. 


Face  grippée;  extrémités  refroidies.  Le  pouls  ne  sé  compte  plus. 
Poussière  noire  au  nez;  dents  fuligineuses. 

Plaie  bonne. 

Morte  à  quatre  heures  du  soir,  sans  agonie,  après  quelques  instants 
d’un  délire  pendant  lequel  elle  s’écrie  qu’elle  ne  veut  pas  être  opérée. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  amaigri  sans 
être  émacié.  Le  ventre  est  énormément  distendu.  Pendant  la  nuit  qui  a 
suivi  la  mort,  beaucoup  de  liquides  ont  été  chassés  par  la  bouche. 

Une  incision  qui  suit  le  rebord  des  côtes  en  prenant  pour  base  les 
deux  épines  iliaques,  donne  un  lambeau  que  l’on  rabat  sur  les  cuisses. 
En  faisant  celle  manœuvre  avec  précaution,  on  remarque  que  le  grand 
épiploon  adhère  à  toute  la  face  profonde  de  la  plaie,  de  manière  à  lui 
former  toute  communication  avec  la  cavité  abdominale;  mais  celte  adhé¬ 
rence  très-légère  se  rompt  à  la  moindre  traction.  Écoulement  d’un 
liquide  ascitique,  sanguinolent  et  trouble,  un  verre  à  peu  près. 

Les  parois  internes  du  ventre  présentent  çà  et  là  quelques  arborisa¬ 
tions  rouges  ;  autour  de  la  plaie,  à  travers  la  transparence  de  la  séreuse, 
on  voit  de  larges  taches  ecchymotiques. 

Les  intestins,  énormément  distendus,  sont  arborisés  sur  leur  surface 
opposée  au  mésentère  ;  la  première  portion  du  jéjunum  est  très-rouge, 
ainsi  que  le  côlon  descendant  :  ces  deux  portions  présentent  des  fausses 
membranes  flottant  dans  un  liquide  trouÉle,  au  fond  de  l’hypochondre 
gauche  et  à  la  base  du  foie  ;  il  y  en  a  également  un  peu  dans  le  cul-de- 
sao  recto-utérin.  La  trompe  et  l’ovaire  droits  sont  congestionnés  et  un 
pou  tuméfiés  ;  quelques  fausses  membranes  y  adhèrent.  Le  dernier  con¬ 
tient  deux  ou  trois  petites  cavités  pleines  de  sang  coagulé  ;  l’une  d’elles 
fait  saillie  à  la  surface  de  l’organe. 

La  matrice,  un  peu  tordue  sur  elle-même,  est  inclinée  à  droite,  son 
angle  droit  porté  en  haut  et  en  avant.  Il  résulte  de  cette  situation  que 
le  péritoine,  qui  se  porte  de  la  marge  du  petit  bassin  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus,  forme  un  repli  falciforme  qui approfonditle cul-de-sac  recto-vaginal; 
en  même  temps  le  cul-de-  sac  utéro-vésical  est  amoindri.  On  se  rend 
compte  de  ces  dispositions  en  songeant  que  le  ligament  large  a  dû  venir 
s’emprisonner  dans  le  clamp  au  devant  du  pubis. 

La  suture  est  pour  moi  l’objet  d’un  examen  attentif.  Je  ne  reviens  pas 
sur  l’adhérence  épiploïque  que  j’ai  signalée. 

Du  côté  de  la  peau,  la  réunion  est  immédiate  dans  toute  l’étendue  de 
la  suture;  mais  aucun  travail  ne  s’est  produit  pour  unir  le  pourtour  du 
pédicule  à  la  surface  de  section,  et  dans  les  divers  tiraillements  que  l'on 
fait  subir  aux  parties  on  voit  le  jour  à  travers  cette  portion  de  la  plaie. 
Le  pédicule  écrasé  dans  le  clamp  n’est  encore  le  siège  d’aucune  inflam¬ 
mation  éliminalrice;  le  péritoine  qui  le  recouvre  est  normal.  En  le  fen¬ 
dant,  je  ne  constate  rien  d’insolile,  ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  vais¬ 
seaux.  L’artère  et  la  veine  ovariques  sont  obstruées  par  des  caillots. 

Du  côté  de  la  cavité  abdominale,  l’état  de  la  suture  est  des  plus  satis¬ 
faisants,  quoique  l’on  puisse  voir  deux  épingles,  la  supérieure  et  l’infé¬ 
rieure,  briller  à  travers  un  écartement  des  tissus.  La  réunion  n’a-t-elle 
jam.ais  existé  en  ces  points,  ou  la  distension  du  ventre  par  les  gaz  en 
a-t-elle  amené  la  rupture?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Les  autres 
épingles  sont  perdues  dans  les  adhérences.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme 
toutes  ces  épingles  laissent  en  dehors  d’elles  ün  centimètre  de  séreuse, 
noyées  ou  non,  il  n’en  existe  pas  moins  une  adhérence  de  cette  mem¬ 
brane  dans  toute  cette  hauteur,  c’est-à-dire  une  fermeture  complète  de 
la  plaie;  et  cette  soudure,  déjà  solide,  s’est  effectuée  sans  inflammation, 
sans  interposition  de  fausse  membrane,  par  la  seule  force  plastique. 

Un  fait  intéressant,  tout  à  l’avantage  de  cette  espèce  de  suture,  est 
celui-ci  :  en  môme  temps  qu’on  adosse  le  péritoine  à  lui-même,  on  ren¬ 
verse  sa  face  externe  sur  la  tranche  cruenlée  de  la  plaie  des  parois,  et 
l’on  ferme  ainsi  les  jours  qu’on  a  ouverts,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  soit  même  dans 
les  gaines  des  droits,  si,  comme  cela  m’est  arrivé,  l’une  d’elles  a  été 
ouverte.  11  résulte  de  cette  manière  d’agir’ que  la  séreuse  sert  ainsi  do 
trait  d’union  à  toute  la  partie  profonde  de  la  plaie  ;  à  la  surface,  ta  peau 
s’unit  à  elle-même.  La  simple  réflexion  montre  comment  les  choses  peu¬ 
vent  se  passer,  comment  elles  se  sont  passées  dans  celte  occasion.  Enfin, 
pour  terminer,  pas  un  des  trajets  des  épingles  ne  menace  de  suppurer. 

Réflexioss.  —  Pour  bien  apprécier  ce  fait  et  juger  de  sa 
valeur  au  point  do  vue  de  l’ovariotomie,  il  importe  avant  tout 
de  dégager  les  causes  immédiates  de  la  mort,  et  de  rechercher 
ensuite  si,  dans  les  circonstances  de  l’opération  ou  dans  les 
procédés  employés,  il  peut  y  avoir  quelque  chose  qui  les  ait 
fait  naître. 

A  en  croire  l’autopsie,  c’est  une  péritonite  diffuse  qui  a 
emporté  la  malade;  mais,  en  rappelant  ses  souvenirs  sui’  les 
derniers  jours,  on  voit  qu’un  autre  élément  est  intervenu. 
L’inflammation  abdominale  s’est  développée,  en  effet,  d’une 
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manière  insolite  et  au  milieu  d’un  silence  général  de  l’écono¬ 
mie,  qui  n’est  pas  ordinaire  dans  cette  cruelle  affection.  Il  y  a 
bien  eu  accélération  et  petitesse  du  pouls,  tympanite  dès  le 
second  jour,  mais  pas  un  vomissement,  à  peine  du  hoquet,  et, 
dans  les  quatre-vingts  heures  qui  ont  séparé  la  mort  de  l’opé¬ 
ration,  un  état  de  bien-être  qui  s’est  à  peine  démenti.  Une  pa¬ 
reille  indifférence  du  système  nerveux  ne  peut  évidemment 
être  attribuée  qu’à  son  impuissance  de  rien  ressentir,  et,  loin 
d’être  un  signe  rassurant,  devait  soulever  les  plus  graves  ap¬ 
préhensions.  Aussi  n’hésitai-je  pas  à  penser  qu’à  côté  de  la 
lésion  péritonéale  il  a  existé  chez  mon  opérée  une  prostration 
profonde,  un  état  de  choc,  et  que  la  première  s’est  insidieuse¬ 
ment  développée  à  l’ombre  du  second. 

Ceci  admis,  trouvons,  si  c’est  possible,  ce  qui  a  pu  enflam¬ 
mer  la  séreuse  et  ce  qui  a  pu  prostrer  le  système  nerveux. 

J’ai  déjà  dit  dans  quelles  circonstances  favorables  se  trouvait 
Jeanne  G...  au  point  de  vue  local;  aussi  n’est-ce  pas  là  qu’il 
faut  chercher.  Serait-ce  dans  les  soins  préliminaires  ou  les  soins 
consécutifs?  serait-ce  dans  les  procédés  opératoires?  serait-ce 
dans  les  conditions  de  race,  dont  on  a  tant  parlé? 

Dans  les  soins  préliminaires,  je  me  suis  attaché  à  fortifier 
ma  malade  par  l’emploi  des  toniques  et  du  vin  vieux.  J’ai  es¬ 
sayé  de  vider  l’intestin  par  des  purgatifs  doux,  sans  le  fatiguer  ; 
d’absorber  les  gaz  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth,  comme  le 
conseille  M.  Kœberlé,  et  je  crois  ainsi  être  arrivé  à  le  laisser, 
au  moment  de  l’opération,  dans  un  état  d’intégrité  que  j’ai, 
du  reste,  pu  constater  de  visu.  Je  ne  pense  donc  pas  qu’il  faille 
incriminer  les  soins  préliminaires. 

Pendant  les  manœuvres  opératoires,  le  péritoine  a  été  inté¬ 
ressé  tout  juste  par  l’incision,  et,  s’il  faut  accuser  celle-ci,  le 
reproche  s’adresse  à  une  chose  nécessaire  sans  laquelle  l’ova¬ 
riotomie  ne  serait  pas. 

Mais  la  suture  !  Ce  point  mérite  un  mûr  examen.  Je  me  suis 
décidé  à  appliquer  celle  que  j’avais  vu  réussir  plusieurs  fois 
entre  les  mains  de  Spencer  Wells,  celle  à  laquelle  cet  éminent 
chirurgien  attache  une  importance  capitale.  De  nombreuses 
expériences  ont  décidé  de  sa  valeur,  et  le  raisonnement  lui  est 
on  ne  peut  plus  favorable.  Les  succès  de  M.  Kœberlé,  qui  met 
autant  de  soin  à  éviter  la  séreuse  qu’on  en  met  en  Angleterre  à 
la  saisir,  ne  prouvent  qu’une  chose  :  c’est  qu’une  plaie  abdo¬ 
minale  peut  se  fermer  par  des  procédés  divers  :  mais,  pour  ma 
part,  je  pense  que  le  premier  oblige  la  nature  à  un  travail 
compliqué,  et  partant  dangereux. 

Le  hasard  m’a  mis  à  même  d’étudier  dernièrement  la  façon 
dont  se  comporte.unc  plaie  abdominale  dans  la  réunion  de 
laquelle  le  péritoine  n’a  pas  été  compris.  En  vertu  de  son 
élasticité,  cette  membrane  s’écarte  et  laisse  du  côté  de  l’abdo¬ 
men  une  surface  qui  doit  se  transformer.  Elle  peut  arriver  à 
son  organisation  définitive  ou  par  un  travail  d’adhérence  avec 
l’épiploon  et  les  intestins,  ou  par  une  suppuration;  mais,  dans 
tous  les  cas,  c’est  toujours  à  travers  des  phases  compliquées, 
pendant  lesquelles  l’organisme  a  beaucoup  de  chances  à  cou¬ 
rir.  Dans  la  suture  péritonéale,  rien  de  semblable  ne  se  pro¬ 
duit,  et,  quelques  heures  après  l’opération,  l’abdomen  peut 
être  fermé  par  une  adhérence  simple  et  définitive  qui  n’a  plus 
rien  à  faire  qu’à  s’affermir.  On  objectera  peut-être  le  danger 
de  quatre  ou  cinq  épingles  traversant  la  séreuse  ;  mais  l’obser¬ 
vation  démontre  que  ce  danger  est  iUusoire,  surtout  si  l’on  a  eu 
le  soin  de  les  faire  recouvrir  d’une  couche  inoxydable  . 

Du  reste,  dans  mon  observation,  je  défie  d’accuser  la  suture, 
puisque,  au  milieu  des  désordres  qui  ont  amené  la  mort,  eUe 
a  pu  donner  une  réunion  déjà  solide  et  parfaite. 

Restent  les  soins  consécutifs.  Ici  encore  les  Anglais  et  le 
chinu’gien  de  Strasbourg  sont  en  opposition,  et  l’un  ne  manque 
jamais  d’appliquer  la  glace,  tandis  que  les  autres  la  repoussent 
avec  une  sorte  d’indignation.  A  l’heure  qu’il  est,  bien  que  je 
n’aie  pas  suivi  sa  méthode,  je  pencherais  peut-être  du  côté  de 
M.  Kœberlé.  Il  y  aurait  inconvénient  dans  notre  pays  à  suivre 
trop  servüement  la  pratique  d’outre-Manche.  Nous  n’opérons 
ni  sous  le  même  climat  ni  sur  la  même  race,  et  c’est  le  cas 


d’en  tenir  compte.  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  opinion, 
c’est  la  rareté  des  péritonites  consécutives  en  Angleterre  (à  sa 
quarante-septième  opération,  M.  Spencer  W’ells  m’affirmait 
n’en  avoir  vu  que  trois)  et  leur  fréquence  en  France.  Ce  seul 
fait  n’indique-t-il  pas  qu’il  nous  faut  d’autres  armes  qu’à  nos 
voisins? 

Malgré  cela,  on  s’expliquera  sans  peine  que  j’aie  reculé  de¬ 
vant  l’emploi  de  la  glace  alors  que  le  thermomètre  marquait 
— 12  degrés.  Cependant  j’ajoute  que  peut-être  la  négligence  de 
ce  moyen  a  été  nuisible  à  mon  opérée,  laissant  à  chacun  le 
soin  d’éclaircir  ce  doute  comme  il  l’entendra. 

Quant  aux  autres  soins  consécutifs,  ils  ont  été  donnés  d’a¬ 
près  les  règles  tracées  par  les  chirurgiens  qui  ont  le  plus  d’ex¬ 
périence  en  pareille  matière,  et  je  ne  me  suis  écarté  des  sen¬ 
tiers  battus  que  lorsque  les  accidents  m’ont  conduit  sur  ce 
terrain  obscur  où  il  n’y  a  plus  de  lois.  Tout  ce  que  je  puis 
ajouter,  c’est  que  rien  n’a  manqué  à  ma  pauvre  malade  :  elle 
a  été  veillée  pendant  trois  jours  et  trois  nuits  avec  un  zèle  ad¬ 
mirable  par  MM.  les  internes  de  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse, 
que  je  remercie  publiquement  ici. 

Mais  s’il  est  difficile  d’assigner  à  la  péritonite  d’autres  causes 
que  celles  qui  sont  inhérentes  à  l’ovariotomie  elle-même,  il 
l’est  tout  autant  de  trouver  celles  qui  ont  produit  un  terrible 
ébranlement  dans  une  constitution  jeune  et  vigoureuse. 

On  a  beaucoup  parlé  du  froid,  et  je  ne  suis  pas  loin  de  pen¬ 
ser  que  l’énorme  abaissement  que  la  température  a  subi  a  dii 
amener  dans  les  organismes  une  dépression  des  forces,  dange¬ 
reuse  pour  les  grands  blessés.  Ce  sera  peut-être  un  enseigne¬ 
ment  de  ce  fait,  que  d’engager  à  pratiquer  l’ovariotomie  pen¬ 
dant  des  saisons  clémentes.  Je  ne  sache  pas  que  jusqu’ici  on 
se  soit  beaucoup  préoccupé  de  l’état  de  l’atmosphère,  et  je  me 
hâte  d’ajouter  qu’il  y  a  toujours  moyen  de  tourner  cette  diffi¬ 
culté  si  les  circonstances  l’exigent. 

Je  rappellerai  encore  pour  mémoire,  parmi  les  influences 
que  je  n’aime  pas,  cette  inquiétude  qui  résulte,  pour  les  ma¬ 
lades  de  l’attention  dont  elles  sont  l’objet  et  des  soins  mêmes 
dont  on  les  entoure.  Nous  avons  vu,  en  effet,  le  calme  et  la 
résolution  de  Jeanne  G...  céder  au  dernier  moment,  et  c’est 
là,  je  crois,  le  vrai  motif  de  sa  faiblesse. 

Ma  tâche  est  finie.  J’ai  donné  avec  la  plus  grande  exactitude 
tous  les  détails  de  cette  observation  :  j’ai  dit  quels  doutes  ils 
avaient  soulevé  dans  mon  esprit,  ce  qu’ils  m’engageraient  à 
faire  si  l’occasion  d’opérer  se  présentait  encore.  Si  j’ai  fait 
ainsi,  c’est  que  je  pense  qu’après  l’issue  malheureuse  d’une 
opération  prudemment  conçue  et  exécutée,  il  reste  au  chirur¬ 
gien  la  consolation  d’être  utile  à  l’art  en  divulguant  les  ensei¬ 
gnements  qu’apportent  toujours  avec  eiuc  les  faits  éclairés  par 
la  mort  et  l’autopsie. 

Or,  celui-ci  prouve  qu’en  dehors  de  toute  complication 
locale,  avec  des  forces  physiques  et  morales  parfaites,  avec 
une  opération  des  plus  simples  et  des  soins  hygiéniques  com¬ 
plets,  l’ovariotomie  peut  être  rapidement  morteUe.  On  le  sa¬ 
vait,  et  ce  n’est  pas  une  raison  de  se  décourager.  Heureuse¬ 
ment  inaugurée  à  Lyon,  cette  opération,  après  quatre  revers, 
nous  doit  des  succès,  et  si  au  lendemain  d’un  malheur  ma 
voix  peut  avoir  plus  de  poids,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  je 
recommencerais  dans  de  semblables  conditions. 


Physiologie. 

NoOVCLLES  recherches  EXPÉmUENTALES  SUR  LE  VÉRITABLE  MÉCA¬ 
NISME  DE  LA  DÉGLUTITION  NORMALE  FAITES  AU  MOYEN  DE  l’AUTO- 

I.ARYNGOSCOPIE,  par  le  docteur  GraNiER(de  Montpellier). 

Une  première  série  d’expériences  m’avait  démontré,  par 
l’introduction  dans  le  larynx  de  corps  soUdes  ou  liquides  au 
moyen  d’une  déglutition  artificielle  et  incomplète,  mais  pou¬ 
vant  aussi  se  terminer  et  devenir  complète,  que  l’occlusion  de 
la  glotte  par  la  contraction  des  ligaments  vocaux  ou  vraies 
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cordes  vocales  suffisait  seule  pour  la  protection  des  voies  aé¬ 
riennes,  et  que  le  renversement  préalable  de  l’épiglotte  n’était 
pas  indispensable  pour  le  passage  d’un  corps  solide  ou  liquide 
de  la  bouche  dans  l’œsophage. 

Il  restait  à  déterminer  le  rôle  de  ces  mêmes  organes  dans 
la  déglutition  normale  ;  c’est  ce  que  j’ai  cherché  dans  les  nou¬ 
velles  expériences  suivantes  : 

h®  EXPÉRIENCE.  —  J’attache  un  morceau  de  croûte  de  pain  dur  d’envi¬ 
ron  2  centimètres  de  diamètre  sur  un.  bon  centimètre  d’épaisseur  avec 
un  lacet  de  soie  ;  je  .t’introduis  dans  la  bouche,  et,  sans  le  mâcher,  je 
ramollis,  en  l’insalivnnt,  scs  a.'pérités  périphériques.  Dès  qu’il  est  arrivé 
au  degré  d’humectation  convenable,  le  centre  restant  tout  à  fait  dur,  je 
l’avale  naturellement. 

L’extrémité  du  lacet  de  soie  pend  au  dehors  de  ma  bouche. 

Inspectant  alors  les  parties  avec  le  laryngoscope,  je  vois  le  lacet  de 
soie,  étendu  sur  la  face  postérieure  ou  laryngienne  de  l’épiglotte,  des¬ 
cendre  de  là  dons  l'oesophage,  dans  lequel  il  se  perd. 

Je  relire  le  lacet  de  soie  entraînant  avec  lui  le  morceau  de  croûte  de 
pain  introduit  dans  l’oesophage,  et  le  tout  frôle  en  passant  l’ouverture 
vestibulaire  du  larynx  et  la  face  laryngée  de  l'épiglotte. 

Quelque  promptitude  avec  laquelle  je  retire  ce  bol  alimentaire  solide 
et  captif,  il  est  déjà  profondément  engagé  à  plus  d’un  décimètre  dans 
l’œsophage. 

Pour  que  la  déglutition  eilicace  et  complète  de  ce  bol  alimentaire  cap¬ 
tif  puisse  s’effectuer,  il  est  nécessaire  d’emmagasiner  préalablement  une 
longueur  assez  grande  du  lien  dans  la  bouche;  sans  cette  précaution,  le 
morceau  de  pain  est  retenu  au  passage  de  l’isthme  du  gosier  par  le  lacet 
de  soie,  les  efforts  de  déglutition  n’aboutissent  qu’à  l’engager  jusqu’au 
niveau  de  l’épiglotte,  où  son  contact  prolongé  provoque  des  nausées  et 
même  des  efforts  de  vomissement 

Dans  ce  dernier  cas  de  déglutition,  inefficace  quant  au  bol  alimentaire, 
quoique  complète  quant  au  mouvement  musculaire,  je  retrouve  invaria-. 
Moment  ce  bol  alimentaire  captif  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte. 

^  II®  EXPÉRIENCE.  —  Pour  rendre  le  lien  plus  solide  et  plus  fixe,  j’avais 
d’abord  percé  la  croûte  de  pain  par  son  centre  ;  et,  passant  le  lacet  de 
soie  par  cette  ouverture  étroite,  je  l’avais  ramené  sur  les  bords  en  le 
nouant  fortement. 

La  croûte  de  pain  employée  dans  cette  expérience  avait  environ  3  cen¬ 
timètres  de  diamètre  et  un  bon  centimètre  d’épaisseur. 

Ayant  d’abord  omis  d’emmagasiner  une  quantité  du  lacet  de  soie  dans 
ma  bouche,  mes  premiers  efforts  de  déglutition  pour  faire  dépasser  mon 
épiglotte  parce  bol  alimentaire  volumineux,  dur  et  captif,  furent  vains. 
Mais  je  fus  très-surpris,  au  troisième  essai  successif,  de  sentir  tout  à 
coup  se  rompre  la  croûte  de  pain  engagée  dans  l’isthme  du  gosier,  et 
d’en  avaler  une  partie  seulement.  La  portion  non  comprise  dans  la  ligature, 
et  formant  environ  la  moitié  de  la  masse  totale  s’était,  en  effet,  détachée, 
et  avait  été  brusquement  entraînée  dans  l’oesophage,  tandis  que  la  por¬ 
tion  serrée  et  maintenue  par  le  lacet  était  restée  à  cheval  sur  la  face 
laryngée  de  l’épiglotte,  où  le  laryngoscope  me  la  montra. 

111®  EXPÉRIENCE.  —  J’ai  renouvelé  ces  deux  précédentes  expériences 
avec  un  morceau  d’éponge  fine  également  fixé  par  un  lacet  de  soie,  et 
fortement  imbibé  d’une  solution  très-concentrée  de  cochenille.  Le  mor¬ 
ceau  d’éponge  n’a  pas  été  rompu,  mais  il  a  été  avalé  complètement,  ou 
bien  il  est  resté  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte,  où  le  laryngoscope 
me  l’a  chaque  fois  montré. 

^  Ce  qui  résulte,  au  point  de  vue  de  l’épiglotte,  de  ces  expé¬ 
riences  me  parait  se  résumer  en  ceci  : 

1°  Dans  la  déglutition  normale,  mais  inefficace  d’un  coi'ps 
attaché  par  un  lien  extérieur,  ce  corps  étranger  se  retrouve 
invariablement  engagé  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte,  et 
il  y  provoque  des  sensations  pénibles  et  désagréables. 

2”  Après  la  déglutition  normale  et  efficace  de  ce  même  corps 
captif,  le  laryngoscope  fait  voir  le  lien  couché  sur  la  partie 
médiane  de  la  face  laryngée  de  l’épiglotte. 

11  semble  donc  que  l’on  pourrait  conclure  que,  même  dans 
la  déglutition  normale,  l’épiglotte  ne  se  renverse  pas  sous  la 
pression  du  bol  alimentaire.  En  se  relevant  ou  se  redressant  en 
effet,  après  le  passage  du  bol  alimentaire  captif  sm’  sa  face 
linguale,  cet  appendice  assez  long,  et  de  forme  pointue 
chez  moi,  devait,  ce  semble,  rejeter  le  lien  distendu  dans  l’une 
des  gouttières  latérales,  et  par  conséquent  à  l’une  des  extré- 
rnités  inférieures  et  latérales  de  son  bord  libre,  tandis  que  ce 
lien  se  retrouve  sur  la  partie  moyenne  de  sa  face  laryngée. 


La  solution  de  cochenille  ne  laissant  pas  une  trace  suffisam¬ 
ment  colorée,  je  n’ai  pas  hésité  à  avaler  une  substance  qui, 
laissant  une  empreinte  durable  sur  tous  les  points  de  la  mu¬ 
queuse  touchés  par  elle,  me  permît  de  vérifier  absolument  le 
contact  présumé  du  bol  alimentaire  avec  la  face  laryngée  de 
l’épiglotte  et  l’intérieur  du  larynx. 

Il  me  fallait  une  substance  qui  eût  un  mordant  suffisant 
pour  agir  sur  la  mucosité  salivaire  et  sur  la  muqueuse  elle- 
même.  L’éponge  chargée  de  la  solution  dé  cochenille  en  effet, 
insalivée  dès  son  entrée  dans  la  bouche,  se  recouvrait  aussitôt 
d’une  couche  épaisse  de  mucosité  gluante,  interceptant  toute 
action  colorante  sur  son  passage. 

Je  me  suis  donc  servi  d’une  encre  très-noire  préparée  spé¬ 
cialement  pour  cette  expérience. 

IV®  EXPÉRIENCE.  —  J’ai  d’abord  mâché  et  insalivé,  comme  à  l’ordinaire, 
un  morceau  de  pain  ;  puis,  au  moment  de  le  déglutir  normalement,  j’ai 
arrosé  sur  ma  langue  ce  bol  alimentaire  d’une  cuillerée  à  café  d’encre 
très-noire  ;  j’ai  malaxé  rapidement,  et  j’ai  avalé. 

Toute  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  a  été  fortement  colorée  en 
noir.  Le  laryngoscope  m’a  alors  montré  toute  la  base  de  la  langue,  le 
sillon  ou  repli  glosso-épigloltique,  la  face  linguale  ou  antérieure  de  l'épi¬ 
glotte,  les  gouttières  latérales  du  pharynx  et  l’ouverture  de  l’œsophage 
également  trés-noires,  tandis  que  la  face  postérieure  ou  laryngée  de 
l'épiglotte,  ainsi  que  la  muqueuse  intra-laryngienne,  avaient  conservé 
leur  coloration  rouge  rosée  normale.  L’ouverture  vestibulaire  du  larynx, 
se  continuant  avec  la  face  laryngée  de  l’épiglotte,  se  détachait  avec  une 
netteté  de  lignes  remarquable  sur  le  fond  absolument  noir  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngée,  et  offrait  très-exactement  cette  forme  en  bec  d’aiguière 
dont  parlent  les  anatomistes  à  propos  de  cette  région. 

Une  série  de  déglutitions  à  vide  charriant  de  la  salive  très-noire,  faites 
immédiatement  après  le  passage  de  l’encre,  n’ont  jamais  pu  maculer  en 
rien,  ni  aucun  des  points  de  la  face  laryngée  de  l’épiglotte,  ni  aucun  des 
points  de  la  muqueuse  laryngée. 

réflexions  sur  les  expériences  précédentes- 

Ces  expériences  démontrent  d’une  manière  définitive,  je  le 
crois,  le  mécanisme  vrai  de  la  déglutition  normale,  en  éclai¬ 
rant  d’un  jour  nouveau  la  théorie  classique  qu’elles  confirment 
en  certains  points  et  qu’elles  complètent  en  certains  autres 
points. 

H  résulte  en  effet  de  ma  quatrième  expérience  que  l’épiglotte 
est  vraiment  penchée  vers  le  larynx  dans  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion  normale,  sans  être  en  contact  par  sa  face  laryngée  avec  le 
bol  alimentaire  solide  ou  liquide. 

Reste  à  savoir  comment  se  fait  ce  mouvement  de  bascule  de 
l’épiglotte,  et  par  quel  mécanisme  le  bol  alimentaire  est  in¬ 
troduit  dans  les  profondeurs  de  l’œsophage. 

/”  et  11“  expérience.  —  Qu’il  me  soit  permis  de  constater  que 
ma  première  expérience  confirme  entièrement  celles  que  j'ai 
déjà  fait  connaître. 

11  ne  s’agit  plus  ici  d’une  déglutition  ai’tificielle,  mais  d’une 
déglutition  normale  et  complète.  Peu  importe,  en  effet,  que  le 
bol  alimentaire  soit  libre  ou  captif;  dans  les  deux  cas,  la  dé¬ 
glutition  ne  peut  être  la  même. 

Or,  lorsque  je  retire  le  lacet  de  soie  entraînant  avec  lui  le 
morceau  de  croûte  de  pain  introduit  dans  l’œsophage,  le  tout 
frôle  en  passant  l’ouverture  vestibulaire  du  larynx  et  la  face  laryn¬ 
gée  de  l’épiglotte,  et  cela  se  fait  sans  provoquer  la  toux. 

Cette  expérience  confirme  donc  mes  expériences  antérieures 
quant  à  l’insensibilité  relative  de  la  muqueuse  inlra-laryngéet 

Une  seule  sensation  pénible  est  perçue  :  c’est  la  provocation 
au  vomissement,  que  je  maîtrise  cependant  d’une  manière 
complète.  Mais  il  faut  remarquer  que  le  lacet  de  soie  et  le  bol 
alimentaire  captif  frôlent  d’une  manière  continue  une  assez 
longue  portion  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  la  face 
laryngée  et  le  bord  libre  de  l’épiglotte,  en  même  temps  que 
d’autres  points  de  lamuqueuse  post-pharyngienne.  Je  rapporte, 
d’après  mes  propres  sensations,  surtout  à  la  titillation  de  l’épi¬ 
glotte,  la  provocation  au  vomissement. 

Pour  que  la  déglulilion  complète  de  ce  bol  alimentaire  captif 
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puisse  s'effectuer,  ai-je  dit,  il  est  nécessaire  d’emmagasiner  préala¬ 
blement  une  longueur  assez  grande  du  lien  dans  la  bouche;  sans 
cette  précaution,  le  morceau  de  pain  est  retenu  au  passage 
de  l'isthme  du  gosier  par  le  lacet  de  soie;  les  efforts  de  déglu¬ 
tition  n’aboutissent  qu’à  l’engager  jusqu’au  niveau  de  l’épi¬ 
glotte,  où  son  contact  prolongé  provoque  des  nausées  et  même 
des  efforts  de  vomissement. 

Quelque  promptitude  avec  laquelle  je  retire  cebol  alimentaire  so¬ 
lide  et  captif,  il  est  déjà  profondément  engagé  à  plus  d’un  décimètre 
dans  l’œsophage. 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  ce  phénomène  singu¬ 
lier  et  inattendu  qui,  d’une  part,  m’obligeait  à  emmagasiner 
une  assez  grande  quantité  de  lacet  de  soie  dans  la  bouche,  et, 
d’autre  part,  lançait  instantanément  mon  bol  alimentaire  cap¬ 
tif  assez  loin  dans  la  profondeur  de  Tœsophage;  et  je  n’ai  pu 
m’en  rendre  compte  que  de  la  manière  suivante. 

Au  moment  du  mouvement  de  déglutition,  le  larynx  s’élève 
et  se  porte  en  avant  sous  la  base  de  la  langue  ;  il  s’éloigne 
donc  de  la  colonne  vertébrale  sur  laquelle  est  fixée  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’œsophage;  et,  entraînant  avec  lui  la 
partie  correspondante  de  la  paroi  antérieure  ou  laryngée 
de  l’œsophage,  il  déploie  et  entr’ ouvre  ce  conduit  membra¬ 
neux  et  élastique.  Mais,  à  ce  moment,  toute  communication 
entre  l’atmosphère  et  le  pharynx  est  interrompue,  d’une  part, 
par  l’occlusion  des  fosses  nasales  au  moyen  du  voile  du  palais 
et  de  la  luette  relevée  et  exactement  appliquée  sur  l’ouverture 
postérieure  des  fosses  nasales.  Le  déploiement  de  l’œsophage  par 
l’ascension  du  larynx  se  fait  donc  dans  le  vide,  et  l’œsophage  ainsi 
entr’ouoert,  agissant  sur  le  bol  alimentaire  à  la  manière  d’une  ven¬ 
touse,  l’aspire  brusquement  de  manière  à  l’entrainer  instantanément 
jusqu’à  une  certaine  profondeur. 

Cette  aspiration  me  paraît  môme  devoir  être  assez  énergique, 
puisqu’elle  a  suffi,  je  le  crois  du  moins  d’après  ma  deuxième 
expérience,  pour  rompre  une  croûte  de  pain  de  1  centimètre 
d’épaisseur  et  passablement  résistante. 

Je  ne  crois  pas  que  cet  acte  d’aspiration  de  l’œsophage,  agis¬ 
sant  sur  le  bol  alimentaire  à  la  manière  d’une  ventouse  dans 
l’acte  normal  delà  déglutition,  ait  été  signalé  par  aucun  phy¬ 
siologiste.  Et  cependant  il  me  paraît  impossible  qu’il  puisse  ne 
pas  exister;  la  théorie  l’explique  et  l’expérience  le  démontre. 

IIP  expérience.  —  Dans  ma  troisième  expérience  faite  avec 
un  morceau  d’éponge  au  lieu  d'un  morceau  de  pain,  il  est 
facile  de  comprendre  pourquoi  l’éponge  ne  s’est  pas  rompue, 
dans  les  déglutitions  inefficaces,  comme  la  croûte  de  pain. 

Outre  sa  consistance  plus  grande,  l’éponge  humide  et  assou¬ 
plie  ne  donnait  pas  prise  à  la  manière  d’un  corps  dur  ;  elle 
était  à  l’état  d’un  corps  mou,  et  se  pliait  à  toutes  les  formes 
que  lui  imposait  l’action  des  muscles  du  pharynx. 

EUe  ne  pouvait  donc  avoir  d’autre  alternative  que  celle  d’être 
avalée  en  totalité,  si  la  longueur  du  lien  emmagasiné  préala¬ 
blement  dans  la  bouche  était  suffisante,  ou  bien  de  rester  sus¬ 
pendue  au-dessus  de  l’ouverture  vestibulaire  du  larynx. 

IV°  expérience.  —  Ma  quatrième  expérience  faite  avec  de 
l’encre  très-noire  démontre  absolument  que,  dans  la  dégluti¬ 
tion  normale,  Tépiglotte  s’incline  vers  le  larynx  dont  elle  re¬ 
couvre  l’ouverture  vestibulaire,  et  que  le  bol  alimentaire  solide 
ou  liquide  n’est  réellement  en  contact  qu’avec  sa  face  linguale, 
et  qu’il  n’atteint  nullement  sa  face  laryngée. 

11  reste  cependant  un  point  relativement  obscur.  Ce  point 
est  relatif  au  mécanisme  du  renversement  de  l’épiglotte. 

Pourquoi,  en  effet,  retrouve-t-on  le  lacet  de  sole,  dans  ma 
première  et  dans  ma  troisième  expérience,  sur  le  milieu  de  la 
face  laryngée  de  Tépiglotte,  et  non  pas  dans  Tune  des  gout¬ 
tières  latérales  du  pharynx? 

Pourquoi  retrouve-t-on  le  bol  alimentaire  captif  sur  la  face 
laryngée  de  Tépiglotte,  s’il  n’est  pas  avalé  tout  à  fait,  comme 
cela  résulte  de  mes  première,  deuxième  et  troisième  expé¬ 
riences?  ' 


Ce  problème  me  paraît  pouvoir  être  résolu  par  l’étude  du 
mécanisme  du  renversement  de  Tépiglotte. 

L’épiglotte,  en  effet,  est-elle  renversée  sur  le  larynx  par  le 
bol  alimentaire  qui  la  déprimerait  par  son  propre  poids,  ou 
bien  Tépiglotte  bascule-t-elle  normalement  sans  bol  alimen¬ 
taire,  par  le  seul  mouvement  de  la  déglutition? 

Dans  le  mouvement  d’ascension  du  larynx,  cet  organe  cai’- 
tilagineux,  et  formant  un  tout  solide,  se  porte  sous  la  base  de 
la  langue.  La  portion  antérieure  du  bord  supérieur  du  carti¬ 
lage  thyroïde  s’applique  fortement  sur  la  partie  correspondante 
del’os  hyoïde,  qu’il  refoule  sous  la  base  delà  langue  appliquée 
elle-même  contre  le  voile  du  palais. 

Or,  je  dis  que  ce  mouvement  fait  ndeessairement  basculer 
Tépiglotte,  qui,  de  cette  façon,  ne  peut  jamais  être  en  contact 
par  sa  face  postérieure  ou  laryngée,  ni  avec  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  ni  avec  le  bol  alimentaire  avalé. 

Que  Ton  opère  la  déglutition  à  vide  ou  avec  un  corps  étran¬ 
ger,  le  mouvement  de  bascule  a  toujours  lieu;  il  est  donc  in¬ 
dépendant  de  la  présence  du  bol  alimentaire,  et  Ton  ne  sau¬ 
rait  dire  que  celui-ci  déprime  Tépiglotte  en  passant  au-dessus 
de  sa  face  antérieure  ou  linguale. 

Cette  affirmation  me  semble  trouver  sa  preuve  dans  ma 
quatrième  expérience. 

En  effet,  que  j’avale  à  vide  ou  non,  toutes  les  parties  de  ma 
muqueuse  pharyngée,  et  toute  la  mucositéy  contenue,  étant  for¬ 
tement  colorée  en  noir  par  Tencre,  la  face  laryngée  de  mon  épi¬ 
glotte  reste  invariablement  intacte.  Or,  si  Ton  admet  que  le  bol 
alimentaire  est  nécessaire  pour  déprimer  Tépiglotte  et  l’obliger 
à  s’incliner  vers  le  larynx,  comment  expliquer  qu’après  le 
passage  de  cebol  alimentaire  imbibé  d’encre,  les  déglutitions 
ultérieures  faites  à  vide,  laissant  Tépiglotte  dressée  ne  l’appli¬ 
quent  point  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  toute  cou¬ 
verte  de  mucosités  très-noires?  Or,  le  laryngoscope  montre 
chaque  fois  la  face  linguale  de  Tépiglotte  entièrement  noircie 
par  Tencre,  et  sa  face  laryngée  toujours  rose  et  sans  la  moindre 
trace  d’encre. 

Si  Ton  admet,  au  contraire,  que  le  mouvement  de  bascule 
de  Tépiglotte  est  indépendant  de  la  présence  d’un  bol  alimen¬ 
taire  et  qu’il  a  toujours  lieu  au  moment  d’un  mouvement  de 
déglutition  normale,  on  explique  avec  facilité  tous  les  points 
restés  obscurs  dans  mes  expériences. 

Ainsi  on  se  rend  compte  de  l’intégrité  constante  de  la  face 
laryngée  de  Tépiglotte  dans  ma  quatrième  expérience,  puisque, 
lorsque  Tépiglotle  est  dressée,  celte  face  est  éloignée  des  par¬ 
ties  maculées,  et,  lorsque  la  déglutition  l’incline,  elle  s’en 
éloigne  encore  plus  en  se  repliant  sous  la  langue. 

Ainsi  on  scrcndcomple  de  ce  faiten  apparence  contradictoire 
que  dans  le  cas  d’une  déglutition  inefficace  avec  un  bol  alimen¬ 
taire  captif  retenu  parune  longueur  insuffisante  du  lien,  je  re¬ 
trouve  constamment  ce  bol  alimentaire,  sur  la  face  laryngée 
de  Tépiglotle,  comme  suspendu  au-dessus  de  Touvertm'e  ves¬ 
tibulaire  du  larynx.  En  effet,  que  le  bol  alimentaire  captif  soit 
aspiré  ou  non  par  Tœsophage,  que  son  introduction  effective 
ait  lieu  dans  Tœsophage  ou  qu’elle  soit  empêchée  par  le  lien 
trop  court,  le  mouvement  de  déglutition  normale  s’effectue 
complètement,  c’est-à-dire  que  le  larynx  monte  et  renverse 
Tépiglotte  au-dessus  de  son  ouvertoe  vestibulaire.  Ce  mouve¬ 
ment  terminé,  il  s’en  produit  un  autre  en  sens  inverse  ;  c’est 
le  mouvement  de  descente  ou  de  restitution  du  larynx  ;  Tépi¬ 
glotte  reprend  sa  position  normale,  elle  se  redresse;  mais,  en 
se  redressant,  elle  trouve  le  bol  alimentaire  resté  suspendu  à 
l’entrée  de  Tœsophage  ;  et  comme,  par  suite  du  volume  de  la 
masse  totale  du  larynx,  Tépiglotte  est  éloignée  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  phai-ynx;  elle  se  trouve  réellement  en  contact,  par 
sa  face  laryngée  et  non  plus  par  sa  face  linguale,  avec  le  bol 
alimentaire. 

Ainsi,  enfin  et  par  un  raisonnement  tout  semblable,  on  se 
rend  compte  de  ce  fait  que  dans  la  déglutition  efficace  du  bol 
alimentaire  captif,  le  lien  se  trouve  sur  la  face  laryngée  de 
Tépiglotte,  et  non  point  dans  Tune  des  gouttières  latérales. 
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Des  expériences  et  des  réflexions  précédentes,  je  me  crois 
autorisé  à  conclure  : 

1”  Dans  le  mouvement  de  la  déglutition  normale,  l’épiglotte 
se  renverse  sur  rouverture  veslibnlaii’e  du  larynx  par  suite  de 
l’action  musculaire  seule  ;  et  ce  renversement  est  indépendant 
de  la  présence  ou  do  l’absence  d’un  bol  alimentaire  solide  ou 
liquide. 

2°  Dans  l’acte  de  la  déglutition  normale,  le  bol  alimentaire 
traverse  avec  une  grande  rapidité  la  région  épiglottique  et  la¬ 
ryngée,  par  suite  de  l’aspiration  qu’exerce  sur  lui  l’œsophage, 
entr’ouvert  dans  le  vide  par  le  mouvement  ascensionnel  du 
larynx  et  agissant  à  la  manière  d’une  ventouse  (voy.  p.  493). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  OU  24  JUILLET  1865.  -  mÉSlDENCE  DE  M,  DECAISNE. 

M.  Dumas  présente  à  l’Académie  le  tome  III  des  Œüviies  de 
Lavoisier,  et,  après  avoir  analysé  les  travaux  renfermés  dans 
ce  volume,  il  termine  ainsi  : 

«  Je  remercie  l’Académie  de  l’attention  respectueuse  qu’elle 
veut  bien  accorder  à  ce  résumé,  eu  souvenir  de  Lavoisier,  de 
son  grand  nom  et  de  sa  grande  infortune.  J’y  trouve  la  récom¬ 
pense  des  longues  années  et  des  soins  que  j’ai  consacrés  à  pré¬ 
parer  cette  publication.  Le  retentissement  qu’elle  obtient 
parmi  les  savants  justifie  toutes  mes  prévisions.  Lavoisier  res¬ 
titué  grandit  encore  aux  yeux  de  la  postérité.  La  chimie  peut 
s’honorer  d’avoir  pour  fondateur  un  génie  qui  demeure,  à  tous 
les  points  de  vue,  digne  de  servir  de  modèle. 

»  Tandis  que  les  ouvrages  de  ses  contemporains  offrent  tous 
les  caractères  de  la  vétusté,  chacun  de  nous,  en  lisant  les 
siens,  se  trouve  en  conformité  avec  eux;  ils  lui  semblent 
écrits  de  la  veille.  Celui  qui  ouvrait,  il  y  a  près  d’un  siècle, 
des  voies  si  nouvelles  à  la  philosophie  naturelle  étonne  encore 
maintenant  le  monde  savant  par  l’abondance  surprenante  de 
ses  idées,  parle  soin  c.xtrème  accordé  aux  moindres  détails  de 
ses  œuvres,  par  la  belle  ordonnance  de  ses  compositions,  par 
la  force  de  sa  pensée,  comme  par  l’admirable  clarté  de  son 
style  et  la  noblesse  de  ses  sentiments.  » 

M.  Chevreul  expose  le  résumé  d’un  grand  travail  qu’il  va 
publier  sur  la  dislhbulion  des  sciences  du  domaine  de  la  philosophie 
nalurelle. 

Puis  l’honorable  académicien  fait  hommage  d’un  ouvrage 
intitulé  :  Considérations  sur  l’eistoibe  de  la  partie  de  la  méde¬ 
cine  QUI  concerne  la  prescription  des  remèdes,  a  propos  d’une 
communication  faite  a  l'Académie  des  smences,  dans  sa  séance  du 
23  d’aout  1 864,  par  M.  Claude  Bernard,  sur  les  propriétés  or¬ 
ganoleptiques  DE  SIX  PRINCIPES  IMMÉDIATS  DE  l’opium  ;  précédées 
d’un  examen  des  Arcmdoxia  de  Paracelse  et  du  livre  De  Puy- 
TOGNOMONicA  de  Poi'ta. 

«  Dans  cet  opuscule,  M.  Chevreul  fait  des  critiques  relatives 
à  Galien  et  môme  à  Hippocrate,  qui  émanent  de  la  manière 
même  dont  l’auteur  a  envisagé  la  synthèse,  d’une  part  dans 
les  sciences  naturelles,  et  d’une  autre  part  dans  les  lettres  et 
les  beaux-arts.  Il  a  exposé  les  motifs  d’après  lesquels  les  ré¬ 
sultats  de  la  synthèse  sont  extrêmement  différents  dans  ces 
deux  cas.  » 

Physiologie  comparée. —  Mémoire  sur  la  dé  monstration  expéri¬ 
mentale  de  la  production  d’électricité  par  un  appareil  propre  aux 
poissons  du  genre  des  raies,  par  M.  Ch.  Robin.  —  L’auteur  ré¬ 
sume  son  travail  en  ces  termes  : 

«  L’appareil  électrique  des  raies,  comme  celui  des  torpilles 
et  dos  gymnotes,  comme  les  piles  ou  batteiics  se  rechargeant 
d’elles-mêmes,  produit  des  effets  physiques  et  des  effets  phy¬ 
siologiques;  les  effets  chimiques  que  j’ai  obtenus  ne  sont  pas 
assez  prononcés  pour  que  je  les  mentionne  ici.  Je  noterai  en 


terminant  que  l’intensité  de  la  décharge  est  proportionnelle  à 
la  masse  du  tissu  de  l’appareil  qui  la  produit  ;  car  lorsqu’à 
l’aide  du  rhéophore  placé  du  côté  du  bout  inférieur  de  l’or¬ 
gane  électrique,  on  embrasse  dans  le  circuit  une  portion  de 
plus  on  plus  petite  de  son  étendue,  la  déviation  de  l’aiguille 
galvanomctrique  devient  de  plus  en  plus  faible.  Elle  n’atteint 
plus  que  50  à  60  degrés  lorsque  le  circuit  n’embrasse  que  6  à 
8  centimètres  de  la  longueur  de  cet  organe.  »  [Cotnm.: 
MM.  Becquerel,  Coste,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  A'ole  sur  l’action  physiologique  de  l'acide  carbo¬ 
nique,  par  M.  Demarquay.  —  «Nous  avons  fait  de  nombreuses 
cxpérioiicos  sur  les  animaux,  sur  nous-mème,  ainsi  que  sur 
plusieurs  de  nos  élèves,  en  vue  d’étudier  les  phénomènes 
physiologiques  produits  par  l’acide  carbonique,  pour  détermi¬ 
ner  plus  spécialement  quelle  quantité  do  ce  gaz  peut  renfer¬ 
mer  une  atmosphère  artificielle  sans  être  irrespirable  et  en¬ 
core  moins  toxique,  et  enfin  examiner  le  degré  d’anesthésie 
qu’on  peut  obtenir  à  l’aide  de  ce  moyen. 

»  Voici  les  conclusions  où  nous  avons  été  conduit  : 

»  1“  L’acide  carbonique  exerce  sur  la  surface  du  corps  une 
action  excitante  d’autant  plus  marquée  que  la  peau  est  plus 
fine  et  douée  'de  plus  de  sensibilité.  Les  régions  pénienno  et 
périnéale  sont  plus  spécialement  le  siège  de  cette  action. 
2°  L’analgésie  de  la  peau,  quand  on  l'obtient,  ne  se  produit  que 
sous  l’influence  d’un  jet  continu  de  gaz  sur  une  partie  très- 
limitée  du  corps.  3°  L’action  sur  les  organes  des  sens  participe 
de  l’influence  générale  exercée  sur  le  tégument  externe  :  par 
conséquent,  excitation  vive,  exaltation  sensorielle  ou  perturba¬ 
tion  nerveuse,  tous  phénomènes  ordinairement  assez  fugaces. 
4“  Sur  les  voies  digestives,  action  stimulante  qui  entraîne  avec 
elle  une  légère  excitation  névro-vasculaire.  6"  Injecté  dans  les 
veines,  il  est  absorbé  en  grande  quantité  et  éliminé  rapide¬ 
ment,  si  l’opération  est  conduite  avec  les  précautions  conve¬ 
nables;  ou  bien  il  agit  mécaniquement  en  produisant  une  dis¬ 
tension  considérable  des  cavités  cardiaques,  et  par  suite  la 
mort.  6“  Introduit  dans  l’organisme  par  les  voles  respiratoires, 
l’acide  carbonique  ne  produit  pas  les  accidents  toxiques  qu’on 
lui  a  si  souvent  attribués.  En  effet,  d’abord  à  la  dose  de  4/5, 
ou  même  1/4,  pour  4/5  ou  3/4  d’air  atmosphérique  ou 
d’oxygène,  les  mammifères  peuvent  le  respirer  longtemps  sans 
paraître  sérieusement  Incommodés;  chez  l’homme,  il  ne  sur¬ 
vient  quelques  troubles,  assez  légers  du  reste,  qu’au  bout  d’un 
temps  variable  suivant  le  degré  de  susceptibilité  des  individus, 
mais  généralement  assez  long  pour  qu’un  effet  thérapeutique 
ait  la  latitude  de  se  produire,  si  l’emploi  du  gaz  est  indiqué  ; 
ensuite  les  lésions  après  la  mort  dans  ce  gaz,  tant  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux,  ne  ressemblent  pas  à  celles 
que  cause  un  agent  toxique  avec  lequel  il  a  été  souvent  con¬ 
fondu,  l’oxyde  de  carbone.  7“  La  plupart  des  accidents  produits 
par  la  vapeur  de  charbon,  l’air  confiné,  la  vapeur  des  cuves 
en  fermentation,  mis  à  tort  sur  le  compte  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  doivent  en  grande  partie  être  imputés,  soit  à  l’oxyde  de 
carbone,  à  l’hydrogène  sulfuré,  aux  vapeurs  alcooliques,  ou 
bien  à  d’autres  gaz  mal  connus  qui  prennent  naissance  dans 
ces  cas.  8°  L’acide  carbonique  est  simplement  irrespirable.  Il 
ne  Test  pas  à  la  manière  de  l’azote  ou  de  Thydrogène,  sans 
être  pour  cela  plus  nuisible  que  ces  deux  gaz.  La  respiration 
consistant  essentiellement  en  un  échange  de  gaz  entre  le  sang 
et  Tair,  et  cet  échange  ne  pouvant  se  faire,  comme  le  prouvent 
les  lois  physiques,  qu’entre  des  gaz  de  nature  différente,  il  est 
parfaitement  évident  que  Tacide  carbonique  respiré  pui’  met 
un  obstacle  matériel  à  la  fonction  pulmonaire,  et,  par  suite, 
détermine  Tasphyxie.  9“  Les  phénomènes  très-réels  d’anes¬ 
thésie,  obtenus  à  l’aide  de  ce  gaz  chez  plusieurs  espèces  d’ani¬ 
maux,  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  être  provoqués  chez 
l’homme  sans  danger  d’asphyxie,  d’après  ce  que  nous  venons 
d’établir  et  aussi  d’après  le  résultat  de  nos  expériences  sur 
nous-même.  Nous  croyons  donc  que  ce  serait  commettre  une 
grave  imprudence  que  de  vouloir,  sur  la  foi  d’une  théorie 
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d’aillours  discutable,  essayer  de  produire  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  chez  l’homme  à  l’aide  de  ce  gaz.  Nous  ferons  remarquer, 
d’ailleurs,  qu’en  supposant  que  l’anesthésie  ainsi  produite  fût 
assez  complète,  elle  serait  trop  fugace  pour  être  utilisée  dans 
la  pratique  des  opérations.  »  [Comm.:  MM.  Cl.  Bernard,  Lon¬ 
get.) 

CnmuRGiE.  —  Polypes  muUiples  el  repullulanls  du  larynx  guéris 
par  la  laryngotomie  el  la  coulèrisation  par  l'acide  chromique.  Note 
de  M.  C/l.  Osanam.  (Comm.:  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  M.  de  Qualrefages  présente,  au  nom  de  M.  Boucher  de 
Perthes,  le  tome  lit  de  l’ouvrage  intitulé  :  Antiquités  celtiques 
ET  antédiluviennes;  .mêmoibe  sur  l’industrie  primitive  et  les  arts 
A  leur  origine. 

—  M.  E.  Alix,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président, 
annonce  que  le  travail  sur  l’anatomie  d’un  singe  anthropoïde, 
que  M.  Gratiolet  avait  annoncé  à  l’Académie  des  sciences  le 
17  août  1864,  travail  auquel  il  avait  associé  M.  Alix,  est  au¬ 
jourd’hui  complètement  terminé.  «  Je  me  fais  un  devoir,  dit 
l’auteur  de  la  lettre,  d’en  avertir  l’Académie,  non-seulement  à 
cause  de  l’intérêt  avec  lequel  elle  veille  sur  tout  ce  qui  touche 
au  progrès  des  sciences,  mais  encore  pour  fixer  une  date,  afin 
que  d’autres  travaux  ne  puissent  pas  enlever  à  la  mémoire  de 
M.  Gratiolet  le  mérite  d’une  priorité  qui  lui  appartient.  » 

Physiologie  comparée.  —  Influence  de  l’éleclricité  sur  la  forma¬ 
tion  des  pigments  et  sur  la  forme  des  ailes  chez  les  papillons,  par 
M.  Nicolas  Wagner.  —  L’auteur  affirme  qu’il  a  constaté  : 

«  t  “  L’existence  de  courants  électriques  fixes  dans  les  ailes 
des  papillons;  2”  la  possibilité,  au  moyen  des  courants  élec¬ 
triques,  de  provoquer  des  changements  dans  la  couleur  et  la 
disposition  des  pigments;  3“  et  la  possibilité,  au  moyen  de  ces 
courants,  de  produire  une  sorte  d’atrophie  et  de  changer  la 
forme  des  ailes.  » 

Hygiène.  —  M.  A.  Chevallier,  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  le  président,  annonce,  à  l’occasion  d’une  communication 
de  M.  Deschamps  (d’Avallon)  sur  la  liqueur  d’absinthe,  présen¬ 
tée  dans  la  séance  du  1 0  juillet,  que,  dans  une  consultation 
légale  présentée  au  tribunal  de  Bastia  le  12  décembre  1860, 
il  avait  déjà  émis  l’opinion  que  la  liqueur  en  question,  con¬ 
formément  à  l’avis  des  experts,  ne  contenait  aucune  substance 
toxique  proprement  dite  et  n’était  nuisible  que  par  l’alcool 
qu’elle  contient.  A  cette  lettre  est  jointe  la  copie  de  cette  con¬ 
sultation. 

—  M.  Em.  Decaisnc,  à  l’occasion  de  la  même  communica¬ 
tion  de  M.  Deschamps  (d’Avallon),  rappelle  le  mémoire  qu’il  a 
présenté  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  l"  août  1 864,  dans 
lequel  il  arrive  à  une  conclusion  tout  à  fait  opposée,  savoir, 
que  l’absinthe  à  dose  égale  et  au  même  degré  de  concentra¬ 
tion  alcoolique  que  l’eau-de-vie  a  des  effets  plus  prononcés  sm- 
l’économie;  qu’elle  produit  l’ivresse  beaucoup  plus  lapide- 
ment,  et  que  l’état  qu’on  nomme  alcoolisme  aigu  et  chronique 
se  manifeste  beaucoup  plus  facilement  sous  son  influence.  Une 
nouvelle  année  d’études  et  l’observation  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  buveurs  d’absinthe  n’ont  fait  que  confirmer  l’auteur 
dansl’opinion  qu’ila  précédemment  émise.  (Comm. . •  MM. Raver, 
Cl.  Bernard  et  Longet.) 


Académie  de  médecine* 

SÉ.4NCE  DU  1“  AOUT  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1 0  M.  lc_  iiiinislrc  do  l’ngricullure,  du  corameroo  el  des  travaux  publics  Iransracl  : 
a.  Des  ropporls  d’epidemies,  par  MM.  les  docteurs  Geerey  (de  Vcsoul),  Haime  (de 
Tuurs)  et  Jacquot  (de  Soint-Dic).  {Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do 


M.  le  docteur  Pateson  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  note  do  M.  le  docteur  Jacquolot  sur  une  série  de 
faits  d’érysipèle  qui  semblent  plaider  en  faveur  do  la  contagion.  (M.  Gosselin,  rap¬ 
porteur.)  —  b.  Une  noto  de  M.  le  docteur  Durdel  (de  Vierzon)  sur  un  fœtus  mons¬ 
trueux  monocio.  —  c.  Un  exposé  d’une  méthode  expérimentale  pour  introduire  los 
gargarismes  dans  la  cavité  du  larynx,  par  M.  le  docteur  Guinier.  {Comm.:  MM.  Claude 
Bernard  et  Béclard.)  —  d.  Une  note  sur  le  choléra-morbus,  par  M.  Aronssohn. 
{Commission  du  choléra.)  —  e.  Une  réclamation  de  M.  le  docteur  Jlfouchet  (d’Agen), 
qui  rappelle  qu’il  a  adressé  en  1851  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  aux  propriétés 
analeptiques  des  préparations  arsenicales.  {Comm.:  M.  Gibert.)  —  f.  Une  réclamation 
de  priorité  de  M.  le  docteur  Burin-Dubuisson,  relative  au  traitement  des  morsures 
des  cliiens  enragés  par  la  cautérisation  avec  le  perclilorure  de  fer,  à  l’occasion  d’un 
récent  travail  de  M.  Reveil.  {Commission  de  la  raye.)  —  g.  Une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Joxat  sur  la  conservation  de  la  vie  citez  los  nouveau-nés  dans  un  milieu  privé 
d’air  respirable.  (Comm.:  M.  Dcvergic.) 

3’  M.  Charriêre  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  emporte-pièce  liislolo- 
gique,  fabriqué  sur  les  indications  do  M.  le  docteur  Ducitenne  (de  Boulogne). 

Cet  instrument  est  destiné  à  aller  chercher  isolément  dans  la  profondeur  des  tissus 
un  petit  fragment  que  l’on  veut  soumettre  !i  l’examen  microscopique,  ce  que  l’on  no 
peut  obtenir  aussi  sûrement  avec  le  harpon  de  M.  Midoldorpff. 

Il  se  compose  d’une  tige  cylindrique  ABC  (flg.  I),  divisée  en  deux  moitiés,  dont 


l’imo,  b,  est  fixée  sur  un  manche  C  par  la  vis  B,  et  dont  l’aulre,  a,  est  mise  en 
mouvement  sur  la  première,  b,  en  poussant  le  boulon  quadrillé  A.  On  fait  pénétrer 
l’oinporte-pièco  fermé  illg.  2),  puis  on  l’ouvre  comme  la  Hg.  i.  Le  petit  fragment  do 
tissu,  s'étant  engagé  au-dessous  du  crochet  de  la  pointe  C,  est  divisé  par  les  bords 
tranchanLs  de  ce  même  crochet  C  et  par  l’extrémité  libre  de  la  moitié  e  ;  il  se  trouve 
ainsi  enfermé  dans  la  cavité  A  (dg.  3).  On  retire  alors  l’emporle-pièce  sans  accrocher 
los  tissus  à  travers  lesquels  il  a  pénétré. 

La  Bg.  4  représente  grossie  trois  fois  la  cavité  qui  reçoit  les  tissus  que  l’on  veut 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  un  ou¬ 
vrage  sur  l’ataxie  locomotrice,  par  M.  le  docteur  Carre  (d’Avi¬ 
gnon). 

Lectures. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Médecine  légale.  —  M.  Devergie  achève  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  Bardinel  (de  Limoges), 
relatif  à  des  faits  de  viabilité  prolongée  en  dehors  des  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  vie. 

M.  le  rapporteur  rappelle  qu’il  existe  un  mémoire  allemand 
de  Marschka  (de  Prague),  renfermant  des  faits  qui  constatent 
que  des  enfants  nouveau-iiés,  considérés  comme  morts,  ont  pu 
vivre  d’une  vie  rudimentaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  L’auteur  signale  notamment  un  cas  où  la  vie  s’est  pro¬ 
longée  pendant  sept  heures,  malgré  toutes  les  apparences  de 
la  mort.  Il  cite  un  autre  fait  où  Ton  a  trouvé  des  battements 
du  cœur  vingt-trois  heures  après  la  mort  présumée  de  l’en¬ 
fant.  Il  en  concluait  qu’il  était  peut-être  possible  que  les  en¬ 
fants  nouveau-nés  vécussent  sans  respirer  pendant  un  temps 
indéterminé;  que  la  circulation  pouvait  être  limitée  aux  gros 
vaisseaux,  ce  qui  aurait  expliqué  pourquoi,  dans  une  circon¬ 
stance,  on  avait  constaté  des  pulsations  cardiaques. 

M.  Devergie  discute  la  valeur  de  ces  faits  et  de  ces  asser¬ 
tions,  et  il  dit  que,  si  l’on  peut  mettre  en  doute  les  observa¬ 
tions  de  Marschka,  il  faut  compter  avec  celles  de  M.  Bardinet. 
Il  pose  la  question  et  ne  prétend  pas  la  juger  en  dernier  ressort. 
Des  hypothèses,  dit-il,  peuvent  être  émises  aujourd’hui;  on 
peut  attribuer  les  phénomènes  singuliers  qui  ont  été  observés 
à  la  permanence  de  la  circulation  fœtale  et  à  la  possibilité 
qu’elle  aurait  eu  d’entretenir  une  vie  ébauchée.  11  est  permis 
de  supposer  qu’il  y  a  eu,  dans  tous  les  cas,  une  respiration 
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insensible;  enfin  que  les  deux  conditions  qui  viennent  d'être 
mentionnées  ont  pu  se  trouver  réunies. 

Ici  M.  Devergie  applique  la  théorie  aux  faits  présentés  par 
M.  Bardinet.  Il  remarque,  en  passant,  que  la  température 
élevée  du  mois  d'août  (époque  à  laquelle  M.  Bardinet  a  ob¬ 
servé  les  cas  dont  il  a  entretenu  l'Académie)  a  bien  pu  contri¬ 
buer  à  l'entretien  et  à  la  prolongation  de  la  vie  chez  deux  en¬ 
fants  inhumés. 

M.  le  rapporteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  ; 

«  L'on  doit  reporter  à  M.  le  docteur  Marschka  le  mérite 
d’avoir  le  premier  appelé  l’attention  sur  la  possibilité  de  la 
prolongation  de  la  vie  des  enfants  nouveau-nés  sans  respira¬ 
tion,  c’est-à-dire  au  delà  des  limites  qui  jusqu'alors  avaient 
été  assignées  parla  généralité  des  médecins  qui  se  livrent  à  la 
pratique  des  accouchements  ou  à  celle  de  la  médecine  légale  ; 
mais  nous  nous  hâterons  d’ajouter  que  ces  faits  publiés  à 
Prague  n’ont  pas  eu  de  retentissement  en  France;  que  le  tra¬ 
vail  de  M.  Bardinet,  dont  le  titre  et  la  substance  semblent  co¬ 
piés  sur  celui  de  M.  Marschka,  a  le  mérite  d'appeler  l’attention 
du  monde  savant  sur  le  même  sujet,  et,  quoique  les  faits  qu’il 
a  fait  connaître  ne  soient  pas  tous  concluants,  ils  auront  cepen¬ 
dant  un  double  intérêt  :  premièrement,  celui  d'appeler  l’at¬ 
tention  des  physiologistes  sur  les  questions  de  doctrine  qui 
peuvent  s’y  rattacher;  deuxièmement,  au  point  de  vue  de  la 
pratique  médicale,  de  n’abandonner  un  enfant  nouveau-né 
qui  n’a  pas  les  apparences  de  la  vie  qu’après  s’être  assuré  de 
la  mort  par  la  manifestation  des  caractères  certains  de  la  ces¬ 
sation  de  la  vie. 

A  ce  double  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Bardinet  est  plein 
d’intérêt.  Aussi  votre  commission  propose-t-elle  d’adresser  des 
remercîments  à  l’auteur  en  l’invitant  à  poursuivre  ses  recher¬ 
ches;  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  ar¬ 
chives. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  La  discus¬ 
sion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie  est  ajournée. 

Discussion  sur  la  thoracocentèse  et  sur  l’o'pération  de  l’empyème. 
M.  Velpeau.  —  Je  commencerai  par  revendiquer  en  faveur 
de  Dupuytren  la  priorité  d’un  procédé  opératoire  qui  lui  ap¬ 
partient.  Voici,  en  effet,  ce  qu’on  lit  dans  une  thèse  soutenue, 
en  18i4,  devant  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  Boyron  ; 

«  Presque  tous  les  praticiens  pensent  qu’on  sauverait  plus 
souvent  les  malades  si  l’on  pouvait  évacuer  le  pus  sans  laisser 

pénétrer  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre .  Il  semble  qu’on 

y  parviendrait  en  usant  d’un  appareil  que  j’ai  entendu  décrire 

dans  les  cours  particuliers  de  chirurgie  de  M.  Dupuytren . 

Ce  célèbre  professeur  a  imaginé  d’introduire  dans  la  plaie  une 
petite  canule  dont  l’extrémité  placée  à  l’extérieur  sera  un  peu 
renflée,  afin  d’y  adapter  un  tube  de  quelques  pouces  de  lon¬ 
gueur,  fait  avec  une  substance  très-souple  et  très-flexible 
(comme  par  exemple  la  vessie  de  quelques  animaux  domes¬ 
tiques).  D’abord,  cet  appareil  permettrait  au  pus  de  couler 
continuellement,  goutte  à  goutte,  dans  un  réservoir  dégomme 
élastique  adapté  à  l’extrémité  libre  du  tube  qu’on  fixerait  sur 
le  côté  malade,  puis  il  s’opposerait  à  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine  ;  car,  aussitôt  que  le  pus  aurait  traversé  la  partie  du 
tube  la  plus  rapprochée  de  la  canule,  l’air  en  comprimerait  les 
parois,  et,  les  mettant  parfaitement  en  contact  l’une  avec 
l’autre,  il  se  fermerait  à  lui-même  toute  espèce  d’accès.  » 

Je  ne  veux  pas  dire,  ajoute  M.  Velpeau,  que  la  canule  de 
Reybard  ne  soit  point  une  bonüe  chose,  seulement  je  trouve 
qu’il  a  mis  en  pratique  une  idée  émise  avant  lui;  mais  je  suis 
prêt  à  accorder  que  la  canule  du  chirurgien  de  Lyon  est  un 
perfectionnement  de  la  canule  de  Dupuytren,  comme  ce  que 
vous  a  proposé  M.  Barth  est  un  perfectionnement  de  la  canule 
de  Reybard.  D’un  autre  côté,  je  dirai  aussi  que  la  pompe  de 
M.  J.  Guérin  est  un  perfectionnement  de  la  seringue  de  Pclle- 
tan.  Ces  réserves  faites,  je  reconnais  hautement  que  la  canule 
de  Reybard  est  de  tous  les  instruments  le  plus  pratique  et  par 
conséquent  le  meilleur. 


M.  Velpeau  entre  ensuite  dans  la  discussion  des  effets  de 
l’air  sur  les  cavités  closes.  11  se  range  à  l’avis  de  ceux  qui  ne 
craignent  que  médiocrement  l’influence  de  ce  gaz  sur  les  tis¬ 
sus.  Reprenant  quelques  points  discutés  en  1 857,  au  moment 
de  la  dernière  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée,  il  dit  : 

«  J’ai  vu  souvent  l’air  pénétrer  dans  les  cavités  closes  sans  ac¬ 
cident.  Dans  une  hydrocèle,  l’air  s’introduit  quelquefois,  et  la 
guérison  n’en  a  pas  moins  lieu.  J’ai  même  injecté  de  l’air  pour 
guérir  ces  hydropisies  de  la  tunique  vaginale.  Lorsque  j’ai  in¬ 
jecté  de  l’iode  dans  les  articulations  avant  ou  en  même  temps 
que  Bonnet  (de  Lyon),  j’ai  introduit  de  l’air  dans  les  séreuses 
articulaires,  et  je  n’ai  pas  vu  d’accident. 

En  entendant  M.  Bouley  parier  de  l’innocuité  de  l’air  sur 
le  péritoine  et  dans  les  parties  voisines  des  grandes  articula¬ 
tions,  j’ai  été  heureux  de  voir  confirmer  une  de  mes  opinions, 
à  savoir  que  dans  les  emphysèmes  traumatiques  l’air  ne  cause 
pas  de  dommage  sérieux,  parce  qu’il  s’est  introduit  sous  la  peau, 
et  que,  comme  je  l’ai  constaté  avec  M.  Soubeiran,  l’air  se  dé¬ 
compose,  ne  contient  plus  que  de  l’azote  et  n’est  plus  nuisi¬ 
ble.  Du  reste,  on  le  sait,  ce  fait  a  été  mieux  précisé  par  les 
recherches  de  MM.  Demarquay  et  Lecomte. 

Cependant,  je  ne  crois  pas  que  l’air  soit  absolument  inno¬ 
cent,  et  à  mon  sens  il  est  dangereux,  parce  qu’il  altère  les  li¬ 
quides  et  donne  naissance  à  des  produits  putrides  qui  causent 
les  accidents. 

On  en  est  aujourd’hui  à  peu  près  où  l’on  en  était  en  1 836  et 
en  1857,  sur  la  question  de  l’action  de  l’entrée  de  l’air  dans 
les  plaies. 

La  méthode  sous-cutanée  est  encore  en  jeu,  je  le  sais,  et  à 
cet  égard  je  fais  une  réserve.  M.  J.  Guérin  a  dit,  qu’il  se  pro- 
posait  de  faire  connaître  la  véritable  méthode  sous-cutanée, 
(juand  M.  Guérin  aura  donné  suite  à  ses  intentions,  nous  ver¬ 
rons  à  discuter. 

M.  J.  Guérin.  —  J’ai  parlé  de  la  méthode  sous-cutanée  ap¬ 
pliquée  au  traitement  delà  thoracocentèse. 

M.  Poggiale  ne  veut  traiter  que  la  partie  chimique  de  la 
question.  Suivant  M.  Bouley,  l’air  est  un  agent  de  destruction 
pour  les  tissus  animaux,  lorsqu’il  se  renouvelle;  mais  il  reste 
inoffensif  lorsqu’il  ne  se  renouvelle  pas.  11  faut  en  conclure 
que  c’est  par  l’oxygène  qu’il  contient  que  l’air  a  une  action 
destructive. 

Les  anciens  chimistes  disaient,  et  Gay-Lussac  entre  autres, 
que  les  matières  organiques  fermentent  sous  l’influonfte  de 
l’air  et  de  l’eau.  D’après  cette  théorie,  pour  empêcher  la  fer¬ 
mentation,  il  faut  détruire  l’influence  de  l’air. 

L’orateur  cite  ensuite  les  expériences  de  Liebig,  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  cette  proposition,  et  qui  montrent  que, 
lorsque  l’air  a  commencé  à  agir  sur  des  matières  organiques, 
et  les  a  fait  fermenter,  la  fermentation  continue  même  en 
l’absence  du  contact  de  l’air. 

Mais  d’autres  recherches  ont  été  faites,  il  y  a  vingt  ou  vingt- 
cinq  ans,  et  elles  montrent  que  l’air  pur  ne  cause  pas  la  putré¬ 
faction.  En  effet,  si  l’on  met  dans  un  ballon  une  infusion  de 
viande,  si  l’on  y  fait  passer  de  l’air  préalablement  chauffé 
à  300  degrés,  puis  refroidi,  il  n’y  a  pas  de  fermentation.  Ces 
expériences  ont  été  reprises  par  M.  Pasteur  et  ont  renversé 
la  théorie  de  Gay-Lussac. 

Ici  l’orateur  entre  dans  les  détails  des  expériences,  et  il 
conclut  que  les  matières  fermentescibles  se  conservent  dans 
l’air  rendu  pur  de  tous  germes  par  la  chaleur  et  refroidi 
ensuite;  que  si  l’air  conserve  une  propriété,  c’est  une  pro¬ 
priété  oxydante  simple,  comme  la  propriété  oxydante  exercée 
sur  l’alcool  pour  le  changer  en  acide  acétique  ;  et  enfin  que 
cela  prouve  bien  comment  l’action  de  l’air  sur  la  fermentation 
n’est  pas  une  oxydation.  11  résulterait  donc  de  cette  théorie, 
que  l’air  chauffé  et  purifié,  introduit  dans  les  organes,  serait 
inoffensif. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  des  procédés  opé¬ 
ratoires  pour  savoir  s’U  est  bon  de  fane  une  grande  ou  une 
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petite  ouverture;  je  veux  raisonner  seulement  au  point  de  vue 
de  la  chimie,  et  je  dirai,  en  conséquence,  qu’une  large  ouver¬ 
ture  qui  permet  à  l’air  de  circuler  est  préférable  à  une  petite 
ouverture.  Nous  savons  que  nous  obtenons  bien  plus  facilement 
la  fermentation  dans  les  ballons  fermés  que  dans  les  vases 
ouverts,  où  nous  avons  toujours  de  la  peine  à  faire  développer 
vite  les  infusoires  qui  vivent  sur  les  matières  en  fermentation, 
et  cela  montre  que  le  renouvellement  de  Tair  est  une  condi¬ 
tion  qui  arrête  la  décomposition  des  tissus  et  l’infection  qui  en 
est  la  conséquence. 

M.  Bouley.  La  poitrine  n’est  pas  un  ballon  à  expérience. 

M.  Poggiale.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  de  cette  cavité  ? 
Mais  une  grande  ouverture  ne  permet-elle  pas  d’ailleurs  de 
laver  la  poitrine  des  matières  putrides  qu’elle  contient? 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  qu’il  n’entre 
pas  d’air  dans  le  thorax.  Mais  est-ce  toujours  possible?  Est-ce 
que  les  procédés  dont  a  parlé  M.  Barth  sont  absolument  inca¬ 
pables  de  laisser  entrer  de  Tair  dans  la  poitrine?  et  même 
quand  il  serait  certain  qu’on  n’a  pas  introduit  de  Tair  dans  les 
cavités  pleurales,  est-on  sûr  que  le  liquide  qu’on  injecte  ne 
contient  pas  d’air  dissous? 

En  terminant,  M.  Poggiale  appelle  l’attention  des  médecins 
sur  cette  loi,  qu’un  peu  d’air  suffit  à  solliciter  la  fermentation 
des  liquides  organiques,  et  que  celle-ci,  une  fois  commencée, 
ne  s’arrête  plus. 

M.  Boulcg.  Si  j’ai  commis  une  erreur  en  chimie,  je  me  suis 
trompé  en  compagnie  de  Gay-Lussac,que  je  n’ai  pas  mentionné, 
et  de  Spallanzani,  que  j’ai  cité.  On  a  changé  depuis  eux;  soit  : 
la  chimie  du  laboratoire  nous  donne  tort.  Je  remercie  M.  Pog¬ 
giale  des  explications  qu’il  nous  a  fournies  ;  il  nous  a  instruit, 
mais  j’espère,  dans  la  prochaine  séance,  montrer  que  si  nous 
ne  nous  sommes  pas  appuyé  sur  des  expéiâences  chimiques, 
les  faits  ne  nous  donnent  pas  tort. 

Elections. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  correspondant  national. 

La  commission  présente  les  candidats  dans  Tordre  suivant . 
1“  M.  Foimagrivcs ;  2°  M.  Tholozan;  3°  M.  Thore. 

Sur  85  votants,  M.  Fonssagrives  obtient  29  voix;  M.  Tholo¬ 
zan,  18;  M.  Thore,  7. 

En  conséquence,  M.  le  docteur  Foimagrivcs  est  proclamé 
membre  correspondant  (1). 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

S1Î.VNCES  DES  12  ET  26  AVRIL,  10  ET  24  MAI,  1 4  ET  28  JUIN,  ET 

12  JUILLET  1865.  -  rUÉSIDENXE  DE  MM.  II.  ROGER,  LÉGER  ET 

BOURDON, 

MALADIES  RÉGNANTES.  -  MORT  DE  M.  BÉRAUD.  —  ENDOCARDITE  ULCÉ¬ 

REUSE.  —  KYSTE  flYD.ATIQUE  ET  CYSTICERfiUE  DU  CERVEAU.  —  F.  GRAVE 
AVEC  HERPÈS.  —  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  PAR  L’HDILE  DE  PÉTROLE.  — 

anévrysme  de  l’aorte  diagnostique  AD  LARYNGOSCOPE.  -  THORA- 

COCENTÈSE.  —  GASTRITE  SUPrURÉE.  —  SYPHILIS  COMMUNIQUÉE  PARLA 
TROMPE  d’EüSTACHE. 

(Suite.  —  Voy.  le  n“  26.) 

M.  Gallard  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois 
de  juin. 

L’étal  sanitaire  a  été  satisfaisant;  beaucoup  de  lits  sont  res¬ 
tés  vides  ou  ont  été  occupés  par  des  chroniques.  Aucune  ma¬ 
ladie  aiguë  n’a  prédominé  d’une  manière  sensible,  car  les 
renseignements  fournis  pai-  les  médecins  des  hôpitaux  n’indi¬ 
quent  pour  chaque  espèce  que  des  cas  isolés. 

Cependant  les  affections  intestinales  sont  manifestement  les 

(1)  On  nous  porracltra  de  nous  fcUciler  personncllemonl  do  l'clcclion  do  noire 
collaborateur  el  ami.  A.  D. 


plus  nombreuses,  tout  en  laissant  une  place  assez  importante 
aux  rhumatismes  articulaires  aigus,  et  dans  les  derniers  jours 
du  mois,  à  des  bronchites,  des  angines,  des  pneumonies  et 
des  pleurésies,  ramenées  par  l’influence  du  froid. 

Les  affections  gastro-intestinales  ont  surtout  consisté  en  em¬ 
barras  gastriques  et  diarrhées,  rarement  fébriles,  et  ont  cédé 
facilement  à  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Les  d.ysenterics  ont 
été  rares  et  bénignes  (une  quinzaine  de  cas  tous  guéris,  pom- 
l’ensemble  des  hôpitaux) . 

La  fièvre  typhoïde  est  devenue  un  peu  plus  fréquente  que 
les  mois  précédents,  mais  les  cas  ont  été  presque  tous  bénins: 
à  la  Pitié,  2  cas  chez  M.  Empis;  3  chez  M.  Gallard;  àTHôtcl- 
Dieu,  3  cas  chez  M.  Grisolle;  à  Beaujon,  4  chez  M.  Gubler;  à 
Lariboisière,  6  chez  M.  Guyot,  dont  2,  compliqués  d’accidents 
pulmonaires,  se  sont  terminés  par  la  mort.  Le  relevé  adminis¬ 
tratif  ne  porte  que  1 6  décès  pour  tous  les  hôpitaux.  Il  n’y  a 
donc  aucun  sujet  de  s’alarmer.  On  ne  paraît  pas  avoir  à  crain¬ 
dre  davantage  l’invasion  du  choléra  qui  sévit  en  Égypte.  Les 
quelques  cas  de  choléra  sporadique  que  les  grandes  chaleurs 
ramènent  tous  les  ans  à  Paris,  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
épidémies  qui  ont  frappé  la  Franco  à  trois  reprises.  M.  Gallard 
insiste  sur  la  nécessité  de  familiariser  le  piiblic  avec  le  nom 
de  cette  maladie,  qui  n’a  rien  d’effrayant  quand  elle  n’est  pas 
épidémique.  Or,  ou  n'a  compté  que  7  cas  dont  1  seul  mortel, 
pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  tandis  que  Tan  dernier,  on  en 
avait  compté  18  et  21  cas  par  mois  avec  une  mortalité  de  trois 
à  six  personnes. 

Parmi  ces  7  cas  isolés,  3  chez  M.  Laboulbènc,  1  chez  M.  Bé- 
hier,  1  chez  M.  Grisolle,  ont  seuls  présenté  delà  gravité;  les 
autres  étaient  plutôt  des, cholérines. 

11  paraît  que  la  rougeole  est  assez  fréquente  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants;  mais  le  rapporteur  n’a  reçu  à  cet  égard  aucun 
renseignement  de  ses  collègues. 

Enfin  les  cas  d’inloxicalion  saturnine  se  sont  élevés  au  nom¬ 
bre  de  42  sorties  et  1  décès,  non  compris  l’hôpital  Beaujon, 
qui,  par  sa  proximité  de  l’usine  do  Clichy,  en  reçoit  ordinaire¬ 
ment  le  plus  grand  nombre  ;  c’est  donc  une  augmentation  sur 
les  mois  précédents.  Cela  tient-il  directement  à  la  chaleur,  ou 
bien  en  est-ce  seulement  une  conséquence  indirecte,  les  ou¬ 
vriers  buvant  à  cette  époque  une  plus  grande  quantité  de  vin 
acide,  qui  peut  favoriser  l’absorption  du  plomb.  La  question 
est  à  l’étude  ;  toujours  est-il  que  le  malade  qui  est  mort  à  Lari¬ 
boisière  a  eu  du  delirium  tremens  en  même  temps  que  des  acci¬ 
dents  saturnins. 

M.  Famel,  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople, 
donne  quelques  renseignements  sur  l’épidémie  de  choléra 
dont  il  est  fait  mention  ci-dessus.  Il  pense  que  cette  épidémie 
est  destinée  à  s’éteindre  en  Égypte  et  à  ne  pas  sortir  des  ré¬ 
gions  orientales.  Presque  tous  les  ans,  le  choléra  éclate  à  la 
Mecque  ;  il  y  est  apporté  par  les  pèlerins  musulmans  arrivant 
de  TInde  et  il  se  développe  souvent  autour  delà  viUe  sainte,  au 
milieu  de  l’immense  agglomération  de  population  que  les  fê¬ 
tes  religieuses  y  attirent  chaque  année.  Cette  épidémie  par¬ 
tielle  se  dissipe  bientôt  par  la  dispersion  rapide  de  ces  mêmes 
pèlerins  dont  les  caravanes  se  répandent  dans  toutes  les  direc¬ 
tions.  Au  bout  de  quelques  jours  de  marche,  les  caravanes 
sont  pm-ifiées,  et  il  est  sans  exemple  que  dans,  la  direction  du 
nord,  l’épidémie  soit  arrivée  jusqu’à  Damas. 

Vers  TÉgypte  les  caravanes  reviennent  habituellement  par 
terre,  faisant  un  assez  long  détour  autour  des  bras  de  mer  qui 
circonscrivent  la  péninsule  sinaïtique,  et  il  est  très-rare 
qu’elles  apportent  la  maladie  dans  la  vallée  du  Nil.  Cette  an¬ 
née,  l’épidémie  ayant  éclaté  à  la  Mecque  avec  une  très-grande 
intensité,  il  y  a  eu  une  véritable  panique  dans  cette  popula¬ 
tion,  qui  s’est  précipitée  en  grande  partie  dans  les  navires 
qu’eUe  a  pu  trouver  au  port  de  Djedda.  Cette  masse  de  pèle¬ 
rins  s’est  dirigée  vers  Alexandrie,  et  a  campé  en  masse  près  de 
cette  viUe. 

La  population  de  TÉgypte  était  d’ailleurs  dans  de  très-mau- 
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valses  conditions  hygiéniques;  la  misère  y  est  affreuse  par 
suite  d’iuie  épizootie  qui  sévit  depuis  trois  ans  sur  les  bêtes  à 
cornes,  et  s'est  accompagnée  de  typhus  chez  les  habitants  ;  par 
suite  aussi  d'une  crise  financière  déterminée  en  Egypte  par  la 
cessation  de  la  guerre  d'Amérique.  L'Egypte  pendant  cette 
guerre  s'était  livrée  à  une  culture  exagérée  de  coton,  négli¬ 
geant  celle  des  céréales  ;  la  baisse  rapide  du  prix  des  cotons 
est  devenue  une  cause  de  famine  pour  tous  les  fellahs. 

M.  Fauvel  pense  que  le  choléra  ne  sortira  pas  d'Égypte, 
parce  que  des  mesures  sanitaires  énergiques  sont  prises  au 
départ  des  navires  qui  se  rendent  en  Europe,  de  manière  à 
empêcher  le  transport  de  la  maladie.  Quant  à  la  présence  du 
fléau  en  Égypte,  ce  n'est  qu'une  efflorescence  accidentelle  du 
mal;  ce  n'est  pas  là  la  voie  ordinaire  du  choléra.  Quelques 
faits  prouvent  d'ailleurs  que  certaines  conditions  de  récepti¬ 
vité  sont  nécessaires  à  sa  propagation.  En  Perse,  on  le  voit 
éclater  annuellement  à  l’époque  de  certaines  fêtes  religieuses 
où  les  populations  des  villes  se  portent  vers  les  nécropoles  de 
leurs  ancêtres,  et  où  les  cadavres  même  sont  déterrés.  Ceux 
qui  ont  assisté  à  ces  cérémonies  reportent  ensuite  la  maladie 
dans  les  environs  et  tous  les  trois  ou  quatre  ans  le  choléra  ar¬ 
rive  ainsi  à  Bagdad.  Mais  il  ne  se  propage  ordinairement  que 
parmi  les  Persans,  et  les  habitants  de  cette  grande  ville  n’en 
sont  atteints  que  dans  des  conditions  spéciales  de  réceptivité. 
A  l’époque  de  la  guerre  d’Orient,  on  a  pu  voir  le  choléra  porté 
par  un  navire  de  la  France  au  Pirée,  puis  à  Constantinople  et 
à  Varna.  M.  Fauvel  fit  alors  pour  l’arrêter  des  efforts  qui  se 
brisèrent  contre  la  résistance  des  autorités  militaires  ;  quelques 
jours  après,  il  éclatait  d’une  façon  formidable  dans  le  corps 
expéditionnaire  de  la  üobnitscha.  Il  a  continué  à  régner  dans 
l’armée  pendant  presque  toute  la  guerre,  et  cependant  les  po- 
pidations  de  la  Bulgarie  et  celles  de  Constantinople  n’en 
furent  pas  atteintes  môme  dans  le  voisinage  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires. 

M.  Moulard-Marlin  déclare,  à  propos  de  la  colique  de 
plomb,  que  pour  sa  part  il  n'en  a  vu  aucun  cas  à  Beaujon,  ni 
dans  son  service,  ni  à  la  consultation.  Le  retard  des  chiffres 
administratifs  de  cet  hôpital  que  signale  M.  Gallard  n’a  donc 
pas  la  signification  que  ce  médecin  lui  attribue.  Il  s’étonne 
aussi  de  ne  pas  voir  figurer  la  variole  dans  le  rapport,  car  il 
en  a  vu  6  cas  (dont  un  mort)  développés  dans  l'hôpital. 

M.  Archambault  avait  signalé,  dans  un  travail  antérieur,  l’in¬ 
fluence  des  vins  acides  sur  la  production  de  l'intoxication  sa¬ 
turnine.  Il  peut  affirmer  aujourd’hui  la  réalité  de  cette  in¬ 
fluence  d'après  de  nouvelles  expériences  qu'il  a  faites  sur  les 
animaux. 

M.  Lailler  a  remai’qué  que  les  cas  graves  d’intoxication  sa¬ 
turnines  s’observaient  chez  des  sujets  entrés  le  lundi  soir,  à  la 
suite  de  libations  copieuses. 

M.  J.  Gmjol  annonce  qu’il  a  pratiqué  des  vaccinations 
nombreuses  à  Lariboisière,  dont  2  cas  avec  le  cow-pox.  Mais 
ce  dernier  mode  d'inoculation  n’est  pas  mis  d'une  manière  ré¬ 
gulière  à  la  disposition  des  chefs  de  service. 

D''  E.  ISAMDERT. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

méthode  expérimentale  poiir  introduire  les  gargarismes 
dans  la  cavité  du  larj-nx,  par  le  docteur  GlJINIER  (de 
Montpellier). 

Des  expériences  relatives  à  la  déglutition  et  aux  garga¬ 
rismes,  que  j'ai  récemment  fait  connaître,  il  résulte  que  le 
liquide  d’un  gargarisme  pénètre  chez  moi  très-facilement  jus¬ 
que  sur  mes  cordes  vocales  et  baigne,  par  conséquent,  les  par¬ 
ties  les  plus  profondes  de  mon  laiynx,  et  cela  sans  que  j'en 
avale  une  goutte. 


Or,  ce  que  je  fais  moi-même,  chacun  peut  le  réaliser  avec 
un  peu  d'exercice,  tout  aussi  facilement  que  moi,  ainsi  que 
cela  résulte  de  l'expérience  en  grand  qui  se  renouvelle  chaque 
jour  actuellement  dans  la  grande  salle  de  gargarisation  de  La 
Raillère,  à  Cauterets,  où  de  nombreux  baigneurs  se  garga¬ 
risent,  à  mon  exemple,  pour  la  plus  grande  utilité  de  leur 
muqueuse  laryngée. 

Reste  à  savoir  comment  il  faut  s’y  prendre. 

Je  vois  beaucoup  de  personnes  se  cambrer  péniblement  en 
arrière  et  renverser  la  tête  de  la  manière  la  plus  fatigante. 
D’autres  s’efforcent  de  produire  avec  le  voile  du  palais  et  la 
luette  flottant  sur  la  base  de  la  langue  relevée  un  bruit  de 
glouglou  aussi  peu  harmonieux  qu’inutile;  d'autres  enfin  res¬ 
pirent  tranquillement  pendant  leur  gargarisation. 

Aucun  de  ceux-là  ne  gargarise  utilement,  ni  pour  son  pha¬ 
rynx,  ni  surtout  pour  son  larynx. 

Pour  gargariser  de  la  manière  la  plus  convenable,  il  faut 
simplement  : 

1  °  Relever  légèrement  la  tête  ; 

2°  Ouvrir  modérément  la  bouche; 

3°  Avancer  le  menton  et  la  mâchoire  intérieure  ; 

4“  Émettre  ou  avoir  l’intention  d’émettre  le  son  de  la 
double  voyelle  Æ. 

La  simultanéité  et  la  concordance  de  ces  quatre  mouvements 
ouvre  largement  l’arrièrc-bouche,  relève  le  voile  du  palais  et 
la  luette,  éloigne  la  base  de  la  langue  de  la  paroi  postérieure, 
et  permet  au  liquide  de  s’introduire,  en  vertu  de  son  propre 
poids,  jusque  dans  la  cavité  dulai’ynx. 

La  gargarisation  dure  ainsi  tout  le  temps  d’une  longue  expi¬ 
ration,  et  l’inspiration  est  impossible. 

Les  plus  habiles  parviennent  à  faire  revenir  l’eau  par  les 
fosses  nasales  (comme  on  le  fait  avec  la  fumée  du  tabac),  bai¬ 
gnant  ainsi  de  la  manière  la  plus  complète  toutes  les  mu¬ 
queuses  intéressées.  Mais,  dans  ce  cas,  il  faut  tenir  compte 
d’une  conformation  plus  ou  moins  favorable,  selon  l’étendue 
du  voile  du  palais  et  la  longueur  de  la  luette. 

La  preuve  expérimenlale  de  la  pénétration  du  gargarisme 
dans  le  larynx,  c’est  l’impossibilité  de  respirer. 

Quiconque  respire  en  se  gargarisant  opère  mal  ;  quiconque 
ne  peut  respirer  opère  bien. 

Un  ti’ès-court  exercice  est  nécessaire  quelquefois  pom’  ap¬ 
prendre  à  gargariser  ainsi  sans  avaler  une  goutte  de  liquide  ; 
moins  on  relève  la  tête,  moins  on  éprouve  le  besoin  d’avaler, 
et  l’on  peut  de  la  sorte  l’annihiler  tout  à  fait;  plus,  au  con¬ 
traire,  on  relève  la  tête  en  arrière,  moins  on  est  maître  de  sa 
déglutition,  et  l’on  avale  inévitablement  quelque  partie  du 
gargarisme.  [Gazelle  des  hôpitaux,  l"  août.) 

Observations  relatives  ù  la  question  de  runicisme  ou  du 

dualisme  chancrenx,  par  le  docteur  L.  BiDEKCAP,  à  Chris¬ 
tiania. 

M.  Bidencap  poursuit  depuis  un  assez  grand  nombre  d’an¬ 
nées  déjà  ses  recherches  expérimentales  relatives  aux  virus 
chancreux,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  très-différents  de 
ceux  sur  lesquels  les  dualistes  s’appuient  en  partie  pour  dé¬ 
fendre  leur  doctrine.  D’après  ces  auteurs,  le  chancre  infectant 
n’est  jamais  inoculable  au  porteur  ou  à  un  sujet  syphilitique, 
tandis  que  le  chancre  mou  est  toujours  ou  presque  toujours 
facilement  inoculable.  Dans  les  cas  où  l’Inoculation  d’un 
chancre  infectant  produirait  une  pustule  suivie  d’ulcération, 
on  a  recours  au  chancre  mixte,  ou  bien  on  nie  la  nature  spé¬ 
cifique  de  la  pustule. 

M.  Bidencap,  peu  disposé  à  admettre  l'existence  fréquente 
du  chancre  mixte  à  la  campagne  et  dans  les  petites  villes,  où 
les  relations  ne  sont  pas  très-multipliées,  se  décida  à  inoculer 
tous  les  chancres  infectants  qui  se  présenteraient  h  son  obser¬ 
vation.  Il  commença  cette  série  d'inoculations  en  4  860,  et 
déjà  en  1861  il  publiait  la  relation  de  23  cas  dans  lesquels  il 
avait  réussi  à  inoculer  des  chancres  infectants  ou  le  produit 
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de  plaques  muqueuses,  soit  au  porteur  lui-même,  soit  à 
d'autres  sujets  syphilitiques. 

A  partir  de  cette  époque,  on  n’employa,  pour  pratiquer  la 
syphilisation  à  Thôpital  de  Christiania,  que  du  pus  provenant 
de  chancres  infectants,  et  M.  Bidencap  a  presque  toujours 
réussi  à  obtenir  des  résultats  positifs,  même  en  opérant  sur  les 
chancres  infectants  les  mieux  caractérisés.  11  cite  comme 
exemple  deux  faits  de  ce  genre.  La  nature  infectante  des 
chancres  est  mise  hors  de  doute  par  les  accidents  constitution¬ 
nels  survenus  plus  tard.  Les  ulcères  produits  par  les  inocula¬ 
tions  n’étaient  pas  des  chancres  mous,  car  il  y  a  eu  une  incu¬ 
bation  prolongée.  Enfin,  au  début,  les  inoculations  avaient 
échoué.  Dans  un  de  ces  cas,  elles  n’avaient  réussi  qu’au  bout 
de  cinq  semaines. 

H  n’est  pas  facile  de  donner  la  raison  de  cette  dernière  cir^ 
constance;  mais  M.  Bidencap  a  constaté  que  les  choses  se 
passent  assez  fréquemment  de  cette  manière,  et  cette  re¬ 
marque  avait  été  faite  également  par  Melchior  Robert  et 
d’autres.  11  est  probable  que  les  causes  qui  produisent  ce  ré¬ 
sultat  peuvent  être  assez  diverses,  selon  les  cas.  Il  y  a  des  ma¬ 
lades  qui  sont  réfractaires  à  l’inoculation,  que  celle-ci  soit  faite 
avec  le  pus  d’un  chancre  mou  ou  d’un  chancre  infectant.  Le 
plus  souvent,  le  résultat  de  l’inoculation  paraît  dépendre  de  la 
nature  du  liquide  sécrété.  Dans  les  deux  cas  rapportés  par 
M.  Bidencap,  les  chancres  n’avaient  été  soumis  à  aucun  trai¬ 
tement  actif.  On  les  pansait  avec  des  applications  d’eau  froide, 
et  l’auteur  est  disposé  à  croire  que  c’est  ce  mode  de  panse¬ 
ment  qui  avait  empêché  les  chancres  de  fournir  une  sécrétion 
inoculable.  Les  résultats  positifs  furent,  en  effet,  obtenus  lors¬ 
que  les  malades  eurent  négligé  le  pansement  ;  la  suppuration 
était  devenue  plus  abondante,  et  le  pus  s’accumulait  en  plus 
grande  quantité  et  à  un  état  de  concentration  plus  prononcé. 
Quoi  qu’il  en  soit,  des  faits  de  ce  genre  montrent  clairement 
que  le  résultat  négatif  d’une  inoculation  ou  d’un  petit  nombre 
d’inoculations  ne  prouve  nullement  toujours  la  non-inoculabi- 
lité  d’un  chancre,  et  que  le  résultat,  négatif  à  un  moment, 
peut  fort  bien  devenir  positif  à  un  autre  moment. 

Les  observations  de  M.  Bidencap  l’avaient,  du  reste,  conduit 
à  cette  conclusion,  qu’il  est  nécessaire,  pour  que  l’inoculation 
réussisse,  que  le  chancre  fournisse  une  suppuration  abondante 
et  de  bonne  nature.  Il  s’est  servi  à  plusieurs  reprises  de  l’em¬ 
ploi  topique  de  la  poudre  de  sabine  pour  obtenir  une  suppu¬ 
ration  présentant  ces  caractères,  et  alors  on  ne  tardait  guère, 
en  général,  à  obtenir  un  résultat  positif  de  l’inoculation . 

Quelquefois,  l’inoculation  (rappelons  une  fois  pour  toutes 
qu’il  s’agit  toujours  de  l’inoculation  de  chancres  infectants  sur 
des  sujets  syphilitiques)  ne  produit  que  des  pustules  très-petites 
qui  se  dessèchent  rapidement  sans  laisser  d’ulcère  à  leur 
suite.  Or,  ces  chancres,  lorsqu’on  y  applique  un  pansement 
irritant,  fournissent  encore  un  liquide  inoculable;  bien  plus, 
les  pustides  dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  ne  présentent 
pas  de  caractères  spécifiques  ou  qui  avortent  rapidement, 
peuvent  produire  des  pustules  volumineuses  et  des  chancres 
quand  on  en  inocule  le  contenu,  soit  au  porteur,  soit  surtout  à 
im  autre  sujet  syphUitique. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  chancres  infectants  est  également 
vrai  des  plaques  muqueuses  ;  seulement,  M.  Bidencap  a  trouvé 
qu’ici  les  résultats  sont  beaucoup  plus  incertains. 

A  la  suite  de  ces  inoculations  de  chancres  infectants,  on 
obtient  identiquement  le  même  résultat  que  si  Ton  inoculait 
un  chancre  mou.  Au  bout  de  deux  ou  quatre  jours,  quelquefois 
un  peu  plus  tard,  il  se  forme  une  pustule  qui  est  entourée 
d’une  auréole  plus  ou  moins  rouge,  et  qui,  abandonnée  à  elle- 
même,  se  transforme  en  une  ulcération  déprimée,  inoculable, 
et  ayant  souvent  une  assez  grande  tendance  à  s’étendre  péri- 
phériquement.  Les  parties  immédiatement  avoisinantes  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  revêtent  parfois  une  certaine  du¬ 
reté,  sans  qu’on  puisse  affirmer  qu’ü  s’agisse  là  d’ime  véritable 
induration  spécifique  ;  c’est,  du  reste,  là  une  difficulté  que  les 
praticiens  les  plus  exercés  peuvent  éprouver  en  présence  des 


chancres  provenant  d’une  tout  autre  source.  11  n’y  a,  du  reste, 
rien  d’impossible  à  ce  que  l’induration  spécifique  puisse  surve¬ 
nir.  Les  faits  ont  démontré  que  M.  Ricord  s’est  trompé  en  affir¬ 
mant  que  cette  induration  ne  peut  se  produire  à  deux  reprisés 
chez  le  même  individu.  M.  Bidencap  a  eu,  comme  d’autres, 
l’occasion  d’observer  un  chancre  huntérien  des  mieux  carac¬ 
térisés  chez  un  individu  qui  avait  eu  précédemment  des  acci¬ 
dents  de  syphilis  constitutionnelle. 

Les  chancres  produits  par  les  inoculations  dont  il  s’agit 
donnent  souvent  lieu  au  gonflement  indolent  des  ganglions 
lymphatiques,  même  de  ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le 
voisinage  immédiat  de  l’ulcération,  et  à  Tindm-ation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  s’y  rendent. 

Cette  induration  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques 
survient  parfois  à  une  époque  où  déjà  les  ulcérations  sont  en 
voie  de  réparation.  On  ne  peut,  par  conséquent,  guère  la  con¬ 
sidérer  comme  un  accident  purement  inflammatoire.  C’est,  du 
reste,  ce  que  semblent  également  indiquer  leurs  autres  carac¬ 
tères,  et  notamment  cette  circonstance,  que  la  suppuration  ne 
se  produit  presque  jamais.  M.  Bidencap  ne  Ta  observée  qu’une 
seule  fois  sur  plusieurs  milliers  de  faits. 

L’auteur  cite  ensuite  un  fait  dans  lequel,  à  la  suite  de  Tino- 
culation  du  pus  pris  sur  un  chancre  infectant,  l’ulcère  produit 
présenta  une  induration  type.  Dans  ce  cas,  l’incubation  a  été 
au  moins  de  quinze  jours. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  il  s’agit  encore  de 
chancres  indurés  bien  caractérisés,  dont  Tun  provenait,  par 
voie  de  contagion,  de  plaques  muqueuses,  et  qui  furent  suivis 
tous  deux  d’accidents  constitutionnels.  Les  inoculations  faites 
dans  les  premiers  temps  ne  donnèrent  aucun  résultat  immé¬ 
diat.  H  ne  s’agissait,  par  conséquent,  pas  de  chancres  mixtes. 
Plus  tard,  les  inoculations  produisirent  des  chancres  mous 
types  inoculables  par  plusieurs  générations  successives  sur  le 
porteur  et  sur  d’autres  sujets  (syphilitiques).  Mais,  en  outre, 
après  une  incubation  de  vingt  jours  environ,  il  se  développa, 
au  niveau  des  inoculations  faites  en  premier  lieu,  des  papules 
qui  s’atrophièrent  plus  tard  en  laissant  une  tache  brune.  Ces 
papules  étaient  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  précèdent  la 
formation  de  l’ulcère  infectant.  M.  Bidencap  croit  que  telle 
était  bien  réellement  leur  signification;  que  les  sujets  n’étaient 
pas  encore  infectés  ou  Tétaient  incomplètement.  Le  chancre 
induré  ne  devrait  plus  dès  lors  être  considéré  comme  un  acci¬ 
dent  constitutionnel. 

Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et,  en  règle  générale,  le 
chancre  induré  inoculé  à  un  sujet  syphilitique  produit  un  ul¬ 
cère  qui  a  tous  les  caractères  du  chancre  mou.  Cette  conclu¬ 
sion  de  l’auteur  ressort  de  plusieurs  milliers  d’inoculations  qu’il 
a  faites  lui-même  avec  le  plus  grand  soin. 

Qu’arrive-t-il  maintenant  si  Ton  inocule  les  chancres  mous 
à  un  sujet  non  syphilitique?  Cette  question  resta  longtemps 
indécise  pour  M.  Bidencap,  parce  qu’il  repoussait  avec  raison 
l’idée  de  faire  des  inoculations  sur  des  individus  sains  ;  mais 
elle  fut  résolue  par  un  fait  accidentel  dont  voici  le  résumé  : 

Obs.  —  Oline  M.,  âgée  de  dix-sept.ans  et  demi,  entra  à  Thépital  le 
9' octobre  1862  avec  une  blennorrhagie  vaginale  et  uréthrale.  Elle  avait 
quitté  la  campagne  depuis  quelques  jours  seulement,  et  n'avait  pas  eu 
d’accidents  vénériens  antérieurement.  Elle  jouissait  d’ailleurs  d’une  sauté 
florissante.  On  traita  la  vaginite  par  des  tampons  imprégnés  d’une  solu¬ 
tion  d’alun,  et  Turéthrite  par  des  injections  au  nitrate  d’argent. 

Le  28  novembre,  par  un  caprice  bizarre,  elle  s’inocula  avec  une  épingle 
du  pus  chancreux  à  la  région  épigastrique.  Le  pus  provenait  d’un  chancre 
inoculé  chez  une  femme  que  Ton  traitait  par  la  syphilisation,  et  prove¬ 
nant,  après  plusieurs  générations,  de  l’inoculation  faite  par  M.  Bidencap 
d’un  chancre  infectant.  La  malade  n’informa  M.  Bidencap  du  fait  qu’au 
bout  de  huit  jours.  Elle  raconta  que  quelques  jours  après  l’inoculation 
il  s’étâit  'formé  une  pustule  qui  avait  été  ensuite  remplacée  par  une  ulcé¬ 
ration.  Celle-ci  était  arrondie,  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  déprimé,  et 
entourée  d’une  zone  tuméfiée  et  rougeâtre.  Elle  avait  (le  huitième  jour) 
le  diamètre  d’un  pois,  et  suppurait  abondamment,  mais  elle  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  d’biduration.  On  la  pansa  à  Teau  simple. 

Les  jours  suivants  elle  s'étendit  davantage,  la  tuméfaction  inflamma- 
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toire  prit  plus  d’extension,  mais  il  ne  survint  pas  d’induration  manifeste. 

Au  bout  de  trois  semaines,  l’ulcération  avait  un  diamètre  de  plus  de 
quatre  lignes  ;  elle  était  assez  profonde,  à  bords  calleux,  et  fournissait 
une  suppuration  moins  abondante  et  plus  ténue.  On  la  cautérisa  légère¬ 
ment  au  nitrate  d’argent. 

Le  28  décembre,  on  sentait  dans  l’aisselle  gauche  un  ganglion  tumé¬ 
fié  ayant  le  volume  d’une  noix,  et  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Ce 
gonflement  ganglionnaire  avait  disparu  trois  semaines  plus  tard. 

Le  27  janvier  1863,  l’ulcère  était  revenu  aux  dimensions  d’un  pois. 
11  n’y  avait  nulle  trace  d’accidents  constitutionnels. 

A  côté  de  l’ulcère,  il  s’en  forma,  par  inoculation  spontanée,  un  autre, 
qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

La  malade  quitta  l’hôpital  le  5  mai.  Les  ulcérations  étaient  complète¬ 
ment  cicatrisées,  et  avaient  laissé  à  leur  suite  des  cicatrices  bleuâtres,  un 
peu  élevées,  mais  ne  présentant  aucune  trace  d’induration.  Nulle  parties 
ganglions  lymphatiques  n’étaient  indurés,  et  aucun  accident  constitu¬ 
tionnel  n’était  survenu. 

M.  Bidencap  visita  cette  malade  presque  toutes  les  semaines  après  sa 
-  sortie  de  l'hôpital,  et  il  constata  qu’aucun  accident  constitutionnel  ne  se 
produisit. 

Pendant  l’été  1864,  Oline  contracta  un  chancre  à  la  vulve;  quelques 
mois  plus  tard  survint  une  roséole,  à  laquelle  succédèrent  les  autres 
accidents  constitutionnels. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  le  pus  de  chancres  inoculés  sur  un  sujet 
syphilitique,  et  provenant  d’un  chancre  infectant,  ce  pus, 
porté  sur  un  sujet  sain,  a  produit  un  chancre  mou  non  suivi 
d’accidents  constitutionnels.  Il  est  donc  parfaitement  démontré 
qu’un  chancre  mou  peut  provenir  d’un  chancre  induré;  res¬ 
terait  seulement  à  savoir  s’il  est  nécessaire  que  ce  chancre 
induré  soit  d’abord  inoculé  à  un  sujet  syphilitique.  Ce  fait  ne 
prouve,  du  reste,  nullement  que  les  choses  se  passent  toujours 
de  cette  manière,  et  il  y  a,  au  contraire,  des  observations  qui 
démontrent  que,  dans  les  mêmes  conditions,  le  résultat  pro¬ 
duit  peut  être  un  chancre  induré. 

Dans  tous  les  cas,  la  doctrine  du  dualisme,  qui  établit  entre 
le  chancre  mou  et  l’infectant  une  distinction  aussi  complète 
qu’entre  celui-ci  et  la  blennorrhagie,  ne  peut  plus  être  soute¬ 
nue.  On  pourrait  tout  au  plus  considérer  le  chancre  mou 
comme  une  variété  du  chancre  induré,  comme  une  pseudo¬ 
syphilis.  Des  observations  ultérieures  démontreront  peut-être 
que  cette  variété  peut  à  son  tour  reproduire  un  chancre  infec¬ 
tant,  {Wiener  medisiniache  Wochenschrift,  n"®  31  à  34,  1865). 
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Rechercher  d’après  quelles  lois,  sous  l’influence  de  quelles 
causes ,  par  quels  modes  de  manifestation  les  maladies 
de  l’espèce  humaine  se  différencient,  se  modifient,  se  suc¬ 
cèdent  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  tels  sont  les  problèmes 
dont  la  pathologie  historique  et  géographique  poursuit  la  solu¬ 
tion,  problèmes  entrevus  et  étudiés  en  partie,  on  le  sait,  dès 
l’antiquité.  11  suffît  de  se  rappeler  le  livre  De  l’air,  des  eaux  et 
DES  LIEUX.  Il  est  également  avéré  que  les  médecins  de  l’anti¬ 
quité  avaient  compris  le  parti  que  l’hygiène  et  la  thérapeu¬ 
tique  peuvent  tirer  de  l’étude  de  l’influence  que  certains  cli¬ 
mats,  certaines  stations  exercent  sur  des  affections  graves  et 
souvent  incurables.  On  comprend  toutefois  sans  peine  que  des 
ouvrages  d’ensemble  comme  celui  de  M.  Hirsch  n’aient  pu  se 
produire  qu’à  une  époque  relativement  assez  récente,  et,  il 
faut  l’avouer,  même  avec  les  documents  que  l’extension  rapide 
des  voies  de  communication  et  la  dissémination  des  observa¬ 
teurs  ont  accumulés,  une  pareille  entreprise  est  encore  au¬ 
jourd’hui  une  des  plus  ardues  et  des  moins  satisfaisantes  de  la 
pathologie.  Elle  supposerait,  poui-  être  d’une  exécution  facile, 
que  la  géographie  médicale  fût  d’abord  assise  sur  des  bases 
certaines  et  définitives,  et  qu’elle  fût,  sinon  complète,  au  moins 
assez  riche  pour  fournir  sur  tous  les  points  des  renseignements 
suffisants.  Or,  on  s’aperçoit  facilement,  en  parcourant  les  ou¬ 


vrages  même  les  plus  récents  et  les  plus  complets,  celui  de 
M.  Mühry,  par  exemple,  qu’il  n’en  est  rien  ;  que  des  lacunes 
énormes  existent  dans  nos  connaissances  médicales  relatives  à 
une  foule  de  points  du  globe,  et  que  souvent  les  assertions  des 
voyageurs  qui  doivent  fournir  les  matériaux  à  la  géographie 
médicale  sont  des  documents  dénués  de  toute  valeur  sérieuse. 

On  retrouve  souvent  les  traces  de  ces  difficultés  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Hirsch,  et  l’on  doit  savoir  grand  gré  à  notre  con¬ 
frère  de  ne  pas  avoir  cédé  au  découragement  qui  s’empare  des 
esprits  les  mieux  trempés  quand  il  fpt  avancer  au  milieu  de 
déceptions  qui  se  renouvellent  sans  cesse.  Obligé  do  revenir 
presque  toujours  aux  sources,  une  érudition  énorme  était  la 
première  condition  qui  s’imposait  à  lui  comme  une  nécessité  ' 
absolue,  et  le  triage  de  la  masse  effrayante  de  publications  qui 
encombrent  la  littérature  de  tous  les  pays  était  à  lui  seul  une 
grosse  besogne.  Les  éliminations  nécessaires  une  fois  faites,  il 
ne  restait  souvent  qu’à  prendre  acte  de  la  pénurie  extrême  des 
données,  et,  après  avoir  soulevé  une  question,  à  la  laisser  sans 
réponse. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que,  dans  notre  pensée, 
M.  Hirsch  ait  fait  une  tentative  prématurée  :  loin  de  là;  nous 
n’avons  voulu  signaler  les  obstacles  semés  sur  la  vole  dans 
laquelle  il  s’est  engagé  que  pour  faire  ressortir  le  mérite,  à 
notre  avis  très-grand,  qu’il  y  a  à  avoir  écarté  ceux  qui  pou¬ 
vaient  l’être  et  à  avoir  accepté  résolùment  la  tâche  de  préparer 
un  chemin  plus  commode  à  des  successeurs.  A  nos  yeux,  le 
livre  de  M.  Hirsch  non-seulement  contient  l’exposé  fidèle  et 
complet  de  tout  ce  que  la  science  est  actuellement  en  mesure 
de  donner,  mais  il  a  en  outre  le  mérite  d’être  venu  à  un  mo¬ 
ment  opportun.  Nous  arrivons  trop  tard  pour  lui  prédire  le 
succès  dont  il  est  digne.  C’est  un  fait  accompli,  au  moins  en 
Allemagne,  nous  sommes  heureux  de  le  constater,  et  nous 
regrettons  seulement  que  M.  Hirsch  n’ait  pas  trouvé  en 
France,  jusqu’à  présent,  un  traducteur  qui  voulût  bien  s’asso¬ 
cier  à  son  œuvre  en  la  mettant  à  la  portée  du  grand  public 
français.  De  tous  les  ouvrages  qu’a  produits  récemment  la  lit¬ 
térature  allemande,  c’est  certainement  un  de  ceux  qui  auraient 
le  mieux  mérité  cet  hommage. 

La  publication  de  la  première  partie  remonte  à  1861.  La 
deuxième  a  paru  récemment.  Trois  années  consacrées  à  deux 
volumes  aussi  substantiels  ne  sont  pas  de  trop,  et  la  partie  de 
la  science  à  laquelle  l’auteur  s’est  dévoué  n’est  pas  de  celles 
qui  vieillissent  en  un  pareil  laps  de  temps.  L’ouvrage  forme 
donc  un  tout  bien  homogène,  qualité  médiocrement  commune 
dans  les  livres  dont  la  publication  ne  se  poursuit  pas  rapide¬ 
ment. 

Le  premier  volume  comprend  deux  divisions.  La  première 
est  consacrée  à  l’histoire  des  maladies  infectieuses  aiguës  : 
fièvre  palustre,  fièvre  jaune,  choléra,  fièvres  typhiques  (typhus, 
fièvre  typhoïde,  typhus  syncopal,  typhus  récurrent,  typhoïde 
bilieuse),  peste,  variole,  rougeole,  scarlatine,  érysipèle,  suette, 
dengue  (fièvre  d’insolation),  grippe.  La  seconde  division  ren¬ 
ferme  l’histoire  des  maladies  constitutionnelles  chroniques  : 
lèpre,  syphilis,  frambœsia,  bulton-scurry,  veruga,  goitre  et 
crétinisme,  ergotisme,  acrodynie,  pellagre,  burning  of  lhe  feet, 
scrofule,  scorbut,  chlorose,  géophagie,  diabète,  goutte,  rhu¬ 
matisme,  béribéri. 

Dans  le  second  volume  est  exposé  ce  qui  est  relatif  aux  ma¬ 
ladies  organiques,  gi-oupées  comme  suit  :  1“  maladies  des 
organes  de  la  respiration;  2°  des  organes  digestifs;  3“  des 
organes  circulatoires;  4°  des  organes  m'inaires;  5“  des  organes 
génitaux;  6”  de ,1a  peau  ;  7°  du  système  nerveux.  Le  volume  se 
termine  par  une  table  alphabétique  des  matières  contenues 
dans  tout  l’ouvrage. 

Dans  la  plupart  des  articles,  l’auteur  a  pu  supposer  connu, 
et  par  conséquent  passer  sous  silence,  tout  ce  qui  est  du  do¬ 
maine  de  la  pathologie  pure.  Il  est  cependant  un  certain 
nombre  de  maladies  rares,  peu  étudiées,  exotiques,  pour  les¬ 
quelles  il  a  dû  faire  une  exception.  Une  description  succincte 
de  ces  maladies,  accompagnée  de  réflexions  critiques,  était 
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nécessaire,  et  M.  Hirsch  a  eu  soin  de  la  donner  toujours  diaprés 
les  sources  les  plus  authentiques.  En  général,  les  questions 
qui  sont  étudiées  à  propos  de  chaque  maladie  sont  les  sui¬ 
vantes  :  d’abord  sa  distribution  géographique,  les  modifications 
de  forme  qu’elle  présente  dans  divers  points,  du  globe,  l’étude 
des  influences  auxquelles  ces  modifications  paraissent  être 
dues  (race,  nationalité,  climats,  conditions  inhérentes  au  sol, 
influences  sociales,  etc.),  des  rapports  de  coïncidence  ou 
d’exclusion  avec  d’autres  maladies,  et  enfin  des  modifications 
qui  ont  pu  survenir  dans  la  répartition  géographique,  et  des 
causes  qui  ont  pu  amener  ces  changements.  Telles  sont  à  peu 
près  les  principales  divisions  du  cadre  général;  mais,  on  le 
comprend  sans  peine,  pour  beaucoup  de  maladies,  plusieurs 
de  ces  questions  ne  pouvaient  même  pas  être  soulevées,  et  lîi 
où  elles  ont  été  traitées,  elles  ont  reçu  des  développements 
très-inégaux,  en  rapport  avec  l’abondance  ou  la  pénm  ie  des 
documents.  Les  maladies  épidémiques,  par  exemple,  sont 
presque  les  seules  qui  se  prêtent  à  des  considérations  histo¬ 
riques  étendues.  A  tous  égards,  d’ailleurs,  ce  sont  les  plus 
intéressantes.  Parmi  les  chapitres  qui  traitent  des  maladies 
organiques,  nous  avons  surtout  remarqué  ceux  qui  sont  relatifs 
à  la  phthisie  pulmonaire,  au  croup  et  à  la  diphthérie,  à  la 
dysenterie,  à  la  fièvre  puerpérale  et  à  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique.  Fpitz. 

Index  bibliographique. 

Die  PARASiTÆREN  Hai’TAffectionen,  vor  D'’  Kleinhaks.  In-8.  Erlangen, 
1864,  Enke. 

Des  maladies  cutanées  parasitaires. 

C’est  une  traduction  des  Leçons  Ihéoriques  et  cliniques  sur  les  affec¬ 
tions  parasitaires.  H.  Kleinlians  a  joint  à  la  traduction  du  texte  original 
quelques  additions,  et  notamment  l'exposé  de  ses  recherches  et  de  celles 
de  M.  Koohner  sur  le  trichophyton  des  ongles.  Nous  ne  pouvons  que  féli¬ 
citer  le  traducteur  de  la  manière  dont  il  s’est  acquitté  de  sa  lâche.  Cette 
édition  allemande  a,  du  reste,  été  approuvée  par  M.  Bazin. 

The  student’s  Book  of  cutaneous  medicine  and  Diseases  of  tue  skin, 
by  Erasmus  Wilson,  F.  R.  S.  London,  1804,  Churchill  and  Sons. 
In-8,  première  partie. 

Le  but  de  M.  Wilson,  en  publiant  ce  manuel  de  dermatologie,  n’était 
pas  seulement  de  faciliter  aux  élèves  l’étude  des  maladies  de  la  peau.  Il 
s’est  efforcé,  dit-il,  <t  de  restituer  à  la  médecine  générale  une  branche 
très-intéressante  et  très-importante,  et,  en  fournissant  à  l’étudiant  un 
aperçu  clair  de  ces  maladies,  do  les  liiire  sortir  de  la  sphère  étroite  de  la 
spécialité,  et  de  les  faire  rentrer  dans  le  champ  plus  vaste  et  plus  nobte 
de  la  médecine  catholique  » .  Quoi  qu’il  en  soit,  le  point  de  vue  auquel 
M.  Wilson  se  place  est  à  peu  près  celui  de  tout  le  monde,  et,  en  établis¬ 
sant  sa  classification  clinique,  il  n’a  pas  modifié  essentiellement  les  clas¬ 
sifications  qui  ont  cours  actuellement.  La  première  partie  de  son  ouvrage, 
qui  forme  un  joli  petit  volume,  comprend  un  chapitre  sur  l’anatomie  et 
la  physiologie  de  la  peau  ;  un  autre  sur  les  maladies  cutanées  en  général. 
Les  chapitres  suivants  traitent  des  affections  cutanées  eczémateuses, 
érythémateuses,  bulleuses,  furonculeuses,  nerveuses,  vasculaires,  hémo- 
dyscrasiques  ;  de  celles  qui  tiennent  à  un  vice  de  développement  ou  de 
nutrition,  et  des  affections  hypertrophiques  et  atrophiques. 

Mémoire  sur  les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  l’albuminurie,  par 
le  docteur  CoRNiL.  ln-8.  Paris,  1864,  Germer  Baillière. 

Les  conclusions  de  ce  travail  ont  déjà  été  reproduites  dans  la  Revue 
des  journaux  de  la  Gazette  hebdomadaire,  et  elles  le  résument  trop 
exactement  pour  que  nous  croyions  utile  d’entrer  dans  de  nouveaux  dé¬ 
tails.  Mais  nous  tenons  à  recomman.ier  la  lecture  du  mémoire  tout  entier 
aux  médecins  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  l’histologie  pathologique.  ' 
M.  Cornil,  qui  a  fait  en  Allemagne  de  fortes  études  sous  la  direction  du 
professeur  Virchow,  est  dès  aujourd’hui  un  des  miefographes  les  plus 
remarquables  que  nous  possédions  parmi  nous,  et  sa  thèse  inaugurale'  est 
un  des  travaux  les  plus  intéressants  qui  aient  paru  sur  la  matière.  E.  F. 


VARIÉTÉS. 

Choléra.  —  L’apparition  du  choléra  à  Ancône  a  un  peu  troublé 
en  Europe  la  sécurité  qu’avait  laissée  l’existence  du  fléau  à  Alexandrie, 
au  Caire  et  à  Constantinople.  M.  Carlo  Ghinozzi,  professeur  de  clinique  à 
l’Institut  royal  supérieur  de  Florence, a  été  envoyé  par  son  gouvernement 
à  Ancône  pour  y  constater  l’état  de  la  santé  publique.  Le  rapport  est, 
dit-on,  fort  rassurant;  il  conclut  contre  l'importation,  et  donne  l’espoir 
que  la  maladie  ne  prendra  pas  un  caractère  alarmant.  Il  est  juste  d’ajou¬ 
ter  que  l'honorable  directeur  de  la  Gazetta  medica  italiana  (n”  du 
31  juillet),  le  docteur  Strambio,  s’élève  avec  force  contre  ce  fatalisme 
musulman,  cl  réclame  des  mesures  préventives  énergiques. 

Le  municipe  d’Ancône  n’aceuse  que  15  à  18  cas  par  jour,  dit  la 
Gazette  italienne.  Mais  un  télégramme  de  Florence  en  date  du  1"  août, 
inséré  dans  les  journaux  de  Paris,  est  ainsi  conçu  :  «  Il  y  a  eu  hier  à 
Ancône  25  décès,  et  aujourd’hui  22  »;  ce  qui  équivaudrait  à  une  soixan¬ 
taine  de  cas  par  jour. 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Sevestre,  qui  depuis  1808 
exerçait  la  médecine  à  Paris;  de  M.  Karl  Pagenstecher,  chirurgien  ocu¬ 
liste  du  grand-duché  de  Bade  ;  et  de  M.  B.  Ferguson,  médecin  et  accou¬ 
cheur  de  la  reine  Victoria. 

—  M.  Sylva  (Antoine),  ancien  chirurgien-major,  est  décédé,  le  2C  juin 
1865,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Lallemand  (de  Melz). 

—  Un  concours  pour  les  emplois  de  pharmacien-élève  à  l’École  impé¬ 
riale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  à  Strasbourg, 
le  10  septembre  1805;  à  Lyon,  le  15  septembre;  à  Montpellier,  le 
18  septembre;  à  Toulouse,  le  21  septembre;  à  Bordeaux,  le  24  sep¬ 
tembre,  et  à  Paris,  le  27  septembre. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  F.  Voisin  et  Milivier,  les  change¬ 
ments  suivants  ont  lieu  dans  les  services  d’aliénés  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Delasiauve  passe  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  on  remplacement 
de  M.  Milivier;  M.  A.  Voisin  est  nommé  à  l’hospice  de  Bicêtre  en  rem¬ 
placement  de  M.  Delasiauve;  M.  Berthier  est  nommé  au  môme  hospice 
en  remplacement  de  M.  F.  Voisin. 

—  M.  le  docteur  Duval  nous  prie  d’annoncer  que  son  établissement 
hydrothérapique,  transféré,  pour  cause  d’expropriation  publique,  de  la 
rue  des  Batailles  à  la  rue  du  Dôme,  n“  1  (près  l’aro-de-triomphe  de 
l’Étoile),  garde  son  li're  d'etahlissemenl  hyürolhèrapique  de  Chaillot. 


BULLETINS  DES  TUBLICATIONS  KOUVELLES 

G.  V.  Townlev,  ou  du  diacnostio  de  la  folie  au  point  de  vue  légal,  par  lc.s  iloc- 
Icnrs  Dournevitle  et  E.  Teinturier.  In-8  do  10  pages.  Paris,  Viclor  Masson 
cl  fils.  00  c. 

La  médecine  ;  histoire  et  doctrine  ;  La  médecine  dans  tes  poètes  talins  ;  —  Ca¬ 
tien  et  ses  doctrines  phitûsophiqv es  ;  — Paul  d’Égiiie;  —  De  l'école  de  Snlernc. 
—  Albert  le  Grand  et  l'histoire  des  sciences  au  moyen  dge  ;  —  Louis  XIV,  ses 
médecins,  son  temoérament,  son  caractère  et  ses  maladies,  etc.,  par  Ch.  Darem- 
bery.  Beau  vol.  in-8.  Paris,  Didier  et  Compagiiio.  7  fr. 

Notices  sur  la  ciimunoiE  des  enfants,  par  le  docleur  P.  Guersant.  Trois  fasci¬ 
cules  onl  paru. 

Quatrième  fascicule,  conlcnanl  :  De  la  vulvite  chex  les  petites  lllles.  —  Moyens 
prompts  et  inoffensifs  pour  extraire  les  corps  étrangers  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  —  De  la  cataracte.  —  Des  hernies  abdominales.  —  De  la  leucorrhée.  — 
Du  torticolis.  —  Des  vices  de  conLormalion  des  doigts  et  des  orteils.  —  De  la 
carie  vertébrale.  Iu-8.  Paris,  P.  Asseliii.  1  fr. 


Sommaire.  —  Pamis.  Bovuo  thérapeutique.  —  Travaux  origiaatix.  Ova- 
rictonde  :  Ovariolomie  chez  une  femme  de  vingt-sept  ans,  forte  cl  courageuse  ; 
kyste  multiloculaire  sans  adhérences  ;  pédicule  long  j  conditions  hygiéniques  par¬ 
faites  ;  opération  Ircs-simplo;  péritonite  dilTuso  ;  clioc  opératoire  ;  mort  le  troisième 
jour.  —  Physiologie  :  Nouvelles  recherches  expériraenloles  sur  le  vérilahlo  méca¬ 
nisme  de  l.-i  dégletilion  normale  faites  au  moyen  de  raulo-laryngoseopio.  —  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Reviie  des  journaux.  Mélliode  expéri¬ 
mentale  pour  introduire  les  gargarismes  dans  la  cavité  du  larynx.  —  Observations 
relatives  à  la  question  de  l’unicisme  ou  du  dualisme  ctiancreux.  —  Bibliop^a- 
pMe.  Handbuch  der  Instorisch-geographischen  Pathologie.  — jnto  bibliogra¬ 
phique.  —  Variétés.  Choléra.  —  Bulletin  des  ifflmfe'âtions 
nouvelles.  Livres. 
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Paris,  4  0  août  4865. 

Académie  de  médecine  ;  discussion  sur  la  thoracocenthèse. 

Nous  sommes  pleinement  de  l’avis  de  M.  Velpeau,  —  et 
qui  pourrait  n’en  être  pas?  La  question  de  la  thoracocentèse, 
au  point  de  vue  historique,  est  jugée,  comme  celle  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  en  général.  L’Académie  paraît  vouloir 
ne  pas  s’y  arrêter,  et  elle  fait  bien.  Il  y  a  longtemps  qu’on 
redoute,  théorie  à  part,  l’action  de  l’air  :  les  uns  sur  le  con¬ 
tenu  de  la  cavité  pleurale,  les  autres  sur  la  plèvre  elle-même; 
il  y  a  plus  de  cinquante  ans  qù’on  prêche  sur  la  nécessité 
d’éviter  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  qu’on  a  inventé 
des  moyens  très-propres  à  obtenir  ce  résultat  :  la  canule 
de  Dupuytren,  le  pli  de  la  peau,  etc.  Principe,  précepte, 
procédé,  tout  était  dans  la  science,  quand  tout  a  été 
inventé  par  un  foudre  d’invention  que  l’Académie  a  le 
bonheur  de  posséder  dans  son  sein.  Seulement  tout  cela  était 
à  l’état  d'ébauche,  —  une  carte  que  nous  avions  oubliée  dans 
le  jeu  de  la  Gazette  médicale,  et  qui  lui  sert  avantageu¬ 
sement,  dans  son  numéro  du  5  août,  à  faire  M.  Velpeau 
capot,  malgré  toute  son  érudition.  Il  est  Vrai  que  nous  sommes 
là-dessus,  comme  sur  mille  autres  choses,  d’une  «  ânerie  » 
notoire.  Anerie,  soit.  On  conviendra  néanmoins  que,  si  nous 
étions  encore  uû  peu  plus  «  singe  ï  qu’on  ne  le  dit,  nous 
aurions  un  moyen  tout  trouvé  de  paraître  moins  «  âne  ». 
Avec  le  talent  d’imitation  dont  nous  serions  doué,  il  ne  nous 
serait  pas  plus  difficile  qu’à  certains  humains  de  répéter,  sur 
maints  sujets  scientifiques,  ce  qu'on  aurait  fait  avant  nous, 
et  de  nous  décerner  à  nous-même  un  brevet  d’invention , 
ce  qui  serait  encore  plus  commode  que  d’en  aller  demander 
un  au  ministère  du  commerce,  comme  quelqu’un  l’a  fait  pour 
une  ceinture  orthopédique.  Mais,  non;  il  ne  nous  déplaît  pas 
de  rester  ce  que  nous  sommes;  d’offrir  humblement  à  la 
science,  quand  l’occasion  s’en  présente,  le  petit  tribut  de 
nos  études  personnelles  et  d’une  critique  toujours  sincère, 
môme  dans  les  vivacités  où  on  la  pousse  quelquefois. 

Il  nous  reste  à  présenter  de  courtes  remarques  touchant 
les  conséquences  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  les 
procédés  de  la  thoracocentèse. 

L’action  de  l’air  sur  les  liquides  de  l’économie,  pus  ou 
sérosité,  est-elle  nuisible?  Oui,  quoique  beaucoup  moins 
qu’on  ne  l’a  cru.  11  faut  encore  observer  que  cette  action,  à 
volume  d’air  égal,  est  loin  d’être  identique,  soit  qu’elle  s’exerce 


FEUILLETON. 

Organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  mer. 

On  sait  que  l’organisation  du  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  de  mer  a  été,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  l’ob¬ 
jet  de  nombreuses  plaintes,  qui  ont  eu  leur  écho  à  l’As¬ 
semblée  législative  et-  dans  la  presse.  Nous  aimerions  à 
croire  que  ce  mouvement  du  dehors  n’a  pas  été  sans  influence 
sur  les  changements  qui  viennent  d’être  introduits  dans  cette 
organisation  par  tm  décret  impérial,  à  la  suite  d’un  rapport 
lucide  et  judicieux  de  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies.  Outre  que  c’est  une  honnête  satisfaction  pour  l’opi¬ 
nion  publique  d’avoir  à  penser  qu’elle  ne  s’est  pas  égarée 
dans  ses  conseils,  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  présomption  de  bien 
dans  ce  qu’accepte  d'elle  un  gouvernement  armé  d’une  grande 
force  et  qui  s’en  sert  résolûment.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
la  nouvelle  organisation  se  relie  trop  étroitenrient  à  la  série  de 
2«  SÉRIE.  T.  H. 


sur  un  même  liquide  ou  sur  des  liquides  différents.  Dans  les 
plaies  sous-cutanées,  par  exemple,  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  même  considérable  d’air  est  inoffensive,  à  la  condition 
d’une  occlusion  hermétique  de  l’orifice  externe.  M.  J.  Guérin 
lui-même  est  obligé  de  le  reconnaître,  et,  bien  que  cela 
s’accorde  mal  avec  ses  premières  assertions,  avec  le  soin 
minutieux  qu’il  prenait  de  chasser  jusqu’à  la  dernière  bulle 
l’air  des  plaies  sous-cutanées,  avec  la  part  enfin  qu’il  faisait 
aux  parcelles  d’air  non  expulsées  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  sa  déclaration  ne  manque  pas  d’importance. 
Même  innocuité  de  l’air  dans  les  cavités  closes,  dans  les 
collections  séreuses  ou  purulentes,  mais  surtout  dans  les 
premières,  —  M.  Gosselin  l’a  rappelé  dans  la  dernière 
séance,  —  pourvu  que  le  fluide  soit  en  petite  quantité  et 
ne  puisse  se  renouveler.  M.  H.  Bouley  en  a  donné  une  rai¬ 
son;  c’est  que  l’air  atmosphérique  change  alors  rapidement 
de  composition  ;  l’oxygène  disparaît,  remplacé  par  de  l’acide 
carbonique.  Cette  explication  est  en  contradiction  formelle 
avec  les  déductions  que  M.  Poggiale  a  tirées,  en  termes  si 
lucides,  de  la  théorie  moderne  de  la  putréfaction.  En  effet, 
d’après  la  théorie  invoquée  de  M.  Pasteur,  c’est  précisément 
au  moment  où  l’oxygène  a  disparu  du  liquide  fermentescible 
que  la  putréfaction  commence.  L’oxygène  ayant  été  soustrait 
par  les  plus  petits  des  infusoires  (notamment  par  les  Bacte- 
riums)  les  vibrions-ferments,  qui  non-seulement  n’ont  pas 
besoin  d’oxygène  libre  pour  vivre,  mais  que  l’oxygène  tue, 
entrent  en  action,  attaquent  les  matières  azotées,  et  déter¬ 
minent  la  fermentation  putride.  Conséquemment,  la  condition 
essentielle  de  la  conservation  ou  de  la  putréfaction  des 
liquides  animaux  serait  l’absence  ou  la  présence,  non  pas  de 
l’air,  mais  d’infusoires  et  de  vibrions  dans  ces  liquides. 
Peut-être  pourrait- on  trouver  dans  ce  fait  supposé  exact  et 
rapproché  de  la  différence  des  milieux,  c’est-à-dire  de  la  dif¬ 
férence  qui  sépare  les  liquides  physiologiques  des  liquides 
pathologiques,  et  ces  derniers  les  uns  des  autres,  l’interpréta¬ 
tion  de  cette  diversité  d’action  d’un  même  volume  d’air,  que 
nous  rappelions  à  l’instant.  Il  y  a  là,  ce  nous  semble,  un 
sujet  de  recherches  des  plus  intéressants,  des  plus  souhaita¬ 
bles,  et  qui,  avec  les  procédés  actuels  de  la  physiologie, 
n’opposerait  pas  de  grandes  difficultés  d’expérimentation.  Ce 
qui  importe,  en  attendant,  c’est  le  fait  général,  le  fait  incon¬ 
testable  de  la  nocuité  de  l’air  introduit  dans  les  collections 
de  sérosité  ou  de  pus,  spécialement  dans  celles  de  la  cavité 
pleurale. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  clair  que  le  meilleur  procédé  de 


mesures  sorties  depuis  peu  de  l’initiative  de  M.  le  ministre  de 
la  marine  pour  qu’il  soit  difficile  de  n’y  pas  voir  l’inspiration 
d’une  même  pensée. 

La  longueur  du  décret,  qui  ne  compte  pas  moinsdeBI  articles, 
ne  nous  permet  pas  de  l’insérer  dans  la  Gazette  hebdomadaire; 
mais  nous  publions  le  rapport,  et  nous  demandons  la  permis¬ 
sion  d’entrer,  au  sujet  de  l’un  et  de  l’autre,  dans  quelques 
développements  destinés  à  en  faire  ressortir  à  la  fois  l’esprit  et 
la  substance  (voy.  p.  bH). 

Le  décret  se  substitue  à  l’ordonnance  royale  du  4  7  juillet 
4  836,  qui  déjà  avait  été  modifiée  par  un  décret  en  date  du 
28  mars  4  854.  C’est  à  ces  deux  documents  qu’il  faut  se  repor¬ 
ter  pour  apprécier  avec  justesse  et  équité  la  portée  du  nouvel 
ordre  de  choses. 

Faisons  d’abord  remarquer  que  la  dénomination  d'officiers  de 
santé,  ordinairement  appliquée  aux  médecins  et  chirurgiens 
de  la  marine  (et  qui  se  trouve  pourtant  une  fois  reproduite,  par 
un  effet  de  l’habitude,  dans  le  décret),  disparaît,  ainsique  cette 
N»  32 
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thoracocentèse  sera  celui  qui  préviendra  le  mieux  l’accès  de 
l’air  dans  la  poitrine;  mais,  dans  une  opération,  l’indication 
est  rarement  simple;  presque  toujours,  au  contraire,  elle  est 
complexe.  Ici,  par  exemple,  soustraire  le  liquide,  c’est  sou¬ 
lager,  ce  n’est  pas  guérir;  si  l’on  veut  que  l’opération  tende 
à  la  guérison  complète,  il  faut  que  le  procédé  opératoire  soit 
combiné  en  vue  de  toutes  les  conditions  nécessaires  au  réta¬ 
blissement  de  l’état  normal  ou  de  l’état  le  plus  compatible 
qu’il  se  peut  avec  la  santé.  Quelles  sont  ces  conditions?  Il  y 
en  a  deux  principales  :  c’est,  premièrement,  que  la  poitrine  ne 
se  remplisse  pas  de  nouveau  après  qu’on  l’aura  vidée;  secon¬ 
dement,  que  le  poumon,  dégagé  de  la  pression  qui  le  refou¬ 
lait  contre  le  rachis,  puisse  se  dilater,  et  se  dilater  lente¬ 
ment,  graduellement,  en  proportion  de  la  quantité  de  liquide 
écoulée.  Une  condition  moins  essentielle,  mais  très-impor¬ 
tante]  encore,  c’est  qu’il  soit  possible  de  pratiquer,  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  des  injections  dans  le  foyer. 

La  sécurité  et  la  commodité  dans  la  réalisation  de  quel¬ 
qu’un  ou  de  la  totalité  de  ces  effets  mesurent  la  valeur 
des  différents  procédés  de  la  thoracocentèse.  Si  l’on  ne  con¬ 
sidère  que  l’opération  en  elle-même,  en  tant  que  sous-cutanée, 
la  seringue  de  M.  Guérin,  nous  le  disions  il  y  a  cinq  mois 
(n°  12),  est  une  sorte  de  perfection  ;  car  nous  nous  préoccupe¬ 
rions  moins  que  M.  Barth  de  la  minime  quantité  d’air  qui 
peut  rester  sous  le  piston,  à  supposer  même  qu’il  en  reste 
quand  l’instrument  est  bien  exécuté  et  bien  manié.  Admettez 
que  le  cas  ne  présente  d’autre  indication  sérieuse  que  celle 
de  la  soustraction  du  liquide  à  l’abri  du  courant  de  l’air,  sui¬ 
vie  ou  non  d’injections,  le  procédé  ne  laissera  rien  à  désirer. 
Mais,  si  la  source  du  pus  ne  se  tarit  pas  après  l’opération,  il 
faudra  pratiquer  une  série  de  ponctions  ;  si  le  poumon  a 
contracté  des  adhérences,  ou  si  le  parenchyme  a  subi  un 
tassement  considérable,  l’évacuation,  même  faite  avec  la  plus 
grande  prudence,  ne  pourra  jamais  être  mesurée  à  la  faculté 
d’ampliation  du  viscère,  et  l’on  sera  exposé  à  produire  des 
décollements,  des  hémorrhagies,  de  l’emphysème.  La  canule 
de  Dupu^ren,  au  contraire,  surtout  avec  les  ingénieuses 
modifications  que  lui  a  fait  subir  M.  Barth,  dans  ses  disposi¬ 
tions  comme  dans  son  mode  d’emploi,  a  le  grand  avantage, 
tout  en  permettant  de  ne  pratiquer  qu’une  seule  opération, 
de  maintenir  toujours  dans  une  même  mesure  proportionnelle 
et  l’évacuation  et  la  force  d’expansion  rendue  au  poumon, 
puisque  l’expansion  n’est  au  vrai  que  le  résultat  naturel, 
physiologique,  de  l’évacuation.  Mais  nous  devons  ajouter  que 
la  canule  de  Dupuytren,  si  elle  prévient  efficacement  l’entrée 


même  distinction,  entre  les  chirurgiens  et  les  médecins.  L’ad¬ 
ministration  ne  connaît  plus  que  des  médecins,  conformément 
au  titre  que  leur  confère  le  diplôm  e  de  docteur,  dont  il  sera  parlé 
plus  loin,  et,  en  langage  administratif,  elle  les  appeUe  officiers 
du  corps  de  santé  de  l’armée  de  mer..  Nous  n’insistons  pas  sur  ce 
point,  qui  touche  plus  la  grammah’e  et  l’étiquette  que  le  ser¬ 
vice  ou  l’enseignement.  Mais,  ce  qui  mérite  d’être  relevé  avec 
soin,  c’est  une  augmentation  notable  des  chances  d’avance¬ 
ment.  Le  cadre  du  personnel  ayant  à  sa  tête  un  inspecteur  gé¬ 
néral,  est  fixé  comme  il  suit  : 

Service  tnêdical.  —  Directems  du  service  de  santé,  3  ;  inspec- 
tëur-adjoint,  4  ;  médecins  en  chef,  4  0  ;  médecins-profes¬ 
seurs,  42,  médecins  principaux,  32.  Les  deux  classes  ne  con¬ 
stituent  pas  de  grades  ;  médecins  de  première,  classe,  4  28  ; 
médecins  de  deuxième  classe,  200;  aides-médecins,  4  20l 

Service  pharmaceutique.  —  Inspecteur-adjoint,  4  j  pharma¬ 
ciens  en  chef,  3;  pharmaciens-professeurs  6,  phai’maciens 


de  l’air  pendant  la  durée  de  l’opération  et  quelque  temps  en¬ 
core  après,  ne  le  prévient  pas  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  guérison.  Il  arrive  un  moment  où  l’air  s’insinue 
entre  la  canule  et  les  bords  de  l’ouverture,  accident  auquel 
on  ne  remédie  qu’imparfaitement  en  glissant  une  canule  plus 
forte  par-dessus  la  première,  qu’on  retire  ensuite.  Mais  une 
grande  ressource  est  alors  offerte  par  les  lavages,  surtout  par 
les  lavages  à  la  teinture  d’iode,  et  M.  Barth  a  montré  com¬ 
ment  il  était  possible  de  faire  seryir  à  cet  usage  la  baudruche 
qui  termine  la  canule. 

Voilà  tout  ce  que  nous  voulions  dire  ou  rappeler  sur  le 
sujet  tel  qu’il  a  été  traité  à  l’Académie.  Le  lecteur  n’a  pas 
oublié  que,  à  d’autres  points  de  vue,  la  question  de  la  thora¬ 
cocentèse  a  été  l’année  dernière,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  l’objet  d’une  longue  et  importante  discussion,  à 
laquelle  nous  le  renvoyons.  (Voy.  aussi  aux  Travcmx  origi¬ 
naux,  p.  503.) 

A.  Dechambre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

RECnERCUES  ENPÉRIMENTALES  SUR  l’ ANTAGONISME  DE  l’oPIUU  ET  DE 

LA  BELLADONE,  par  le  docteur  Camus  (de  Saint- Quentin). 

Les  journaux  scientifiques  de  ces  dernières  années  ont  publié 
un  certain  nombre  d’observations  d’empoisonnements  par 
l’opium  traités  et  guéris  par  l’administration  de  belladone  ou 
d’atropine,  soit  à  l’intérieur,  soit  par  la  méthode  hypoder¬ 
mique  ;  dans  d’autres  faits,  non  moins  nombreux  et  non  moins 
concluants  en  apparence,  c’est  la  belladone  ou  l’atropine  qui 
joue  le  rôle  d’agent  toxique,  tandis  que  l’opium  et  la  mor¬ 
phine  sont  employés  comme  contre-poison,  et  ici  encore  avec 
succès.  Quoi  de  plus  logique  que  de  tirer  de  ces  faits  une  loi 
thérapeutique  générale,  et  d’ériger  en  principe  l’antagonisme 
de  l’opium  et  de  la  belladone?  Les  deux  substances  n’ont-elles 
pas  d’ailleurs  des  actions  opposées  sur  le  système  nerveux, 
l’une  ne  produit-elle  pas  la  stupeur,  l’autre  l’excitation,  l’une 
la  contraction  de  la  pupille,  l’autre  la  mydriase  ! 

Bien  que  posée  depuis  peu  de  temps,  la  question  d’antago¬ 
nisme  entre  l’opium  et  la  belladone  n’est  pas  aussi  nouvelle 
qu’on  pourrait  le  croire,  car  dès  4  670  Prosper  Alpin  et  Lebel 
avaient  déjà  noté  que  l’opium  combiné  à  la  belladone  en  affai¬ 
blit  l’action.  Horstius,  Faber  (4  677),  Boucher  (de  Lille)  (4766) 
proposèrent  d’opposer  les  deux  médicaments  l’un  à  l’autre,  et 
citèrent  des  faits  à  l’appui  de  leur  opinion.  Négligée  pendant 
plus  de  quarante  ans,  cette  question  est  de  nouveau  sordevée 


principaux,  2  ;  pharmaciens  de  première  classe,  9  ;  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe,  4  8;  aides-pharmaciens,  48. 

Si  l’on  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  que  donnait  l'ancien 
personnel,  on  trouvera  que  le  nombre  des  officiers  supérieurs 
est  à  celui  des  officiers  subalternes,  pour  le  service  médical, 
dans  la  proportion  de  89  à  448,  tandis  qu’ü  était  de  80  pour 
440.  Pour  le  service  pharmaceutique,  la  proportion  est  de  4  2 
pour  42,  tandis  qu’elle  n’était  que  de  9  pour  43.  Or,  ce  n’est 
pas  en  pareille  matière  qu’il  y  aurait  lieu  de  réveiller  la  que¬ 
relle  des  étals-majors,  et  ce  rôle  surtout  ne  conviendrait  pas  à 
des  médecins;  il  est  trop  clair  que  les  chances  d’avancement 
se  multiplient  avec  le  nombre  des  places  qui  sont  l’objet  de 
la  compétition  générale.  , 

Une  amélioration  très-sensible  est  en  même  temps  apportée 
dans  la  solde.  Les  médecins  en  chef  sont  les  seuls  qui  ne  re¬ 
çoivent  pas  une  augmentation  d’appointements.  La  première 
moitié,  par  ancienneté,  des-  professeurs  et  principaux  des 
deux  services  gagne  800  francs;  les-  médecins  et  phar- 
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par  Lippî  (1810),  mais  on  ne  recommence  sérieusement  à  s'en 
occuper  qu'àpartirde1838,  avec  Carrignan,  Graves  et  Angelo- 
Poraa(1843).  C'est  depuis  dix  ans  que  les  faits  favorables  à 
l'antagonisme  se  sont  multipliés  :  Anderson,  Garrad,  Lindsey, 
Mussey  de  Cincinnati,  Benjamin  Bell,  Seaton,  Richard-Hugues 
Lee,  Lopex  (de  Mobile),  Noitîs,  Blake,  Duncan,  Mac  Namara, 
Béhier,  Blondeau  en  ont  successivement  publié,  et,  à  s'en 
tenir  aux  résultats  fournis  jusqu'ici  par  l'observation,  l’anta¬ 
gonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone  semblerait  bien  démon¬ 
tré  et  incontestable. 

Cependant,  en  lisant  les  observations  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que,  dans 
le  traitement  des  empoisonnements  par  l'opium,  une  foule  de 
moyens  thérapeutiques  ont  été  employés  en  même  temps , 
presque  jamais  la  belladone  n'a  été  administrée  seule,  et  que 
par  conséquent,  au  milieu  de  cette  médication  complexe,  il 
est  fort  difficile  de  démêler  la  part  qui  revient  à  ce  dernier 
médicament  dans  la  guérison.  Une  seule  fois  le  traitement  fut 
exclusivement  composé  de  belladone,  le  malade  mourut  (obser¬ 
vation  de.  Blake). 

D’autre  part,  si  l'on  examine  au  hasard  quelques  observa¬ 
tions  d’empoisonnements  par  l’opium  traités  par  les  moyens 
ordinaires,  on  y  voit  des  malades  qui  guérissent  parfaitement 
après  avoir  conservé  plusieurs  heures  dans  l'estomac  des  doses 
considérables  de  poison. 

Il  y  a  donc  là  un  désidératum,  une  lacune  qui,  pour  être 
comblée,  demanderait  une  observation  peut-être  un  peu  plus 
rigoureuse,  une  logique  un  peu  plus  serrée,  et  j'ai  pensé  que 
l’expérimentation  directe  pourrait  conduire  au  résultat  d'une 
manière  aussi  certaine,  et.  à  coup  sûr  plus  rapide.  Je  me  suis 
donc  mis  à  l’œuvre  sans  parti  pris,  cherchant  seulement  à 
voir,  et  autant  que  possible  à  bien  voir,  disposé,  du  reste,  à 
accepter  le  résultat  de  mes  recherches,  quel  qu’il  fût. 

La  question  de  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  belladone 
se  divise  naturellement  en  deux  parties  :  étudier  la  belladone 
comme  antagoniste  des  opiacés,  et  réciproquement  étudier 
l’opium  comme  antagoniste  de  la  belladone  et  de  l’atropine. 
C’est  seulement  la  première  de  ces  deux  questions  que  j’ai 
cherché  à  résoudre,  me  réservant  de  m’occuper  plus  tard  de 
la  seconde. 

Avant  de  commencer  mes  expériences,  je  me  suis  demandé 
ce  qu’il  fallait  entendre  par  antagonisme,  par  médicaments  anta¬ 
gonistes.  La  seule  définition  du  mot  antagonisme  que  j’ai  pu 
rencontrer  dans  les  ouvrages  médicaux  se  trouve  dans  le 
Dictioxnaihe  de  Nysten,  où  Robin  et  Littré  le  définissent  d’une 
manière  générale  :  «  La  résistance  que  s’opposent  deux  puis¬ 
sances  contraires.  »  Or,  si  l’on  suppose  ces  puissances  égales, 
elles  se  neutralisent.  Appliquant  la  définition  précédente  à  la 
thérapeutique,  on  pourrait  dire  (toujom’s  d’une  manière  géné¬ 
rale)  que  deux  médicaments  sont  antagonistes  quand  leurs 


maciens  de  première  classe,  600  francs}  ceux  de  deuxième 
classe,  200  francs.  Ce  sont  comme  autant  d'appoints  au 
supplément  de  dépenses  qu'amènent  d’ordinaLre  le  mariage 
et  les  autres  exigences  de  la  vie  sociale  à  l’âge  où  l’on  atteint 
les  grades  de  médecin  ou  de  pharmacien  de  première  classe  et 
de  deuxième  classe.  Quant  aux  aides-médecins  et  aux  aides- 
pharmaciens  (répondant  aux  médecins  et  pharmaciens  de  troi¬ 
sième  classe),  leur  solde  n’a  pas  été  modifiée,  leur  grade  n’é¬ 
tant  réellement  que  transitoire. 

Le  traitement  de  l’inspectem  général  du  service  de  santé  est 
porté  delOOOOàiaoOO  francs;  celui  des  directem’s,  qui  était 
uniformément  de  7000  francs,  sera  dorénavant  de  1 0  000  francs 
pour  la  première  classe,  et  de  8000  francs  pour  la  deuxième. 
Cet  avantage  fait  aux  directeurs  de  première  classe  leur  sera 
agréable  à  un  double  titre  :  d'abord  parce  que  <0000  francs 
valent  mieux  que  7000,  ensuite  parce  qu'il  fait  cesser  une 
inégalité  choquante  consistant  en  ce  que,  assimilés  en  grade 
aux  commissaires  généraux  de  la  marine,  ils  recevaient  néan- 


effets  sont  opposés  ;  or,  si  leurs  effets  sont  opposés,  on  peut 
les  produire  dans  une  proportion  telle  qu’ils  se  neutralisent. 

Les  véritables  antagonistes  seraient  donc  des  médicaments 
qui,  donnés  ensemble,  dans  de  certaines  proportions  détermi¬ 
nées  à  l'avance,  neutraliseraient  réciproquement  leurs  effets. 

Mais  il  est  bien  évident  que  si  deux  substances  annihilent 
leur  action  à  une  certaine  dose,  l'effet  produit  sera  toujours 
négatif  si  l'on  multiplie  cette  dose  par  un  nombre  quelconque, 
à  la  condition  de  ne  point  changer  le  rapport  des  deux  sub¬ 
stances. 

Ceci  est  le  corollaire  obligé  de  la  proposition  qui  précède, 
et  si  l’on  admet  la  proposision,  on  doit  nécessairement  admetttre 
le  corollaire. 

L’antagonisme  ainsi  compris  existe-t-ilî  Jusqu’ici  on  n’en  a 
pas  encore  signalé  d’exemple. 

J’ai  reproduit  dans  ma  thèse  inaugurale  toutes  les  observa¬ 
tions  d’empoisonnements  par  l’opium  traités  par  la  belladone 
que  j’ai  pu  me  procurer,  et  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’y  voir 
une  démonstration  irréfutable  de  l'antagonisme  des  deux  mé¬ 
dicaments,  c’est  du  même  travail  que  j’extrais  les  expériences 
suivantes,  que  j’ai  faites  pendant  le  mois  d’avril  de  cette  année 
à  l’amphithéâtre  de  l’École  impériale  du  Val-de  Grâce. 

§  P’’.  —  Dans  la  série  d’expériences  que  j’ai  entreprise  sur 
les  lapins  et  les  moineaux,  j’ai  donné  le  poison  par  la  méthode 
hypodermique;  car  cette  méthode  assure  une  absorption 
prompte  et  complète. 

Mes  expériences  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  la  bella¬ 
done  était  susceptible  de  neutraliser  les  effets  de  l’opium  préa¬ 
lablement  administré.  J’ai  donc  complètement  laissé  de  côté  la 
contre-partie  de  cette  question,  c'est-à-dire  la  neutralisation 
de  la  belladone  ou  de  l’atropine  par  l’administration  de  doses 
successives  de  préparations  opiacées.  Seulement,  au  lieu  de 
me  borner  à  expérimenter  sur  l’opium  brut  ou  son  extrait, 
j’ai  voulu  voir  s’il  existait  une  action  antagoniste  entre  la  bella¬ 
done  et  quelques-uns  des  principaux  alcaloïdes  de  l'opium. 

Chacune  de  ces  expériences  a  nécessité  deux  opérations  dis¬ 
tinctes  :  déterminer  la  dose  toasique  minimum  pour  un  animal 
d'espèce  et  de  force  données,  et  cette  dose  une  fois  déterminée, 
combattre  l’empoisonnement  par  la  belladone  ou  l'atropine. 

Je  n’exposerai  pas  dans  ce  travail  la  série  des  tâtonnements 
qui  ont  accompagné  la  détermination  de  chaque  dose  toxique, 
cela  entraînerait  des  longueurs  et  des  redites  fort  peu  intéres¬ 
santes;  je  me  contenterai  de  signaler  les  résultats  auxquels  je 
suis  arrivé^ 

TABLEAU  DES  DOSES  TOXIQUES  CHEZ  LE  LAPIN  ADULTE  (1)  : 

La  mort  arrire  en 

Extrait  d’opium .  1  gr.  2  beure»  30  iqinutes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  1  gr.  4  heures  15  minutes. 

(1)  Dans  toutes  mes  expériences,  j’ai  choisi  autant  que  possible  des  animaux  de 
même  taille,  de  même  poids  et  de  même  âge. 


moins  un  traitement  inférieur  à  celui  des  commissaires  géné¬ 
raux  de  première  classe.  L’égalité  est  maintenant  rétablie. 

Aux  termes  de  l'ordonnance  de  1838,  le  concours  seul  ou¬ 
vrait  l’accès  aux  places  de  chirurgiens  de  première,  deuxième 
et  troisième  classes,  ainsi  qu’à  la  place  de  professeur  ;  doré¬ 
navant  il  ne  sera  exigé  que  pour  les  grades  d’aides-médecins, 
médecins  de  deiuième  classe  et  professeurs.  Les  médecins  et 
les  pharmaciens  de  première  classe  seront  nommés  moitié  au 
concours  pur  et  moitié  au  choix  après  admissibilité.  Quant  au 
grade  de  médecin  principal,  l'avancement,  qui  avait  lieu  dans 
la  proportion  de  trois  quarts  à  l'ancienneté  et  d’un  quart  au 
choix,  après  huit  ans  dégradé,  se  fera  maintenant  dans  la  pro- 
poi-tion  de  moitié  pour  chaque  catégorie,  après  cinq  ans  de 
grade  .seulement.  Enfin  la  nomination  des  médecins  en  chef 
est  laissée  au  choix,  comme  par  le  passé.  CeUe  des  inspecteurs 
adjoints  est  également  au  choix.  Dans  les  critiques  adressées 
à  l’ordonnance  de  1 838,  on  avaU  souvent  demandé  la  suppres¬ 
sion  du  concours  pour  les  places  de  médecins  et  pharmaciens 
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La  mort  arrive  en 

Narcotine .  1  gr.  20  heures. 

Codéine .  20  centigr.  2  heures. 

Papavérine .  50  centigr.  7  minutes. 

Thébaïne .  2  centigr.  G  minutes. 

Atropine .  1  gr.  19  minutes. 


Ce  travail  préparatoire,  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir 
l’importance,  ttne  fois  terminé,  j’ai  fait  sur  l’antagonisme  une 
série  d’expériences  dont  je  vais  exposer  les  résultats. 

Je  m’arrêterai  peu  à  la  description  de  l’appareil  symptoma¬ 
tique  propre  à  chaque  empoisonnement;  cette  description 
ayant  été  faite  par  M.  le  professeur  Claude  Bernard  mieux  que 
je  ne  saurais  la  faire. 

PREMIÈRE  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

CHLORHVDBÂIE  DE  MORPHINE  SEUL. 

Lapin  adulte. 

10  h.  15  m.  Injection  sous-cutanée  de  1  gramme  de  morphine. 

10  20.  15  inspirations. 

10  25.  160  pulsations.  —  Coma  profond. 

2  30.  Mort  précédée  de  quelques  légers  mouvements  convulsifs. 

La  mort  est  arrivée  en  A  heures  15  minutes. 

CHLORHYDRATE  DE  MORPHINE  AVEC  L’ ATROPINE. 

Lapin  adulte. 

9  h.  26  m.  Injection  sous-cutanée  de  1  gramme  de  morphine. 

9  31.  Injection  sous-cutanée  de  1  gramme  de  sulfate  d'atropine.- 

9  37.  Pas  de  convulsions,  parait  plutôt  disposé  au  sommeil. 

9  A3.  70  inspirations. 

9  50.  Analgésie,  affaissement,  sommeil  un  peu  agité. 

10  A5.  Convulsions  légères  ;  mort. 

La  mort  est  arrivée  en  1  heure  20  minutes. 


9  h.  16  m.  Injection  de  1  gramme  de  morphine. 

9  20.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

9  22.  Sommeil  profond  et  très-calme,  25  inspirations. 

9  35.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

9  55.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine.  —  Mouvements 

convulsifs  intermittents. 

10  7.  Tremblements  convulsifs. 

10  10.  Convulsions  peu  violentes  ;  mort. 

La  mort  est  arrivée  en  55  minutes. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’atropine  ne  détruit  pas 
les  effets  toxiques  de  la  morphine  ;  au  contraire,  la  mort  a  été 
plus  rapide  chez  les  deux  lapins  qui  ont  eu  de  l’atropine. 

Le  coma,  il  est  vrai,  a  été  beaucoup  plus  prononcé  avec  la 
morphine  seule;  et,  à  la  simple  inspection  des  symptômes, 
on  aurait  cru  la  vie  des  lapins  atropinés  moins  compromise 
que  celle  du  lapin  qui  ne  l’a  pas  été. 


de  première  classe  au  profit  de  l’ancienneté.  11  nous  semble, 
au  contraire,  que  le  décret  tient  compte,  dans  une  juste  me¬ 
sure,  de  la  situation  particulière  des  officiers  du  corps  de  santé 
de  la  marine  ;  il  prémunit  les  titulaires  des  grades  inférieurs 
contre  l’oisiveté,  contre  la  monotomie  énervante  de  la  vie 
de  bord  ou  les  séductions  des  contrées  lointaines  en  les  sou¬ 
mettant  à  la  règle  absolue  du  concours;  il  comprend  qu’à  par¬ 
tir  du  grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  les  services 
rendus,  les  garanties  données  d’expérience  et  de  zèle  doivent 
commencer  à  compter  sérieusement  dans  les  titres  à  l’avance¬ 
ment;  mais  aussi  que  les  médecins  de  cette  classe,  qui 
ont  encore  à  acquérir,  ne  sont  pas  tous  inaccessibles  au 
relâchement  dont  nous  venons  de  parler;  il  laisse  au 
milieu  d’eux  un  principe  de  stimulation  et  de  concurrence. 
Il  a  soin  d’alUeure,  le  rapport  l’indique,  de  sauvegarder,  mieux 
■  que  par  le  passé,  les  droite  des  absents,  moyennant  certaines 
mesures  dont  nous  ne  pourrons  juger  qu’après  la  publication 
du  règlement  qui  doit  suivre  le  décret. 


J’avais  d’abord  pensé  que  les  propriétés  antagonistes  des 
deux  substances  se  prononceraient  surtout  aux  doses  où  elles 
ont  toutes  deux  des  actions  comparables,  c’est-à-dire  à  la  dose 
toxique  minimum;  et  c’est  avec  cette  idée  préconçue  que 
j’avais  injecté  successivement  un  gramme  de  morphine,  puis 
un  gramme  d’atropine.  Le  résultat  funeste  de  mes  premières 
expériences  m’a  démontré  qu’il  n’en  était  point  ainsi,  et  j’ai 
dû,  dans  la  suite,  faire  varier  mes  doses  d’atropine,  que  j’ai, 
en  définitive,  fixées  au  quart  de  la  dose  toxique,  me  basant 
sur  cette  opinion  avancée  par  M.  Béhier  que,  pour  neutraliser 
une  dose  quelconque  d’atropine,  il  faut  une  dose  d’opium  au 
moins  quatre  fois  plus  forte. 

DEDXIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

EXTRAIT  d’opium  SEUL. 

Lapin  adulte. 

10  h.  Am.  Injection  de  1  gramme  d’extrait. 

10  15.  Convulsions  tétaniques,  tremblements. 

10  17.  Reste  couché  sur  le  côté,  est  repris  de  temps  à  autre  de  con¬ 

vulsions;  paraît  plutôt  excité  que  narcotisé. 

12  3A.  Mort. 

Mort  en  2  heures  30  minutes. 

EXTRAIT  d’opium  AVEC  L’ATROPINE. 

Lapin  adulte. 

9  h.  23  m.  Injection  de  1  gramme  d’extrait. 

9  28.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine;  sommeil  agité. 

9  AA.  Mort  à  la  suite  d’une  convulsion,  au  moment  où  je  lui  injec¬ 
tais  25  autres  centigrammes  d’atropine. 

Mort  en  20  minutes.  —  Ce  lapin  était  malingre. 

9  h.  5  m.  Injection  de  1  gramme  d’extrait. 

9  12.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

9  15.  Sommeil  nul,  150  inspirations. 

9  2A.  Mouvements  convulsifs. 

9  27.  Injection  de  10  centigrammes  d’atropine. 

9  AO.  Mouvements  convulsifs,  isolés  ;  respiration  haletante. 

9  57.  Convulsions. 

10  7.  Mort. 

La  mort  est  arrivée  en  1  heure. 

Nous  avons  à  faire  les  mêmes  observations  que  pour  l’cxpc- 
riencc  précédente.  Nous  n’avons  pas  eu  d’action  antagoniste  ; 
au  contraire,  avec  l’atropine  la  mort  a  été  plus  rapide. 
TROISIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

THÉRAÏNE  SEULE. 

Lapin  adulte. 

9  h.  52  m.  Injection  de  2  centigrammes  de  thébaïne. 

9  55.  Convulsions  de  la  strychnine. 

9  58.  Mort. 

La  mort  est  arrivée  en  6  minutes. 


Mais  voici  deux  questions  graves  qui  se  présentent  simulta¬ 
nément  et  se  lient  Tune  à  l’autre.  Le  titre  de  docteur  en  mé¬ 
decine  est  exigé  du  candidat  qui  s’inscrit  pour  concom-ir  à 
une  place  de  médecin  de  deuxième  classe  (1);  et 
au  lieu  d’imiter  l’administration  de  la  guerre,  qui 
une  École  de  sarté  miUtaireprès  la  Faculté  de  , 

l’administration  de  la  marine  maintient  ses  trois 
ciales  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  où,  bien  entendu,  le 
grade  de  docteur  ne  peut  être  conféré,  mais  où  sS  donne 
l’instruction  nécessaire  à  l’obtention  du  grade.  Cette  disposi¬ 
tion  devait  être  critiquée,  et  elle  Test,  en  effet,  dans  un  jour- 

(1)  Quelques  peisonnes,  croyods-uous,  auraient  souhaité  que  le  doctorat  no  fût 
exigé  que  pour  le  passage  de  la  deuxième  classe  dans  la  première;  mais,  d’une  part, 
on  se  serait  exposé  à  une  désorganisation  du  service  en  cas  de  guerre  ou  d'armements 
exceptionnels,  par  suite  de  l'absence  d’officiers  aussi  utiles  et  aussi  instruits  déjà 
que  les  médecins  de  deuxième  classe,  occupé  à  conquérir  le  dipldme  ;  d’autre  part, 
les  médecins  de  deuxième  classe  devant  naviguer,  en  qualité  de  chirurgiens  mqjors, 
c'eût  été  déroger  i  une  règle  importante,  dont  nous  parlerons,  que  de  no  pas  leur 
imposer  le  titre  de  docteur. 


W  Août  1868. 
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THÉBAÏME  AVEC  L’ATROPINE. 

Lapin  adulte. 

10  h.  4  m.  Injection  de  2  centigrammes  de  thébaïne. 

10  5.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

10  10.  Convulsions  de  la  strychnine. 

10  11.  Mort. 

Mort  en  7  minutes. 

7  37.  Injection  de  2  centigrammes  de  Ihébaïne. 

7  38.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

7  44.  Convulsions  tétaniques. 

7  48.  Est  remis  sur  ses  pattes. 

8  00.  Nouvelles  convulsions. 

9  00.  Rétabli. 

QUATRIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

NARCOTINE  SEULE. 

Lapin  adulte. 

8  h,  55  m.  Injection  de  1  gramme  de  narcoline. 

9  00.  Tristesse,  légers  mouvements  convulsifs. 

9  1.  Sauts  convulsifs  en  arrière,  convulsions  tétaniques  très-vio¬ 

lentes,  respiration  très-rapide. 

9  2.  Secousses  électriques  dans  les  membres. 

9  55.  135  inspirations,  convulsions  permanentes. 

Le  lendemain,  à  6  heures,  le  lapin  paraissait  mort  depui  2  heures,  — 
Mort  environ  en  20  heures. 

NARCOTINE  AVEC  L’ATROPINE. 

Lapin  adulte. 

9  h.  31  m.  Injection  de  1  gramme  de  narcotine. 

9  40.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

10  5.  État  un  peu  convulsif,  respiration  très-rapide. 

10  10.  Marche  très-difilcile  ;  se  cache  dans  un  coin  et  reste  couché 

sur  le  ventre. 

Le  lendemain  il  est  remis.  _ _ 

7  h.  50  m.  Injection  de  1  gramme  de  narcotine. 

7  55.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

7  56.  Convulsions  peu  violentes  et  de  courte  dürée,  respiration 

très-rapide. 

8  10.  Convulsions  plus  violentes  qui  se  prolongentjusqu’à  12  heures. 

12  00.  Mort. 

La  mort  est  arrivée  en  4  heures  10  minutes. 

CINQUIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

PAPAVÉRINE  SEULE. 

Lapin  adulte. 

9  h.  50  m.  Injection  de  50  centigrammes  de  papavérine. 

9  55.  Convulsions  non  tétaniques;  la  tête  est  rejetée  en  arrière;  il 

tombe  sur  le  côté  et  lait  plusieurs  tours  rapides  autour  de 
son  grand  axe. 

9  57.  Mort  non  précédée  de  convulsions. 

Mort  en  7  minutes. 


PAPAVÉRINE  AVEC  L’ATROPINE. 

Lapin  adulte. 

10  h.  10  m.  Injection  de  50  centigrammes  de  papavérine. 

10  12.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

10  25.  Se  couche  sur  le  ventre. 

10  30.  Convulsions  des  membres  antérieurs  (bat  la  caisse). 

Le  lendemain  il  est  remis.  _ 

8  h.  44  m.  Injection  de  50  centigrammes  de  papavérine. 

8  47.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

8  48.  Convulsions,  rotation  rapide  autour  do  son  grand  axe. 

8  53.  Emprosthotonos  qui  dure  une  minute. 

9  13.  Respiration  accélérée. 

9  14.  Nouvelles  convulsions  semblables  aux  premières. 

9  30.  Respiration  très-rapide. 

6  (soir).  Mort. 

Mort  en  9  heures  15  m. 

SIXIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

CODÉINE  SEULE. 

Lapin  adulte. 

10  h.  00  m.  Injection  de  2  déoigramraes  de  codéine. 

10  15.  Somnolence. 

10  30.  77  inspirations. 

10  45.  Veut  marcher,  est  pris  d’un  tremblement  général. 

11  00.  Respiration  très-rapide. 

11  30.  Veut  marcher,  nouveau  tremblement  général. 

11  45.  Respiration  très-rapide. 

11  50.  Opisthotonos. 

12  00.  Mort. 

Mort  en  2  heures. 

CODÉINE  AVEC  L’ATROPINE. 

Lapin  adulte. 

9  h.  29  m.  Injection  de  2  décigrammes  de  codéine. 

9  32.  Injection  de  25  centigrammes  d’atropine. 

9  35.  Marche  difficilement,  mouvements  convulsifs,  respiration  très- 

rapide. 

9  40.  Opisthotonos. 

9  42.  Mort. 

La  mort  est  arrivée  en  23  minutes. 


8  h.  48  m.  Codéine,  2  décigrammes. 

8  50.  Atropine,  25  centigrammes. 

9  00.  Mouvements  convulsifs  pendant  la  marche,  respiration  ha¬ 

letante. 

9  4.  Opisthotonos. 

9  8.  Mort. 

Mort  en  20  minutes. 

En  résumé,  dans  ces  six  séries  d’expériences,  nous  avons 
neuf  morts.  Le  soin  que  nous  avons  mis  à  déterminer  la  dose 
toxique  minimum  nous  expliqué  parfaitement  cette  légère  dif¬ 
férence  dans  les  résultats;  car,  tout  en  opérant  sur  des  lapins 


nal  politique  (l’Opmion  nationale),  pai’  la  plume  exercée  de 
M.  Malfespine.  Nous  accorderions  volontiers  à  notre  confrère 
de  la -presse;  que  trois  Écoles  navales  sentent  un  peu  le  luxe,  et 
qu’il  n’y  aurait  pas  de  mal  à  en  supprimer  ime,  mais  nous 
voudrions  qu’on  fit  bénéficier,  de  l’économie  réalisée,  les  deux 
bkrij^^onservées.  Le  rapport  énonce  quelque  part  un  fait 
^qnlWent  pour  nous  la  raison  de  ce  maintien.  «  Dans  la 
maB^  dit-il,  le  service  de  santé,  comme  presque  tous  les 
services,  ne  se  présente  pas  dans  des  conditions  de  simplicité 
qu’offrent  d’autres  administrations.  »  Et  plus  loin  ;  «  Le  mé¬ 
decin  le  plus  remarquable,  celui  que  la  science  placera  le  plus 
haut,  restera  impuissant  dans  les  moments  les  plus  difficiles; 
il  n’a  pas  cette  habitude  de  la  vie  du  bord  qui  laisse  aux  hom¬ 
mes  de  mer  la  complète  disposition  de  leurs  facultés  quand 
il  faut  y  faire  appel.  Cette  vie  du  bord,  il  importe  presque 
toujours  de  la  commencer  jeune.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a 
nécessité  d’en  faire  l’essai,  et  de  là  l’obligation  d’une  épreuve 
toute  spéciale  à  imposer  à  ceux  qui  veulenl  se  consacrer ii  la 


médecine  navale.  »  Poiu- entrer  dans  le  détail,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  ce  sont  surtout  les  habitants  des  ports,  et  tout  particu¬ 
lièrement  les  familles  d’employés  de  la  marine,  qui  fournissent 
au  recrutement  du  corps^de  santé  naviguant,  et  qu’on  rend  ce 
recrutement  plus  facile,en  même  temps  qu’on  ouvre  une  car¬ 
rière  aux  fils  de  serviteurs  dévoués  et  généralement  peu  aisés, 
en  maintenant  dans  les  ports  les  Écoles  d’instruction.  Puis, 
par  ces  Écoles,  on  pourvoira  à  des  nécessités  de  service  ;  si 
les  étudiants  et  les  aides  médecins  pendant  leurs  premières 
années  d’études  ne  doivent  pas  naviguer,  ils  ne  sont  pas 
cependant  sans  prendre  une  certaine  part  à  la  vie  mari¬ 
time,  sans  s’initier  aux  rudes  labeurs  de  l’avenir,  tout  en 
contractant  l’habitude  de  la  discipline  et  de  la  hiérarchie. 
Enfin  les  arsenaux  de  Brest  et  de  Toulon  offrent  des  ressources 
cliniques  aussi  considérables  qu’à  Strasbourg,  plus  considéra¬ 
bles  qu’à  Montpellier,  et  des  ressources  que  la  présence  d’e?- 
calics  et  ta  bonne  organisation  de  l’École  approprient  au  rôle 
ftitur  de  l’étudiant,  les  flottes  et  les  transports-hôpitaux  intro- 
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de  même  âge  et  de  même  taille,  il  peut  s’en  trouver  dans  le 
nombre  d’un  peu  plus  forts. 

Quoi  qii’ii  en  soit,  ces  expériences  nous  prouvent  avec  une 
majorité  de  trois  contre  rm,  que  la  belladone  n’est  pas  anta¬ 
goniste  de  l’opium  ni  de  ses  alcaloïdes  ;  et  si  nous  ne  considé¬ 
rons  que  la  morphine  et  l’extrait  d’opitun  (les  seuls  narcotiques 
généralement  employés),  nous  trouvons  une  négation  absolue 
de  cet  antagonisme. 

Pour  conclure,  je  dirai  qu’il  n’existe  pas,  chez  le  lapin, 
d’antagonisme  entre  l’opium,  la  morphine  et  la  belladone  ;  et 
je  ne  pense  pas  non  plus  qu’ü  en  existe  entre  la  belladone  et 
les  alcaloïdes  que  j’ai  essayés. 

§  II.  — J’ai  répété  sui’  le  moineau,  avec  les  précautions  déjà 
indiquées  pour  le  lapin,  la  même  série  d’expériences;  voici 
les  résultats  : 

TABLEAU  DES  DOSES  TOXIQUES  CHEZ  LE  MOINEAU  (1)  : 


La  mort  arrive  en 


Extrait  d*opium . 

Chlorhydrate  de  morphine . 

1  centigr. 

1  centigr. 

7  minutes. 

20  minutes. 

Narcotine . 

1  centigr. 

5  heures  20  minutes. 

Codéine . 

4  milligr. 

16  heures. 

Papavérine . 

5  milligr. 

8  minutes. 

Thébaïne . 

1  milligr. 

3  minutes. 

Atropine.  .  . 

2  milligr. 

2  heures  10  minutes. 

SEPTIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

UORPBINE  (CBLORHTDRXTE  DE)  SEDL. 

Moineau. 

9  h.  A2  m.  Injection  de  1  centigramme  de  morphine. 

9  A3.  Sommeil  profond. 

9  49.  60  inspirations  ;  la  respiration  se  ralentit  de  plus  en  plus, 

10  2.  Mort  sans  le  moindre  mouvement  convulsif. 

Mort  en  20  minutes. 

UORPBINE  (CBLORBTDRATE  DE)  AVEC  L’ATROPINE, 

Moineau. 

8  h.  13  m.  Injection  de  1  centigramme  de  morphine. 

8  15.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine  ;  sommeil  agité. 

8  32.  Mort. 

Mort  en  19  minutes. 

8  h.  14  m.  Injection  de  1  centigramme  de  morphine. 

8  16.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine. 

8  17.  Vomissements. 

8  20.  Sommeil  très-léger. 

8  25,  Quelques  convulsions, 

a  45.  Mort. 

Mort  en  30  minutes. 

(1)  Nous  avons  pris  les  moineaux  à  l’âge  oü  ils  quittent  leur  nid. 


duisant  dans  les  ports  des  maladies  exotiques  qu’on  ne  rencon¬ 
trerait  dans  aucune  de  nos  trois  Facultés. 

Quant  aux  directeurs  de  cesÉcoles,  dont  ils  sont  les  véritables 
doyens,  ils  seront  choisis,  avec  raison,  selon  nous,  parmi  les 
médecins  en  chef  provenant  de  ï enseignement,  et  ayant  accompU 
deux  années  de  service  effectif  dans  leur  grade.  Les  directeurs 
du  service  devant  avoir  l’œil  sur  l'enseignement  comme  sur 
l’administration,  il  était  nécessaire  qu’ils  eussent  eux-mêmes 
parcouru  la  carrière  du  professorat. 

La  limitation  de  l’espace  ne  nous  permet  pas  d’aller  plus 
loin  aujourd’hui;  nous  achèverons  l’exposé  des  principales 
dispositions  du  décret  dans  un  second  et  prochain  article. 

A.  DechaubRe. 


Oot  été  no  mmés  présidents  :  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département,  à  Épinal,  M.  Garnier,  docteur  en  médecine, 
président  actuel  ;  et  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du 


Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé  dans  cette  série 
correspondent  bien  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  dans  la 
première. 

L’atropine  n’est  pas  non  plus  antagoniste  de  la  morphine 
chez  le  moineau. 

HUiTIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

EXTRAIT  D’OPIDM  SEDL. 

Moineau. 

9  h.  2  m.  Injection  de  1  centigramme  d’extrait. 

9  3.  Vomissements, 

g  5  Agitation. 

9  8.  Convulsions. 

9  9.  Mort. 

Mort  en  7  minutes. 

EXTRAIT  d’OPIDU  AVEC  L’ATROPINE. 

Moineau. 

8  h.  20  m.  Injection  de'l  centigramme  d’extrait  ;  injection  d’un  demi- 
milligramme  d’atropine. 

8  21.  Vomissements. 

8  22.  Sommeil  agité;  vomissements. 

8  35.  Tombe. 

8  45.  Sommeil;  agonie. 

8  50.  Mort. 

Mort  en  30  minutes. 

7  h.  47  m.  Injection  de  1  centigramme  d’extrait  ;  injection  d’un  demi- 
milligramme  d’atropine. 

7  48.  Vomissements. 

7  55.  Convulsions;  tombe. 

7  57.  Sommeil  agité. 

8  20.  Sommeil  léthargique  ;  mort. 

Mort  en  25  minutes. 

Ici,  comme  dans  la  deuxième  série,  le  traitement  par  l'atro¬ 
pine  a  été  suivi  de  mort. 

NEUVIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

TBÉBAÏNE  SEULE. 

Moineau. 

9  h.  55.  Injection  de  1  mUligramme  de  thébaïne. 

9  56.  Vomissements. 

9  57 .  Convulsions  ;  projection  en  avant,  les  pattes  et  les  ailes  étendues . 

9  58.  Mort. 

Mort  en  3  minutes. 

TBÉBA'ÏNE  AVEC  L’ATROFINE. 

Moineau. 

7  h.  27  m.  Injection  de  1  miUigramme  de  thébaïne. 

7  27.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine. 

7  28.  Vomissements;  convulsions. 


département,  à  Auxerre,  M.  Rolland,  docteur  en  médecine,  président 
actuel. 

—  M.  le  docteur  E.  Chairou  a  été  nommé  médecin-adjoint  à  l’asile 
impérial  du  Vésinet. 

—  Le  lundi  25  octobre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu  un  concours  public  pour  la  nomination  de  treize  élèves  in¬ 
ternes,  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon. 

—  Les  candidats  au  titre  d’officier  de  santé  et  de  pharmacien,  d’her¬ 
boriste,  de  sage-femme  de  2®  classe,  pour  l’un  des  départements  du 
Rhône,  de  l’Ain,  de  la  Loire,  de  Saône-et-Loire  et  de  la  Haute-Savoie, 
sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement  du  23  décembre  1854,  ils 
doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’École  de  médecine  de  Lyon  du 
5  au  20  août,  jour  de  la  clôture  du  registre. 

—  On  aurait  besoin,  à  Bordeaux,  d’ofQciers  de  santé  pour  embarquer 
en  qualité  de  médecins  sur  des  navires  devant  faire  une  campagne  d’un 
an  environ. 
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7  29.  Tombe. 

7  38.  Mort. 

Mort  en  3  minutes. 

7  h.  33  m.  Injection  de  1  milligramme  de  thébaïne. 

7  33.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine. 

7  34.  Vomissements;  convulsions. 

7  36.  Tombe  ;  convulsions. 

7  37.  Mort. 

Mort  en  4  minutes. 

DIXIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

MARCOTINE  SEULE. 

Moineau. 

9  h.  1  m.  Injection  de  1  centigramme  de  narcotine. 

9  2.  Vomissements. 

9  3.  Convulsions,  tête  rejetée  en  arrière. 

Les  convulsions  durent  presque  sans  interruption  jusqu’à  2  heures  20 
minutes  à  laquelle  le  moineau  meurt.  —  Mort  en  5  heures  19  minutes. 

NARCOTINE  AVEC  L’ATROPINE. 

Moineau. 

9  h.  13  in.  Injection  de  1  centigramme  de  narcotine. 

9  14.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine. 

9  15.  Vomissements  violents  pendant  trois  minutes. 

9  22.  Les  vomissements  continuent  sans  convulsions. 

9  40.  Calme. 

9  45.  Bien  rétabli,  mange  avec  avidité. 


9  h.  18  m.  Injection  de  1  centigramme  de  narcotine. 

9  19.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine. 

9  20.  Vomissements. 

9  21.  Convulsions. 

9  24.  Tombe. 

9  30.  Mort. 

Mort  en  une  heure  10  minutes. 

ONZIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

PAPAVÉRINE  SEULE. 

Moineau. 

3  h.  22  m.  Injection  de  5  milligrammes  de  papavérine. 

3  24.  Vomissements. 

3  25.  Convidsions. 

3  26.  Tombe  sur  le  dos,  convulsions  plus  violentes,  agonie. 

3  30.  Mort. 

Mort  en  8  minutes. 

PAPAVÉRINE  AVEC  L’ATROPINE. 

Moineau. 

8  h.  50  m.  Injection  de  5  milligrammes  de  papavérine. 

8  51.  Injection  d’un  demi-milligrammme  d’atropine. 

8  52.  Vomissements. 

8  54.  Tombe  ;  convulsions  violentes. 

8  55.  Agonie. 

9  00.  Mort. 

Mort  en  10  minutes. 

8  h.  58  m.  Injection  de  5  milligrammes  de  papavérine. 

8  59.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine.  —  Convulsions 

violentes  immédiates. 

9  00.  Il  s’est  relevé. 

9  1,  Nouvelles  convulsions  ;  agonie. 

9  5.  Mort. 

Mort  en  7  minutes. 

DOUZIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

CODÉINE  SEULE. 

Moineau. 

3  11.  8  ni.  Injection  do  4  milligrammes  de  codéine. 

3  9.  Vomissements. 

3  11.  Sommeil  agité. 

3  33.  Convulsions  avec  mouvement  de  projection  en  avant. 


Il  est  mort  le  lendemain  à  7  heures  du  matin,  les  convulsions  ont 
duré  jusqu’à  la  mort.  —  Mort  en  16  heures. 

CODÉINE  AVEC  L’ATROPINE. 

Moineau. 

8  h.  55  m.  Injection  de  4  milligrammes  dé  codéine. 

8  56.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine. 

9  00.  Vomissements. 

9  3.  Convulsions  passagères, 

9  30.  Il  est  remis. 

9  h.  8  m.  Injection  de  4  milligrammes  de  codéine. 

9  9.  Injection  d’un  demi-milligramme  d’atropine.  _  '3 

9  13.  Vomissements. 

9  25.  Convulsions  prolongées,  peu  énergiques. 

9  65.  Mort. 

Mort  en  50  minutes. 

La  différence  immense  qui  existe  entre  les  résultats  obtenus 
dans  cette  expérience  me  porterait  à  supposer  que,  dans 
l’exemple  qui  n’a  pas  été  suivi  de  mort,  une  partie  de  l’injec¬ 
tion  serait  ressortie  par  la  piqûre. 

Des  expériences  sur  le  moineau,  je  conclurai  comme  je  l’ai 
fait  à  la  suite  des  expériences  sur  le  lapin;  c’est-à-dire  que, 
chez  cet  animal  non  plus,  il  n’existe  pas  d’antagonisme  entre 
l’opium  et  la  belladone. 

Les  deux  actions  qu’exercent  l’opium  et  la  beUadone  sur  le 
système  nerveux  sont,  dit-on,  opposées  et  capables  de  se  com¬ 
battre.  Elles  sont  caractérisées  physiologiquement  pai-  la  con¬ 
traction  et  la  dilatation  de  la  pupille.  Cette  différence  d’ac¬ 
tion  est  aussi  tranchée  chez  le  lapin  que  chez  l’homme. 

Le  système  nerveux  du  lapin  est  moins  sensible  que  le  nôtre 
à  l’action  de  l’opium,  et  surtout  de  la  belladone;  de  là  on  veut 
conclure  que  les  résultats  des  expériences  faites  sur  cet  ani¬ 
mal  ne  sont  pas  applicables  à  l’homme. 

Ce  raisonnement  me  paraît  faux  ;  en  effet,  peu  importe  que 
le  système  nerveux  du  lapin  soit  plus  ou  moins  sensible  à 
l’action  des  poisons  qui  nous  occupent  ;  si  peu  qu’il  le  soit, 
nous  pouvons  obtenir  des  effets  déterminés  en  forçant  les 
doses;  et  je  puis  affirmer  que  cette  sensibilité  existe,  car  un 
gramme  de  sulfate  d’atropine  détermine  la  mort  en  dix-neuf 
minutes. 

Ce  qui  a  fait  dire  à  Bell  et  à  Anderson  que  les  expériences 
qu’ils  avaient  entreprises  sur  le  lapin  ne  pouvaient  Jeter  aucune 
lumière  sur  la  question  d’antagonisme  entre  l’opium  et  la  bel¬ 
ladone,  c’est  qu’ils  n’ont  tenu  aucun  compte  de  la  sensibilité 
spéciale  de  l’animal,  et  qu’ils  ont  néghgé  de  mesurer  cette 
sensibiUté  en  déterminant  les  doses  toxiques. 

Quant  au  moineau,  les  mêmes  objections  ne  lui  sont  pas 
applicables;  c’est  un  animal  très-sensible,  chez  lequel  les 
caractères  des  actions  médicamenteuses  sont  très-.tranchés,  et 
qui  semble  se  rapproche!’  de  l’homme  sous  le,  rapport  de  la 
sensibilité  à  l’action  de  la  morphine  et  à  celle  de  l’atropine. 

Conclusions.  L’antagonisme  qu’on  a  soupçonné  entre 
l’opium  et  la  belladone  nous  paraît  le  résultat  de  faits  mal 
interprétésî 

Cet  antagonisme  n’existe  ni  chez  le  lapm,  ni  chez  le  moi¬ 
neau;  nous  pensons  qu’il  n’existe  pas  non  plus  chez  l’homme, 


médecine  pratique. 

De  la  thoracocentèse  hative,  par  le  docteur  G.  Péchoueh, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

La  question  de  la  thoracocentèse  est  une  de  ceUes  qui  m'in¬ 
téressent  le  plus.  Je  lis  donc  avec  empressement  les  comptes 
rendus  de  la  discussion  actuellement  ouverte  devant  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Les  orateuts  qui  y  ont  pris  part  jusqu’ici  ont, 
avec  une  gi’ande  autorité  et  beaucoup  dé  sciences,  débattu 
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les  divers  problèmes  qui  se  rattachent  aux  épanchements 
pleurétiques  et  à  la  ponction  du  thorax.  Il  me  semble  cepen¬ 
dant  que  les  points  sur  lesquels  on  discute ,  ne  sont  pas  les 
plus  difficiles,  et  qu'on  laisse,  au  contraire,  dans  l’ombre  le 
côté  le  plus  important  de  la  question. 

Ainsi,  alors  même  qu'il  y  a  des  divergences  sur  le  plus  ou 
moins  de  gravité  du  contact  de  l'air  avec  le  liquide  de  l'épan¬ 
chement,  tout  le  monde  s’accorde  pour  préférer  les  instru¬ 
ments  qui  s’opposent  le  plus  énergiquement  à  l’accès  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale.  Tout  le  monde,  ou  presque  tout  le 
monde,  du  moins,  choisirait  comme  instrument  de  la  ponction 
la  canule  à  baudruche  de  Reybard  ou  de  Dupuytren,  comme 
on  le  voudra.  D’un  autre  côté,  je  n’ai  vu  personne  qui  sou¬ 
tienne  que  la  thoracocentèse  ne  soit  pas  indispensable  dans 
certains  cas  :  4°  Quand  l’épanchement,  quoique  pui’ement 
symptomatique,  menace  d’amener  l’asphyxie  ;  2“  quandl’épan- 
chement  est  purulent;  3“  quand  l’épanchement,  très-consi¬ 
dérable,  quoique  encore  séreux,  va  devenir  purulent. 

11  est  donc  des  indications  et  des  procédés  de  thoracocen¬ 
tèse  qui  sont  unanimement  acceptés,  et  je  ne  vois  pas  que,  sur 
ce  terrain-là,  il  y  ait  rien  de  bien  nouveau  à  attendre  de  la 
prolongation  de  la  discussion  actuelle. 

Mais  il  est  un  point  de  la  thérapeutique  des  épanchements 
pleurétiques  qui  n’a  pas  encore  été  envisagé  par  l’Académie, 
et  qui,  à  mes  yeux,  est  le  plus  digne  d’examen,  c’est  celui  qui 
a  trait  à  ce  que  j’appelle  la  thoracocentèse  hâtive.  Je  vais  m’ex¬ 
pliquer. 

Sans  entrer  dans  une  analyse  complète,  on  peut  admettre 
au  moins  deux  grandes  espèces  de  pleurésie  idiopathiques  ;  la 
pleurésie  inflammatoire  et  la  pleurésie  catarrhale  (4  ) .  Dans  la 
pleurésie  inflammatoire,  il  y  a  production  de  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  et  abondantes,  et  d’un  épanchement  généra¬ 
lement  peu  considérable  ;  la  thoracocentèse  est  rarement  de 
mise  en  ce  cas.  Dans  la  pleurésie  catarrhale,  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  moins  nombreuses,  moins  épaisses,  moins  vite  or¬ 
ganisées,  mais  ily  a  formation  très-prompte  d’un  épanchement 
séreux  qui  acquiert  vite  un  volume  considérable,  repousse  et 
tasse  le  poumon  dans  la  gouttière  costo-vertébrale.  Cet  épan¬ 
chement  ne  se  résorbe  d’ordinaire  que  fort  lentement,  quels 
que  soient  le  bon  état  de  l’organisme  et  l’énergie  des  moyens 
médicaux  employés  pour  le  combattre.  Les  larges  vésicatoires, 
les  diurétiques,  les  purgatifs  ont  bien  prise  contre  lui,  mais, 
quoi  qu’on  fasse,  la  guérison  exige  presque  toujours  plusieurs 
mois,  s’il  est  volumineux. 

Or,  4  “,  pendant  ce  temps,  le  sujet  débilité  par  la  maladie 
est  plus  exposé,  surtout  dans  les  hôpitaux,  à  toutes  les  mala¬ 
dies  régnantes  ;  2°  le  poumon  refoulé  et  tassé,  voit  diminuer 
la  possibilité  de  se  dilater  de  nouveau  et  de  reprendre  sa  pre¬ 
mière  place,  sans  compter  que,  quoique  dans  cette  pleurésie,  il 
y  ait  moins  de  fausses  membranes,  celles-ci  existent  cependant, 
peuvent  à  la  longue  s’organiser,  de  manière  à  brider  à  tout 
jamais  tout  ou  partie  des  poumons;  3°  quoique  la  guérison  de 
pareils  épanchements  soit  la  règle,  il  ne  faut  pas  exagérer,  et 
il  n’est  pas  rare  de  les  voir  devenir  purulents  et  entraîner  la 
mort. 

C’est  la  crainte  de  ces  dangers  et  de  quelques  autres  moins 
importants,  que  je  pourrais  y  ajouter  qui  me  porte  à  propo¬ 
ser  de  pratiquer  Adhremenf  la  thoracocentèse  pour  les  épan¬ 
chements  considérables,  consécutifs  à  des  pleurésies  catarrha¬ 
les,  alors  même  que  leur  guérison  peut  être  rationnellement 
espérée  par  les  moyens  médicaux,  l’expectation. 

Quels  sont  les  mouvements  à  craindre,  ou  en  d’autres  ter¬ 
mes,  quelles  sont  les  contre-indications? 

Les  accidents  primitifs  de  la  thoracocentèse  sont  nuis,  si 
l’on  se  conforme  aux  règles  classiques. 

Les  accidents  secondaires  peuvent  être  de  deux  ordres  : 
4  “  la  reproduction  de  l’épanchement  séreux,  reproduction  qui, 

(1)  En  dégageant,  bien  entendu,  ce  mot  des  absurdes  idées  théoriques  dont  on  l'a 
escorté  autrefois. 


d’ordinaire,  est  bornée.  Aussi  voit-on  le  nouvel  épanchement 
se  résorber  très-vite.  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  le  pis  est  d’être 
obligé  de  faire  une  deuxième  ponction  ;  2°  la  conversion  de 
l’épanchement  séreux  en  épanchement  purulent,  accident 
grave  dont  je  ne  nie  pas  la  possibilité,  mais  qui  survient  cer¬ 
tainement  beaucoup  plus  rarement,  que  si  l’on  s’en  tient  aux 
moyens  médicaux  et  à  l’expectation. 

J’ai  été  l’interne  de  M.  le  professeur  Dupré,  qui  pratiqua 
fréquemment,  avec  le  plus  grand  succès,  la  thoracocentèse  à 
l’hôpital  Saint-Eloi,  et  j’ai  vu  d’une  manière  si  constante  l’in¬ 
nocuité  de  cette  opération,  que  je  l’effectue  moi-même  sans 
plus  d’appréhension  que  je  n’en  ai  pour  faire  la  paracenthèse 
de  l’abdomen. 

On  peut  objecter  encore  contre  la  ponction  du  thorax  la 
douleur  qu’elle  occasionne,  mais  celte  douleur  n’est-elle  pas 
beaucoup  moindre  que  celle  qui  est  due  à  l’application  d’un 
large  vésicatoire  ? 

Il  nous  semble  donc  qu’on  ne  peut  pas  balancer  dans  les 
épanchements  séreux  considérables,  entre  l’expectation  aidée 
des  moyens  médicaux  et  l’opération.  D’un  côté,  de  longues 
souffrances,  des  dangers  de  contagion,  de  consomption,  de 
pm-ulence  ;  de  l’autre,  des  dangers  beaucoup  moindres  et  une 
prompte  guérison.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  poser  la  règle 
suivante,  que  nous  avons  déjà  insérée  le  mois  dernier  dans  le 
Montpeluer  médical  ;  «  Lorsqu’il  existe  un  épanchement  séreux 
»  considérable  ;  quand,  par  exemple,  la  matité  absolue  s’élève 
»  à  la  partie  postérieure  du  thorax  jusqu’à  l’épine  de  l’omo- 
»  plate,  il  vaut  mieux,  même  au  début  de  la  maladie,  faire 
»  promptement  la  thoracocentèse  que  d’avoir  recours  à  l’ex- 
»  pectation  et  au  traitement  médical.  » 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  traité  en  ces  quelques  lignes 
un  vaste  sujet  qui  exigerait  un  long  mémoire.  Je  n’ai  pas  non 
plus  celle  d’être  seul  à  croire  aux  avantages  de  la  thoracocentèse 
hâtive;  mais  je  pense  qu’il  y  aurait  gi’and  avantage  à  ce  que  la 
règle  que  je  viens  de  formuler  fût  universellement  adoptée. 
C’est  dans  ce  but,  ou  dans  celui  tout  au  moins  de  soulever 
des  contradictions  qui  puissent  m’éclairer,  que  j’ai  écrit  ce 
court  article. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  JUILLET  4  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Hygiène  publique.  —  Note  sur  les  moyens  à  employer  pour  ra¬ 
fraîchir  l’air  à  introduire  dans  les  lieux  ventilés  régulièrement,  et 
pour  s’opposer  à  une  élévation  excessive  de  la  température  dans  les 
parties  supérieures  des  édifices  publies  ou  privés,  par  M.  Jlforin.  — 
M  Ces  moyens  sont  de  deux  genres  ;  les  uns  ont  pour  but  de 
refroidir  l’air  que  l’on  se  propose  d’introduire,  les  autres  de 
s’opposer  à  l’échauffement  préalable  des  lieux  par  lesquels  cet 
air  doit  passer  ou  dans  lesquels  il  doit  être  admis.  Ces  deux 
modes  peuvent  être  employés  concmTemment  pour  atteindre 
le  but  final,  qui  est  de  modérer  ou  d’abaisser  la  température 
des  lieux  occupés. 

»  Les  expériences  exécutées  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers  ont  porté  sur  quatre  procédés  différents,  et  nous 
ont  conduit  à  des  conclusions  que  nous  résumons  ainsi  qu’il 
suit  : 

»  Par  le  premier  procédé,  nous  avons  cherché  à  rafraîchir 
l’air  nouveau  aspiré  par  la  cheminée  de  ventilation,  en  le  fai¬ 
sant  passer  avant  son  introduction  à  travers  un  jet  d’eau  divisée 
à  l’état  pulvéïmlent. 

»  Le  second  moyen  consiste  à  faire  passer  l’air  contre  les 
parois  d’enveloppes  ou  de  réservoirs  métalliques  dans  l’inté¬ 
rieur  desquels  circule  de  l’eau  plus  ou  moins  froide. 

»  Le  troisième,  consistant  à  assurer,  par  l’ouverture  d’orifices 
nombreux  et  largement  proportionnés,  l’admission  et  l’éva- 
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cuation  de  Tair,  n’exige  que  des  dispositions  faciles  à  réaliser 
partout  et  peu  dispendieuses. 

»  Le  quatrième  procédé,  qui  bientôt,  lorsque  la  nouvelle 
distribution  d’eau  de  la  ville  de  Paris  sera  organisée,  pourra 
être  appliqué  à  peu  près  directement  à  la  plupart  des  édifices 
et  des  habitations,  n’est  que  la  simple  imitation  des  effets  natu¬ 
rels  de  la  pluie,  mais  il  est  très-efficace.  » 

M.  Régnault  repousse  les  procédés  fondés  sm-  le  refroidisse¬ 
ment  de  l’air  des  salles  par  les  moyens  physiques  artificiels, 
et  ceux  dans  lesquels  la  ventilation  était  produite  par  des  ma¬ 
chines.  «  Ces  moyens,  dit-il,  m’ont  toujours  paru  inefficaces, 
embarrassants  et  beaucoup  trop  coûteux.  J’ai  toujours  pensé 
que  la  chaleur  produite  par  le  rayonnement  solaire  donne 
une  force  motrice  plus  que  suffisante  pour  réaliser  toute  la 
ventilation  que  Ton  peut  désirer  dans  la  saison  d’été.  Mais  il 
faut  bien  l’appliquer,  et  ne  pas  en  employer  la  plus  grande 
partie  à  chauffer  les  parois  intérieures  des  salles,  ainsi  que  le 
public  qui  s’y  trouve.  Or,  c’est  ce  dernier  cas  qui  a  été  réa¬ 
lisé,  au  suprême  degré,  dans  les  galeries  du  premier  étage  du 
Palais  actuel  de  l’Industrie,  qui  servent  aux  expositions  an¬ 
nuelles  de  peinture.  Je  pense  qu’on  l’aurait  évité  si  Ton  avait 
suivi  les  prescriptions  que  j’ai  données.  » 

M.  Morin  fait  remarquer,  quant  au  mode  d’introduction  de 
Tair  nouveau,  que,  même  dans  des  locaux  livrés  à  la  circula¬ 
tion  publique,  l’arrivée  de  Tair  par  des  orifices  ménagés  dans 
le  sol  présente  des  inconvénients  graves,  et  que  la  plupart  du 
temps  il  ne  serait  pas  possible  d’en  multiplier  assez  le  nombre 
pour  que  la  vitesse  d’arrivée  restât  dans  des  limites  conve¬ 
nables. 

Paléontologie. — M.  d’Ârchiac  présente  à  l’Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Carpenler,  et  par  l’intermédiaire  de 
M.  Milne  Edwards,  une  Note  sm-  l’existence  de  restes  organiques 
dans  les  roches  laurentiennes  du  Canada. 

Physiologie.  —  Addition  à  la  note  concernant  la  possibilité  de 
ralentir  l’activité  respiratoire,  les  besoins  de  la  respiration,  sans  être 
obligé  de  rendre  plus  faible  la  quantité  d’air  gui  pénètre  dans  la  cir¬ 
culation,  par  M.  Ed.  Robin.  — Suivant  l’auteur,  les  purgatifs  et 
les  vomitifs  n’agissent  pas,  comme  on  Ta  dit,  par  une  action 
locale  sur  le  tube  intestinal;  leur  action  est  générale.  La  con¬ 
sidération  de  l’ensemble  des  faits  conduit  à  penser  que  toute 
cause  propre  à  faire  diminuer  suffisamment  les  phénomènes 
de  combustion  qui  s’opèrent  dans  le  sang  peut,  à  une  certaine 
période,  et  quand  elle  est  produite  d’une  certaine  manière, 
entraîner  la  purgation  et  le  vomissement. 

La  purgation  et  le  vomissement  étant  deux  des  nombreux 
effets  qui  peuvent  résulter  du  ralentissement  des  phénomènes 
de  combustion  effectués  dans  le  sang,  il  sera  désormais  facile 
de  prévoir  quels  agents,  quelles  influences,  sont  capables  de 
les  déterminer,  comme  aussi  de  rendre  compte  de  leur  appa¬ 
rition  dans  une  multitude  de  circonstances  où  leur  cause  ne 
pouvait  être  comprise. 

«  La  généralisation,  la  théorie  qui  précède,  dit  M.  Robin,  me 
paraît  devoir  jeter  un  grand  jour  sur  divers  états  de  l’économie 
vivante.  En  effet,  si  un  ralentissement  convenable  des  phéno¬ 
mènes  de  combustion,  survenu  dans  les  conditions  normales, 
suffit  pour  entraîner  la  purgation  et  le  vomissement,  ne  sera- 
t-il  pas  rationnel  d’admettre  que  plusieurs  des  maladies  carac¬ 
térisées  par  ces  deux  syptômes  ou  par  Tun  d’eux  (le  choléra, 
la  fièvre  jaune)  doivent  être  regardées  comme  dues  à  la 
modification  organique  qui  peut  résulter  d’un  ralentissement 
de  combustion  propre  à  déterminer  ces  mêmes  symptômes? 
Cette  vue  aussi  sera  développée  plus  tard.  »  [Comm.  :  MM.  Milne 
Edwards,  CI.  Bernard,  Roulin.) 

Paléontologie.  —  Nouvelles  observations  critiques  sur' la  pré¬ 
tendue  coexistence  de  l’homme  avec  les  grandes  espèces  éteintes  de 
Pachydermes,  ainsi  que  sur  l’dge  de  pierre,  par  M.  Eugène  Robert. 
—  «  Je  viens  de  visiter  avec  la  plus  grande  attention  les  car¬ 


rières  de  Saint-Prest,  autrement  dites  de  Jouy,  près  de  Char¬ 
tres,  où  Ton  a  recueilli,  comme  on  sait,  une  si  grande  quantité 
d’ossements  d’éléphant,  de  rhinocéros  et  d’une  grande  espèce 
de  cerf;  Je  n’ai  pu  voir  sur  les  objets  déposés  dans  le  musée 
de  la  ville,  aussi  bien  qu’on  a  pu  en  juger  par  la  collection 
primitive  de  M.  de  Boisvillette,  ingénieur  en  chef  du  départe¬ 
ment  d’Eure-et-Loir,  et  que  possède  l’École  des  mines,  que 
des  traces  des  outils  qui  servent  à  l’extraction  des  cailloux. 
Y  en  eût-il  d’autres,  ce  qui  est  possible  et  ce  sur  quoi  porte 
principalement  ma  critique,  qu’il  ne  faudrait,  suivant  moi,  les 
attribuer  qu’au  transport  violent  des  silex  pyromaques  qui, 
dans  ces  carrières,  improprement  appelées  sciblières,  sont 
exploitées  en  grand  sur  la  rive  gauche  de  l’Eure  pour  l’en¬ 
tretien  des  routes  et  même  comme  pierre  à  bâtir.  » 

ANTimopoLOGiE.  ' —  M.  Aucapilaine  adresse  une  lettre  dans 
laquelle  il  combat  l’opinion  émise  d’abord  par  Bruce,  puis 
soutenue  par  Bureau  de  la  Malle,  et  partagée  par  M.  le  docteur 
Guyon  dans  une  communication  récente  qu’il  a  faite  à  l’Aca¬ 
démie,  que  les  tribus  berbères  ou  kabyles  des  massifs  de 
TAourès  seraient  les  descefldants  des  Vandales,  dont  ils  ont  le 
teint  blanc,  les  yeux  bleus  et  les  cheveux  blonds.  11  pense  que 
l’hypothèse  la  plus  plausible,  résultant  des  recherches  philo¬ 
logiques  et  ethnographiques  les  plus  récentes  est  que  les 
premiers  habitants  historiques  du  nord  de  l’Afrique  furent  les" 
Hyksos,  nomades  asiatiques  qui  ravagèrent  longtemps  la  vallée 
du  Nil  et  en  furent  ensuite  chassés.  Ces  peuplades,  qu’on  les 
considère  comme  de  race  phénicienne  ou  de  race  arabe, 
étaient  certainement  d’origine  sémitique.  [Comm.  ;  M.  de  Qua- 
trefages.) 

—  M.  H.  Scheffler  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage 
qu’il  vient  de  publier,  et  qui  porte  pour  titre  :  Optique  physio¬ 
logique. 

—  M.  Gouyon,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président, 
rapporte  un  fait  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  en  1 868,  et 
qu’il  regarde  comme  venant  à  l’appui  des  deux  observations 
présentées  récémmentpai-M.  Boudin  sur  l’effet  foudroyant  des 
objets  foudroyés.  {Comm.:M.  Pouillet.) 

—  M.  Bonnafont  adresse  à  M.  le  président  une  lettre  relative 
aux  causes  probables  du  choléra.  A  cette  lettre  est  joint  un 
opuscule  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  nécessité  d’opérer 
UN  assainissement  général  des  contrées  marécageuses,  et  surtout 

DE  CELLES  ARROSÉES  PAR  LE  DELTA  DU  GaNGE,  COMME  SEUL  MOYEN 
PROPHYLACTIQUE  A  OPPOSER  AUX  DIVERSES  INVASIONS  DE  l’ÉPIDÉMIE 
CHOLÉRIQUE. 


Académie  de  médecine. 

séance  du  8  AOUT  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  ie  docteur  Carrière  (de  Saint-Did)  sur  une  épidémie  de  lièvre 
tpphoïde.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur 
Detagrée  (du  Grand-Fougeray)  sur  le  traitement  des  rhumatismes  et  des  névralgies. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2*  L'Académie  reçoit  ;  a.  Un  travail  intitulé  :  Quolgues  opérations  de  thoraco- 
centlse  pratiquées  dans  le  département  de  la  Creuse,  par  M.  le  docteur  Bonlemps 
(de  Saint-Sulpice-Ics-Champs).  (Commission  nommée.)  —  b.  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  Pons  (de  Box)  sur  les  lois  de  la  vie.  —  c.  Une  note  de  M.  le  docteur  Pog- 
gioli,  relative  au  traitement  du  choléra  par  l'électricité.  (Commission  du  choléra.)  — 
d.  Une  deuxième  note  do  M.  Jules  Aronssohn  sur  les  causes  et  le  traitement  dd  cho¬ 
léra.  (Mime  commission.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  Beîin,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie,  qui  déclare  avoir  fabriqué  depuis  1862,  pour  plusieurs  chirurgiens,  des 
bougies  olivaires  de  gomme  avec  tige  métallique  à  l'iutérieur,  analogues  à  celles  que 
M.  Mercier,  dans  la  séance  du  27  juin,  a  présentées  comme  nouvelles  et  de  son 
invenUon.  (Comm.:  M.  Ségalas.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite,  en 
italien,  sur  la  pénétration  de  Tair  dans  la  cavité  pleurale 
après  la  thoracocentèse,  par  M.  le  professeur  Tigri  (de  Sienne). 
M.  Larrey  présente  ensuite  un  compte  rendu,  par  M.  le  (Joe- 
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leur  Garaud,  du  travail  de  M.  Chenu  sur  la  statistique  du  ser¬ 
vice  médical  pendant  la  guerre  de  Crimée. 

M.  Depaul  oITre  en  hommage,  au  nom  de  Tauteur,  M.  Bazin, 
médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  volume  intitulé  :  Traité 

DES  AFFECTIONS  GÉNÉRIQUES  DE  LA  PEAU. 

—  M,  le  président  annonce  que,  à  raison  de  la  fête  du  1 6  août, 
la  séance  prochaine  est  remise  au  mercredi  4  6. 

Lectures  et  rapports. 

Chirurgie.  —  M.  Michon,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Malgaigne  et  Velpeau,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon,  ayant  pour  titre  :  Nerf  radial  comprimé  dans 
un  canal  osseux  accidentel,  a  la  suite  d’une  fracture  de  l’humé¬ 
rus;  dégagement  du  nerf  par  une  opération  chirurgicale;  gué¬ 
rison  de  la  paralysie. 

«  L’opération  pratiquée  par  M.  Ollier,  dit  M.  le  rapporteur, 
est  une  opération  nouvelle,  d’autant  plus  digne  des  éloges  de 
l’Académie  qu’elle  n’a  été  pratiquée  qu’après  un  diagnostic 
éclairé  de  toutes  les  lumières  de  la  pathologie  et  de  la  phy¬ 
siologie. 

»  11  s’agit  d’un  homme  de  vingt-deux  ans  qui,  quatre  mois 
après  la  guérison  d’une  fracture  de  l’humérus  avec  plaie  du 
bras,  présentait  les  phénomènes  suivants  :  supination  impos¬ 
sible  ;  avant-bras  atrophié  ;  muscles  insensibles  à  l’action  de 
l’électricité;  sensibilité  de  Tavant-bras notablement  diminuée. 
Tenant  compte  de  certains  phénomènes  cliniques  résultant  de 
l’examen  direct  du  membre  blessé  et  des  douleurs  ressenties 
pendant  le  traitement  de  la  fracture,  M.  Ollier  crut  pouvoir 
diagnostiquer  un  étranglement  du  nerf  radial  par  le  cal  ou  par 
un  fragment. 

»  L’opération  a  été  habilement  pratiquée.  Le  cal  a  été  ou¬ 
vert  avec  la  gouge  et  le  maUlet  dans  une  longueur  de  5  centi¬ 
mètres.  Le  nerf  radial  a  repris  ses  propriétés  ;  mais  il  y  a  eu 
des  temps  d’arrêt  qui  eussent  pu  donner  des  craintes  à  un  chi¬ 
rurgien  qui  n’eût  pas  été,  comme  l’est  M.  Ollier,  un  très-ha¬ 
bile  physiologiste. 

»  Qu’il  me  permette  seulement  de  lui  dire  que  peut-être  il 
a  eu  trop  souvenir  des  expériences  qui  lui  ont  acquis  une  juste 
renommée  dans  la  physiologie,  lorsqu’il  s’est  cru  obligé  de  dé¬ 
truire  le  périoste  tout  autour  du  nerf,  auquel  il  sculptait  une 
gouttière  dans  l’humérus.  Pouvait-il  craindre  que  le  périoste 
reproduisît  le  canal  osseux  qu’il  venait  de  détruire?  Quelles 
que  soient  les  facultés  génératrices  de  ce  tissu,  il  n’eût  jamais 
fait  une  telle  régénération,  même  entre  les  mains  deM.  Ollier. 

»  En  résumé,  l’opération  pratiquée  par  ce  chirargieen  mé¬ 
rite  d’être  conservée  dans  les  annales  de  l’art. 

»  Votre  commission  vous  propose,  en  conséquence,  de  re¬ 
mercier  et  de  féliciter  M.  Ollier,  et  de  renvoyer  son  travail  au 
comité  de  publication.  »  (Adopté.) 

M.  Michon  lit  ensuite  un  second  rapport  sm’  un  travail  de 
M.  le  docteur  Michaux  (de  Louvain)  relatif  à  la  résection  de 
l’omoplate,  en  conservant  le  reste  du  membre  supérieur. 

«Ce travail,  ditlerapporteur, riche  d’érudition, renfermelare- 
lation  sommaire  des  faits  ayant  trait  aux  opérations  de  résection  de 
l’omoplate  pratiquées  à  l’étranger;  d’où  il  ressort  cette  piquante 
observation  que,  pour  certaines  hardiesses  plus  manuelles  que 
chirurgicales,  l’Allemagne  ne  le  cède  en  rien  à  l’Amérique. 
Pour  ma  part,  je  cherche  plus  à  justifier  ces  opérations  qu’à 
les  louer  ;  et  je  distingue  les  résections  pratiquées  à  la  suite  de 
lésions  traumatiques,  où  le  chirurgien  ne  fait  guère  que  pen¬ 
ser  hardiment  la  plaie  en  supprimant  les  tissus  dont  la  bles¬ 
sure  a  fait  des  corps  étrangers,  et  ces  mêmes  opérations  prati¬ 
quées  pour  des  lésions  organiques,  et  dans  lesquelles  le 
chirurgien  veut  couper  la  routé  à  un  mal  qui  a  déjà  franchi 
les  limites  de  l’art.»  M.  Michon  regrette  que  M.  Michauxj n’ait 
pas  donné  le  résultat  définitif  pour  le  malade  dans  plusieurs 
cas  de  résection. 

M.lerapporteurajôute:  «Parmi  les  quatre  exemples  qu’acités 


M.  Michaux,  le  mal  a  récidivé  trois  fois  ;  une  fois  il  ne  s’agissait 
que  d’une  résection  de  la  cavité  glénoïde;  le  malade  a  guéri. 
C’est,  il  me  semble,  une  règle  qui  serait,  s’il  était  besoin,  con¬ 
firmée  par  tous  les  chirurgiens  de  cette  Académie,  que  l’ablation 
des  tumeurs  de  mauvaise  nature  ne  doit  être  tentée  que  lors¬ 
qu’on  a  la  presque  certitude  d’enlever  la  totalité  du  mal.  J'au¬ 
rais  voulu  que  M.  Michaux  jugeât  plus  sévèrement  ces  mutila¬ 
tions  que  la  chirurgie  française  proscrit  de  sa  pratique.» 

M.  Michaux  a  beaucoup  appris  par  sa  propre  expérience  ; 
et  sur  la  question  même  il  semble  que  sa  pratique  se  soit  char¬ 
gée  de  lui  apprendre  qu’il  y  a  des  affections  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  entre  les  mains  les  plus  habiles,  puisque  la 
science  n’a  pu  sauver  le  malade.  C’est,  du  moins,  la  pensée  que 
suggère  l’observation  qu’il  rapporte  d’un  sujet  de  quinze  ans 
auquel  il  a  enlevé  la  totalité  du  scapulum  envahi  par  un  encé- 
phaloïde.  Deux  mois  après,  la  récidive  du  mal  dans  les  gan¬ 
glions  sus-claviculaires  lui  fit  entreprendre  une  seconde  opé¬ 
ration,  probablement  encore  inutile,  de  l’aveu  même  de 
M.  Michaux.  Voici  le  procédé  opératoire  :  tailler  un  lambeau 
en  V  ayant  la  forme  du  scapulum  ;  disséquer  les  angles  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs  de  l’omoplate  et  son  bord  spinal  ;  désarti¬ 
culer  l’omoplate  et  dégager  l’apophyse  caracoïde  ;  ligaturer 
les  vaisseaux  ;  placer  une  mèche  dans  l’axe  de  la  plaie  ;  fixer 
le  bras  au  tronc  par  le  bandage  de  M.  Velpeau  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  clavicule.  M.  Michon  pense  que  pour  exécuter  ce 
procédé,  il  faut  des  connaissances  d’anatomie  chirurgicale  ap¬ 
profondies. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Michaux  et  d’in¬ 
scrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  d’associé 
étranger.  (Adopté.) 

Médecine.  M.  Guérard  lit  la  première  partie  d'un  travail 
intitulé  :  Recherches  sur  l’état  et  les  symptômes  typhoïdes. 

Ce  mémoire  a  pour  point  de  départ  une  maladie  dont  l’ho¬ 
norable  académicien  a  été  atteint  en  4  847,  et  pour  laquelle  il 
a  reçu  les  soins  de  MM.  Gillette  et  Barth.  11  fut  pris  subitement, 
au  milieu  de  la  nuit,  d’accidents  qu’il  crut,  en  raison  de  sa 
prédisposition  spéciale,  devoir  attribuer  à  une  fièvre  perni¬ 
cieuse  pour  laquelle  il  prit,  deux  jours  de  suite,  4  gramme  de 
sulfate  de  quinine.  Gillette  diagnostiqua  une  pneumonie  centrale, 
qu’il  traita  par  les  antiphlogistiques;  M.  Barth,  appelé  plus 
tard,  prescrivit  les  laxatifs  et  les  antispasmodiques.  Les  symp¬ 
tômes  devinrent  très-alarmants;  une  diaphorèse  abondante 
amena  une  adynamie  profonde  et  un  amaigrissement  rapide  ; 
la  convalescence  fut  extrêmement  longue  ;  la  guérison  se  con¬ 
firma  lentement  après  une  médication  réparatrice.  M.  Guérard 
pense  que  le  sulfate  de  quinine  pris  au  début  a  atténué  la  gi’a- 
vité  du  mal,  et  il  se  demande  si  l’ensemble  des  symptômes 
typhoïdes,  qui  constituent  la  forme  grave  ou  maligne  de  cette 
maladie,  ne  serait  pas  dû  à  une  fièvre  de  nature  et  d’origine 
miasmatique  qui  viendi-ait  compliquer  l’affection,  et  dont  on 
pourrait  triompher  par  l’administration,  en  temps  opportun  et 
à  dose  convenable,  des  antipériodiques  et,  en  particulier,  du 
sulfate  de  quinine. 

«  Je  me  crois  donc  autorisé,  dit  M.  Guérard,  à  formuler  les 
propositions  suivantes  :  4  ®  les  symptômes  qualifiés  de  graves, 
malins,  ataxiques,  adynamiques,  putrides,  typhoïdes,  etc.,  ap¬ 
partiennent  à  une  maladie  spéciale  dont  la  marche  et  le  déve¬ 
loppement  peuvent,  comme  cela  a  lieu  pour  les  fièvres  palu¬ 
déennes,  être  enrayés  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  — 
2“  cette  maladie  peut  exister  seule  et  indépendamment  de  toute 
localisation;  —  3“  elle  peut,  au  contraire,  donner  lieu  à  des 
congestions  viscérales  :  le  plus  ordinairement  le  poumon,  le 
foie,  le  cerveau,  la  rate,  sont  le  siège  de  ces  congestions  ;  — 
4°  Cette  maladie  apparaît  souvent  dans  le  cours  d’autres  affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques,  dont  elle  modifie  la  marche,  change 
la  physionomie  et  augmente  la  gravité; —  5“  dans  ce  dernier 
cas,  le  sulfate  de  quinine  convenablement  administi’é  neutra¬ 
lise  les  effets  de  cette  complication,  en  enraye  les  progrès  et 
ramène  l’autre  maladie  à  son  premier  état  de  simplicité  ;  — 
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6°  quand  cette  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d’intensité, 
elle  peut,  étant  abandonnée  à  elle-même,  amener  la  mort 
avant  de  s’être  localisée,  et  ne  laisser  d’autres  traces  de  son 
passage  que  la  liquéfaction  du  sang  et  des  congestions  passives 
dans  les  principaux  viscères  ;  —  7°  mais  lorsque  les  localisations 
viscérales  ont  eu  le  temps  de  se  produire,  elles  arrivent  très- 
rapidement  à  la  suppuration  ;  —  8°  l’administration  tardive  du 
sel  fébrifuge  peut  amener  une  amélioration  apparente  et  de 
courte  durée,  mais  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître,  et 
amènent  bientôt  la  terminaison  fatale  ;  —  9°  dans  les  cas  légers 
de  l’affection  dont  nous  nous  occupons,  la  guérison  peut  avoir 
lieu  sans  qu’on  ait  recours  au  sulfate  de  quinine;  —  10“  dans 
ces  cas,  les  évacuants,  qui  sont  d’ailleurs  indiqués  par  le  trouble 
des  fonctions  digestives,  concourent  puissamment  au  rétablis¬ 
sement  de  la  santé.  » 

M.  Guérard  croit  que  la  maladie  dont  il  vient  de  parler  se 
rapproche  de  la  fièvre  rémittente  simple  dans  les  cas  bénins, 
et  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  dans  les  cas  graves, 
et  qu’elle  peut  avoir  son  origine  dans  l’introduction  au  sein 
de  l’économie  d’une  sorte  de  ferment  (miasmes,  émanations 
putrides)  dont  les  foyers  sont  multiples,  surtout  dans  les  grands 
centres  de  populations. 

L'auteur  se  propose  prochainement  d’énumérer  les  princi¬ 
pales  maladies  oh  s'observent  les  symptômes  signalés  dans  ses 
conclusions. 

Discussion  sur  la  thoracocentèse  et  sur  l'opération  de  l’empyètne. 

M.  Gosselin  croit  que,  dans  une  question  de  cette  importance, 
il  importe,  avant  tout,  d’éloigner  tous  les  éléments  de  confu¬ 
sion  et  d’étudier  séparément  la  thoracocentèse  pratiquée  pour 
les  épanchements  séreux  et  la  thoracocentèse  pratiquée  pour 
les  épanchements  purulents  ;  et,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les 
résultats  de  l’opération  suivant  qu’elle  est  pratiquée  par  inci¬ 
sion  ou  par  ponction. 

Épanchements  séreux.  —  On  peut  les  évacuer  par  l’incision 
delà  paroi  thoracique  ou  parla  ponction;  11  y  a  quelques  an¬ 
nées,  la  médecine  opératoire  n’était  pas  fixée  sur  ce  sujet;  au¬ 
jourd’hui,  l’incision  est  abandonnée  :  on  n’opère  plus  que  par 
la  ponction. 

L’incision  expose  à  des  dangers  incontestables,  notamment 
à  la  transformation  de  l’épanchement  séreux  en  épanchement 
purulent.  Mais  faut-il  attribuer  cet  accident  à  la  pénétration 
de  Tair?  Non  ;  il  y  a  deux  autres  raisons  bien  autrement  plau¬ 
sibles  et  certaines  pour  rendre  compte  de  cette  funeste  modi¬ 
fication  du  travail  pathologique  :  c’est,  d’une  part,  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie  extérieure  à 
la  plèvre,  et,  d’autre  part,  l’effusion  dans  la  cavité  pleurale  des 
exsudations  purulentes  de  cette  même  plaie.  Il  est  possible  que 
la  pénétration  à  peu  près  inévitable  de  l’air  ait  aussi  quelque 
Influence  fâcheuse  ;  mais  cette  action  est  plus  douteuse,  et,  en 
tout  cas,  elle  ne  s’exerce  que  secondairement. 

Si,  au  lieu  d’évacuer  l’épanchement  séreux  par  incision,  on 
l’évacue  par  la  ponction,  les  mêmes  dangers  ne  sont  pas  à  re¬ 
douter.  Ici,  en  effet,  on  n’a  plus  affaire  à  une  longue  plaie  sup¬ 
purante  et  se  réunissant  par  seconde  intention  ;  il  s’agit  d’une 
simple  piqûre,  d’une  plaie  étroite,  peu  étendue,  qui  guérira 
promptement  et  sans  suppuration.  Voilà  une  première  garan¬ 
tie  contre  tout  accident  consécutif;  cette  garantie  est  confirmée 
encore  par  le  défaut  de  parallélisme  qu’on  a  soin  d’établir 
entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  plus  profonde  des  muscles 
intercostaux  ;  en  troisième  Heu,  on  a  généralement  recours  à 
un  mode  de  pansement  très-favorable,  le  pansement  par  occlu¬ 
sion,  soit  avec  un  carré  de  diachylon  ou  de  taffetas  d’Angleterre, 
soit  (ce  qui  vaut  mieux  encore)  avec  des  bandelettes  enduites 
de  coIlodioU  et  imbriquées  en  cuirasse,  suivant  le  procédé 
deM.  Chassaignac. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  prévient  la  suppuration  de  la 
plaie  extérieure  ou  tégumentaire  ;  celle-ci  se  réunit  par  pre¬ 


mière  intention,  et  la  plèvre  li’est  pas  exposée  aux  dangers  de 
la  propagation  du  travail  suppuratif. 

D’autres  ajoutent  que  la  plèvre  ne  suppure  point  parce  que, 
dans  ce  cas,  l’air  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  thoracique.  Cela 
est  généralement  vrai  ;  l’air,  dans  la  thoracocentèse  par  ponc¬ 
tion,  n’entre  pas  dans  la  plèvre.  Mais  s’il  entrait,  en  résulterait- 
il  quelque  danger,  et  quel  serait  ce  danger? 

Voyons  ce  que  nous  enseignent  à  cet  égard  l’expérience  et  la 
raisonnement. 

Interrogeons  d’abord  les  faits  cliniques.  Dans  le  principe,  les 
chirurgiens,  tels  que  Morand,  Duvernay,  Boyer  et  même  Bé¬ 
gin,  se  sont  servi  d’un  gros  trocart  à  hydrocèle,  sans  autre 
précaution,  pour  pratiquer  le  thoracocentèse.  Il  est  fort  vrai¬ 
semblable  que  l’air,  dans  ces  opérations  rudimentaires,  en¬ 
trait  largement  par  la  canule,  vers  la  fin  de  l’évacuation  du 
liquide.  Qu’en  est-il  résulté  ?  aucun  accident. 

De  nos  jours,  des  praticiens  de  campagne,  n’ayant  pas  à 
leur  disposition  la  canule  de  Reybard  ou  la  seringue  de  M.  Gué¬ 
rin,  pas  même  un  morceau  de  baudruche,  ont  pratiqué  la 
thoracocentèse  dans  des  cas  urgents,  sans  recourir  à  ces  pré¬ 
cautions  minutieuses  qu’on  prend  pour  empêcher  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air.  MM.  Bergeret,  Bidault  et  Guindé  ont  rapporté 
en  1 863  et  en  1 864,  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  des  faits  de 
ce  genre  dans  lesquels  la  ponction  thoracique  avait  été  manifes¬ 
tement  suivie  de  l’entrée  de  l’air,  sans  qu’il  en  fût  résulté  au¬ 
cune  complication  fâcheuse,  ni  aucun  accident  sérieux.  Dans 
tous  les  cas,  l’auscultation  et  la  percussion  ont  permis  de  con¬ 
stater,  au  bout  de  quelques  jours,  l’entière  résorption  de 
l’air. 

Tous  les  médecins  savent  parfaitement  que  dans  le  pneumo¬ 
thorax,  traumatique  ou  spontané,  avec  épanchement  pleural, 
la  présence  de  Tair  dans  la  plèvre  n’exerce  aucxme  action 
dangereuse  ni  sur  la  paroi  ni  sur  le  liquide  séreux. 

Quelquefois,  dans  la  thoracocentèse  par  ponction,  le  tissu 
pulmonaire,  perforé  par  le  trocart,  laisse  épancher  l’air  dans 
la  plèvre  sans  qu’il  en  résulte  aucun  accident.  M.  WoRlez  a 
cité  un  fait  très-remarquable  à  ce  sujet,  emprunté  à  la  prati¬ 
que  de  Legroux. 

Enfin,  M.  Chauffard  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
des  exemples  d’épanchements  séreux  transformés  en  épan¬ 
chements  purulents,  après  la  ponction,  en  dépit  de  toutes  les 
précautions  prises  pour  s’opposer  à  la  suppuration  de  la  plaie 
et  à  la  pénétration  de  Tair.  M.  Chauffard,  dans  les  cas  de  cette 
nature,  n’hésite  pas  à  attribuer  cette  fâcheuse  transformation, 
non  à  quelque  vice  de  l’opération,  mais  à  une  funeste  prédis¬ 
position  organique  du  sujet. 

L'observation  clinique  n’est  donc  pas  favorable  à  la  théorie  de 
l’action  pernicieuse  de  l’au-  dans  les  épanchements  pleurétiques 
séreux. 

Voyons  à  quelles  conclusions  aboutit  le  raisonnement.  On  a 
dit  que  l’air  en  pénétrant  dans  la  plèvre  pouvait  déterminer  la 
compression  et  l’affaissement  du  poumon,  empêcher  ainsi  cet 
organe  de  se  dilater  et  amener  définitivement  l’asphyxie.  Bé- 
rard  a  démontré  que  pour  qu’un  pareil  accident  se  produisit, 
il  faudrait  que  le  volume  d’air  introduit  parla  plaie  thoracique 
fût  assez  considérable  pour  faire  équUibre  à  la  pression, de  la 
colonne  atmosphérique  en  communication  avec  les  bronches; 
or  jamais,  dans  la  thoracocentèse  par  ponction,  il  ne  pénètre 
assez  d’air  dans  la  plèvre  pour  que  ce  phénomène  puisse  avoir 
lieu.  L’air  introduit  est  tout  au  plus  suffisant  pour  substituer 
sa  pression  à  celle  du  liquide  évacué;  et  il  est  d’ailleurs  assez 
promptement  résorbé  pour  qu’on  n’ait  à  redouter  aucune  com¬ 
plication. 

Mais  on  craint  que  Tair  n’agisse  par  son  influence  chimique 
sur  le  liquide  épanché  et  ne  provoque  sa  fermentation  putride. 
Aucun  fait  ne  vient  à  Tappui  de  cette  théorie,  et  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Malgaigne,  celles  plus  récentes  de  MM.  Demarquay 
etLeconte  sont  même  de  nature  à  dissiper  toute  vaine  inquié¬ 
tude  à  cet  égard.  M.  Poggiale  a  rappelé  les  belles  recherches 
de  M.  Pasteur  et  a  donné  à  penser  que  les  ferments  auxquels 
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Tair  sert  de  véhicule  pouvaient  bien  exciter  des  phénomènes 
de  putridité  dans  les  tissus  ou  dans  les  liquides  organiques.  Ceci 
est  parfaitement  vrai  pour  des  tissus  ou  des  liquides  animaux 
exposés  à  l’air  libre  dans  un  matras  ou  dans  une  boucherie  ; 
mais  les  miasmes  fermentiscibles  auraient-ils  la  même  in¬ 
fluence  sur  les  tissus  vivants  et  sur  la  sérosité  enfermée  dans 
une  cavité  close?  11  est  permis  d’en  douter,  et  tous  les  faits 
connus  s’accordent  pour  faire  repousser  l’analogie. 

Il  résulte  donc  de  l’examen  des  faits  cliniques  et  des  données 
théoriques  que,  dans  les  épanchements  thoraciques  séreux,  la 
pénétration  de  l’am  dans  la  cavité  pleurale  n’est  pas  de  nature 
à  entraîner  des  dangers  ;  elle  peut  tout  au  plus  avoir  quelques 
inconvénients  passagers.  Il  ne  faut  donc  pas  s’en  alarmer  mal 
à  propos  ;  mais  pourtant  il  y  a  toujours  des  avantages  réels  à 
prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  éviter  cette  lé¬ 
gère  complication.  On  l’évitera  sûrement  en  pratiquant  une 
ponction  avec  un  trocart  de  moyen  calibre,  en  se  servant  de 
l’instrument  de  Reybard  ou  de  la  seringue  de  M.  Guérin,  en 
évitant  le  parallélisme  de  la  plaie  tégumentaire  et  de  la  plaie 
profonde,  et  en  faisant  un  pansement  par  occlusion,  à  la  ma¬ 
nière  de  M.  Chassaignac.  Si,  par  hasard,  ime  petite  quantité 
d’air  est  entrée,  malgré  ces  précautions,  il  ne  faudra  pas  en 
concevoir  d’inqmétude  ;  il  se  résorbera  rapidement  et  sans 
déterminer  de  complications  graves. 

2°  Épanchements  purulents.  —  Ici  les  faits  cliniques  fournis¬ 
sent  des  résultats  peu  favorables.  Quelquefois  la  ponction  est 
suivie  d’un  amendement,  d’une  amélioration  de  courte  duréej 
mais  le  pus  ne  tarde  pas  à  se  reformer  et  les  accidents  à  se  re¬ 
produire.  Après  plusieurs  ponctions  successives,  surviennent 
des  phénomènes  hectiques  qui  emportent  le  malade.  Ces  acci¬ 
dents  sont  le  plus  souvent  indépendants  de  la  pénétration  et 
du  contact  de  l’air.  Cependant  on  ne  saurait  douter  que  ce 
fluide  ne  doive  exercer  sur  les  épanchements  purulents  une 
influence  plus  manifestement  pernicieuse  que  sur  les  épan¬ 
chements  séreux;  il  y  a  là,  en  effet,  du.  pus  et  des  fausses 
membranes  très-susceptibles  de  s’altérer  et  de  subir  des  trans¬ 
formations  de  mauvaise  nature.  Il  faut  donc  redoubler  de  pré¬ 
cautions  pour  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air. 

L’incision  de  la  paroi  thoracique,  qui  donne  un  large  et  li¬ 
bre  accès  à  l’air,  expose  bien  plus  que  la  ponction  à  de  pareils 
accidents.  Et  pourtant,  c’est  un  procédé  qui  mérite,  comme 
l’a  démontré  M.  Sédillot,  d’être  mis  en  usage  pour  les  épan¬ 
chements  purulents  réfractaires  à  la  ponction.  En  effet,  lors¬ 
que  ce  dernier  procédé  est  insuffisant,  que  le  pus  se  forme 
avec  abondance  dans  la  cavité  pleurale  et  que  le  malade  est 
menacé  d’une  mort  prochaine  par  épuisement,  il  faut  prati¬ 
quer  au  thorax  une  large  ouverture,  ouvrir  au  liquide  puru¬ 
lent  une  issue  facile  et  lui  ménager  un  écoulement  continuel, 
soit  par  uue  canule  à  demeure,  soit  par  les  tubes  à  drainage 
deM.  Chassaignac.  Des  lavages  détersifs,  des'injections  médi¬ 
camenteuses  convenablement  pratiqués  compléteront  le  trai¬ 
tement  et  amèneront  quelquefois  la  guérison. 

Mieux  vaut  recourir  à  ce  vieux  procédé  de  l’empyème  que 
d’abandouner,  sans  rien  faire,  la  maladie  à  ses  fatales  consé¬ 
quences. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  Dü  6  JUmiET  1866.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BROCA. 

ÜRÉIHROTOMIE. 

M.  Desormeaux  croit  que  pour  l’uréthrotomie  et  la  dilatation, 
la  question  en  est  arrivée  au  point  où.se  trouve  celle  de  la  li- 
thotritie  et  dé  la  taille,  et  que  personne  aujourd’hui  ne  propo¬ 
serait  d’abandonner  l’une  des  deux  méthodes  et  de  pratiquer 
l’autre  exclusivement .  Le  véritable  intérêt  est  donc  dans  l’étude 


des  indications.  C’est  cette  étude  que  M.  Desormeaux  a  abor¬ 
dée  après  avoir  exposé  le  résumé  de  dix-huit  de  ses  opéra¬ 
tions.  Sur  ces  dix-huit  cas,  il  y  a  un  cas  de  mort  par  infection 
purulente,  et  deux  cas  d’abcès  périnéaux.  Quatre  fois  les 
opérés  ont  eu  des  accès  de  fièvre  sans  gravité.  Enfin  trois  fois, 
pour  des  rétrécissements  traumatiques,  la  récidive  est  arrivée 
très-rapidement.  Encore,  M.  Desormaux  ne  voudrait-il  pas 
affirmer  que  les  récidives  n’aient  pas  été  beaucoup  plus  com¬ 
munes,  car  il  croit  que  presque  tous  les  malades  de  quelque 
façon  qu’ils  aient  été  traités  sont  condamnés  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  éloigné  avoir  leur  rétrécissement  se  reproduire. 
Il  ne  nie  pas  les  cures  radicales,  mais  les  croit  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelles. 

M.  Desormeaux  a  exprimé  le  regret  de  ne  pouvoir  présen¬ 
ter  à  la  société  un  nombre  au  moins  égal  d’observations,  que 
la  mort  d’un  interne  auquel  il  les  avait  confiées  lui  a  fait 
perdre.  11  se  rappelle  que  dans  tous  ces  faits  ne  se  trouvait  pas 
un  seul  cas  d’accident  de  quelque  gravité.  Revenant  ensuite 
aux  indications  de  l’uréthrotomie,  il  les  a  fondées  sur  la  con¬ 
naissance  exacte  de  l’évolution  anatomique  des  rétrécissements 
et  a  décrit  cette  évolution. 

Après  la  blennorrhagie  aiguë,  a-t-il  dit,  vient  la  blennor- 
rhée,  inflammation  chronique  entretenue  par  une  ulcération 
superficielle  de  nature  granuleuse.  C’estlàla  première  période 
du  rétrécissement,  c’est  le  rétrécissement  inflammatoire  chro¬ 
nique  formé  par  le  gonflement  des  parois  qui  produit  en  même 
temps  leur  extensibilité.  A  cette  période,  ni  la  dilatation,  ni 
l’uréthrotomie  ne  peuvent  rien,  et  c’est  ce  qui  explique  com¬ 
ment  les  rétrécissements  récents  et  peu  prononcés  qui  se  di¬ 
latent  avec  la  plus  grande  facilité  reviennent  plus  vite  qu’ils 
n’ont  disparu.  En  effet,  ni  les  bougies  ni  l’instrument  tran¬ 
chant  ne  peuvent  détmire  l’ulcération  que  l’endoscope  seul 
permet  de  découvrir  et  de  traiter  d’une  manière  ration¬ 
nelle. 

Dans  la  seconde  période  les  altérations  sont  plus  profondes 
et  plus  rebelles  ;  elles  persistent  même  après  la  guérison  dë 
l’ulcération  qui  dominait  d’abord  tout  le  travail  morbide.  Les 
tissus  sous-muqueux  deviennent  le  siège  d’une  induration 
chronique,  en  même  temps  que  les  éléments  fibreux  de  ces 
tissus  subissent,  sous  l’influence  de  l’inflammation,  la  rétraction 
propj-e  aux  tissus  fibreux.  Dans  cette  seconde  période  la  dila¬ 
tation  est  parfaitement  indiquée.  La  guérison  radicale  n’est 
même  pas  impossible,  et  s’explique  par  la  résolution  des  indu¬ 
rations  sous  l’influence  de  la  compression  excentrique,  et  par 
le  retour  des  éléments  fibreux  et  leur  étal  primitif  par  suite 
de  leur  distension. 

Dans  la  troisième  période,  la  rétraction  fibi-euse  devient 
définitive,  et  les  liquides  plastiques  infiltrés  dans  la  muqueuse 
et  le  tissu  sous-jacent  s’organisent  et  font  place  à  un  tissu 
blanc,  peu  vasculaire,  dur,  élastique,  rétractile,  c’est  là  le  ré¬ 
trécissement  organique,  fibroïde,  inodulaire.  A  cet  état  le 
rétrécissement  est  rebeUe  à  la  dilatation  qui  ne  produit  que 
des  résultats  éphémères.  C’est  alors  qu’il  faut  recourir  à  l’u¬ 
réthrotomie.  Il  est  donc  très-important  de  reconnaître  cette 
phase  de  la  maladie.  La  durée  du  mal  ne  saurait  suffire  au 
diagnostic,  car  tel  rétrécissement  n’aura  pas  franchi,  même 
après  plusieursannées,  sa  première  première  période,  tandis  que 
tel  autre  serait  inodulaire  au  bout  de  quelques  mois.  L’essai 
des  bougies  peut  décider  la  question.  Mais  ces  longueurs  sont 
évitées  avec  l’endoscope  qui  permet  de  voir  dans  l’urèthre  le 
tissu  inodulaire,  et  établit  ainsi  la  nécessité  de  l’incision. 
M.  Desormeaux  met  de  côté  l’incision  de  dehors  en  dedans. 
Faite  sans  conducteur,  l’uréthrotomie  externe  est  une  mé¬ 
thode  de  nécessité  qu’il  faut  bien  employer,  lorsqu’on  ne  peut 
faire  autrement  et  qu’il  est  inutile  de  discuter.  Avec  uu  con¬ 
ducteur  elle  n’est  admissible  que  dans  les  cas  de  fistules  avec 
vastes  décollements  qui  ne  peuvent  guérir  qu’après  avoir  été 
incisés.  (ï est  dans  ces  circonstances  que  M.  Desormeaux  l’a 
pratiquée  quatre  fois.  H  a  eu  trois  récidives. 

,  L’uréthrotomie  interne  faite  d’arrière  en  auont  a  l’inconvé- 
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nient  de  demander  une  préparation  souvent  lente  et  même 
dangereuse,  avant  qu'on  puisse  faire  passer  l'instrument  tou¬ 
jours  volumineux  qui  sert  à  la  pratiquer  ;  puis  pendant  la  di¬ 
latation  préalable  le  tissu  du  rétrécissement  se  ramollit,  de¬ 
vient  plus  souple  et  se  coupe  moins  bien,  de  sorte  que  le 
résultat  est  souvent  incomplet. 

L'incision  d’aoont  en  arrière  se  fait  assez  aisément  avec  l'ins¬ 
trument  de  M.  Maisonneuve.  Quant  à  la  profondeur  à  donner 
aux  incisions,  elle  est  très-variable  suivant  les  cas;  il  tant  au¬ 
tant  que  possible  inciser  toute  l'épaisseur  du  tissu  fibreux  et 
rien  de  plus. 

Un  des  avantages  de  l'endoscope  pour  l’uréthrotomie,  c'est 
de  faire  connaître  de  quel  côté  le  tissu  fibreux  a  le  plus  d'é¬ 
paisseur  et  de  permettre  ainsi  de  choisir  la  meilleure  direction 
à  donner  à  l'incision.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  les  bougies 
ne  peuvent  trouver  l'orifice  du  rétrécissement  que  l'endos¬ 
cope  est  le  plus  utile. 

Dans  ces  cas,  M.  Desormeaux  a  toujours  pu  après  quelques 
tentatives  introduire  un  stylet  dans  l'orifice  découvert  par  l'en¬ 
doscope,  puis  il  y  a  fait  passer  la  pointe  d'un  bistouri  boutonné, 
et  a  incisé  les  parties  qui  résistaient,  s'arrêtant  dès  que  la  résis¬ 
tance  avait  cédé.  Ainsi  ont  pu  être  évitées  plusieurs  fois,  ou  la 
ponction  de  la  vessie  ou  l’opération  si  grave  de  l'uréthroto- 
mie  externe  sans  conducteur.  M.  le  docteur  Ébermann  (de 
Saint-Pétersbourg)  a  fait  aussi  deux  opérations  d'm-éthrotomie 
endoscopique.  Dans  l'un  de  ces  cas  le  rétrécissement  n'avait 
pu  être  franchi  par  aucun  autre  moyen. 

En  terminant,  M.  Desormeaux  s'est  appliqué  à  distinguer  les 
causes  du  frisson  qui  suit  parfois  l'm'éthrotomie.  Tantôt  ce  fris¬ 
son  n'est  que  l'expression  du  trouble  nerveux  qui  accompagne 
toute  opération,  il  se  montre  immédiatement  après  l'uréthro- 
tomie  et  se  dissipe  spontanément.  Tantôt,  le  frisson  est  celui 
de  la  fièvre  m-éthrale;  il  n'arrive  que  plus  tard,  souvent  après 
le  premier  et  le  deuxième  jour.  11  disparaît  quand  on  retire  la 
sonde  et  cède  facilement  au  sulfate  de  quinine.  Enfin  le  fris¬ 
son  de  la  fièvre  purulente  ne  vient  jamais  qu'après  plusieurs 
jours,  lorsque  la  suppuration  a  eu  le  temps  de  s'établir  :  ce¬ 
lui-là  seul  offre  de  grands  et  inévitables  dangers. 

M.  Desormeaux  n'a  jamais  observé  d'hémorrhagie,  il  croit 
devoir  ce  résultat  à  ce  qu'il  n'a  généralement  incisé  que  les 
tissus  flbro'ides.  Le  danger  étant  surtout  dans  des  incisions  trop 
profondes,  ou  portant  sm'  des  tissus  encore  vasculaires,  l'en¬ 
doscope  pourra  diminuer  le  nombre  des  accidents  en  permet¬ 
tant  déjuger  de  visu  de  l'état  des  parties. 

D""  P.  Chatillon. 
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Les  trois  volumes  de  comptes  rendus  et  de  mémoires  de  la 
Société  de  biologie  que  nous  avons  sous  les  yeux  continuent 
dignement  la  série  des  publications  de  cette  intéressante  So¬ 
ciété,  et  témoignent  hautement  de  son  incessante  et  utile  acti¬ 
vité.  On  peut  dire,  sans  rien  exagérer,  qu'elle  est  parmi  nous 
un  des  foyers  les  plus  vivaces  du  mouvement  scientifique.  In¬ 
dépendamment  des  travaux  étendus  imprimés  sous  forme  de 
mémoires,  on  trouve  dans  les  comptes  rendus  des  séances  un 
nombre  considérable  de  notes  relatives  à  des  points  très-divers 
de  la  biologie.  La  plupart  de  ces  notes  se  rapportent  à  des 
questions  débattues  ou  soulevées  depuis  peu.  C'est  une  mine 


très-riche  où  les  travailleurs  puiseront  toujours  d'utiles  don¬ 
nées. 

Le  tome  III  de  la  troisième  série,  1861,  contient  les  mé¬ 
moires  suivants  ; 

1“.  Détermination  graphique  des  rapports  de  la  pulsation 
cardiaque  avec  les  mouvements  de  l’oreillette  et  du  ventricule, 
obtenue  au  moyen  d’un  appareil  enregistreur,  par  MM.  Chau¬ 
veau  et  Marey.  —  2“  Recherches  sur  le  tatouage,  par  M.  Ber- 
chon.  —  3®  De  la  paralysie  amyotrophique  consécutive  aux 
maladies  aiguës,  par  M.  Gubler.  —  4°  Note  sur  une  hallucina¬ 
tion  du  toucher  particulière  aux  amputés,  par  M.  Gueniot.  — 
5“  Recherches  physiologiques  sur  l’action  des  difiérents  poi¬ 
sons  du  cœur,  par  MM.  Dybkonsky  et  E.  Pelikan .  —  6“  Recher¬ 
ches  sur  le  volume  et  la  capacité  du  crâne,  sur  le  volume  et  le 
poids  de  l’encéphale,  comparés  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  parM.  Sappey.  —  7°  Remarques  sur  une  variété  d’u¬ 
térus  bicorne  rudimentaire ,  décrit  par  quelques  auteurs 
comme  des  cas  d’absence  de  Tutérus,  par  M.  Leudet.  — 

8  Note  sur  un  cas  d’oblitération  de  la  veine  cave  inférieure 
avec  circulation  collatérale,  suivie  de  faits  analogues,  etc.,  par 
MM.  Sappey  et  Dumontpallier.  —  9“  Mémoire  sur  la  produc¬ 
tion  artificielle  des  monsti-uosités  de  l’espèce  de  la  poule,  par 
JI.  Dareste.  —  1 0°  Recherches  sur  le  frémissement  hyda¬ 
tique,  par  M.  Davaine.  — 11“  Note  sur  l’endocardite  ulcéreuse 
aiguë  à  forme  typho'ide,  par  MM.  Charcot  et  Vulpian.  — 
12“  Sur  un  cas  d'hypertrophie  de  l’épendyme  spinal,  avec 
oblitération  du  canal  central  do  la  moelle,  par  M.  Lance- 
reaux.  —  13“  Mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
quelques  acariens  de  la  famille  des  Sarcoptides,  par  M.  Robin. 

—  14“  Recherches  expérimentales  relatives  aux  effets  des 
lésions  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  et  spécialement 
à  l’influence  de  ces  lésions  sur  le  nerf  facial,  par  M.  Vulpian. 

—  1 8“  Note  sur  les  doigts  surnuméraires,  par  M.  Gaillard.  — 

1 6“  Note  sur  des  larves  d’insecte  diptère  trouvées  dans  les  tu¬ 
niques  de  l’estomac,  les  replis  péritonéaux  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale  chez  des  grenouilles,  par  MM.  Laboulbène  et  Vulpian.  — 
17“  Note  sur  la  polyopie  monoculaire,  par  M.  Vulpian. 

Voici  la  liste  des  mémoires  contenus  dans  le  tome  IV  : 

1“  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  pour 
servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  suppuréeet  de  l’endocardite 
ulcéreuse,  par  M.  Lancereaux.  —  2“  De  l'infection  par  pro¬ 
duits  septiques  engendrés  au  sein  de  l’organisme,  à  propos  de 
detix  cas  de  pneumonie  chronique  avec  foyers  métastatiques 
dans  plusieurs  organes,  par  le  même.  —  3"  Note  relative  à  un 
cas  de  paralysie  saturnine  avec  altération  des  cordons  nerveux 
et  des  muscles  paralysés,  par  le  même.  —  4“  Sur  la  fonction 
électrique  de  la  torpille,  par  M.  Ai-mand  Moreau.  —  8“  Re¬ 
cherches  sur  l'oblitération  complète  de  la  veine  rénale  et  le 
mode  de  rétablissement  de  la  circulation  collatérale,  par 
M.  Leudet.  —  6“  Recherches  cliniques  sur  la  curabilité  des 
accidents  paralytiques  consécutifs  au  mal  vertébral  de  Pott, 
par  M.  Leudet.  —  7“  Faits  et  considérations  sur  la  trichine, 
par  M.  Davaine.  —  8“  Des  épistaxis  utérines  simulant  les 
règles  au  début  des  pyrexies  et  des  phlegmasies,  par  M.  Gu¬ 
bler.  —  9“  Mémoire  sur  les  signes  médico-légaux  fournis  par¬ 
les  mains  des  ouvriers  piqueurs,  tailleurs  ou  rhabilleurs  de 
pierres  meulières,  par  M.  Laboulbène. —  10“  Mémoire  sur 
une  espèce  de  tumeur  formée  aux  dépens  du  tissu  des  bulbes 
dentaires,  par  M.  Robm.  —  1 1“  Lèpre  tuberculeuse  arrivée  à 
la  troisième  période,  etc.,  par  M.  Hillairet.  —  12“  Mémoire 
sur  un  poulet  monstrueux  appartenant  au  genre  hétéro- 
morphe,  par  M.  Dareste.  — 13”  Nouvelles  recherches  sur  le 
développement  et  la  propagation  de  l'ascaride  lombricoide  et 
du  tricocéphale  de  l’homme,  par  M.  Davaine.  —  14“  Sur  un 
mode  de  cfissémination  des  œufs  chez  les  entozoaires  des  voies 
respiratoires,  par  le  même.  —  1 5“  Sur  la  constitution  de  l'œuf 
de  certains  entozoaires  et  sur  sa  propriété  de  se  développer  à 
sec,  par  le  même.  —  1 6“  Mémoire  sur  la  persistance  du  canal 
artériel  sans  autre  communication  anormale,  par  M.  Duroziez. 
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—  IT®  Des  perforations  du  poumon  par  des  corps  étrangers, 
par  M.  Leclère. 

Les  mémoires  suivants  se  trouvent  enfin  dans  le  tome  Y  : 

1°  De  l'inosurie,  par  M.  Gallois.  —  2“  Quelle  est  l’origine 
des  suppurations  bleues,  parM.  Delore.  —  3“  Recherches  sur 
le  bouquet  des  vins,  par  M.  Berthelot.  —  4“  Sur  les  états  de 
virulence  et  de  putridité  de  la  substance  organisée,  par  M.  Ro¬ 
bin.  —  8°  Note  sur  les  lésions  des  nerfs  et  des  muscles  liés  à 
la  contracture  tardive  et  permanente  des  membres  dans  les 
hémiplégies,  par  M.  Cornil.  —  6”  Tumeur  volumineuse  for- 
rnée  par  hypergenèse  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  un  fœtus  de  six  mois,  par  MM.  Rayer  et  Bail.  — 
7°  Note  sur  une  forme  particulière  de  ramollissement  du  dépôt 
athéromateux  des  artères,  par  M.  Leudet.  —  8“  Nouveau  pro¬ 
cédé  pour  mesurer  la  capacité  du  crâne,  par  M.  Jacquart.  — 
9“  Contribution  à  l’étude  des  altérations  anatomiques  de  la 
goutte,  et  spécialement  du  rein  chez  les  goutteux,  par 
MM.  Chai’cot  et  Cornil.  —  1 0°  Recherches  sur  les  lésions  de 
l’œsophage  causées  pai’  les  anévi’ysmes  de  l’aorte,  par  M.  Leu¬ 
det.  —  Des  fissures  congénitales  des  joues,  parM.  Pelvet. 

—  W  Nouvelles  recherches  sur  la  maladie  du  sang  de  rate, 
considérée  principalement  au  point  de  vue  de  sa  natime,  par 
M.  Davaine. 

—  Les  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences 
MÉDICALES  DE  Lyon  promettent  également  de  former  un  recueil 
riche  en  faits  et  en  travaux  intéressants.  Le  tome  III  contient 
les  mémoires  suivants,  dont  quelques-uns  ont  déjà  été  analy¬ 
sés  dans  la  Gazette  hebdom.vdaire  : 

1  ”  De  la  lésion  des  facultés  qui  président  au  langage  arti¬ 
culé,  au  langage  écrit  et  au  langage  mimique,  par  M.  Per- 
roud.  —  2°  De  la  périnéorrhaphie  chez  la  femme,  par  M.  Cor- 
porandy. —  3”  Note  sur  les  cheveux  des  nègres,  par  M.  Lortet. 

—  4®  A  propos  de  l’aphémie,  par  M.  Chauveau.  —  5®  De  la 
ruptime  des  symphyses  pendant  l’accouchement,  parM.  Chas- 
sagny.  —  6“  Sur  la  natoe  des  convulsions  choréiques  et  sur 
le  siège  de  l’influence  excitatrice  qui  les  provoque,  par 
M.  Chauveau.  —  7®  Observations  pour  servir  à  l’histoire  des 
paralysies  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la  tête,  par  M.  Perroud. 

—  8”  Nouvelles  observations  de  tumeui-s  présentant  quelques 
caractères  de  l’étranglement  herniaire,  et  pouvant  le  simuler  ; 
traitement  qu’elles  réclament,  par  M.  Laroyenne.  —  9”  Re¬ 
cherches  physiologiques  sur  le  mécanisme  des  bruits  respira¬ 
toires,  par  M.  Bondet.  —  1 0“  Essai  d’examen  critique  de  la 
syphilis  transmise  par  la  vaccination,  par  M.  Laroyenne.  — 
11®  Recherches  statistiques  sur  là  phthisie  pulmonaire  à  l’Hô- 
tel-Dieu  pendant  les  années  1 886  à  1 860,  par  M.  Perroud.  — 
12®  Note  sur  un  cas  d&rachitisme  pendant  la  vie  intra-utérine, 
par  M.  Tripier.  —  13°  Des  avantages  de  la  taille  sur  la  litho- 
tritie  chez  lés  vieillai-ds,  par  M.  Bron.  —  14°  Étude  sur  ime 
épidémie  qui  a  sévi  parmi  les  ouvriers  employés  à  la  fabrica¬ 
tion  de  la  fuchsine,  par  M.  Charvet. 

Les  comptes  rendus  des  séances  contiennent,  outre  un 
grand  nombre  de  notes  et  d’observations  qui  ont  été  communi¬ 
quées  à  la  Société,  les  procès-verbaux  des  discussions  qui  se 
sont  rattachées  à  plusieurs  de  ces  communications  (discussion 
sur  le  chancre  induré  des  verriem;  sur  l’occlusion  intestinale  j 
sur  la  rage;  sur  la  résection  du  genou;  sur  la  syphilis  trans¬ 
mise  par  la  vaccination;  sur  la  taille  et  la  lithotritie  chez  les 
vieillards).  La  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  tient  un 
rang  éminent  dans  cette  pléiade  de  Sociétés  qui,  en  province, 
travaillent  avec  ardeiu  à  l’avancement  de  la  science  et  au 
perfectionnement  de  l’art,  et  nous  reconmiandons  ses  publica¬ 
tions  aux  amateurs  des  bons  recueils.  Fritz. 


Index  bibllographiqne. 

Du  Développement  imprévu  des  tubercules  et  de  la  phthisie,  par  le 
docteur  E.  Trastour,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  de 
Nantes.  Brochure  in-8.  Nantes,  1864,  Mellinet. 

Le  développement  si  souvent  imprévu  des  tubercules  et  de  la  phthisie 
confirme  la  doctrine  nouvelle  de  la  tuberculose.  Le  tubercule,  résultat  de 
l’altération  de  divers  éléments  normaux  ou  des  seules  cellules  du  tissu 
conjonctif,  étant  rangé  dans  les  produits  inflammatoires,  et  considéré 
comme  aussi  commun  et  aussi  peu  spécifique  que  le  pus,  les  opinions 
jusqu’à  présent  généralement  admises  sur  l’éliologie,  le  pronostic  et  le 
traitement  des  affections  tuberculeuses  ont  besoin  d’être  sensiblement 
modifiées.  Les  tubercules  peuvent  faire  défaut,  malgré  les  plus  mauvaises 
conditions  originelles  ou  personnelles  ;  mais  aussi  il  faut  les  craindre, 
malgré  les  meilleures  garanties,  toutes  les  fois  que  les  fonctions  nutritives 
subissent  un  affaiblissement  notable  ou  prolongé.  Le  mot  tubercule  ne 
doit  plus  entraîner  fatalement  l’idée  d’une  mort  prochaine.  La  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  et  la  phthisie  doivent  rester  ou  plutôt  redevenir  dis¬ 
tinctes.  En  effet,  la  lésion  tuberculeuse  et  la  phthisie  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  direct  et  constant.  Les  affections  tuberculeuses,  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  surtout,  même  accompagnée  de  consomption,  sont 
parfois  curables.  Le  tubercule  ne  doit  plus  être  le  point  de  départ  et  le 
but  des  efforts  thérapeutiques  ;  il  ne  fournit  souvent  que  des  indications 
d’un  ordre  secondaire.  Le  maintien  ou  le  rétablissement  de  la  nutrition 
passe  avant  tout,  sauf  dans  les  cas  où  la  tubejculose,  par  sa  forme,  son 
siège  ou  son  étendue,  prend  les  aUures  d’une  maladie  aiguë.  Il  faut  com¬ 
battre  les  affections  tuberculeuses  à  formes  lentes  dans  leurs  causes  les 
plus  communes;  la  scrofule,  et,  d’après  M.  Pidoux,  l’arthritisme  et  la 
syphilis,  sont  les  principales.  Voilà  en  quels  termes  M.  Trastour  résume 
lui-même  son  travail. 

Traité  pratioue  d’auscultation,  suivi  d’un  Précis  de  percussion, 
par  MM.  Barth  et  Roger.  Sixième  édition.  Paris,  1865,  Asselin. 
Annoncer  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage,  c’est  signaler  une 
bonne  fortune  pour  tout  le  monde,  sans  excepter  l’honorable  éditeur,  qui 
la  mérite  cette  fois  plus  que  jamais.  MM.  Barth  et  Roger  s’occupent  sans 
relâche  de  maintenir  leur  ouvrage  à  la  hauteur  de  toutes  les  recherches 
récentes,  et  de  faire  disparaître  dans  chaque  nouvelle  édition  les  petites 
imperfections  qui  avaient  pu  leur  échapper  dans  les  éditions  précédentes. 
On  ne  saurait  trop  les  remercier  du  zèle  qu’ils  apportent  à  rendre  com¬ 
plètement  irréprochable  un  des  livres  les  plus  utiles  que  nos  étudiants 
aient  entre  les  mains,  et  qu’on  ne  se  lasse  pas  de  relire  quand  on  a 
quitté  depuis  longtemps  les  bancs  de  l'école. 

De  l’angine  codenneuse  et  du  croup,  considérés  sous  le  double  rap¬ 
port  DU  diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  A.  Coulon, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  d’Amiens.  Brochure  in-8. 
Paris,  1865,  Savy. 

ÉTUDES  PRATlfiUES  SUR  l’ ANGINE  coüENNËUBE,  par  le  docteur  JuGAUDj  chi¬ 
rurgien  des  hospices  d’Issoudun.  Paris,  1864,  Asselin.  Brochure  in-8. 
La  brochure  de  M.  Coulon  est  un  résumé  très-rapide  des  questions  indi¬ 
quées  dans  le  titre.  L’auteur  y  a  joint  quelques  lignes  sur  le  faux  croup 
et  l’intoxication  diphthéritique.  Le  reste  de  la  brochure  est  rempli  par 
des  observations. 

Le  mémoire  de  M.  Jugaud,  dont  la  publication  remonte  déjà  assez  loin, 
est  principalement  basé  sur  les  observations  que  ce  médecin  a  faites 
pendant  une  épidémie  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  d’Issoudun 
pendant  les  années  1886,  1857,  1858  et  1359.  Le  milieu  dans  lequel 
pratique  notre  confrère  l’a  conduit  à  une  opinion  assez  singulière  et  à 
laquelle  nous  sommes  resté  peu  disposé  à  donner  notre  approbation,  à 
savoir,  que  la  diphthérite  est  causée  par  le  miasme  paludéen  porté  à  son 
maximum  de  puissance.  Mais,  tout  en  nous  éloignant  complètement  de 
lui  sous  ce  rapport,  nous  recommandons  la  lecture  de  son  travail,  qui 
est  celui  d’un  homme  consciencieux  et  instruit. 

Ueber  die  Absorption  dürch  die  aeussere  Haut,  von  D''  W.  Zuelzer. 

Brochure  in-8. 

Sur  l’absorption  parle  tégument  externe. 

Les  expériences  qu’il  a  instituées  conduisent  l’auteur  à  admettre  que 
l’épiderme  ne  se  laisse  traverser  que  par  les  substances  qui  l’altèrent 
mécaniquement  ou  chimiquement  ;  que  l’absorption  cutanée  ne  se  fait  que 
par  les  glandes  de  la  peau,  et  qu’elle  est  activée  par  les  états  irritatifs 
dont  ces  organes  peuvent  être  le  siège. 


11  Août  1868. 
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VARIÉTÉS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (ÉCOLE  PRATIQUE). 

Avis. —  MH.  les  étudiants  sont  informés  que,  par  mesure  transitoire  , 
les  concours  d’admission  auront  lieu  cette  année  encore  au  mois  de  no¬ 
vembre  pour  les  trois  sections  de  l’École  pratique  qui  comprennent  cha¬ 
cune  vingt-cinq  élèves. 

Le  concours  d’admission  dans  la  section  de  première  année  est  ouvert 
à  tout  étudiant  aspirant  au  doctorat,  qui  aura  subi  avec  succès  dans  la 
session  actuelle  le  deuxième  examen  de  fin  d’année. 

Les  vacances  qui  existent  dans  les  deux  autres  sections  seront  rem¬ 
plies  à  la  suite  d’un  concours  auquel  seront  admis,  pour  la  seconde 
année,  les  étudiants  aspirants  au  doctorat  ayant  subi  avec  succès  dans 
la  session  actuelle  le  troisième  examen  de  fin  d’année  ;  pour  la  troisième, 
les  étudiants  inscrits  comme  aspirants  au  doctorat,  ayant  plus  de  trois 
années  d’étude. 

A  partir  de  l’année  prochaine,  il  n’y  aura  plus  d’admission  directe  dans 
cette  troisième  section,  où  les  vacances  survenues  ne  seront  point  com¬ 
blées,  et  les  concours  d’admission  dans  les  deux  premières  sections  au¬ 
ront  lieu  au  mois  d’août  immédiatement  après  la  session  des  examens  de 
fin  d’année. 

Les  conférences,  manipulations  et  exercices  pratiques  sur  les  diverses 
branches  de  l’enseignement  médical,  ont  été  inaugurés  dans  le  cours  de 
l’année  qui  s’achève  pour  la  troisième  section  de  l’École  pratique.  Il  se¬ 
ront  étendus  l’an  prochain  aux  deux  autres  sections  ;  et,  dès  la  rentrée, 
un  pavillon  distinct,  placé  sous  la  direction  spéciale  d’un  prosecteur, 
sera  affecté  exclusivement  aux  élèves  des  trois  sections  de  l’École  pra¬ 
tique. 

Enfin,  à  partir  du  mois  de  novembre  prochain,  des  aides  de  clinique, 
au  nombre  de  quatre  pour  chacune  des  cliniques  médicales  et  pour  la 
clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  seront  nommés  par  la -Faculté 
sur  la  présentation  de  MM.  les  professeurs  de  clinique  médicale  et  ebsté- 
tricale,  qui  les  choisiront  parmi  les  élèves  des  deux  dernières  annéèS-de 
l’École  pratique.  Les  fonctions  d’aides  de  clinique  dureront  deux  ahs 
(arrêté  ministériel  du  23  juin  1865). 


Organisation  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Rapport 
A  l’empereur. 

Sire, 

L’organisation  du  service  de  santé  de  la  marine,  telle  qu’elle  est  réglée 
par  l’ordonnance  de  1835,  a  établi,  pour  le  recrutement  de  ce  corps  et 
l’avancement  en  grade,  des  conditions  qui,  d’un  côté,  n’exigent  peut- 
être  pas  toutes  les  garanties  désirables  des  jeunes  médecins  chargés  de 
donner  des  soins  à  nos  marins,  et,  de  l’autre,  opposent  quelquefois  de 
sérieux  obstacles  aux  récompenses  les  mieux  méritées,  enfin  ferment 
trop  tôt  la  carrière  aux  officiers  de  santé  qui  ont  montré  le  plus  de 
dévouement. 

En  effet,  tandis  que  cette  ordonnance  remet  le  service  médical  de 
tout  le  personnel  de  certains  navires  à  un  chirurgien  de  troisième  classe, 
qui  n’a  à  subir  que  des  examens  assez  restreints,  tandis  qu’elle  ne  de-, 
mande  le  diplôme  de  docteur  que  pour  le  grade  de  médecin  professeur 
elle  veut  que  les  avancements  soient  donnés  au  concours  ;  de  telle  sorte 
que  les  médecins  de  la  marine,  quelle  que  soit  leur  capacité,  quels  que 
soient  les  services  qu’ils  aient  pu  rendre  dans  les  campagnes  les  plus 
fatigantes,  au  milieu  des  épidémies  dans  lesquelles  ils  auront  donné  les 
preuves  les  plus  éclatantes  de  leur  abnégation,  voient  se  fermer  pour  eux 
la  carrière,  s’ils  ne  peuvent  obtenir  un  grade  supérieur  dans  un  con¬ 
cours  auquel  souvent  ils  ne  peuvent  prendre  part,  parce  qu’ils  sont  re¬ 
tenus  au  loin  par  leur  service  même. 

Sans  doute,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  multiplié  les  concours 
autant  qu’on  l’a  pu  ;  l’ordonnance  a  même  admis  qu’indépendamment 
des  candidats  présents,  on  considérât  comme  concurrents  les  officiers  de 
santé  éloignés  par  leurs  services  à  la  mer,  et  qui  auraient  fait  preuve  de 
connaissances  suffisantes  dans  les  concours  antérieurs.  Mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu’en  fait,  malgré  les  actes  les  plus  dignes  d’éloges  de 
sa  carrière,  si  le  médecin  qui  se  présente  n’obtient  pas  une  des  places 
mises  au  concours,  tout  est  presque  toujours  à  recommencer  pour  lui 
dans  un  autre  concours  qui  peut  avoir  lieu  en  son  absence. 

_  Ainsi,  peut-être,  pas  assez  de  connaissances  exigées  des  jeunes  chirur¬ 
giens  qui  remplissent  pourtant  les  fonctions  de  chirurgien-major  auprès 
de  tout  un  équipap;  des  conditions  de  concours  pour  la  plupart  des 
avancements,  conditions  difficiles  à  remplir  souvent  pour  les  officiers  de 
santé  en  cours  de  navigation  :  tels  soont  les  reproches  principaux  qu’on 
a  pu  faire  à  l’organisation  de  1835. 

Le  personnel  déterminé  par  cette  ordonnance  était  d’ailleurs  trop  peu 
nombreux  pour  suffire  aux  besoins  nouveaux  de  la  marine. 


Aussi  Votre  Majesté  a-t-elle  voulu,  en  185Û,  l’accroître,  afin  de  le 
mettre  à  même  de  satisfaire  aux  exigences  du  service. 

Par  son  décret  du  25  mars  185A,  l’Empereur  ne  s’est  pas  borné  à 
augmenter  les  cadres  beaucoup  trop  resserrés  des  officiers  de  santé  ;  il 
ne  s’est  pas  borné,  non  plus,  à  placer  la  direction  des  écoles  dans  les 
mains  des  médecins  auxquels  il  a  donné  un  grade  supérieur  à  celui  qu’ils 
avaient  ;  il  a  voulu  encore  agrandir  le  caractère  des  médecins  qui,  ne  se 
destinant  pas  au  professorat,  se  consacrent  plus  exclusivement  aux  soins 
à  donner  aux  équipages  de  la  flotte,  et,  par  la  création  de  vingt-cinq 
places  de  chirurgiens  principaux,  il  leur  a  réservé  une  récompense  qu’à 
tant  de  titres  ils  savent  si  bien  mériter. 

Toutefois,  les  conditions  d’entrée  dans  la  carrière,  et  d’avancement 
pour  les  autres  grades,  sont  restées  ce  qu’elles  étaient  en  1835. 

A  ce  double  point  de  vue,  il  m’a  paru  qu’une  réforme  était  encore 
nécessaire. 

Mais  l’accomplir  n’était  pas  sans  quelques  difficultés.  Dans  la  marine, 
le  service  de  santé,  comme  presque  tous  les  services,  ne  se  présente  pas 
dans  des  conditions  de  simplicité  qu’offrent  d’autres  administrations.  Ici, 
tout  se  complique  toujours  du  service  à  la  mer,  sur  des  navires  dont  les 
types  varient  à  l’infini,  et  dans  lesquels  le  personnel  se  modifie  comme 
les  types  eux-mêmes;  et  cependant,  l’État  doit  étendre  également  sur 
tous  sa  protection,  sa  sollicitude  ;  la  vie  du  matelot  lui  est  également 
précieuse,  qu'il  soit  placé  sur  le  plus  petit  ou  sur  le  plus  grand  de  ses 
bâtiments. 

D’un  autre  côté,  la  capacité  médicale  des  chirurgiens  appelés  à  soi¬ 
gner  nos  marins  n’est  pas  la  seule  dont  ils  doivent  faire  preuve. 

Le  médecin  le  plus  remarquable,  celui  que  la  science  placera  le  plus 
haut,  restera  impuissant  dans  les  moments  les  plus  difficiles,  s’il  n’a  pas 
cette  habitude  de  la  vie  du  bord  qui  laisse  aux  hommes  de  mer  la  com¬ 
plète  disposition  de  toutes  leurs  facultés  quand  il  faut  y  faire  appel. 

Mais  cette  vie  du  bord,  il  importe  presque  toujours  de  la  commencer 
jeune.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  nécessité  d’en  faire  l’essai,  et  de  là  l’obli¬ 
gation  d’une  épreuve  toute  spéciale  à  imposer  à  ceux  qui  veulent  se  con¬ 
sacrer  à  la  médecine  navale. 

Enfin,  si  les  services  rendus,  si  le  dévouement,  le  courage,  doivent 
peser  d’un  poids  considérable  dans  la  balance  lorsqu’il  s’agit  d’avance¬ 
ment,  les  fortes  études,  le  savoir  ont  aussi  d’incontestables  droits,  et 
c’est  une  noble  émulation  que  celle  qui  est  entretenue  par  ces  concours, 
dans  lesquels  chacun  peut  prétendre  ne  devoir  le  prix  qu’à  ses  seuls 
efforts. 

Ainsi,  sauvegarder  les  intérêts  sacrés  de  la  santé  de  nos  équipages,  et, 
dès  lors,  n’en  confier  le  soin  qu’à  des  médecins  qui  auront  donné  des 
preuves  suffisantes  de  savoir  et  aussi  d’aptitude  au  genre  de  vie  auquel 
ils  seront  soumis,  récompenser  les  services  rendus,  les  actes  de  dévoue¬ 
ment,  d’abnégation,  tout  en  faisant  une  jiiste  part  aux  droits  de  la  science, 
voilà  le  but  que  devait  se  proposer  toute  modification  à  l’organisation  du 
service  de  santé  de  la  marine. 

Pour  l’atteindre.  Sire,  j’ai  cherché  à  m’entourer  des  lumières  des 
hommes  spéciaux,  —  une  commission  a  été  formée  à  cet  effet  ;  deux 
fois  le  conseil  d’amiraufé  a  été  appelé  à  donner  son  avis,  et  je  viens 
aujourd’hui  soumettre  à  l’approbation  de  Votre  Majesté  un  décret  qui, 
j’en  ai  i’espérance,  répondra  aux  exigences  de  l’importante  mission  du 
service  de  santé  de  la  marine,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  intérêts 
légitimes  des  médecins  qui  s’y  consacrent  avec  tant  de  dévouement. 

Ce  décret.  Sire,  ne  se  place  à  aucun  point  de  vue  exclusif.  Ainsi,  il 
ne  repose  pas  sur  cette  pensée  qu’il  suffirait  de  demaneer  aux  méde¬ 
cins  de  la  marine  le  diplôme  de  docteur,  et  de  leur  ouvrir  ensuite  la 
carrière,  en  ne  tenant  plus  compte,  pour  les  avancements,  que  de  l’an¬ 
cienneté  de  service  ou  des  actes  qui  pourraient  motiver  le  choix;  mais  il 
n’a  pas  non  plus  tout  subordonné  au  concours;  il  a  voulu  concilier  ces 
deux  principes,  et  reconnu  qu’il  était  important  de  conserver,  surtout  au 
début  de  la  carrière,  ces  épreuves  que  le  corps  des  officiers  de  santé  ' 
lui  même  regarde  comme  une  garantie  à  laquelle  il  doit  sans  doute  en 
partie  la  haute  considération  dont  il  est  entouré. 

Mais  une  fois  le  premier  grade  obtenu,  pour  le  second  grade,  une 
part  égale  est  faite  au  concours  et  au  choix.  —  Ce  choix,  sans  donte,  ne 
devra  porter  que  sur  les  médecins  reconnus  admissibles  à  l’avancement 
dans  des  examens  qui  participent  du  concours,  puisqu’ils  sont  suivis  d’un 
classement;  mais  du  moins  l’officier  de  santé  qui  aura  été  déclaré  ad¬ 
missible  pourra,  par  les  services  rendus  au  loin,  devenir  l’objet  du  choix 
réservé  à  Votre  Majesté. 

Au  delà  du  grade  de  médecin  de  classe,  il  n’y  a  plus  de  concourt 
que  pour  le  professorat.  Lorsqu’il  s’i^t  d’occuper  une  chaire,  une  apti¬ 
tude  toute  spéciale  est  nécessaire  ;  il  est  bon  qu’elle  soit  constatée  aux 
yeux  de  tous  ;  l’enseignement  ne  peut  qu’y  gagner. 

Mais,  en  même  temps  que  le  décret  conserve  dans  ces  conditions  le 
concours  comme  une  garantie,  il  est  loin  de  dédaigner  cette  autre  ga¬ 
rantie  d’instruction  que  peut  présenter  le  diplôme,  et  il  ne  confie  plus 
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qu’à  des  médecins  reçus  docteurs  les  soins  à  donner  au  plus  faible  équi¬ 
page,  sur  le  plus  petit  navire,  admettant  seulement  comme  aides-méde¬ 
cins  les  jeunes  gens  qui  seront  appelés  cependant  à  faire  une  sorte  de 
noviciat  sur  nos  bâtiments. 

Puis  il  fait  une  large  part  aux  médecins  qui  n’aspirent  pas  au  pro¬ 
fessorat  et  leur  assure  des  avantages  qui  jusqu’à  présent  ne  leur  avaient 
pas  été  accordés. 

Le  décret,  sans  s’occuper  directement  des  écoles,  maintient  celles  que 
la  marine  entretient  auprès  de  ses  hôpitaux,  et  qui,  à  ses  yeux,  ont 
d’autant  plus  de  prix  que  l’enseignement  y  rencontre  chaque  jour  ces 
maladies  que,  dans  leur  rude  métier,  nos  marins  sont  exposés  à  con¬ 
tracter  sous  toutes  les  latitudes. 

Enfin,  après  avoir  assuré  les  études  des  hommes  qui  se  destinent  à 
l’exercice  de  la  médecine  navale,  réglé  les  conditions  d’entrée  dans  la 
carrière,  d’avancement  dans  les  différents  grades,  donné  de  nouveaux 
avantages  à  ceux  qui  se  consacrent  exclusivement  au  service  de  la  flotte, 
le  décret  institue  un  conseil  supérieur  de  santé,  formé  de  l’inspecteur 
général  président,  et  de  deux  inspecteurs-adjoints,  l’un  pris  dans  le  ser¬ 
vice  médical,  parmi  les  médecins  en  chef  provenant  des  médecins  prin¬ 
cipaux,  l’autre  parmi  les  pharmaciens  en  chef,  de  sorte  que  ce  conseil 
sera  la  représentation  la  plus  élevée  des  divers  éléments  dont  se  compose 
le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Les  modifications  favorables  apportées  à  l’organisation  du  service  mé¬ 
dical  sont  également  applicables  au  service  pharmaceutique,  qui,  non 
moins  que  le  service  médical,  a  su,  par  son  savoir,  se  faire  une  place  si 
honorable. 

Quant  aux  médecins  auxiliaires  auxquels  parfois  la  marine  est  obligée 
d’avoir  recours  pour  des  armements  qui  dépassent  les  prévisions  ordi¬ 
naires,  ils  pourront  désormais  trouver  dans  le  corps  un  accès  qui  leur 
était  autrefois  refusé. 

J-  Telles  sont.  Sire,  les  principales  dispositions  du  décret  que  j'ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  soumettre  La  nouvelle  organisation  que  je  propose,  permet, 
tout  en  restant  dans  les  limites  des  crédits  portés  au  budget  de  1866, 
d’améliorer  et  d’agrandir  la  carrière  des  officiers  du  corps  de  santé. 

Je  sais  combien  l’Empereur  apprécie  à  sa  juste  valeur  le  dévouement, 
l’abnégation,  le  Lilent  que  montrent  sur  tous  les  points  du  globe  les 
médecins  de  sa  marine.  J’ai  donc  l'espoir,  par  le  décret  que  je  présente 
à  la  sanction  de  Votre  Majesté,  d'avoir  répondu  à  ses  bienveillantes  in¬ 
tentions. 

Je  suis,  etc. 

Le  ministre  secrétaire  d’Êlat  de  la  marine  et  des  colonies, 
P.  DE  ChASSELOUP-LAUBAT. 


DÉCRET  DU  14  JDIUET.  COMVENTION  RELATIVE  AUX  MILITAIRES  BLESSÉS 
SUR  LES  CHAMPS  DE  BATAILLE. 

Art.  1”.  Les  ambulances  et  les  hôpitaux  militaires  seront  reconnus 
neutres,  et,  comme  tels,  protégés  et  respectés  par  les  belligérants,  aussi 
longtemps  qu’il  s’y  trouvera  des  malades  ou  des  blessés, 

La  neutralité  cesserait,  si' ces  ambulances  ou  ces  hôpitaux  étaient  gar¬ 
dés  par  une  force  militaire. 

Art.  2.  Le  personnel  des  hôpitaux  et  des  ambulances,  comprenant 
l’intendance,  les  services  de  santé,  d’administration,  de  transport  des 
blessés,  ainsi  que  les  aumôniers,  participera  au  bénéfice  de  la  neutralité 
lorsqu’il  fonctionnera,  et  tant  qu’il  restera  des  blessés  à  relever  ou  à  se- 

Art.  3.  Les  personnes  désignées  dans  l’article  précédent  pourront, 
même  après  l’occupation  par  l’ennemi,  continuer  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions  dans  l’hôpital  ou  l’ambulance  qu’elles  desservent,  ou  se  retirer 
pour  rejoindre  le  corps  auquel  elles  appartiennent. 

Bans  ces  circonstances,  lorsque  ces  personne^  cesseront  leurs  fonctions, 
elles  seront  remises  aux  avant-postes  ennemis  par  les  soins  de  l’armée 
occupante. 

,  Art.  4.  Le  matériel  des  hôpitaux  militaires  demeurant  soumis  aux 
lois  de  la  guerre,  les  personnes  attachées  à  ces  hôpitaux  ne  pourront, 
en  se  retirant,  emporter  que  les  objets  qui  sont  leur  propriété  parti¬ 
culière. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  an  contraire,  l’ambulance  conservera 
son  matériel. 

Art.  5,  Les  habitants  du  pays  qui  porteront  secours  aux  blessés  seront 
respectés  et  demeureront  libres. 

Les  généraux  des  puissances  belligérantes  auront  pour  mission  de  pré¬ 
venir  les  habitants  de  l’appel  fait  à  leur  humanité  et  de  la  neutralité  qui 
en  sera  la  conséquence. 


Tout  blessé  recueilli  et  soigné  dans  une  maison  y  servira  de  sauvegarde. 
L’habitant  qui  aura  recueilli  chez  lui  des  blessés  sera  dispensé  du  loge¬ 
ment  des  troupes,  ainsi  que  d’une  partie  des  contributions  de  guerre  qui 
seraient  imposées. 

Art.  6.  Les  militaires  blessés  ou  malades  seront  recueillis  et  soignés, 
à  quelque  nation  qu’ils  appartiendront.  Les  commandants  en  chef  auront 
la  faculté  de  remettre  immédiatement  aux  avant-postes  ennemis  les  mi¬ 
litaires  blessés  pendant  le  combat,  lorsque  les  circonstances  le  permet¬ 
tront  et  du  consentement  des  deux  partis. 

Seront  renvoyés  dans  leur  pays  ceux  qui,  après  guérison,  seront  re¬ 
connus  incapables  de  servir. 

Les  autres  pourront  être  également  renvoyés,  à  la  condition  de  ne  pas 
reprendre  les  armes  pendant  la  durée  de  la  guerre. 

Les  évacuations  avec  le  personnel  qui  lês  dirige,  seront  couvertes  par 
une  neutralité  absolue. 

Art.  7.  Un  drapeau  distinctif  et  uniforme  sera  adopté  pour  les  hôpi¬ 
taux,  les  ambulances  et  les  évacuations.  11  devra  être,  en  toute  circons¬ 
tance,  accompagné  du  drapeau  national. 

Un  brassard  sera  également  admis  pour  le  personnel  neutralisé,  mais 
la  délivrance  en  sera  laissée  à  l’autorité  militaire. 

Le  drapeau  et  le  brassard  porteront  croix  rouge  sur  fond  blanc. 

Art.  8.  Les  détails  d’exécution  de  la  présente  convention  seront  ré¬ 
glés  par  les  commandants  en  chef  des  armées  belb'gérantes,  d’après  les 
instructions  de  leurs  gouvernements  respectifs  et  conformément  aux 
principes  généraux  énoncés  dans  cette  convention. 

Art.  9.  Les  hautes  puissances  contractantes  sont  convenues  de 
communiquer  la  présente  convention  aux  gouvernements  qui  n’ont 
pu  envoyer  des  plénipotentiaires  à  la  conférence  internationale  de 
Genève,  en  les  invitant  à  y  accéder  ;  le  protocole  est,  à  cet  effet,  laissé 
ouvert. 

Art.  10.  La  présente  convention  sera  ratifiée  et  les  ratifications  en 
seront  échangées  à  Berne,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  ou  plus  tôt  si 
faire  se  peut. 


Errata  dans  le  n»  31  (4  août  1865)  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Page  487,  2*  colonne,  ligne  53,  au  lieu  de  la  déglutition  ne  peut  être 
la  même,  lisez  la  déglutition  ne  peut  qu’être  la  même.  , 

Page  488,  1”  colonne,  lignes  24,  25,  26,  lisez  :  mais,  à  ce  moment,^ 
toute  communication  entre  l’atmosphère  et  le  pharynx  est  interrompue, 
d’une  part,  par  l’occlusion  naturelle  des  lèvres  et  de  la  cavité  buccale, 
et,  d’autre  part,  par  l’occlusion  des  fosses  nasales  au  moyen  du  voile  du 
palais,  etc. 
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Paris,  17  août  1865. 

Bévue  tliérapeutique. 

Sommaire.  —  Os  de  sèclio  contre  les  fièvres  inlermiltenles.  —  Admiiiislralion  hypo¬ 
dermique  du  sulfate  de  quinine.  —  Érysipèie  :  Gérât  cainpiiré.  —  Fissures  à 
l’anus  :  Alcool  chloroformique.  —  Bouillie  .ilimenlaire  pour  les  enfants. 

Si  l’on  s’avisait  d’écrire  l’histoire  des  déceptions  Ihéra- 
peufiques,  les  prétendus  succédanés  du  sulfate  de  quinine 
auraient  à  y  réclamer  un  long  chapitre.  Que  d’espérances  mi¬ 
sérablement  anéanties!  Que  de  prétendus  succès  démentis  par 
l’expérience  de  peu  de  jours  !  Quelques  exceptions  heureuses 
sollicitent  cependant  toujours  de  nouvelles  tentatives,  et  nous 
sommes  fort  éloignés  de  les  repousser  systématiquement. 
Nous  prenons  note,  par  conséquent,  du  nouveau  succédané 
qui  nous  est  offert  par  M.  le  docleur  Brault,  cl  qui  n’est  autre 
que  la  poudre  d’os  de  sèche  ;  mais  nous  devons  avouer  que 
nous  n’osons  trop  y  compter,  n’ayant  pas  sous  les  yeux  les 
observations  sur  lesquelles  notre  confrère  de  Bourges  base  sa 
recommandation.  Les  faits  viendront  peut-être  donner  tort  à 
notre  incrédulité.  Nous  ne  demandons  pas  mieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Brault  conclut  de  ses  expériences 
que  l’os  de  sèche  guérit  les  fièvres  inlerinittentes  exactement 
comme  le  sulfate  de  quinine,  aussi  sûrement,  aussi  prompte- 
menL-Poùr  obtenir  le  même  effet  qu’avec  65  ou  75  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  il  faut  de  15  à  20  grammes 
d’os  de  sèche.  C’est  beaucoup  de  poudre  à  prendre,  sans 
doute  ;  mais  cet  inconvénient  est  compensé  en  partie  par 
l’absence  de  goût  et  d’odeur.  Les  doses  peuvent  être  établies 
de  la  manière  suivante,  selon  l’âge  des  malades  :  au-dessus 
de  quinze  ans,  20  grammes  ;  de  dix  à  quinze  ans,  15  grammes; 
au-dessous  de  dix  ans,  10  grammes.  On  réduit  l’os  de  sèche 
en  poudre,  .soit  en  le  râpant  avec  une  lime,  soit  en  le  grattant 
avec  un  couteau,  soit  en  l’écrasant  au  moyen  d’un  rouleau. 
{Bulletin  de  thérapeutique.') 

—  A  défaut  d’un  succédané  qui  permette  de  remplacer  le 
sulfate  de  quinine,  on  peut  au  moins  atténuer  quelques  in¬ 
convénients  de  cette  médication  en  l’administrant,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  par  la  voie  hypodermique,  au  lieu  de 
le  donner  à  l’intérieur.  Les  avantages  de  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  ont  déjà  été  signalés  par  divers  auteurs,  MM.  Gondas, 
Schachaud,  \V.  Mocre,  et  ils  ont  été  exposés  récemment,  avec 
beaucoup  de  talent,  par  un  des  professeurs  les  plus  distingués 
de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  M.  le  docteur  0.  Pihan- 
Dufeillay  {Bulletin  de  thérapeutique).  Voici  en  quels  termes 
ce  savant  confrère  les  résume  : 


«  L’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode 
des  injections  est  d’une  extrême  facilité  ;  la  ponction  et  l’ac¬ 
tion  du  liquide  médicamenteux  n’exercent  aucune  action 
fâcheuse  sur  les  tissus. 

»  Les  effets  physiologiques  généraux  et  les  perturbations 
des  centres  nerveux  observés  après  l’absorption  stomacale  du 
sulfate  de  quinine  se  produisent  après  l’injection  avec  une 
grande  énergie  et  une  grande  rapidité. 

»  L’absorption  de  la  solution  quinique  par  les  voies  hj’por 
dermiques  est  beaucoup  plus  certaine  que  par  la  muqueuse 
digestive.  L’injeetion  sous-cutanée  du  sulfate  de  quinine  peut 
donc  rendre  de  signalés  services  pendant  le  cours  d’accès  in¬ 
termittents  graves  ou  pernicieux,  alors  que  le  défaut  d’ab¬ 
sorption  à  la  surface  des  muqueuses  rend  insuffisants  les  mé¬ 
dicaments  administrés  par  les  voies  digestives. 

))  Tandis  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  la  mé¬ 
thode  des  injections  hypodermiques,  conserve  toutes  ses  pro¬ 
priétés  perturbatrices  et  modilicatrices.des  centres  nerveux, 
il  ne  provoque  aucun  des  accidents  gastriques  auxquels 
donne  parfois  lieu  son  action  topique  sur  la  muqueuse  sto¬ 
macale. 

B  On  trouve  même  dans  l’injection  sous-cutanée  un  pro¬ 
cédé  facile  et  sûr  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  aux 
enfants  et  aux  personnes  auxquelles  répugne  l’emploi  du 
médicament  en  raison  de  sa  saveur  amère  ou  de  toute  autre 
cause. 

»  Enfin,  la  quantité  de  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour 
produire,  par  le  procédé  de  l’ingestion  sous-cutanée ,  les 
mêmes  effets  que  par  celui  de  l’injection  buccale,  est  infini¬ 
ment  moindre.  Le  procédé  de  l’injection  donne  une  écono¬ 
mie  qui  varie  de  70  à  85  pour  100,  et  qu’on  peut  en 
moyenne  estimer  des  trois  quarts  aux  quatre  i  inquièmes.  » 

Ce  qui  précède  suffit  pour  fixer  les  doses  à  employer  ;  mais 
il  nous  paraît  utile  d’indiquer  le  procédé  d’après  lequel 
M.  Pihan-Dufeillay  recommande  de  préparer  la  solution 
quinique.  L’important  est  d’obtenir  une  solution  parfaite  du 
sulfate  dans  la  plus  petite  quantité  de  liquide  possible. 
M.  Pihan-Dufeillay  introduit  à  cet  effet  le  sel  dans  un  petit 
tube  de  verre;  il  le  délaye  en  pâte  avec  trois  ou  quatre  gouttes 
d’eau,  puis  il  y  verse  goutte  à  goutte  de  l’eau  de  Babel,  en 
ayant  soin,  après  la  chute  de  chaque  goutte,  d’agiter  forte¬ 
ment  le  tube.  Il  continue  de  la  sorte  jusqu’à  parfaite  limpi¬ 
dité  de  la  solution.  Pour  obtenir  une  solution  parfaite,  sans 
précipitation  rapide  de  cristaux,  il  faut  toujours  un  très-léger 
excès  d’acide.  Cette  précaution  est  nécessitée  par  le  calibre 


PEUlLLE'i'UN. 

Organisation  du  corps  de  santé  de  Tarmée  de  mer. 

(Fin.  —  Voy.  le  n”  32.) 

Nous  avons  dit,  à  la  fin  de  l’article  précédent  (n"  32),  que, 
malgré  l’obligation  du  titre  de  docteur  imposé  aux  concurrents 
pour  le  grade  de  médecin  de  deuxième  classe,  on  avait  cru 
devoir  conserver  les  trois  écoles  navales,  et  nous  avons  in¬ 
diqué,  parmi  les  motifs  de  cette  conservation,  des  nécessités 
de  service  et  l’avantage  d’une  initiation  précoce  à  la  vie  mari¬ 
time.  Nous  aurions  dû  ajouter,  tout  de  suite,  que  l’administration 
s’est  montrée  conséquente  avec  ses  propres  vues  en  faisant 
rentrer  dans  le  temps  de  la  carrière  militaire  une  partie  de 
celui  que  les  étudiants  ont  passé  dans  les  écoles.  L’article  6  du 
titre  111  dispose  :  «  11  est  compté  pour  la  retraite  deux  années 
de  service,  à  titre  d’études  préliminaires,  aux  officiers  du  corps 
2“  SÉRIE.  T.  11. 


de  sauté  de  la  marine  qui  ont  passé  un  temps  égal  dans  les 
écoles  de  médecine  navale  en  qualité  d’étudiants.  »  C’est  là 
un  avantage  notable  et  qui  sera  vivement  apprécié. 

Voyons  maintenant  les  changements  apportés  dans  les  dis¬ 
positions  relatives  au  .service  à  la  mer. 

((  L’ordonnance  de  1835,  dit  le  rapport,  remet  le  service 
médical  de  tout  le  personnel  de  certains  navires  à  un  chirur¬ 
gien  de  troisième  classe,  qui  n’a  à  subir  que  des  examens  assez 
restreints.  »  Peut-être  aurait-il  été  à  propos  de  faire  remar¬ 
quer  que,  aux  termes  de  cette  ordonnance,  l’embarquement 
des  chirurgiens  .de  troisième  classe  ne  devait  avoir  lieu  que 
«  dans  des  circonstances  extraordinaires  »  et  «  d’après  les 
ordres  du  ministre  de  la  marine  ».  Encore  devaient- ils  avoii- 
deux  ans  de  grade  et  l’expérience  de  la  mer.  Ces  deux  condi¬ 
tions  étaient  môme  applicables  aux  chirurgiens  de  deuxième 
classe.  On  voit,  par  là,  que  le  nombre  des  petits  bâtiments  pou¬ 
vant  avoir  à  bord,  comme  chirurgiens-majors,  des  chirurgiens 
de  troisième  classe  était,  en  principe,  très-restreint  par  Tor- 
N"  33 
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capillaire  de  la  canule,  qui  s’obstruerait  par  le  passage  du 
moindre  corps  solide.  En  supposant  même  que  quelques 
fragments  de  cristaux  pussent  arriver  sous  le  derme,  leur 
présence  dans  les  tissus  à  l’état  de  corps  solides  rendrait 
l’opération  beaucoup  plus  douloureuse. 

Le  contact  de  la  solution  avec  les  tissus  produit  toujours 
un  sentiment  de  cnisson.  Celte  douleur  ne  doit  pas  être  attri¬ 
buée  à  l’acide  de  l’eau  de  Rabel,  qui  est  neutralisé  par  le 
sulfate  de  quinine  en  le  faisant  passer  à  l’état  de  bisulfate, 
mais  à  l’alcool  (qui  entre,  comme  on  sait,  pour  trois  quarts 
dans  l’eau  de  Rabel).  Si  ce  n’était  la  difficulté  de  manier 
l’acide  sulfurique  pur,  on  pourrait  sans  doute  faire  disparaître, 
au  moins  en  partie,  cet  inconvénient  en  faisant  une  bouillie 
claire  de  sulfate  de  quinine  et  d’eau,  qu’on  additionnerait 
d’acide  sulfurique,  à  raison  d’une  goutte  par  20  centi¬ 
grammes. 

—  M.  Bazin,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux, 
se  loue  beaucoup  dés  résultats  que  lui  a  donnés  le  cèrat 
camphré  dans  une  épidémie  A’érysipèle  qu’il  vient  d’obser¬ 
ver  [Bulletin  (le  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux).  Ce 
traitement  consiste  à  appliquer  sur  les  parties  atteintes  d’éry¬ 
sipèle  une  pommade  ainsi  composée  : 


Gérât .  20  grammes. 

Camphre  .  Ià2  grammes. 


La  couclie  de  cérat  doit  avoir  de  1  à  2  millimètres  d’épais¬ 
seur  et  être  recouverte  d’une  feuille  de  ouate.  Le  nombre 
des  succès  que  M.  Bazin  a  obtenus  à  l’aide  de  ce  traitement 
est  de  20  à  25.  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  auquel 
nous  empruntons  ce  renseignement,  fait  observer  à  ce  pro¬ 
pos  que  les  corps  gras  en  général  sont  contre-indiqués  dans 
le  traitement  de  l’érysipèle.  Cette  proposition  nous  paraît  un 
peu  trop  absolue.  Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  un  grand 
nombre  d’érysipèles  qui  ont  marché,  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante,  sous  une  couche  sans  cesse  renouvelée  d’axonge, 
et  beaucoup  de  praticiens  pourraient  certainement  en  dire 
autant.  Nous  ne  nous  rappelons  même  pas  un  seul  cas  où 
les  corps  gras  aient  exercé  une  action  manifestement  nuisible 
sur  l’évolution  d’un  érysipèle  simple. 

—  Quel  que  soit  le  jugement  que  l’on  porte  sur  le  traite¬ 
ment  des  fissures  à  l'anus  par  la  dilatation  forcée  et  l’inci¬ 
sion,  on  est  obligé  de  convenir  que  ces  deux  opérations  ont 
été  quelquefois  l’origine  d’accidents  plus  ou  moins  graves  et 
d’infirmités  déplorables.  La  dilatation  n’est  possible,  au  moins 


dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu’avec  le  secours  de  l’anes- 
tbésie,  c’est-à-dire  à  la  condition  de  faire  courir  au  ma¬ 
lade  des  risques  d’une  gravité  énorme.  En  faut-il  plus  pour 
encourager  les  médecins  à  mettre  en  usage,  avant  de  recou¬ 
rir  à  l’opération,  les  moyens  moins  violents  qui  ont  suffi  dans 
mainte  circonstance  pour  amener  une  guérison  radicale? 
Parmi  ces  moyens  se  range  l’emploi  topique  de  l’alcooï  cAZo- 
roformique,  sur  lequel  M.  le  docteur  Chapelle  a  appelé  l’at¬ 
tention  en  1857  (mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  ; 
voyez  Gazette  hebdomadaire,  p.  9.  1857).  M.  Chapelle  fait 
usage  d’une  solution  de  5  grammes  de  chloroforme  dans 
25  grammes  d’alcool.  L’application  en  est  faite  delà  manière 
suivante.  En  écartant  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche  les  bords  de  l’orifice  anal,  on  introduit  un  pinceau 
à  aquarelle  préalablement  trempé  dans  la  solution.  On  retire 
les  doigts,  et  le  sphincter  presse  naturellement  sur  le  pin¬ 
ceau  en  exprimant  le  liquide  qu’il  contenait.  11  eu  résulte 
une  douleur  qui  est,  à  la  vérité,  assez  vive,  mais  qui  n’est 
pas  de  longue  durée.  Nous  rappellerons  que,  d’après  les  faits 
relatés  dans  son  mémoire,  M.  Chapelle  a  obtenu  14  guéri¬ 
sons  sur  14  malades.  Quatre  ont  guéri  après  une  seule  ap¬ 
plication,  six  après  deux.  Trois  malades  ont  exigé  trois  appli¬ 
cations;  enfin,  chez  un  seulement,  quatre  applications  ont 
été  nécessaires. 

M.  le  docteur  Fournié  est  revenu  sur  l’utilité  de  ce  mode  de 
traitement  dans  une  communication  faite  à  la  Société  médi¬ 
cale  de  l’Élysée,  et  les  faits  qu’il  a  exposés  ne  sont  guère 
moins  favorables  que  ceux  de  M.  Chapelle.  Les  six  fissures 
qu’il  a  traitées  de  cette  manière  ont  été  toutes  guéries  radi¬ 
calement.  Le  résultat  a  été  obtenu  chez  une  femme  après 
deux  applications,  chez  une  autre  après  quatre  applications. 
Pour  les  quatre  fissures  qui  affectaient  des  hommes,  il  a  fallu 
trois  applications  chez  l’un,  quatre  chez  deux  malades,  et  le 
dernier  en  a  exigé  cinq.  M.  Fournié  fait,  remarquer  que  le 
dernier  patient  était  affecté  d’un  eczéma  du  périnée  et  de  la 
région  anale,  et  cette  complication  ne  lui  paraît  pas  avoir  été 
étrangère  à  la  durée  plus  longue  de  la  maladie.  L’intervalle 
entre  les  applications  successives  du  topique  a  été  de  quatre 
à  cinq  jours.  [Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
médicale  de  l’arrondissement  de  l’Êlysée  pendant  l’année 
1864.  Paris  1865.) 

—  Plusieurs  journaux  ont  reproduit  la  formule  d’une 
nouvelle  soupe,  ou,  plus  exactement,  d’une  bouillie  alimen¬ 
taire  pour  les  enfants,  que  l’illustre  chimiste  allemand. 


donnancede  1836;  mais,  nécessité  fait  loi,  et  une  trop  grande 
quantité  de  petits  bâtiments,  relativement  aux  ressources  du 
personnel,  avait  amené  l’extension  forcée  d’une  mesure  excep¬ 
tionnelle.  Le  titre  VR  du  nouveau  décret  a  pour  but,  par  une 
série  de  dispositions  bien  combinées,  de  s’assurer  les  services  à 
la  mer  des  aides-médecins,  services  dont  on  ne  peut  se  passer, 
mais,  en  même  temps,  d’en  mieux  régler  les  conditions  et  de 
les  entourer  de  plus  fortes  garanties  d’expérience.  Sur  tout 
bâtiment  d’un  effectif  variant  entre  300  et  1 50  hommes,  il  sera 
embarqué,  en  outre  du  médecin-major,  un  aide-médecin  (au- 
dessous  de  ce  chiffre  de  1 50  hommes ,  l’embarquement  d’un 
aide-médecin  ne  pourra  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une  décision 
spéciale  du  ministre).  L’aptitude  de  l’aide-médecin  ainsi 
développée,  celui-ci  ne  pourra  encore  être  embarqué  comme 
médecin-major  que  s’il  est  reçu  doctem-  en  médecine,  et  si, 
après  un  concours  pour  la  place  de  médecin  de  deuxième 
classe,  il  a  été  porté  sur  la.  liste  des  admissibles. 

Le  service  des  chirurgiens  de  deuxième  classe,  qui  étaient 


astreints  jusqu’ici  à  une  navigation  trop  actiye,  sera  d’ailleurs 
allégé  par  les  dispositions  de  l’article  24,  qui  pourvoit  à  une 
répartition  plus  équitable  des  embarquements  entre  les 
grades.  Ainsi  le  service  de  santé  sera  fait  par  un  médecin  de 
première  classe  sur  tout  bâtiment  de  la  flotte  ayant  un  effectif 
de  180  hommes  au  moins,  et  le  médecin  de  deuxième  classe, 
prenant  le  titre  de  médecin -major,  ne  prendra  que  le  service 
des  bâtiments  d’un  effectif  inférieur  à  1 80  hommes. 

On  remarquera,  en  passant,  que  la  hiérarchie  des  bâtiments, 
dans  leur  rapport  avec  le  service  médical,  a  pour  base  l’effec¬ 
tif,  et  non  plus,  comme  autrefois,  le  nombre  des  canons,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  conforme  au  ministère  d’un  officier  du 
corps  de  santé. 

La  position  du  corps  des  médecins  auxiliaires  reçoit  de  l’ar¬ 
ticle  31  du  décret  une  amélioration  considérable.  On  sait  que 
l’administration  admet,  dans  les  cas  d’urgence,  des  médecins 
n’appartenant  pas  à  la  marine,  et  qui,  en  y  entrant  temporai¬ 
rement,  prennent  le  nom  d’aides-médecins  et  de  médecins  de 
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J.  de  Liebig,  à  publiée  récemment  dans  ses  Annales  de 
CHIMIE  (mars  1865) .  Il  paraît  que  celle  composilioii  jouit 
actuellement  d’une  grande  vogue  en  Allemagne,  à  Munich 
surtout,  et  que  son  emploi  a  en  général  bien  réussi.  Nous 
croyons  donc  utile  de  la  faire  connaître.  Il  est  vrai  qu’il  s’a¬ 
git  ici  d’une  question  d’hygiène  autant  que  de  thérapeutique  ; 
mais  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  on  est  obligé 
de  priver  l’enfant  de  l’allaitement  maternel  touchent  de  si 
près  à  des  états  pathologiques,  qu’un  aliment  destiné  à  rem¬ 
placer  le  lait  maternel  peut  être  rangé,  à  juste  titre,  parmi 
les  ressources  thérapeutiques. 

Rappelons  d’abord  les  principales  données  physiologiques 
sur  lesquelles  Liebig  s’appuie  pour  motiver  la  composition 
de  sa  bouillie. 

Les  aliments  complets  dont  riiomme  fait  usage  ont  tous 
une  composition  analogue  à  celle  du  lait,  en  ce  qu’ils  con¬ 
tiennent  d’une  part  des  substances  azotées  analogues  au  ca¬ 
séum,  destinées  à  la  sanguification,  et  des  principes  non  azo¬ 
tés,  jouant  le  même  rôle  que  le  beurre  et  le  sucre  de  lait, 
c’est-à-dire  servant  à  la  production  de  la  chaleur  animale. 
Pour  que  la  nutrition  se  fasse  dans  des  conditions  normales, 
il  est  nécessaire  qu’il  existe  un  rapport  déterminé  entre  ces 
deux  classes  de  principes.  Les  aliments  calorifiques  sont  in¬ 
capables  de  fournir  les  éléments  nécessaires  à  la  régénération 
du  sang.  Lorsque  les  aliments  calorifiques  sont  en  quantité 
insuffisante,  ils  peuvent  être  suppléés  par  des  aliments  héma¬ 
topoiétiques,  mais  toute  la  partie  de  ces  aliments  ainsi  em¬ 
ployés  est  perdue  pour  l’accroissement  du  poids  du  corps. 
C’est  d’après  ers  principes  que  M.  Huebner  avait  déjà  com¬ 
posé  un  mélange  destiné  à  remplacer  le  lait  de  vache  dans 
l’élevage  des  veaux,  et  un  grand  nombre  d’éleveurs  ont  em¬ 
ployé  ce  mélange  avec  des  résultats  très-satisfaisants. 

En  comparant  à  ce  point  de  vue  le  lait  de  femme  au  lait 
de  vache  et  à  la  farine  de  froment,  on  trouve  les  rapports 
suivants  entre  les  éléments  hématopoiétiques  et  les  éléments 
calorifiques  :  3,8;  3,0;  et  5,0.  Il  est  facile,  en  partant 
de  là,  de  composer  un  mélange  de  lait  de  vache  et  de  farine 
de  froment,  où  le  rapport  serait  de  I  à  3,8  comme  dans  le 
lait  de  femme.  Un  pareil  mélange  aurait  cependant  encore 
deux  inconvénients.  En  premier  lieu,  le  lait  de  vache  est 
moins  alca'in  que  le  lait  de  femme;  la  farine  de  froment  est 
acide  et  renferme  une  quantité  insuffisante  de  sels.  On  remé¬ 
die  à  cet  inconvénient  en  ajoutant  du  bicarbonate  de  potasse, 
de  manière  à  obtenir  une  réaction  alcaline  analogue  à  celle 
du  lait  de  vache.  En  second  lieu,  il  faudrait  que  l’ami¬ 


don  de  la  farine  fût  transformé  en  sucre  dans  l’estomac,  ce 
qui  prolongerait  et  compliquerait  les  actes  digestifs.  Il  con¬ 
vient  par  conséquent  de  transformer  préalablement  l’amidon 
en  dextrine  ou  en  sucre,  et  pour  cela  il  suffit  d’y  ajouter 
une  certaine  quantité  de  farine  de  malt,  qu’il  est  toujours 
facile  de  se  procurer  chez  les  brasseurs. 

(les  principes  posés,  voici  comment  on  procède  à  la  con¬ 
fection  de  la  bouillie.  On  fait  un  mélange  de  16  grammes  de 
farine  de  froment,  16  grammes  de  farine  de  malt  et  de 
Ü8'',375  de  bicarbonate  de  soude,  on  y  ajoute  32  grammes 
d’eau  en  agitant,  puis  166  grammes  de  lait  de  vache;  on 
chauffe  à  une  douce  température  et  en  agitant  sans  cesse, 
jusqu’à  ce  que  le  mélange  commence  à  s’épaissir;  on  retire 
alors  du  feu,  et  l’on  continue  à  agiter  pendant  cinq  minutes. 
Enfin,  on  porte  le  tout  à  l’ébullition  et  l’on  passe  à  travers  un 
tamis  à  mailles  serrées. 

On  obtient  ainsi  une  bouillie  deux  fois  plus  concentrée  que 
le  lait  de  femme,  qui  peut  être  très-bien  administrée  à  l’aide 
du  biberon.  Lorsqu’elle  a  subi  l’ébullition,  elle  se  conserve 
très-bien  pendant  vingt-quatre  heures.  La  saveur  de  cette 
bouillie  rappelle  un  peu  celle  de  la  farine  et  du  malt;  mais 
les  enfants  s’y  habituent  très-facilement,  et  ils  ne  tardent 
pas,  généralement,  à  préférer  cet  aliment  à  tous  les  autres. 
{Wiener  medizinische  Wochenschrift,  n°  37.) 

E.  Eiutz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clitrurglc  pratique. 

Nehk  hadial  comprimé  dans  un  canal  osseux  accidentél,  a  la 

SUITE  d’une  fracture  DE  l’iIUMERUS.  -  DÉGAGEMENT  DU  NERF 

PAR  UNE  OPÉRATION  CHIRURGICALE.  -  GuÉRISON  DE  LA  PARALYSIE, 

par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon. 

Parmi  les  variétés  de  paralysies  traumatiques,  il  en  est  une 
qui  a  été  peu  étudiée,  bien  que  nous  ne  la  croyions  pas  très- 
rare  et  qu’on  n’a  jamais  entrepris  de  guérir  par  une  opération 
chirurgicale.  C’est  la  paralysie  survenue  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  compliquées,  produite  par  la  compression  exercée  sur  un 
nerf  par  les  fragments  eux-mêmes  ou  par  le  cal.  La  cause  de 
cette  paralysie  étant  permanente,  et  constituée  par  un  obstacle 
mécanique  au  retour  des  fonctions  nerveuses,  ne  peut  pas  être 
attaquée  par  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires.  L’électri¬ 
cité,  qui  est  généralement  efficace  dans  les  paralysies  produites 
par  une  contusion  ou  une  distension  momentanée  du  nerf,  se 
trouve  tout  à  fait  impuissante  contre  celles  qui  sont  occasion- 


deuxième  classe.  Sous  le  ri'gime  anférieur,  ces  auxiliaires 
étaient  licenciés  dès  qu’ils  n’étaient  plus  indispensables.  D’a¬ 
près  le  décret,  «  les  aides-médecins  auxiliaires  âgés  de  moins 
de  vingt-trois  ans  peuvent  concourir  pour  le  grade  d’aide-mé¬ 
decin  titulaire.  Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe 
âgés  de  moins  de  trente  ans  peuvent,  après  deux  ans  de  ser¬ 
vice  dans  cet  emploi,  concourir  pour  le  grade  de  médecin  titu¬ 
laire  de  deuxième  classe.  Le  temps  de  service  exigé  pour  le 
concours  peut  être  réduit  de  moitié  en  cas  de  services  signalés 
dans  une  expédition  ou  une  épidémie.  »  De  la  sorte,  une  car¬ 
rière  est  ouverte  à  ces  jeunes  gens  que  les  circonstances  avaieiit 
porté,  hors  des  voies  ordinaires,  vers  la  médecine  navale,  et 
qui,  en  la  quittant,  retombaient  dans  toutes  les  incertitudes  et 
tous  les  périls  d’une  existence  déclassée. 

Le  rapport  ne  parle  pas  du  service  aux  colonies;  c’est  modes¬ 
tie  pure,  car  ce  service  est  loin  d’être  négligé  dans  la  nouvelle 
organisation.  Nous  signalerons  deux  dispositions  principales. 

L’ordonnance  de  1835  attribuait  aux  médecins  et  aux  phar¬ 


maciens  de  la  marine,  qui,  s’étant  présentés  pour  servir  aux  co¬ 
lonies  dans  leur  grade,  avaient  reçu, cette  destination,  le  droit 
d’être  réintégrés  dans  le  cadre  de  France,  lorsqu’ils  en  forme¬ 
raient  la  demande.  Mais,  le  temps  obligatoire  de  séjour  aux  colo¬ 
nies  après  lequel  ce  droit  était  acquis,  variait  suivant  les  grades  : 
il  était  de  trois  ans  pour  les  chirurgiens  de  troisième  et  de 
deuxième  classe,  et  de  quatre  ans  pour  les  chirurgiens  de  pre¬ 
mière  classe.  Le  nouveau  décret  impose  une  limite  uniforme 
de  trois  années  de  service  effectif  aux  colonies.  Cette  disposi¬ 
tion  est  un  moyen  de  prémunir  ce  service  contre  les  incon¬ 
vénients  de  trop  nombreux  déplacements,  et  de  créer  une 
pépinière  de  médecins  rompus  au  climat  et  familiarisés  avec 
la  nosologie  spéciale  des  colonies. 

En  second  lieu,  les  fonctions  de  médecin  en  chef  aux  colo¬ 
nies,  qui  pouvaient  être  confiées,  au  choix,  soit  à  des  profes¬ 
seurs,  soit  à  des  chirurgiens  principaux  ou  à  des  chirur¬ 
giens  de  première  classe,  ne  le  seront  plus  dorénavant  qu’à 
des  professeurs  ou  à  des  médecins  principaux,  sous  les  cou- 
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nées  par  une  compression  pei’manente  du  tissu  nerveux.  Ayant 
récemment  à  traiter  un  cas  de  ce  genre,  j’ai  eu  recours  à  une 
opération  que  je  crois  complètement  nouvelle. 

En  présence  d’une  paralysie  de  tous  les  muscles  animés  par¬ 
le  nerf  radial,  suite  d’une  fracture  ancienne  de  l’humérus  avec 
issue  des  fragments,  j’ai  songé  à  aller  dégager  le  nerf  que  je 
regardais  comme  comprimé  par  le  tissu  osseux.  J’ai  dû,  pour 
cela,  sculpter  avec  la  gouge  et  le  maillet  une  gouttière  dans  le 
cal  et  les  fragments.  J’ai  été  assez  heureux  pour  découvrir  la 
cause  de  la  paralysie  :  j’ai  trouvé  le  nerf  étranglé  par  une 
pointe  osseuse  et  renflé  comme  un  ganglion  au-dessus  du  siège 
de  l*îi  compression.  Je  l’ai  dégagé,  et  il  a  pu  peu  à  peu  re¬ 
prendre  ses  fonctions.  J’ai  pratiqué  cette  opération  le  18  sep¬ 
tembre  1S63,  et,  six  mois  et  demi  après,  le  malade  quittait 
mon  service  pour  l’oprendre  son  travail  de  terrassier. 

Voici  l’histoire  de  son  accident  : 

Obs.  —  Auguste  Lombard,  âgé  de  vingt-deux  ans,  né  à  Plau-de  Baix 
(Drôme),  journalier. 

Le  10  mars  1863,  il  fut  pris  sous  un  éboulement  ;  il  se  fit  une  fracture 
do  rinimérus  droit.  L’os  fut  brisé  au  niveau  de  la  gouttière  radiale,  à  la 
réunion  des  deux  cinquièmes  inferieurs  avec  les  trois  cinquièmes  supé¬ 
rieurs.  11  y  avait  eu  issue  des  fragments,  ou  du  moins  du  fragment  infé¬ 
rieur  à  travers  la  peau  :  la  fracture  fut  réduite  le  soir  même. 

Le  bras,  placé  dans  un  appareil  amidonné,  est  maintenu  ainsi  pendant 
quarante  jours.  Dans  les  premiers  jours,  le  malade  éprouvait  des  douleurs 
vives,  lancinantes  au  niveau  de  la  fracture.  Ces  douleurs  cessèrent  com¬ 
plètement  une  fois  la  consolidation  opérée.  A  la  levée  de  l’appareil,  on 
s’aperçut  que  la  main,  qui  était  tombée  en  pronation  depuis  l’accident, 
no  pouvait  plus  se  relever.  Il  y  avait  une  paralysie  complète  des  muscles 
extenseurs. 

Quatre  mois  après  l’accident,  ce  malade  me  fut  adressé  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Favre,  médecin  du  chemin  de  fer,  et  je  constatai  l'état  suivant  : 
Le  siège  de  la  fracture  est  parfaitement  indiqué  par  une  augmentation 
légère  du  volume  de  l’os  à  ce  niveau.  En  arrière  surtout,  il  y  a  des  iné¬ 
galités  facilement  perceptibles  au  toucher.  Le  cal  est  parfaitement  solide. 
A  ce  niveau,  on  voit  une  cicatrice  cutanée  résultant  delà  perforation  de 
la  peau  par  les  fragments. 

L’avant-bras  est  considérablement  atrophie  ;  en  circonférence,  il  a 
6  centimètres  de  moins  que  celui  du  côté  opposé  au  niveau  de  sa  partie 
la  plus  renflée.  La  main  est  pendante  en  pronation.  Paralysie  complète 
des  extenseurs  et  de  tous  les  muscles  auxquels  se  distribue  le  radial. 
L’électricité,  quel  que  soit  le  courant,  n’a  pas  plus  d’action  sur  ces  mus¬ 
cles  que  la  volonté.  Diminution  très-notable  de  la  sensibilité  au  niveau  du 
pouce  et  de  l’index. 

Il  y  avait  là  évidemment  une  paralysie  du  nerf  radial  surve¬ 
nue  à  la  suite  de  la  fracture  de  l’humérus.  Mais  quelle  était  la 
lésion  du  nerf?  Y  avait-il  eu  rupture  complète  ou  incomplète? 

Une  distension  pure  et  simple,  à  moins  qu’elle  n’ait  été 
portée  à  des  limites  extrêmes,  ne  pourrait  pas  par  elle-même 
produire  cet  accident.  Les  nerfs  peuvent  subir  des  distensions 
brusques,  être  allongés  de  plusieurs  centimètres  môme,  sans 
subir  de  déchirures  appréciables.  Lorsqu’on  les  isole  dans 


certaines  opérations,  pour  la  résection  du  coude  par  exemple, 
on  a  pu  les  distendre  et  les  allonger  sans  détruire  leur  texture 
intérieure  et  sans  leur  faire  perdre  leurs  fonctions. 

La  contusion  a  été  suivie  quelquefois  d’une  paralysie  com¬ 
plète;  mais  alors  il  y  a  eu  écrasement,  dilacération  et  destruc¬ 
tion  des  tubes  nerveux,  ce  qui  n’est  en  réalité  qai’une  rupture 
soiis-névrilématique,  ou  bien  encore  il  s’est  produit  une  in- 
tlammation  secondaire  avec  épaississement  de  la  partie  fibreuse 
de  l’organe  et  atrophie  consécutive  des  tubes  nerveux. 

Les  phénomènes  qu’on  observait  chez  notre  malade  étaient 
surtout  les  phénomènes  de  la  paralysie  et  de  la  compression. 
Il  y  avait  interruption  d’action  complète  pour  les  tubes  nerveux 
moteurs,  incomplète,  selon  toute  apparence,  pour  les  tubes 
sensitifs.  11  y  avait,  en  outre,  interruption  de  la  sensibilité 
propre  du  nerf  dans  la  gouttière  radiale,  ou,  pour  parler  plus 
exactement,  au  niveau  de  la  saillie  produite  parla  fracture.  Si 
on  le  comprimait  au-dessus  du  cal,  on  éveillait  une  sensibilité 
très-vive  en  un  point  situé  en  arrière,  dans  la  direction  de  la 
gouttière  humérale;  puis,  si  l’on  continuait  la  compression  au 
niveau  du  cal,  toujours  dans  la  même  direction,  on  ne  produi¬ 
sait  aucune  sensation.  Le  nerf  était  là  évidemment  recouvert 
par  un  plan  osseux  résistant,  car,  en  comprimant  tout  autour 
du  cal,  on  ne  trouvait  pas  de  point  sensible.  Au-dessous  du  cal 
et  en  dehors,  au  point  oîi  le  nerf  radial  quitte  la  gouttière  de 
torsion  de  l’humérus  pour  s’engager  entre  le  brachial  anté¬ 
rieur  et  le  long  supinateur,  il  semblait  qu’on  retrouvait  ce 
nerf.  Nous  disons  :  il  semblait,  car  le  malade  répondait  d’une 
manière  assez  confuse  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  On 
éveillait  une  sensation  désagréable  sur  le  point  pressé,  et  le 
malade  indiquait  quelques  vagues  fourmillements,  spéciale¬ 
ment  le  long  de  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  jusqu’au- 
dessous  du  poignet.  Nous  pensons  que  ces  sensations,  en  rai¬ 
son  surtout  de  leur  siège  à  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras, 
étaient  dues  à  la  pression  exercée  sur  le  nerf  radial.  Mais  on 
devait  se  demander  si  elles  ne  pouvaient  pas  être  produites 
tout  aussi  bien  par  la  compression  d’un  nerf  sous-cutané 
(branche  radiale  externe  du  musculo-cutané  ou  même  rameau 
cutané  externe  du  radial),  d’autant  plus  que  la  sensation  ne 
s’étendait  pas  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts.  Après  des  exa¬ 
mens  répétés,  nous  avons  cependant  considéré  ce  signe  comme 
indiquant  la  persistance  d’un  certain  degré  de  la  sensibilité 
du  nerf  au-dessous  du  cal;  c’était  en  pressant  contre  l’os,  au 
niveau  de  la  cloison  intermusculaire  externe,  que  ces  sensa¬ 
tions  SC  produisaient.  Avec  cette  explication,  il  n’y  avait  que 
deux  lésions  admissibles  :  ou  bien  le  nerf  se  trouvait  com¬ 
primé,  ou  bien  il  était  partiellement  rompu. 

A  quel  niveau  siégeait  cette  lésion?  Ce  qui  me  faisait  dia¬ 
gnostiquer  qu’elle  siégeait  dans  le  canal  osseux  et  non  au-des¬ 
sus,  c’était  l’intégrité  des  fonctions  de  la  longue  portion  du 
triceps;  on  sait  que  les  filets  destinés  à  ce  muscle  se  dégagent 


ditions  indiquées  au  litre  de  l’avancement  et  que  nous  avons 
fait  connaître.  En  maintenant  plus  haut  le  grade  néées- 
saire  pour  l’obtention  de  la  place  de  médecin  en  chef,  le 
décret  s’est  trouvé  plus  à  Taise  pour  faire  à  ces  médecins 
un  avantage  que  ne  pouvait  aussi  aisément  concéder  l’or¬ 
donnance  de  1835.  L’article  de  l’ordonnance,  portant  que 
le  titre  de  médecin  ou  chirurgien  en  chef  aux  colonies  ne  leur 
conférait  aucun  grade  nouveau  dans  le  corps  des  ofQcicrs  de 
santé  de  la  marine,  a  été  remplacé  par  le  paragraphe  suivant 
de  l’article  40  :  «  Ils  (les  médecins  en  chef  des  colonies) 
peuvent  être  appelés  à  continuer  leurs  services  dans  les  ports  de 
France,  et  en  dehors  de  l’enseignement,  mais  seulement  après 
quatre  ans  passés  dans  leur  grade  et  lorsqu’ils  sont  Tobjet 
d’une  proposition  spéciale  motivée  par  des  services  signalés.  » 
Cette  condition  d’une  proposition  spéciale  nous  semble  un  peu 
rigoureuse,  et  peut-être  la  première  eiit-elle  pu  suffire.  Mais 
le  cadre  des  médecins  en  chef  servant  en  France  étant  calculé 
d’après  les  besoins  du  service,  et  le  nombre  des  places  de  ce 


grade  susceptible  d’être  accordé  aux  officiers  provenant,  soit 
des  principaux,  soit  du  cadre  colonial,  étant  limité,  il  était 
nécessaire  d’apporter  à  cette  mesure  certaine  restriction. 

Les  pharmaciens  de  la  marine  doivent  particulièrement 
accueillir  avec  satisfaction  la  promulgation  du  nouveau  décret. 
L’ordonnance  de  1 835  les  avait  placés  dans  des  conditions  évi¬ 
demment  défavorables  relativement  à  leurs  confrères  du  ser¬ 
vice  médical,  bien  qu’elle  exigeât  d’eux  des  épreuves  aussi 
rigoureuses  pour  l’avancement.  Le  déci’et  du  25  mars  1864 
n’avait  en  rien  amélioré  leur  situation.  Les  pharmaciens  ne 
pouvaient  pas  dépasser  le  grade  de  premier  pharmacien  en 
chef,  qui  n’était  accessible  que  par  la  voie  du  professorat.  Le 
nouveau  décret  en  leur  appliquant,  par  ailleurs,  toutes  les 
dispositions  relatives  à  l’avancement  des  médecins  (le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  est  rem plaeé-par  celui  de  phai'macien 
universitaire  de  première  classe),  leur  confère  deux  nouveaux 
grades  :  celui  de  pharmacien  inspecteur  adjoint,  et  celui  de 
pharmacien  principal.  Les  deux  emplois  du  grade  de  pharma- 
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généralement  du  radial  au  moment  où  il  entre  dans  la  gout¬ 
tière  humérale. 

Je  devais  encore  me  demander  quelle  était  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  compression.  Était-elle  due  aux  fragments  osseux 
dans  l'intervalle  desquels  le  nerf  se  serait  placé?  Était-elle  due 
à  l'exubérance  du  cal?  Les  vives  douleurs  que  le  malade  avait 
éprouvées  au  moment  de  l'accident,  et  qui  n'avaient  cessé  que 
peu  à  peu  pendant  que  le  membre  était  immobile  dans  l'appa¬ 
reil,  me  portaient  à  penser  que  la  compression  avait  été  exer¬ 
cée  par  les  fragments  eux-mêmes.  Le  cal  avait  certainement 
pu  y  contribuer  par  son  développement  excessif;  dans  tous  les 
cas,  il  devait  constituer  le  principal  obstacle  poui'  aller  à  la 
recherche  de  la  cause  comprimante. 

Je  diagnostiquai  donc  une  compression  du  nerf  radial  dans 
le  trajet  qu'il  parcourait  dans  le  cal,  et  je  songeai  à  la  possi¬ 
bilité  de  lever  cet  obstacle. 

Mais  avant  de  m'arrêter  à  cette  idée,  j’employai  tous  les 
fondants  possibles  pour  faire  diminuer  le  cal.  Je  fis  aussi 
électriser  le  malade  pour  rappeler  la  contraction  musculaii  c. 

Api’ès  deux  mois  de  l’insuccès  le  plus  complet,  voyant  que 
l’atrophie  augmentait  encore,  je  me  décidai  à  intervenir. 

L'opération  fut  pratiquée  le  samedi  1 0  septembre,  et,  je  le 
répète,  après  avoir  essayé  pendant  deux  mois  tous  les  moyens 
que  j’avais  crus  rationnels. 

Je  fis  une  incision  de  0‘",08  dans  la  direction  présumée  du 
nerf.  Elle  commençait  en  haut  et  en  arrière  au  niveau  de  la 
saillie  osseuse  quej’ai  signalée,  et  se  dirigeait  en  bas  dans  la 
direction  de  la  cloison  intermusculaire  externe.  J’avais  pour 
but  de  tomber  sur  le  nerf  radial  au  moment  où  il  se  dégage  de 
sa  gouttière  ;  mais,  en  raison  d’un  léger  déplacement  sur  sa 
circonférence  qu'avait  subi  le  fragment  inférieur,  je  rencontrai 
le  rameau  du  vaste  interne  entouré  d’un  tissu  übro-celluleux 
cicatriciel,  et  que  je  pris  tout  d’abord  pour  le  tronc  du  nerf 
radial  atrophié.  Mais  je  reconnus  bientôt  que  ce  n’était  qu’une 
branche  collatérale  dont  je  me  servis  pour  aller  à  la  recherche 
du  tronc  lui-même.  Je  la  vis,  après  l’avoir  suivie  dans  un  es¬ 
pace  de  2  centimètres,  s’enfoncer  dans  le  cal.  Alors  je  n’eus 
que  des  points  de  repère  approximatifs;  mais,  mesurant  la 
direction  probable  du  nerf,  j’enfonçai  avec  précaution  le  ciseau 
dans  le  tissu  du  cal,  et  j’en  fis  éclater  un  fragment. 

Je  fus  heureux  de  voir  que  ce  fragment  était  lisse  par  sa 
face  profonde  et  creusé  en  forme  de  gouttière.  Un  stylet  me 
fit,  en  outre,  distinguer  ime  substance  molle  au  fond  de  la  dé¬ 
pression  que  je  venais  de  mettre  à  découvert. 

J’avais  dès  lors  la  confirmation  de  mon  diagnostic;  il  s’agis¬ 
sait  de  sculpter  dans  Tos  une  large  gouttière  pour  mettre  le 
nerf  à  nu  et  le  dégager.  C’est  ce  que  je  fis  avec  le  ciseau  et  le 
maillet,  et  je  découvris  bientôt  un  cordon  volumineux  ayant 
l’apparence  d’un  nerf  hypertrophié.  Je  sculptai  ainsi  l’humé¬ 


rus  dans  une  étendue  de  5  centimètres  environ,  et  j’eus  le 
nerf  complètement  à  nu. 

Je  vis  alors  que  le  nerf,  renflé  comme  un  ganglion  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  gouttière  que  j’avais  creusée,  était 
étranglé  par  une  pointe  osseuse  obliquement  située  et  parais¬ 
sant  provenir  du  fragment  inférieur.  Celte  pointe  se  continuait 
ainsi  par  sa  hase  avec  le  fragment  inférieur,  qui  se  confondait 
lui-même  avec  le  cal  périphérique,  comme  cela  arrive  tou¬ 
jours  dans  les  fractures  anciennes.  A  ce  niveau,  le  nerf  était 
serré  comme  par  une  ligature  ;  il  avait  3  inillimèlres  d’épais¬ 
seur,  tandis  que  la  partie  renflée  et  située  au-dessus  avait  un 
centimètre.  Au-dessous  de  l’étranglement  il  y  avait  à  peine  un 
léger  renflement,  et  le  nerf  reprenait  son  volume  normal  en 
restant  encore  emprisonné  au  milieu  du  cal,  dans  une  éten¬ 
due  de  15  à  20  millimètres. 

Je  fis  sauter  la  pointe  osseuse,  reste  du  pont  osseux  qui 
étranglait  le  nerf;  je  passai  un  stylet  derrière  cet  organe  pour 
l’isoler  complètement.  Je  le  suivis  jusqu’à  1  centimètre  au- 
dessus  et  1  centimètre  au-dessous  du  canal  osseux,  et  je  re¬ 
connus  qu’il  était  complètement  libre. 

Je  convertis  ainsi  un  canal  étroit  et  irrégulier  en  une  large 
gouttière  où  le  nerf  devait  être  à  l’abri  de  toute  compression, 
et,  pour  éviter  la  reproduction  osseuse,  j’enlevai  le  périoste 
tout  autour.  Je  ne  soi  tis  pas  le  nerf  de  la  gouttière  pour  no 
pas  le  tirailler  ni  le  contondre.  L’opération  était  ainsi  termi¬ 
née.  Je  rapprochai  les  bords  de  la  plaie  sans  faire  do  point  do 
suture.  Je  mis  quelques  bandelettes  de  diachylon,  et  j’enve¬ 
loppai  le  membre  de  coton.  Je  l’immobilisai  ensuite  par  deux 
attelles  de  carton . 

Ce  pansement  par  occlusion  fut  très-bien  supporté.  Les 
suites  furent  très-simples  :  il  y  eut  un  pou  de  fièvre  le  second 
et  le  troisième  jour;  un  abcès  sous-cutané  se  forma  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et,  nu  quinzième  jour,  la 
cicatrisation  était  complète. 

Dès  le  sixième  jour,  le  malade  éprouva  des  fourmillements 
dans  les  régions  postérieure  et  externe  de  l’avant -bras,  La 
sensibilité  devint  plus  évidente  au  pouce  et  à  l’index.  L’élec¬ 
tricité,  employée  dès  le  quinzième  jour,  produisit  des  sensa¬ 
tions  que  le  malade  n’avait  pas  éprouvées  avant  l’opération. 
Elle  n’amenait  pas  de  contraction  sensible;  mais  le  malade 
éprouvait  une  tension  particulière  dans  les  muscles  qu’anime 
le  radial.  Le  vingtième  jour,  la  main  se  soulève  un  peu  soas 
l’influence  de  la  volonté,  et  de  jour  en  jour  les  mouvements 
d’e.xtension  devinrent  plus  appréciables. 

Au  bout  d’un  mois,  il  y  eut  un  temps  d’arrêt  de  trois  se¬ 
maines  environ  :  la  sensibilité  était  partout  revenue  jusqu'aux 
extrémités  du  pouce  et  de  l’index;  mais  les  mouvements  sem¬ 
blaient  stationnaires. 

Ce  temps  d’arrêt  me  paraît  explicable  par  l’hypothèse  sui¬ 
vante  :  au  moment  de  l’accident,  le  nerf  avait  été  fortement 


cien  principal  sont  donnés  moitié  au  choix,  moitié  à  l’ancien¬ 
neté.  Le  pharmacien  inspectem’  adjoint,  qui  est  assimilé  aux 
directeurs,  et  qui  résidera  à  Paris,  est  choisi  parmi  les  phar¬ 
maciens  en  chef  ayant  accompli  deux  années  de  service  dans 
leur  grade.  Enfin  l’article  43  du  titre  YH  fait  disparaître  une 
exclusion  fâcheuse  pour  cette  fraction  du  corps  de  santé  de 
la  marine,  «  qui  a  su,  par  son  savoir,  se  faire  une  place  si 
honorable  » .  Le  service  pharmaceutique,  il  ne  faut  pas  l’ou¬ 
blier,  partage  avec  le  service  médical  les  charges  de  l’ensei¬ 
gnement,  les  fatigues  et  les  dangers  du  séjour  aux  colonies. 
Antérieurement,  en  aucun  cas,  les  pharmaciens  en  chef  ne 
pouvaient  avoir  la  présidence  des  conseils  de  santé  ;  désoi’mais, 
en  l’absence  du  directeur,  dans  les  ports  où  il  existe  une  école, 
le  conseil  de  santé  est  présidé  par  l’officier  du  corps  de  santé  le 
plus  élevé,  en  grade,  ou,  à  grade  égal,  parle  plus  ancien. 

Signalons  enfin  une  innovation  considérable  et  qui  domine 
toutes  les  autres. 

Sans  porter  aucun  préjudice  aux  attributions  importantes  de 


l’inspecteur  général,  le  décret  du  11  juillet  1865  institue  un 
conseil  de  santé  supérieur  formé  de  l’inspecteur  général,  pré¬ 
sident,  et  de  deux  inspecteurs  adjoints,  l’un  pris  dans  le  ser¬ 
vice  médical,  parmi  les  médecins  en  chef  provenant  des  mé¬ 
decins  principaux,  l’autre  parmi  les  pharmaciens  en  chef,  «  de 
sorte  que  ce  conseil  sera  la  représentation  la  plus  élevée  des 
divers  éléments  dont  se  compose  le  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine.  »  Ce  conseil  donne  son  avis  sur  les  questions  envoyées  à  son 
examen  relativement  au  service  de  santé  de  la  marine  et  des 
colonies.  11  tiendra  lieu,  près  du  département  de  la  marine, 
d’un  comité  consultatif  d’hygiène.  En  dehors  des  avantages 
intrinsèques  de  cette  institution  libérale,  cette  création  per¬ 
mettra  de  satisfaire  des  ambitions  légitimes  et  de  récompenser 
tous  les  genres  de  mérites. 

Nous  terminerons  cette  appréciation  rapide  en  félicitant  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  non-seulement  des  avr.r.ic.gcs 
considérables  qu’il  vient  d’obtenir,  mais  encore  de  la  haute 
estime  que  ses  sei-vices  lui  ont  acquise.  Le  remarquable  çapport 


—  33.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECIME  ET  DE  CHIRURGIE. 


18  Août  1866. 


818 


contas  par  la  pression  da 'fragment  inférieur;  cette  pression, 
continuant,  avait  atrophié  et  fait  disparaître  une  grande  partie 
des  tubes  nerveux.  Quelques-uns  seulement  avaient  pu  échap¬ 
per  à  la  pression  de  la  pointe  osseuse,  qui  étranglait  si  étroite¬ 
ment  le  tronc  du  nerf.  Ceux-ci,  n'ayant  pas  été  désorganisés, 
avaient  dû  reprendre  leur  action  immédiatement;  les  autres 
avaient  besoin  de  se  régénérer,  et  pour  cette  raison  ne  pou¬ 
vaient  reprendre  leurs  fonctions  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  hypothèse,  qui  me  paraît  physio¬ 
logiquement  acceptable,  ce  temps  d'arrêt  ne  dura  qu'une  ving¬ 
taine  de  jours.  L’amélioration  reprit  son  cours;  peu  à  peu  les 
muscles  devinrent  sensibles  à  l'électricité.  Le  malade  souleva 
sa  main  d’abord  dans  une  direction  parallèle  à  l’avant-bras, 
et  puis  enfin,  au  moment  où  il  a  quitté  mon  service  et  oii  je 
l’ai  montré  à  la  Société  des  sciences  médicales,  le  métacarpe 
pouvait  faire  avec  l'avant-bras  un  angle  de  125  degrés.  Je 
désirais  retenir  mon  opéré  plus  longtemps  en  observation; 
mais  il  voulut  partir  pour  aller  reprendre  son  travail  dans  son 
pays. 

Cette  opération,  suivie  d’un  résultat  si  évident,  doit  être 
cependant  discutée  à  plusieurs  points  de  vue. 

Et  d’abord,  y  avait-il  lieu  d’intervenir  chirurgicalement? 
Ne  pouvait-on  pas  attendre  du  temps  seul  et  des  résolutifs 
usuels  la  disparition  de  la  cause  comprimante?  Je  n'hésite  pas 
à  répondre  négativement  à  la  seconde  question,  et  par  cela 
même  affirmativement  à  la  première. 

Il  est  certain  que  le  cal,  une  fois  formé,  a  de  la  tendance  à 
s’égaliser  et  à  disparaître  quant  à  ses  parties  e.xubérantes. 

Je  n’ignore  pas  que  des  cals  difformes  et  volumineux  sont 
repris  par  l'absorption  ;  mais  ici  il  n’y  avait  pas  seulement 
compression  par  le  cal,  la  paralysie  était  survenue  (1)  immé¬ 
diatement  après  la  fracture,  c’est-à-dire  avant  que  le  cal  fût 
formé.  C’était  donc  dans  les  fragments  eux-mêmes  qu’il  fallait 
chercher  la  cause  comprimante,  et  rien  ne  pouvait  faire  espé¬ 
rer  leur  absoi'ption  à  ce  niveau.  L'atrophie  des  muscles,  crois¬ 
sant  chaque  jour  pendant  plusieurs  mois,  était  presque  arrivée 
à  produire  leur  disparition  complète.  L’électricité  n’avait  au¬ 
cune  action  sur  eux.  Le  malade  avait  un  membre  à  peu  près 
inutile;  il  ne  pouvait  s’en  servir  pour  son  travail  journalier. 

L'opération  n’avait  par  elle-même  aucun  danger  ;  le  cal 
était  parfaitement  solide  et  bien  à  même  de  supporter  une 
perte  de  substance.  Le  pire  pouvait  être  un  insuccès. 

Je  pouvais,  il  est  vrai,  me  tromper  dans  mon  diagnostic  et 
trouver  le  nerf  complètement  divisé.  J’ai  dit  pourquoi  j’avais 
refusé  cette  explication  ;  mais  j’avais  dû  cependant  prévoir  la 
possibilité  d’une  erreur,  et  alors  je  pensais  que  mon  interven¬ 
tion  aurait  encore  chance  d’être  efficace.  Si,  contre  mon  at- 

(1)  Selon  loulo  probabililJ. 


de  M.  le  ministre  de  la  marine  est,  en  effet,  pour  ce  corps,  un 
véritable  titre  de  noblesse. 

A.  Dechambre. 


Par  décrets  en  date  des  11  et  12  août  1865,  ont  été  promus  ou  noniniés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

ilu  grade  de  grand  officier  :  M.  Chevreul,  de  l’Académie  des 
sciences. 

Au  grade  de  commandeur  :  MU,  Becquerel,  de  l’Académie  des 
sciences,  et  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur. 

Au  grade  d’officier  ;  MM.  Mazé,  médecin  principal  de  la  marine; 
Collas,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine;  Slollz,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Prieur,  Mayot,  Cabasse,  médecins- 
majors  de  1'*  classe  ;  Gillet,  pharmacien  principal  ;  Gilbert,  chirurgien 
principal  de  la  marine,  en  retraite;  Tholozan,  médecin  principal  de 
classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Berebon,  Savina,  Rolland,  Bonnes- 


tente,  j’avais  trouvé  le  nerf  divisé,  j’aurais  recherché  les  deux 
bouts,  je  les  aurais  mis  en  contact  immédiat,  en  les  mainte¬ 
nant  i)ar  un  fil  métallique  passé  à  travers  le  tissu  cellulaire 
voisin,  et  j’aurais  attendu  leur  soudure  et  la  régénération  des 
tubes  divisés. 

L’expérimentation  et  l’observation  clinique  nous  apprennent 
que  les  deux  bouts  d’un  nei  f  maintenus  éloignés  ne  se  régé¬ 
nèrent  que  très-difficilement,  et  même  jamais  lorsqu’un  tissu 
de  nature  differente  leur  est  interposé.  Elles  apprennent,  au 
contraire,  que  la  régénération  est  facile  ou  du  moins  possible 
lorsqu’il  y  a  contact.  J’avais  donc  encore,  dans  ces  circon¬ 
stances  défavorables,  une  cliance  de  succès;  et  comme,  d’autre 
part,  plus  j’attendais,  plus  je  devais  craindre  de  voir  le  nerf 
subir  une  atrophie  irrémédiable,  je  pensai  devoir  intervenir 
au  plus  tôt. 


Épi  démiologie. 

Relation  de  la  maladie  qui  a  régné  pendant  le  mois  de  mai  1865 

SUR  LES  TROUPES  cASERNÉEs  A  Saint-Cloud,  par  M.  le  docteur 

WoKMS,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 

Caillou. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  MM.  Gerrier,  mé¬ 
decin  principal,  et  Lespiau,  médecin-major,  chargés  du  ser¬ 
vice  des  deux  divisions  de  fiévreux  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
me  prièrent  (ainsi  qu’ils  le  font  habituellement)  de  voir  dans 
leurs  salles  des  malades  récemment  arrivés,  chez  lesquels, 
en  dehors  de  l’affection  pour  laquelle  ils  entraient,  des  phé¬ 
nomènes  insolites  avaient  frappé  leur  attention  :  ainsi,  le  3  mai, 
on  avait  apporté  de  Saint-Cloud  un  grenadier  atteint  de  pneu¬ 
monie,  avec  crachats  rouillés  et  râles  crépitants,  qui  présen¬ 
tait  en  môme  temps  les  signes  d’une  prostration  très-grande 
et  des  douleurs  excessivement  vives  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Je  conseillai  de  ne  donner  le  tartre  stibié  qu’à  dose  très- 
faible  (1  0  centigrammes),  et  encore  associé  au  camphre  et  à 
l’eau  de  menthe,  et  de  prescrire  ))ar  précaution  un  vin  sucré 
pour  le  cas  où  l’émétique  déterminerait  des  évacuations  peu 
compatibles  avec  le  notoire  état  de  faiblesse. 

Mais  les  jours  suivants  nous  continuâmes  à  recevoir  de 
Saint-Cloud  des  malades  qui  présentaient  également  à  l’obser¬ 
vation  des  douleurs  musculaires  très-vives,  et  chez  quelques- 
uns  desquels  nous  vîmes  se  développer  très-rapidement  des 
ictères  à  nuance  foncée,  presque  toujours  précédés  ou  accom¬ 
pagnés  d’épistaxis  abondante. 

Je  donnai  immédiatement  à  mes  collaborateurs  le  conseil 
de  ne  se  préoccuper  que  de  l’altération  du  sang,  que  révélaient 
ces  phénomènes,  et,  sans  souci  des  engouements  pulmonaires, 
d’administrer  l’acide  sulfurique,  qui  me  semblait  précisément 


cuelle  de  Lespinois,  médecins  de  classe  de  la  marine  ;  Demoute,  De¬ 
bout,  Vaillant,  Illy,  Thoraval,  médecins  de  2'  classe  de  la  marine;  M.  La- 
vigerie,  pharmacien  de  2°  classe  de  la  marine;  MM.  Jouve  etHennecart, 
médecins  auxiliaires  de  2'  classe  de  la  marine  ;  Deplanche,  médecin  auxi¬ 
liaire  de  3*  classe  de  la  marine;  de  Nozeille,  pharmacien  de  1'®  classe 
au  Sénégal;  Chauffard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Jouvet,  directeur  de  l’École  de  médecine  d’Angers  ;  Parisot,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  de  Nancy;  Maffei,  médecin  par  quar¬ 
tier  de  l’Empereur  ;  Vedrènes,  Champouillon,  Billaud,  médecins-majors 
de  l’'  classe;  Bizet,  Danien,  Combes,  Meige,  Hanse,  Pallé,  médecins- 
majors  de  2®  classe  ;  Nublat,  médecin  aide-major  de  f®  classe  ;  Couderc, 
pharmacien -major  de  2®  classe;  Appia,  ancien  président  de  la  Société 
médicale  de  Genève  ;  Wertbeim,  de  la  Faculté  de  Munich  ;  Gosselin,  phar¬ 
macien  militaire  en  retraite  ;  Ciccarelli,  médecin-major  de  2®  classe,  en 
retraite;  Delezenne,  ancien  pharmacien  militaire;  Moreau  de  Saint- 
Ludgère,  médecin  auxiliaire  de  la  Maison  impériale  Napoléon  de  Saint- 
Denis  ;  Delagarde,  ancien  chirurgien  militaire  ;  Belliard,  chirurgien 
auxiliaire  de  la  marine,  en  retraite  ;  Thédenat,  ancien  médecin  des 
épidémies. 
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indiqué.  Je  m'empressai  en  même  temps  d'éveiller  l'attention 
de  l'autorité  par  la  note  suivante  : 

A  M.  le  sous-intendanl  chargé  de  la  police  adminislrative  des 
hôpitaux  de  la  1''°  division. 


«  Co  22  mai  1805. 

»  Monsieur  le  sous-intendant, 

»  Depuis  les  premiers  jours  de  ce  mois,  il  nous  arrive  de 
»  Saint-Cloud  des  malades  pj’ovenant  du  1  '''  régiment  de  gre- 
»  nadiers  et  de  l'artillerie  de  la  garde,  qui  sont  atteints  d'ictèi’e, 
»  d'épistaxis  et  de  pétéchies,  c'est-à-dire  d'accidents  qui  déno- 
»  tent  une  altération  bien  marquée  du  sang,  et  qui  semble- 
»  raient  se  rattacher  à  des  causes  épidémiques  ou  d'insalu- 
»  brité  sur  lesquelles  je  crois  devoir  appeler  l'attention  de 
»  l'autorité  ;  jusqu'ici  la  maladie  a  cédé  facilement  au  traite- 
»  ment  spécial  qu’elle  réclame;  toutefois,  je  crois  devoir  faire 
»  remarquer  qu’elle  tend  plutôt  à  s'aggraver  avec  le  temps.  » 

Le  26  mai,  je  reçus  à  l'hôpital  la  visite  de  M.  le  médecin 
principal  Froppot,  attaché  à  l'état-major  général  de  la  garde, 
qui,  en  vertu  d'un  ordre  urgent  provoqué  par  l'avis  que  j'avais 
donné,  s'était  la  veille  transporté  à  Saint-Cloud  pour  y  visiter 
la  caserne,  et  qui  me  demanda  à  examiner  les  malades  en 
traitement. 

Il  voulut  bien  me  donner  communication  du  rapport  adressé 
par  lui  à  M.  le  maréchal  commandant  la  garde  impériale. 

Dans  ce  rapport,  M.  le  docteur  Froppot  rend  compte  de  la 
visite  qu’il  a  faite  à  la  caserne  de  Saint-Cloud  pour  y  étudier 
sur  place  les  conditions  étiologiques  de  la  maladie.  Ces  con¬ 
ditions  lui  paraissent  être  toutes  locales,  en  raison  même  du 
cercle  restreint  dans  lequel  les  accidents  se  sont  développés. 
Il  est  évident  que  toute  cause  morbide  dont  l’action  porterait 
en  même  temps  sur  les  soldats  et  sur  les  habitants  des  mai¬ 
sons  environnantes,  ne  saui-ait  être  invoquée  ici.  C’est  dans  la 
caserne  même  que  M.  Froppot  cherebe  le  point  de  départ  de 
la  maladie.  Il  le  trouve  dans  l’usage  d’eaux  malsaines  prove¬ 
nant  d'un  réservoir  mal  construit,  qui  n’avait  pas  été  cui'é 
depuis  cinq  ans,  et  dont  le  fond  contenait  une  grande  quantité 
de  vase  et  de  détritus  animaux  putréfiés.  Les  rats  avaient  un 
accès  facile  le  long  de  ses  bords,  et  ‘laissaient  partout  des  traces 
de  leur  passage.  En  outre,  ce  réservoir  était  doublé  de  lames 
de  plomb. 


Les  conclusions  de  ce  rapport  établissent  que  la  maladie  est 
«  une  flèvre  bilieuse  grave  à  cachet  typhique  prononcé,  offrant 
»  des  signes  tranchés  d’altération  du  sang  » ,  et  indiquent  avec 
précision  les  moyens  hygiéniques  immédiatement  applicables. 
^Aujourd’hui,  i  juillet,  qu’il  ne  reste  plus  à  l’hôpital  que 
tfois  hommes  convalescents,  et  dont  l’état  ne  donne  plus  lieu 
a  aucune  inquiétude;  que  depuis  le  4  juin  il  ne  s’est  plus 
présenté  un  seul  cas  ayant  la  moindre  analogie  avec  ceux  que 
nous  avons  observés,  on  peut  fixer  à  un  mois  à  peu  près  la 
durée  totale  de  l’affection,  et  à  quarante-neuf  le  nombre  des 
hommes  atteints  et  traités  à  l’hôpital. 

Les  premiers  renseignements  portaient  à  cinquante  et  un  le 
nombre  des  malades  reçus  et  traités;  mais  j'ai  dû,  sur  ce 
nombre,^  éliminer  deux  cas  qui  ne  pouvaient  en  faire  partie, 
1  U)i  d’iléus  commençant  et  guéri  depuis,  l’autre  de  méningite 
tuberculeuse  chez  un  phthisique  déjà  antérieurement  traité  à 
1  hôpital,  et  chez  lequel  l’autopsie,  faite  quatre  ou  cinq  jours 
apres  1  entrée,  a  pleinement  confirmé  le  diagnostic. 

Sur  le  total  des  quarante-neuf  hommes,  dix-huit  n’ont  pré¬ 
sente  la  maladie  qu’à  un  degré  peu  prononcé,  quoique  carac¬ 
téristique  ;  vingt-trois  ont  été  atteints  plus  ou  moins  gravement, 
et  huit  ont  présente  la  maladie  à  un  haut  degré  de  gravité. 

Avant  de  procéder  à  l’examen  des  causes  probables,  du 
diagnostic  différentiel,  delà  nature  et  du  traitement  de  cette 
affection,  je  vais  essayer  d’en  esquisserà  grands  traits  le  tableau, 
d  apres  les  notes  de  MM.  les  médecins  traitants  et  mes  propres 
souvenirs.  ^  ^ 

Les  malades  entraient  à  l’hôpital  au  quatrième,  cinquième, 


ou  au  plus  tard  au  sixième  jour  de  l’invasion,  qui,  selon  leur 
dire,  était  marqué  par  un  frisson  caractérisé;  ce  frisson  surve¬ 
nait  à  la  fin  de  la  nuit  ou  le  matin  quand  ils  cessaient  leur 
service  de  garde,  quelquefois  dans  le  milieu  du  jour,  après  un 
travail  ou  une  fatigue  exceptionnels.  Ce  frisson  ne  se  répétait 
plus,  et  faisait  bientôt  place  à  un  sentiment  de  chaleur  fébrile, 
de  malaise  général,  d’anorexie  et  de  courbature  très-pénible  ; 
chez  quelques-uns,  des  vomissemenls  de  matières  bilieuses 
avaient  décidé  le  médecin  du  corps  à  administrer  un  vomitif 
ou  une  purgation. 

Le  cinquième  ou  sixième  jour,  qui  était  celui  de  l’entrée  à 
l'hôpital’,  la  courhatiire  avait  fait  place  à  des  douleurs  très- 
vives  dans  les  membres  inférieurs,  les  lombes,  les  muscles  du 
thorax  et  de  l'abdomen;  ces  douleurs,  pour  beaucoup  d’entre 
eux,  rendaient  impossible  le  transport  par  la  voiture  ;  on  les 
voyait  courbés  en  deux  par  la  douleur,  se  traîner  péniblement 
vers  les  salles,  soutenus  ou  portés  par  leurs  camarades  ;  quel¬ 
ques-uns  poussaient  des  cris  au  moindre  mouvement  et  au 
plus  léger  attouchement.  La  figure  portait  l’empreinte  d’un 
extrême  abattement;  le  pouls,  serré  et  dur,  variait  entre  70 
et  90  pulsations;  la  chaleur  de  la  peau  n'avait  rien  d’extraor¬ 
dinaire;  la  langue  était  nette  ou  légèrement  enduite;  l’ano¬ 
rexie  était  complète.  Dans  les  cas  légers,  et  sous  l’influence  du 
traitement,  tous  ces  phénomènes  cédaient  au  bout  d’un  ou 
deux  jours,  et  une  transpiration  assez  abondante  conduisait 
promptement  à  une  convalescence  qui  n'était  ni  accidentée, 
ni  prolongée. 

Dans  les  cas  qui  devaient  être  plus  graves,  on  constatait  au 
début,  sur  plusieurs  de  ces  hommes,  en  dehors  des  symptômes 
ci-dessus  énumérés,  des  signes  d'engouement  pulmonaire  ;  les 
crachats  étaient  rouillés,  et  l’oreille  percevait  des  râles  crépi¬ 
tants,  mais  sujets  à  changer  de  place  quand  l’examen  était 
renouvelé. 

Chez  presque  tous  la  peau  était  plus  chaude,  la  céphalalgie 
assez  intense,  et  l’insomnie  persistait  depuis  le  début;  les  yeux 
offraient,  chez  un  grand  nombre  d’entre  eux,  cette  injection 
de  la  conjonctive  si  commune  dans  le  typhus,  et  qui  fait  res¬ 
sembler  l’œil  à  celui  du  chien  malade. 

La  constipation  sans  ballonnement  du  ventre  était  la  règle. 
Le  foie  et  la  rate  (que  l’hyperesthésie  musculaire  ne  permit  de 
percuter  qu’avec  précaution  et  seulement  plus  tard)  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  modification  de  volume. 

Ces  organes  d'ailleurs  n’ont  jamais  semblé  participer  à  la 
maladie. 

Le  premier  jour  rarement,  plus  souvent  le  deuxième  ou 
troisième  jour  après  l’entrée,  il  survenait  une  épistaxis  abon¬ 
dante  et  très- difficile  à  arrêter,  qui  en  se  i-enouvelant  nécessi¬ 
tait  l’emploi  des  injections  de  perchlorure  de  fer  et  du  tam¬ 
ponnement. 

Dans  un  des  cas  graves,  l’hémorrhagie  a  eu  lieu  par  les 
oreilles  avec  des  douleurs  très-vives  et  rupture  de  la  mem¬ 
brane  au  tympan.  L'épistaxis  était  immédiatement  suivie  d’une 
suffusion  ictérique  d’un  jaune  brun  ayant  la  nuance  de  la 
gomme-gutte,  et  dans  quelques  cas  de  l’ocre;  les  muqueuses 
des  gencives  étaient  boursouflées  et  saignantes,  l'haleine  était 
fétide,  et  la  muqueuse  du  palais  était  jaune.  Cet  ictère  s’éta¬ 
blissait,  pour  ainsi  dire,  d’une  seule  pièce,  sans  procéder  gra¬ 
duellement  de  la  sclérotique  aux  téguments  de  la  face  et  du 
reste  du  corps,  comme  cela  a  lieu  dans  l’ictère  apyrétique. 

Les  urines,  qui  jusque-là  avaient  été  rares  et  rouges,  mais 
dans  lesquelles  cependant  l’examen  oculaire  et  chimique  con¬ 
statait  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  brunis¬ 
saient  et  se  rapprochaient  de  la  coloration  des  urines  dans 
l’ictère  ordinaire,  sans  cependant  jamais  prendre  cette  teinte 
foncée  de  porter,  qui  est  si  commune  dans  cette  sorte  d’ictère., 

Le  pouls  perdait  de  sa  fréquence  pour  redescendre,  pour 
ainsi  dire,  brusquement  (dans  les  cas  où  l’amélioration  surve¬ 
nait)  à  60,  50  pulsations,  et  quelquefois  au-dessous. 

Les  quelques  pétéchies  et  suffusions  sanguines  qui  avaient 
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apparu  assez  rares  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
poitrine  s'effaçaient. 

La  convalescence  commençait  de  suite,  mais  languissante; 
l’appétit  laissait  à  désirer,  les  forces  revenaient  difficilement; 
à  Tictère  qui  s’éteignait  succédaient  une  décoloration  chloro¬ 
tique  et  les  signes  d’une  anémie  prononcée.  Pendant  leur 
séjour  à  l’hôpital,  on  distinguait  à  première  vue  les  convales¬ 
cents  parmi  tous  les  malades  à  leur  pilleur  caractéristique. 
Les  digestions  étaient  irrégulières;  dans  un  seul  cas  l’ictère  a 
reparu,  mais  pour  peu  de  temps. 

Dans  les  cas  que  j’ai  qualifiés  de  très-graves,  les  épistaxis  se 
répétaient  jusqu’à  trois  et  quatre  fois,  et  n’étaient  qu’avec 
peine  arrêtées  par  le  tamponnement.  Le  pouls  gagnait  en  fré¬ 
quence,  et  perdait  sensiblement  en  force;  la  suffusion  icté- 
rique  de  la  conjonctive  au  lieu-de  pâlir  en  même  temps  que 
l’ictère  général  se  fonçait  d’une  manière  très-marquée.  Les 
pétéchies  se  multipliaient;  des  traînées  ecchymotiques  bleuâtres 
vergetaient  les  bras,  les  hypochondres,  les  aines;  les  mains  se 
cyanosaient  jusqu’à  l’avant-bras  ;  la  peau  se  refroidissait  sur 
tous  les  points;  le  malade  n’était  plus  qu’un  cadavre  parlant; 
car,  même  dans  cette  situation,  et  avec  un  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible,  au  milieu  d’une  stupeur  profonde,  l’intelligence  res¬ 
tait  intacte.  Je  fournirai  plus  loin  l’obseri  ation  d’un  ou  deux 
de  CCS  malades,  dont  j’ai  dû  prendre  le  traitement  moi-même, 
à  raison  do  l’absence  momentanée  du  médecin  de  la  divi¬ 
sion. 

Je  dois  ajouter  à  ces  détails  que  les  urines,  comme  on 
pourra  le  voir  par  le  résumé  ci-joint  des  recherches  que  je 
dois  à  l'obligeance  de  M.  Roucher,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital,  marquaient  une  affection  des  reins;  elles  devenaient 
anémiques  dès  que  l’ictère  disparaissait,  et,  dans  la  majorité 
des  cas,  décelaient  l’existence  d’une  substance  qui  était  incon¬ 
testablement  du  sucre.  Du  reste,  la  présence  de  ce  produit 
s’explique  facilement  si  l’on  réfléchit  à  la  chute  du  pouls,  à 
l’abaissement  de  la  température,  à  la  pâleur  des  téguments  et 
des  muqueuses,  signes  d’un  affaiblissement  de  l’hématose,  à 
la  suite  duquel  les  combustions  ne  s’accomplissent  plus  com¬ 
plètement;  la  disparition  de  cette  substance  avec  les  progrès 
de  la  convalescence  s’explique  aussi  très-naturellenient. 

Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  des  reins  attestée  par  les  nom¬ 
breux  débris  épithéliaux  contenus  dans  les  urines,  je  pense  en 
donner  plus  loin  la  raison. 

Étiologie.  —  Les  quarante-neuf  malades  reçus  à  l’hôpital  ont 
été  fournis  parmi  bataillon  du  1“''  régiment  des  grenadiers 
de  la  garde  et  par  une  compagnie  d’artilleiie  des  mêmes 
troupes. 

Les  grenadiers  ont  envoyé  trente-quatre  hommes  et  les 
artilleurs  quinze.  Pour  n’omettre  aucun  détail  de  quelque 
valeur,  je  dois  mentionner  que  dans  leui-s  chambrées  les  gre¬ 
nadiers  mettaient  dans  leur  boisson  de  la  réglisse  et  du  citron, 
et  que  les  artilleurs  ne  mettaient  dans  leur  eau  que  l’eau-de- 
vie  de  ration. 

Les  grenadiers  arrivaient  à  Saint-Cloud  le  l"  avril,  après  un 
séjour  d’un  an  à  Paris.  L’artillerie  était  à  demeure  dans  cette 
caserne  depuis  plus  de  quatre  ans. 

La  caserne  est  mal  située;  l’état  de  propreté  et  d’entretien 
n’y  est  pas  irréprochable,  elle  est  encaissée  entre  la  colline 
que  surmonte  le  château  et  des  bâtiments  assez  élevés;  le  voi¬ 
sinage  rapproché  de  la  Seine  et  les  nombreuses  variations  de 
niveau  de  ce  fleuve  sont  des  causes  d'humidité  et  d’insalubrité 
incontestables. 

Mais  de  ces  causes,  les  unes  auraient  engendré  des  maladies 
auxquelles  aurait  participé  la  population  de  Saint-Cloud,  et 
elle  nes’est  pasressentie  de  l’affection;  les  autres,  qui  auraient 
pu  devoir  leur  origine  à  la  brusque  élévation  de  température 
qui  au  commencement  d’avril  a  succédé  aux  froids  assez  vifs 
de  la  fin  de  mars,  continueraient  en  ce  moment  à  exercer 
leur  influence,  influence  qui  n’aurait  pu  que  s’accroître  par 
suite  des  travaux  de  curage,  d’égoùts  et  de  citerne  entrepris 
en  mai,  et  qui  ont  fourni  des  vases  tellement  infectes  que  la 


cantine  attenante  à  la  citerne  qu’on  nettoyait  a  dû  être  évacuée 
par  ses  habitants. 

D’ailleurs  une  longue  habitude  nous  a  rendu  familières  les 
formes  morbides  résultant  de  ces  diverses  causes,  etles  ternies 
en  lesquels  est  conçu  l’avis  donné  par  nous  à  l’autorité  démon¬ 
trent  que  nous  n’en  retrouvions  pas  les  caractères  dans  la 
maladie  qui  se  présentait  à  notre  observation. 

D’un  autre  côté,  la  coïncidence  si  frappante  du  ralentisse¬ 
ment,  du  progrès  et  de  la  cessation  soudaine  de  cette  affection 
avec  l’instant  où  les  militaires  ont  renoncé  à  boire  de  l’eau 
de  la  citerne  suspecte,  le  fait  que  depuis  le  4  juin,  ou  plutôt 
le  28  mai,  nous  n’avons  plus  vu  un  seul  cas  de  la  maladie,  ne 
peuvent  plus  laisser  aucun  doute  sur  l’étroite  localisation  de 
la  cause. 

Mais  ce  point  de  repère  obtenu,  nous  sommes  encore  loin 
d’une  explication  satisfaisante. 

Car  si  l’on  comprend,  à  la  rigueur,  que  les  grenadiers  nou¬ 
vellement  établis  à  Saint-Cloud  aient  subi  l’intoxication  résul¬ 
tant  de  l’ingestion  d’une  eau  contenant  des  matières  en  putré¬ 
faction,  on  ne  s’expliquerait  pas  que  les  artilleurs  qui 
s’abreuvaient  depuis  longtemps  au  même  réservoir  soient 
restés  indemnes  précisément  jusqu’au  mois  de  mai;  force  est 
donc  de  supposer  que  probablement,  sous  l’influence  d’une 
élévation  subite  de  la  température  ou  d’autres  causes  qui  nous 
échappent,  il  s’est  opéré  à  celte  époque,  dans  la  vase  et  l’eau  de 
ce  réservoir,  quelque  combinaison  toxique  spéciale,  analogue 
à  celles  que  des  écrivains  spéciaux  dignes  de  foi  (Gilkrest)  ont 
vu  se  produire  dans  l’eau  de  la  cale  resiée  longtemps  fermée 
de  certains  vaisseaux,  circonstances  qui  les  a  portés  à  affirmer 
que  le  principe  toxique  de  la  fièvre  jaune  pourrait  se  produire 
d’emblée  sur  des  navires  qu’on  savait  n’avoir  eu  aucune  rela¬ 
tion  avec  des  ports  ou  des  lieicx  infectés. 

Nature  de  la  maladie  et  diagnostic  dilJerenliel.  —  Pour  arriver 
à  caractériser  la  nature  de  cette  affection,  il  est  indispensable 
de  rappeler  sommairement  les  phénomènes  principaux  qui 
ont  frappé  l’attention  de  l’observateur. 

Unicité  du  fiâsson  initial,  prostration  générale,  douleurs 
très-vives  dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  du 
tronc  accompagnées  d’une  hyperesthésie  musculaire  notoire. 

Ictère  foncé  précédé  ou  accompagné  d’épistaxis  difficiles  à 
arrêter.  Pétéchies,  pouls  n’offrant  qu’une  fréquence  ordinaire 
et  s’abaissant  presque  sans  transition  et  brusquement  au  mo¬ 
ment  de  l’amélioration;  injection  de  la  conjonctive;  conserva¬ 
tion  de  l’intelligence  dans  tous  les  cas,  même  les  plus  graves  ; 
affection  des  reins. 

Ce  tableau  synoptique  nous  mot  à  même  de  procéder  par 
exclusion,  et  de  démontrer  que  l’absence  de  paroxysmes 
rhythmiques  intermittents  ou  rémittents,  l’absence  absolue  du 
délire,  la  rapidité  du  cours  de  l’affection,  ne  permettent  d’as¬ 
similer  cette  maladie  à  aucune  de  celles  qu’on  attribue,  soit  à 
l’encombrement,  soit  à  l’insalubrité  des  habitations,  soit  à  des 
miasmes  paludéens,  maladies  avec  lesquelles  elle  n’a  de  com¬ 
mun  que  l’ictère,  qui  arrive  dans  ces  affections  vers  la  lin, 
tandis  qu’ici  il  apparaît  au  début. 

Quant  à  l’ictère,  vouloir  en  ramener  la  génération  à  un 
obstacle  mécanique  ou  spasmodique  à  l’écoulement  de  la  bile 
sécrétée  dans  le  foie,  serait  une  prétention  qui  ne  trouverait 
sa  justification  ni  dans  les  faits,  ni  dans  l’observation  clinique. 

il  y  a  incontestablement  une  multitude  d’états  morbides 
qui  s’accompagnent  d’ictère,  et  où  l’examen  cadavérique  ne 
permet  pas  de  douter  que  le  foie  et  la  séci’étion  biliaires  y 
soient  étrangers  :  ainsi  certaines  pneumonies  et  lièvres  puer¬ 
pérales,  les  rémittentes  bilieuses  des  pays  chauds,  la  fièvre 
jaune,  la  morsure  de  certains  serpents;  j’ajouterai  que  j’ai  per- 
sonneilement  vu  survenir  un  ictère  dans  un  cas  où  l’autopsie 
ne  nous  a  montré  que  du  pus  remplissant  le  canal  thoracique  ; 
on  est  donc  forcé,  dans  tous  ces  cas,  d’admettre  une  altération 
subite  ou  lente,  primitive  ou  secondaire  du  sang.  La  couleur 
même  que  prennent  les  téguments  ne  peut  servir  d’argument 
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contre  cette  admission,  car  l’identité  de  la  matière  colorante 
de  la  bile  et  de  celle  des  globules  du  sang  s’impose  à  la  con¬ 
viction,  et  est  admise  par  presque  tous  les  chimistes  et  les 
physiologistes  qui  croient  que  Thématosine  est  l’élément  prin¬ 
cipal  de  la  constitution  de  la  bilifulvine. 

Ce  qui  prouverait,  d’ailleurs,  que  les  acides  résineux  consti¬ 
tutifs  de  la  bile  préexistent  dans  le  sang,  c’est  qu’on  en  a  con¬ 
staté  la  présence  dans  des  épanchements  séreux  étrangers  à 
toute  affection  du  foie  (Lehmann),  et  dans  le  sang  d’éclamp¬ 
tiques. 

De  même  que  les  reins  peuvent  être  profondément  altérés 
dans  leur  texture  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  cessation  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  de  même  on  voit  le  foie  s’hypertrophier,  s’al¬ 
térer  dans  son  tissu  (foie  gras),  sans  que  la  fonction  biliaire  soit 
troublée  et  sans  qu’il  y  ait  ictère. 

L’ictère  ne  survient  même  pas  dans  la  plupart  des  cas  où 
des  calculs  volumineux  sont  engagés  dans  les  conduits  excré¬ 
teurs. 

Je  conclus  de  tous  ces  faits,  non-seulement  qu’une  modifi¬ 
cation  de  la  sécrétion  biliaire  n’est  pas  une  condition  essen¬ 
tielle  de  la  coloration  jaune  de  la  peau,  mais  que,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  le  foie  et  sa  fonction  spéciale  n’y 
sont  absolument  pour  rien. 

La  résorption  lente  des  particules  du  sang  extravasé  sous  la 
peau  (contusion)  ne  suffit-elle  pas  pour  faire  passer  sous  nos 
yeux  toutes  les  nuances  de  l’ictère,  et  n’est-il  pas  plus  bgique, 
dans  des  maladies  graves  à  causes  septiques,  où  le  foie  n’est 
pas  le  moins  du  monde  intéressé,, d’attribuer  la  coloration  à 
l’épanchement  dans  les  tissus  de  la  matière  colorante  du  sang, 
puisqu’elle  a  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques 
que  celle  de  la  bile? 

Toute  introduction  dans  la  circulation  de  substances  toxiques 
peut  atteindre,  ou  dans  leur  vie  ou  dans  leur  intégrité,  les  glo¬ 
bules  sanguins  et  provoquer  leur  dissolution.  Je  ne  saurais 
mieux  faire,  pour  indiquer  le  mécanisme  de  l’ictère  dans  ces 
cas,  que  de  reproduire  le  passage  suivant  du  Manuel  de  patho¬ 
logie  de  VirchoSv  (1”  partie,  p.  390)  :  «  Les  globules  du  sang 
»  n’ont  qu’une  durée  d’existence  limitée,  après  laquelle  ils  se 
»  détruisent  et  disparaissent  à  l’état  normal  ;  la  formation  des 
n  globules  nouveaux  y  supplée  et  maintient  l’équilibre;  mais, 
»  en  cas  de  maladie,  il  peut  disparaître  plus  de  ces  corps  qu’il 
»  ne  s’en  reforme,  et  le  résultat  appréciable  est  Toligo-cysthé- 
»  mie. 

»  Mais,  dans  quelques  circonstances,  il  se  fait  une  destruc- 
»  lion  soudaine  d’une  quantité  notable  de  ces  corpuscules,  et 
»  alors  nous  n’avons  plus  seulement  le  spectacle  de  l’abon- 
»  dance  relative  des  globules  blancs,  mais  un  fait  nouveau  :  le 
»  sang  se  trouve  encombré  des  débris  de  globules  et  chargé 
»  surtout  de  la  matière  colorante  ;  le  sérum  prend  la  couleur 
»  du  sang,  et  Thématosine  qu’il  tient  en  dissolution  passe  avec 
»  lui  dans  les  sécrétions  et  les  tissus.  Les  téguments  imbibés 
»  de  cette  solution  prennent  une  couleur  jaune  qui  a  été  sou- 
»  vent  prise  à  tort  pour  de  Ticlère.  Cette  dissolution  en  masse 
»  des  globules  a  pris  le  nom  de  septicémie  ou  état  septique.  » 

11  est  un  autre  passage  du  même  traité  dont  je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  faire  ressortir  l’application  à  notre  sujet  : 

«  La  fonction  respiratoire  des  globules  du  sang  est  de  la 
»  plus  haute  importance  pour  la  vie  et  la  nutrition.  Elle  ne 
»  peut  subir  d’interruption  sans  péril  vital.  Les  systèmes  ner- 
»  veux  et  musculaires  semblent,  dans  ces  cas,  les  premiers  et 
»  les  plus  affectés.  » 

De  ces  faits  nous  avons  un  exemple  frappant  dans  la  période 
algide  du  choléra,  où  toutes  les  circonstances  de  l’asphyxie 
sanguine  se  trouvent  réunies  à  la  suite  de  la  désoxydation  su¬ 
bite  :  abaissement  de  température,  stupeur  apathique,  con¬ 
vulsions  et  crampes  musculaires,  cyanose  par  suite  de  la  véno-^ 
sité  générale  du  sang  et  de  la  précipitation  des  globules. 

Joignons  à  ces  citations  le  résultat  clinique  constaté  par 
Munck  et  E.  Leyden  {Gazette  hebdomadaire  de  Berlin,  n°  80, 
décembre  1 864)  dans  des  autopsies  faites  apres  des  empoison¬ 


nements  par  diverses  substances  et  par  des  expériences  sur  les 
animaux,  et  qu’ils  formulent  ainsi  : 

<(  Toutes  les  substances  toxiques  qui  dissolvent  ou  détruisent 
»  les  corpuscules  du  sang  produisent  une  dégénérescenci 
»  graisseuse  dans  les  tissus  et  les  organes  de  l’économie,  et  un 
»  trouble  marqué  des  fonctions  du  cerveau,  du  système  mus- 
»  ciliaire  et  du  cœur.  » 

En  nous  remémorant  ces  données  simultanément  avec  les 
symptômes  présentés  par  les  malades  de  Saint-Cloud,  nous  ne 
pouvons  que  persister  dans  la  conviction  qui  s’est  imposée  à 
nous  dès  Tabord,  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  empoison¬ 
nement  du  sang,  une  sorte  de  dyscrasie  aiguë  caractérisée 
principalement  par  des  troubles  dans  les  fonctions  du  système 
musculaire  du  cerveau  (prostration)  et  de  la  circulation  (ictère 
et  épistaxis). 

Nous  avons  été,  en  outre,  frappé  de  l’analogie  (à  la  gravité 
et  à  un  ou  deux  caractères  près)  que  cette  affection  présentait 
avec  la  fièvre  jaune  (1). 

Les  phénomènes  pathognomoniques  coïncident,  dans  les 
deux  maladies,  d’une  manière  fort  i-emarquable. 

Unicité  du  frisson,  douleurs  musculaires  atroces,  injection 
de  la  conjonctive,  insomnie  persistante,  ictère  foncé,  hémor- 
l’hagies,  suffusions  sanguines,  affection  notable  des  reins  (2). 
Dans  les  cas  légers,  passage  brusque  de  la  maladie  à  la  conva¬ 
lescence,  de  la  fréquence  à  la  lenteur  du  pouls,  intégrité  des 
facultés  intellectuelles  dans  tous  les  cas. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scicncea. 

SÉANCE' DU  7  AOUT  1868.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Nous"  publierons  le  compterendu  de  celte  séance  dans  le 
prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  1868. - PRÉSIDENCE  DE  M.  GRISOLLE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  lo  minislro  de  l'asncullure,  du  commerce  et  des  Iravaux  publics  Irainmol 
le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 864  dans  lo  déparlement 
de  la  Sartlio.  (Commission  des  épidémies.) 

S*  L'Académie  reçoit  :  a.  Dos  lettres  de  MM.  H.  Douley  et  Piorry,  qui  s'excusent 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  de  ce  jour.  —  b.  Une  lettre  de  remercîmenls  de 
M.  lo  docteur  Fonssttgrives,  récemment  nommé  membre  correspondant.  —  c.  Une 
lettre  de  H.  le  docteur  llaurin  (de  Marseille),  accompagnant  l'envoi  d'une  brochure 
sur  l'essence  commune  des  Gévres  catarrhale,  muqueuse  cl  typhoïde,  à  l’occasion  de 
la  dernière  lecture  do  M.  Guérard.  —  d.  Une  lellre  de  M.  Bobxuf,  accompagnant 
l'envoi  d'un  mémoire  imprimé  sur  l'acide  pliéniquo  et  les  propriétés  du  phénol  so- 
diqiie.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  e.  Une  note  de  M.  le 
docteur  Canquoin,  relative  à  des  expériences  faites  avec  un  nouveau  caustique,  com¬ 
posé  de  créosote  et  d'acide  ptiénique,  préparé  par  M.  Herland,  pharmacien  à  Laval. 
(Idime  commission.)  —  f.  Un  pli  cacheté  do  M.  lo  docteur  Raciborski,  intitulé  ;  t  De 
l'application  do  la  méthode  de  pansements  au  trailemcnt  des  affections  des  organes 
sexuels  do  la  femme  à  l'aide  d'un  nouveau  procédé,  i  (Accepté.)  —  g.  Un  pli  cacheté 
adressé  par  M.  Prceschel,  géographe.  (Accepté.) 

M.  Daveniie  offre  en  hommage  un  ouvrage  en  deux  volumes 
qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  l’origine  et  du  régime 
DES  secours  publics  en  France. 

(f)  M.  Decorie,  médecin  requis  au  Gros-Caillou,  qui  n  pendant  onze  mois  navigué 
sur  les  côtes  du  Mexique  comme  chir,urgien  auxiliaire  do  la  marine,  et  qui  a  été  à 
môme  de  voir  la  ftèvre  jaune,  est  tout  h  fait  du  môme  avis. 

(3)  L'affection  des  reins,  commune  aux  deux  maladies,  est  constatée,  pour  la  fièvre 
jaune,  par  l'autopsie  cadavérique,  et,  dans  la  nôtre,  par  les  nombreuses  dépouilles 
rénales  contenues  dans  les  urines  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Il  est  trk-pro- 
bable  que  celle  néphrite,  ainsi  que  l'nlléralion  propre  à  l'atrophie  aigue  du  foie  qu'on 
trouve  sur  le  cadavre  après  les  cas  très-graves  do  fièvre  jaune,  sont  ducs  à  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  de  ces  organes,  qui  ellemème  n'est  que  la  conséquence  fatale 
de  l'atteinte  subie  par  les  globules  du  sang. 
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M.  le  président  remercie  M.  Davenne  au  nom  de  l'Académie. 

M.  le  président  annonce  ensuite  la  perle  douloureuse  que 
l'Académie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Beau,  mem¬ 
bre  titulaire.  M.  Beau  étant  mort  dans  son  pays  natal,  loin  de 
Paris,  l'Académie  n'a  pu  être  représentée  à  la  cérémonie  de 
ses  obsèques.  M.  Grisolle  croit  être  l'interprète  des  sentiments 
unanimes  de  l'Académie  en  exprimant  publiquement  les  re¬ 
grets  profonds  que  ce  pénible  événement  et  cette  mort  préma¬ 
turée  insph-ent  à  tous  ceux  qui  ont  connu  et  apprécié  la  per¬ 
sonne,  le  savoir  et  le  caractère  de  M.  Beau. 

M.  Velpeau  donne  quelques  renseignements  sur  la  maladie 
à  laquelle  M.  Beau  a  succombé.  M.  Beau  était  souffrant  depuis 
lon^emps;  il  était  atteint  d'une  albuminurie  qui  lui  donnait 
de  sérieuses  inquiétudes.  Il  y  a  six  semaines,  il  eut  une  pre¬ 
mière  attaque,  fort  légère,  de  congestion  cérébrale.  Sentant 
dès  lors  la  nécessité  de  prendre  du  repos,  il  avait  cessé  de  venir 
à  l'Académie,  d'aller  à  l'hôpital  et  de  s'occuper  de  sa  clientèle; 
il  faisait  dire  et  il  laissait  croire  qu'il  était  absent  de  Paris.  Je 
le  vis  à  cette  époque,  ajoute  M.  Velpeau  ;  il  était  sur  le  point 
de  partir  pour  la  campagne  et  d'aller,  comme  il  le  disait  lui- 
même,  faire  une  cure  d'air  natal.  11  espérait  être  rétabli  au 
bout  de  deux  mois,  rentrer  à  Paris  et  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  sans  que  personne  soupçonnât  ce  qui  s'était  passé.  Mais, 
il  y  a  eu  dimanche  huit  jours,  il  a  été  pris  d'une  seconde  atta¬ 
que,  suivie  de  perte  de  la  parole  et  d’hémiplégie.  11  a  succombé, 
tranquillement,  sans  souffrances,  vendredi  soir.  Un  discours  a 
été  prononcé  sur  sa  tombe  par  le  médecin  du  pays.  L'Acadé¬ 
mie  ne  peut  que  s'associer  sincèrement  aux  regrets  exprimés 
dans  cette  allocution.  La  constitution  apparente  de  M.  Beau 
était  loin  de  faire  craindre  une  si  douloureuse  catastrophe. 

Lectures  et  rapports. 

Hygij5ne  publique  et  médecine  légale.  —  M.  Danyaù,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Cruveilhier  et 
Tardieu,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  les  docteurs 
Géry  (père)  et  Maindrault,  intitulé  :  Études  médico-légales,  sta¬ 
tistiques  ET  administratives  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants 
nouveau-nés. 

«  Les  auteurs  de  ces  études,  dit  M.  le  rapporteur,  se  sont 
principalement  proposé  d'éclaircir  la  question  assez  complexe 
de  l'accroissement  du  nombre  des  morts-nés... 

»  Morts-nés,  nouveau-nés  ;  que  doit-on  entendre  par  ces  mots? 
Les  auteurs  du  mémoire,  après  avoir  critiqué  la  première  ex¬ 
pression,  proposent  de  la  remplacer  par  celle  d’embryons  et 
f'œtus  expulsés  sans  vie,  locution  d'une  netteté  et  d'une  clarté 
incontestables,  impliquant  qu'il  n'y  a  pas  lieu,  pour  la  décla¬ 
ration,  de  tenir  compte  de  la  viabilité. 

»  Pour  MM.  Géry  et  Maindrault,  le  nouveau-né  est  l'enfant 
né  viable  qui  n'a  pas  dépassé  le  terme  légal  accordé  pour  la 
déclaration  de  naissance,  c'est-à-dire  celui  qui,  déclaré  ou 
non,  n’a  pas  encore  vécu  trois  jours  entiers.  Cette  détermina¬ 
tion,  en  effet,  est  justifiée,  au  point  de  vue  administratif,  par 
les  prescriptions  de  la  loi  civile  et  de  la  loi  pénale.. . 

»  Embryons  ou  fœtus  expulsés  sans  vie  (morts-nés),  enfants 
nouveau-nés  enlevés  dès  les  premiers  jours  :  tels  sont,  parmi 
les  sujets  des  vérifications  que  leurs  fonctions  leur  imposent, 

.  ceux  qui  font  l'objet  spécial  du  travail  de  MM.  Géi7  et  Main¬ 
drault...  A  quel  point  de  vue  la  question  des  déclarations  de 
naissance  pouvait-elle  trouver  place  dans  un  travail  essentiel¬ 
lement  consacré  à  des  déclarations  de  décès  et  à  la  détermina¬ 
tion  des  causes  qui  les  ont  produits?  C’était  sui’tout  au  point 
de  vue  des  dangers  résultant  du  transport  des  nouveau-nés  à  la 
mairie  et  de  l’accroissement  de  mortalité  qui  peut  en  être  la 
conséquence.» 

A  cette  occasion,  MM.  Géry  et  Maindrault  rappellent  lon¬ 
guement  le  remarquable  travail  publié  par  M.  Loir,  et  dans 
lequel  cet  honorable  médecin  a  si  énergiquement  plaidé  pour 
la  santé  et  pour  la  vie  des  nouveau-nés.  Les  nouveaux  docu¬ 
ments  produits  par  les  auteurs  du  mémoire  se  résument  sur¬ 


tout  dans  leur  propre  statistique.  M.  Danyau  les  discute  et  fait 
voii’  qu’ils  ne  renversent  pas  rigoureusement  la  proposition 
émise  par  M.  Loir,  et  qui  consistait  à  demander  la  constatation 
de  toutes  les  naissances  à  domicile.  Il  ajoute  :  «  Si  rien  n’a 
été  officiellement  décidé  à  cet  égard,  on  n’en  trouve  pas  moins 
partout,  ou  presque  partout,  les  dispositions  les  plus  bienveil¬ 
lantes;  et  les  facilités  accordées  donnent  désormais  une  suffi¬ 
sante  satisfaction  aux  intérêts  qu'il  s’agit  de  sauvegarder.  Si 
définitivement  l’usage  prévaut,  s’étend  et  se  généralise,  pour¬ 
quoi  demander  davantage  ?  A  quoi  bon  rendre  le  nouveau 
mode  obligatoire?  A  cet  égard,  M.  Loir  allait  trop  loin. 
MM.  Géry  et  Maindrault  sont  évidemment  plus  pratiques  loi’s- 
qu’ils  conseillent  de  conserver  les  deux  modes  en  s’inspirant 
de  l’arrêté  de  M.  le  maire  de  Versailles  en  date  de  1 846.  » 

MM.  Géry  et  Maindrault  ont  parlé  de  l’élévation  du  chiffre 
de  la  mortalité  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Mais  cela  tient  à 
ce  que  les  déclarations  d’avortements  et  d’accouchements  pré¬ 
maturés  sont  plus  rigoureusement  faites  aujourd’hui  qu’autre- 
fois.  Pour  les  causes  de  mortalité  provenant  de  manœuvres 
criminelles,  il  y  a  quelques  incertitudes,  dit  M.  Danyau,  et  je 
pense  que  les  auteurs  du  mémoire  ont  aussi  commis  une  er¬ 
reur  en  énumérant  les  causes  de  mortalité  des  fœtus  par  l’ad¬ 
ministration  intempestive  de  l’ergot  de  seigle.  Même  dans  leur 
statistique  des  enfants  morts-nés,  je  ne  trouve  pas  de  cas  de 
mort  attribué  à  l'ingestion  de  ce  médicament  ;  cela  est  invrai¬ 
semblable. 

Enfin,  après  avoir  envisagé  encore  les  conditions  morales  et 
physiques  des  mères  et  l’action  de  ces  conditions  sur  l'embryon, 
MM.  Géry  et  Maindrault  ont  conclu  à  l’établissement  de  me¬ 
sures  hygiéniques  applicables  aux  femmes  enceintes,  et  dont 
on  ne  saurait  trop  approuver  la  sagesse. 

M.  le  rapporteur,  en  terminant,  rend  hommage  au  zèle  de 
MM.  Géry  et  Maindrault,  et  propose,  au  nom  de  la  commission, 
de  remercier  les  auteurs  et  de  renvoyer  leur  travail  au  comité 
de  publication.  (Adopté.) 

M.  Depaul,  sans  vouloir  discuter  le  rapport  à  tous  égards  si 
remarquable  de  M.  Danyau,  croit  devoir  saisir  cette  occasion 
pour  signaler  publiquement  les  abus  auxquels  donne  lieu  le 
régime  actuel  des  constatations  de  naissances.  Cette  formalité, 
dans  la  plupart  des  mairies  de  Paris,  est  laissée  entièrement 
au  bon  plaisir  et  au  caprice  de  quelques  employés  subalternes. 
On  ne  saurait  trop  protester  contre  un  tel  arbitraire,  si  con¬ 
traire  aux  principes  d’une  bonne  administration  et  si  préjudi¬ 
ciable  à  la  santé  des  enfants  de  la  classe  pauvre,  dont  les 
parents  n’ont  pas  les  moyens  et  les  ressources  nécessaireç 
pour  les  dispenser  du  transport  à  la  mairie.  M.  Depaul  regarde 
comme  indigne  de  notre  temps,  de  nos  mœurs  et  de  notre  ci¬ 
vilisation  le  mode  actuel  de  constatation  des  naissances.  11 
voudrait  le  voir  disparaître  de  nos  règlements  municipaux  pour 
être  remplacé  par  la  constatation  à  domicile. 

Discussion  sur  la  thoracocentèse  et  sur  l’opération  de  l’empyème. 

M.  Guérin  se  plaît  à  constater  de  nouveau  que  depuis  la  dis¬ 
cussion  de  4  836,  l’art  a  fait  des  progrès  réels  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  indications  de  la  thoracocentèse  ;  néanmoins  on  est 
encore  mal  fixé  sur  la  valeur  relative  des  divers  procédés  opé¬ 
ratoires  et  sur  les  causes  précises  des  accidents  consécutifs  à 
l’opération,  notamment  de  l’entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale. Ce  sont  là  les  points  sm' lesquels  M.  Guérin  se  propose  d'in¬ 
sister  particulièrement,  d'autant  mieux  qu’il  a  vu  avec  regret 
que  ses  scrupules  à  cet  égard  n'étaient  pas  entièrement  parta¬ 
gés  pai’  deux  des  membres  les  plus  éminents  de  l’Académie, 
professeurs  de  la  Faculté. 

L'orateur  rappeUe  qu’il  a  posé  en  principe  que  toute  opéra¬ 
tion  qui  a  pour  résultat  l’entrée  de  l’air  dans  les  tissus  est 
dangereuse.  11  est  clair  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  du  contact  de, 
l'air  avec  des  parties  saines  mais  bien  avec  des  tissus  malades. 
C’est  une  distinction  capitale,  essentielle,  et  dont  il  n’a  pas  été 
tenu  un  compte  suffisant  par  les  adversaires  de  la  méthode 
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sous-cutanée.  M.  Malgaipne  a  argué  de  l’innocuité  de  l'insuf¬ 
flation  dans  le  tissu  cellulaire.  Cela  est  possible;  mais  Tair 
ainsi  insufflé  est  promptement  résorbé;  cette  expérience  ne 
prouve  donc  rien  contre  le  danger  de  la  pénétration  et  du 
contact  permanents  de  Tair.  Une  autre  condition  importante  à 
noter,  c’est  Télat  des  parties.  Si  les  tissus  sont  complètement 
sains  et  dépouillés  de  tout  détritus  organique,  l’entrée  de  Tair 
pourra  le  plus  souvent  demeurer  inoffensive  ;  mais  s’il  y  a, 
dans  les  tissus,  du  sang,  dp  la  sérosité  ou  du  pus  épanchés, 
le  contact  du  fluide  atmosphérique  est  dangereux. 

Appliquons  ces  principes  à  la  thoracocentèse.  M.  Gosselin  a 
fait  très-justement  une  distinction  entre  les  épanchements  sé¬ 
reux  et  les  épanchements  purulents  ;  il  a  oublié  les  épanche¬ 
ments  séro-sanguins.  De  tous  ces  épanchements,  les  plus  nui¬ 
sibles  au  point  de  vue  de  l’opération  sont  à  coup  sûr  les 
épanchements  purulents,  puis  viennent  les  épanchements  séro- 
hématiques;  ensuite  les  épanchements  séreux.  Ces  distinctions 
sont  importantes  au  point  de  vue  pratique.  En  outre,  il  y 
a  d’autres  circonstances  dépendant  de  l’origine  et  de  la 
durée  de  l’épanchement  pleurétique,  et  qui  méritent  d’être 
prises  en  très-haute  considération,  soit  pour,  les  indications 
de  l’opération,  soit  pour  le  pronostic  et  la  prévision  des  résul¬ 
tats  à  venir. 

M.  Gosselin  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  toutes  ces  cir¬ 
constances,  et  il  a  été  conduit  à  attrilnier  à  Tair  introduit  dans 
la  plèvre  une  innocuité  presque  constante  qu’il  n’a  certaine¬ 
ment  pas.  Évidemment,  il  n’y  a  pas  grand  danger  dans  les 
épanchements  récents  et  purement  séreux  ;  mais  dans  les 
épanchements  d’une  autre  nature  et  anciens,  dans  ceux  où  Ta 
plèvre  est  profondément  altérée,  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes,  il  serait  imprudent,  téméraire,  de  ne  prendre  aucune 
précaution  pour  s’opposera  l’introduction  de  Tair.  Dupuytren, 
Astley  Cooper,  Bégin  lui-  même  ne  pratiquaient  l’opération  de 
Tempyème  qu’à  leur  corps  défendant,  et  il  s’en  faut  bien  qu’ils 
regardassent  cette  opération  comme  dépourvue  de  danger.  A 
quoi  cela  tenait-il?  A  ce  que  ces  chirurgiens  ne  prenaient  pas 
de  précautions  suffisantes  pour  empêcher  Tair  de  pénétrer 
dans  la  cavité  pleurale.  Des  faits  nombreux  cités  par  M.  Gen- 
drin  viennent  aussi  d’une  manière  très-péremptoire  à  l’appui 
de  cette  opinion.  Ces  faits  et  d’autres  encore  doivent  être  op¬ 
posés  à  ceux  de  M.  Bergeret,  invoqués  par  M .  Gosselin  en  faveur 
de  son  opinion  sur  l'innocuité  de  la  pénétration  de  Tair.  Dans 
une  discussion  récente  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur 
ce  sujet,  un  médecin  distingué  a  eu  la-franchise  de  faire  cette 
déclaration,  qu’il  n’avait  jamais  eu  àse  louer  de  ses  opérations 
de  thoracocentèse,  mais  que  jamais  il  n’avait  pris  aucune  pré¬ 
caution  sérieuse  contre  l’entrée  de  Tair.  Voilà  une  déclaration 
de  haute  importance  et  qui  renferme  un  profond  enseigne¬ 
ment.  En  résumé,  les  faits  cités  par  M.  Gosselin  sont  excep¬ 
tionnels  et  contredits  par  la  tradition  d’abord,  puis  par  des 
observations  innombrables. 

M.  Gosselin  a  beaucoup  insisté  sur  l’influence  de  la  plaie  cu¬ 
tanée  et  sm-  la  propagation  de  l’inflammation  suppurative  de 
cette  plaie  aux  tissus  plus  profonds.  Mais  est-ce  cette  incision 
qui  modifie  les  propriétés  du  pus,  à  la  suite  de  l’évacuation  de 
ce  liquide  renfermé  dans  une  cavité  close?  Quand  on  ouvre 
un  abcès  par  congestion,  qui  ne  sait  que  le  lendemain  et  les 
jours  suivants  le  pus  présente  des  caractères  évidents  de  putri¬ 
dité  qu’il  n’offrait  pas  le  premier  jour,  quelques  précautions 
qu’on  ait  prises  pour  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  pre¬ 
mière  intention?  A  quoi  attribuer  cette  modification?  A  Tlnci- 
sion  et  à  la  propagation  du  travail  inflammatoire?  Non  ;  mais  à 
l’introduction  et  au  contact  de  Tair  pendant  et  immédiatement 
après  l’opération. 

On  invoque  quelquefois  comme  un  argument  l’innocuité  de 
la  paracentèse;  mais  ici,  les  conditions  anatorniques  et  physio¬ 
logiques  sont  bien  différentes  de  celles  de  la  poitrine.  En  effet, 
tandis  que  la  cavité  thoracique,  entourée  de  parois  rigides,  est 
disposée  de  manière  à  aspirer  Tair  dans  la  plèvre,  à  la  suite 
de  l’incision  ou  de  la  ponction,  la  cavité  abdominale,  au 


contraire,  bornée,  par  des  parois  élastiques  et  mobiles, 
composées  de  muscles  et  de  tissus  fibreux,  revient  sur  elle- 
même  après  l’opération,  et,  faisant  Tofflee  de  la  baudruche 
de  la  canule  de  Reybard,  oppose  un  obstacle  à  la  pénétration 
de  Tair. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Guérin  ajourne  la  suite  de  son  argu¬ 
mentation  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Siocié<é  médicale  des  hôpitaux. 

séances  DES  4  2  ET  26  AVHTL,  4  0  ET  24  MAI,  4  4  ET  28  JUIN,  ET 
4  2  JUILLET  4  868.  —  rRÉSIDEN'CE  DeJmM.  II.  ROGER,  LÉGER  ET 
BOURDON 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  MORT  DE  M.  BÉRADD.  —  ENDOCARDITE  ÜLCÉ- 
REUSE.— KYSTE  HYDATIQUE  ET  CYSTICERQUE  DU  CERVEAU.  —  F.  GRAVE 
AVEC  HERPÈS.  —  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  PAR  L’HDILE  DE  PÉTROLE.  — 
ANÉVRYSME  DE  L’aORTE  DIAGNOSTIQUÉ  AD  LARYNGOSCOPE.  —  THORA¬ 
COCENTÈSE.  —  GASTRITE  SDPPURÉE.  —  SYPHILIS  COMMUNIQUÉE  PAH  LA 
TROMPE  D’EUSTACHE. 

(Suite.  —  Voy.  les  n”®  26,  31  et  32.) 

M.  Hervieux  donne  quelques  renseignements  sur  la  maladie 
qui  vient  d’enlever  si  rapidement  M.  Béraud,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Antoine.  Pris,  en  sortant  de  son  service,  d’un 
sentiment  de  froid  et  d’un  vomissement,  ce  regrettable  con¬ 
frère  se  trouva  dès  le  lendemain  dans  un  état  fort  grave,  dont 
il  avait  lui-même  conscience,  répétant  sans  cesse  :  Je  suis 
perdu.  En  effet,  vingt-quatre  heures  seulement  après  l’invasion 
du  mal,  la  face  était  pâle,  livide,  les  lèvres  cyanosées,  les 
yeux  profondément  excavés,  la  langue  sèche,  les  joues  froides, 
le  pouls  petit  et  faible  à  120,  la  respiration  anxieuse  et  déjà 
stertoreuse,  à  40.  La  prostration  des  forces  était  complète;  le 
malade  accusait  un  point  de  côté  à  droite.  La  toux  était  peu 
fréquente,  mais  pénible;  quelques  crachais  détachés  avec 
peine  étaient  formés,  les  uns  de  sang  pur,  les  autres  d’un  mé¬ 
lange  intime  de  mucus  et  de  sang.  La  percussion  ne  donnait 
aucune  différence  de  sonorité  appréciable,  à  cause  de  l’épais¬ 
seur  naturelle  des  parois  de  la  poitrine.  L’auscultation  ne  fai¬ 
sait  entendre  que  quelques  râles  crépitants  disséminés  en  ar¬ 
rière,  à  droite.  M.  Hervieux  diagnostiqua  une  pneumonie 
maligne,  sans  préjudice  de  l’état  général,  qui  dominait  évi¬ 
demment  la  situation.  Il  prescrivit  le  tartre  stibié  à  l’intérieur, 
un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  des  sinapismes,  des  frictions 
slimulantes.  Le  soir,  après  une  expulsion  de  crachats  pneumo¬ 
niques,  provoquée  par  le  vomitif,  l’expectoration  s’était  sup¬ 
primée,  et  l’état  général  s’était  encore  aggravé.  L’oppression, 
la  suffocation  était  devenue  le  phénomène  prédominant,  ac¬ 
compagné  d’agitation  extrême,  d’efforts  incessants  pour  respi¬ 
rer,  pour  demander  de  Tair;  du  reste,  l’intelligence  parfaite¬ 
ment  conservée,  avec  le  sentiment  très-distinct  de  sa  fin 
prochaine.  Les  toniques,  le  vin,  Talcool,  essayés  successive¬ 
ment  par  MM.  Hervieux,  Michon  et  Richard,  n’amenèrent  au¬ 
cune  amélioration,  et  l’agonie  se  termina  à  deux  heui'es  du 
matin. 

En  résumant  les  impressions  que  lui  a  laissées  cette  maladie 
foudroyante,  M.  Hervieux  dit  que,  si  la  pneumonie  est  pour 
lui  hors  de  doute,  il  est  plus  difficile  de  caractériser  l’état  gé¬ 
néral  qui  l’accompagnait.  La  dénomination  de  pneumonie 
typhoïde  ou  maligne  ne  rend  pas  un  compte  exact  ni  suffisant 
de  Tétat  cadavérique  dans  lequel  il  trouva  son  confrère  dès  le 
lendemain  de  l’invasion.  L’idée  d’un  typhus,  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse  pneumonique  répondrait  mieux  à  cette  idée,  si  ces 
deux  affections  n’étaient  pas  tellement  rares  à  Paris.  M.  'Her¬ 
vieux  admettrait- plus  volontiers,  pour  expliquer  la  soudaineté 
et  l’intensité  des  phénomènes  asphyxiques,  une  thrombose  de 
Tarière  pulmonaire,  accident  préparé  peut-être  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  par  une  bronchite  tenace,  compliquée  une  fois 
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d’hémoptysie,  ainsi  qu’une  polydipsie  et  une  polyurie  sur  les¬ 
quelles  le  malade  n’avait  pas  voulu  arrêter  son  attention. 

—  M.  Laitier  présente  les  pièces  anatomiques  et  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  d’a/biimmurie  syphilitique.  Les  reins,  soumis  à 
l’examen  microscopique  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  offraient  à 
la  fois  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  dégénérescence 
cireuse,  caractérisée  par  la  coloration  bleue  sous  l’influence 
de  l’iode.  Quelques  tubercules  pulmonaires  et  une  nécrose  du 
frontal  complétaient  les  lésions  internes.  Pendant  la  vie,  le 
malade  avait  eu,  indépendamment  des  traces  d’un  chancre 
induré  datant  de  dix-huit  ans,  des  syphilides  secondaires,  des 
accidents  tertiaires,  gommes,  etc.,  et,  dans  les  derniers  temps, 
de  l’albuminurie,  de  l’ascite  et  un  état  cachectique  prononcé. 

—  Dans  la  séance  du  10  mai,  M.  Henri  Roger,  président 
sortant,  adresse  ses  remerciments  à  la  Société,  et  cède  le  fau¬ 
teuil  à  M.  Léger. 

—  M.  Hérard  présente  les  pièces  anatomiques  et  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  d’endocardite  ulcéreuse.  Le  cœur  est  recouvert  à 
l’extérieur  de  fausses  membranes  molles,  indices  d’une  péri¬ 
cardite  récente.  Les  parois  musculaii-es  sont  flasques,  jaunâtres 
et  infiltrées  de  granulations  graisseuses  très-visibles  au  mi¬ 
croscope.  A  l’intérieur,  on  découvre  dans  le  ventricule  gauche, 
au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorle,  une  perforation 
établissant  une  communication  avec  l’oreillette  droite.  Les 
bords  de  cette  plaie,  du  côté  du  ventricule,  sont  sinueux,  irré¬ 
guliers  et  recouverts  de  végétations  fibrineuses.  La  valvule  sig¬ 
moïde  la  plus  voisine  est  amincie  et  perforée  en  plusieurs 
points.  Du  côté  de  l’oreillette  droite,  l’orifice  de  la  fistule  est 
plus  étroit,  plus  régulier,  avec  moins  de  dépôts  de  fibrine,  et 
au-dessus  de  cet  orifice  on  observe  deux  tumeurs  anévrysma- 
tiques  grosses  comme  une  cerise,  communiquant  avec  le  con¬ 
duit  fistuleux,  et  une  autre  plus  volumineuse  dans  l’espace 
cellulaire  compris  entre  l’oreillette  et  l’aorte.  Ces  deux  tumeurs 
paraissent  formées  par  le  sang  lancé  avec  force  dans  l’ulcéra¬ 
tion  de  l’endocarde.  Les  poumons  sont  œdémateux  et  conges¬ 
tionnés,  avec  quelques  tubercules  crus  au  sommet,  mais  sans 
abcès  métastatique.  Le  cerveau,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne 
présentent  aucun  infarctus;  mais  les  reins  et  le  foie  offrent  un 
commencement  de  dégénérescence  graisseuse.  La  même  dé¬ 
générescence  s’observait  au  bord  interne  des  muscles  droits  de 
l'abdomen,  près  de  l’ombilic;  elle  avait  déterminé  en  cet  en¬ 
droit  une  solution  de  continuité  de  5  à  6  centimètres,  avec 
une  légère  ecchymose,  lésion  signalée  par  M.  Bail  dans  la 
lièvre  typhoïde.  L’intestin  était  sain  ;  le  sang  n’offrait  aucune 
altération  appréciable. 

Ces  pièces  ont  été  recueillies  chez  une  jeune  fille  de  vingt 
ans,  prise,  à  la  suite  d'un  bain  très-chaud,  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  guéri  en  quelques  jours,  mais  suivi  presque 
immédiatement  d’accidents  graves  du  côté  du  cœur  qui  ont 
déterminé  son  entrée  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  le  pouls  était 
à  93,  très-irrégulier,  intermittent,  dicrote,  et  il  s’éleva  les 
jours  suivants  à  150,  pour  redescendre  à  93,  avec  une  nou¬ 
velle  hrégularité  de  pulsations  réunies  par  3,  par  4  ou  par  5; 
puis  il  remonta  subitement  à  160,  pour  redescendre  à  ISO, 
140,  120,  100,  et  oscilla  dans  les  derniers  jours  entre  100  et 
110.  On  percevait  au  cœur  un  souffle  râpeux,  systolique,  ayant 
son  maximum  à  la  base  du  cœur,  et  qui  persista  pendant  toute 
la  maladie. 

La  face  était  pâle,  jaunâtre,  les  traits  contractés;  céphalal¬ 
gie  vive,  agitation,  délire  noctui’ne,  prostration  marquée; 
mais  le  symptôme  dominant  et  caractéristique  a  consisté  dans 
les  frissons  répétés,  sans  périodicité  marquée  et  ordinairement 
sans  sueurs.  La  langue  était  humide,  sans  rougeiu-à  la  pointe, 
et  cependant  il  a  régné  des  troubles  digestifs  graves  :  vomisse¬ 
ments,  diarrhée  abondante,  selles  involontaires,  ventre  bal¬ 
lonné,  sensible,  avec  des  sudaniina,  sans  taches  lenticulaues 
ni  pétéchies,  ainsi  que  des  troubles  respiratoires,  toux  fré¬ 
quente  et  douloureuse,  crachats  visqueux,  puis  légèrement 


sanguinolents,  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases,  enfin 
anhélation  et  asphyxie  terminale. 

M.  Hérard  diagnostiqua  une  endocardite  ulcéreuse,  sem¬ 
blable  aux  cas  étudiés  par  M.  Charcot.  Les  signes  d’infection 
purulente  présentés  par  la  malade  n’avaient  pas  d’auti'e  cause 
que  la  maladie  du  cœur.  On  s’est  demandé,  toutefois,  s’il  ne 
s’agissait  pas  ici  seulement  d’un  anévrysme  ayant  ouvert  une 
communication  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche?  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  avait  d’abord  un  rhumatisme,  et 
que,  dès  le  début,  on  avait  été  frappé  de  l’agitation  extrême, 
de  l’anxiété  de  la  malade,  qui  semblait  évidemment  sous  le 
coup  d’une  cause  générale  déprimante.  Les  articulations  n’ont 
malheureusement  pas  été  examinées  après  la  mort. 

—  M.  Damaschino,  interne  de  M.  Henri  Roger,  présente,  au 
nom  de  son  chef  de  service,  l’encéphale  de  deux  enfants  qui 
ont  succombé,  l’un  à  un  kyste  hydatique  du  cerveau,  l’autre  à 
un  cysticerque  du  quatrième  ventricule. 

Le  premier  offrait  dans  la  cavité  crânienne,  à  la  base  de 
l’encéphale  et  den-ière  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  une 
poche  liquide  très-adhérente  à  la  selle  turcique,  et  dont  l’in¬ 
cision  donne  issue  à  un  liquide  jaune  brunâtre,  renfermant  des 
paillettes  de  cholestérine.  La  présence  du  kyste  a  déterminé 
l’usure  de  la  selle  turcique  et  la  compression  avec  le  ramollis¬ 
sement  des  bandelettes  optiques,  surtout  du  côté  gauche.  Le 
kyste,  d’autre  part,  pénètre  dans  le  lobe  antérieur  gauche,  et 
contient  en  ce  point,  outre  le  liquide  mentionné,  une  masse 
stéatomateuse,  du  volume  d’une  noisette,  dont  le  centre  oflre 
un  noyau  calcaire.  Le  cerveau  et  les  méninges  sont  fortement 
congestionnés  et  même  légèrement  infiltrés  de  sérosité  san¬ 
guine  ;  mais  nulle  part  on  ne  trouve  de  fausses  membranes.  A 
l’extrémité  antérieure  et  interne  du  lobe  sphénoïdal,  on  trouve 
cinq  petits  kystes  agglomérés  en  une  masse  pédiculée  et  d’ap¬ 
parence  stéatomateuse.  Le  corps  strié  gauche  contient  aussi 
un  kyste  de  2  centimètres  et  demi  de  large  sur  4  de  long,  dont 
les  parois,  très-amincies,  permettent  de  voir  à  l’intérieur 
beaucoup  de  lamelles  brillantes,  et  qui  produit  à  la  fois  une 
déformation  considérable  du  ventricule  latéral  et  une  saillie  à 
la  base  du  cerveau.  Ce  kyste  communique  avec  le  kyste  mé¬ 
dian  par  un  point  rétréci  au  niveau  du  trou  de  Monro;  mais 
une  petite  excroissance  de  la  paroi,  renfermant  aussi  un  noyau 
calcaire,  sert  de  soupape  à  cet  orifice. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  par  MM.  Damaschino  et 
Hayem,  n’a  fait  découvrir  aucun  crochet  d’échinocoque;  mais 
l’aspect,  la  structure  histologique  de  la  poche  kystique,  la 
marche  très-lente  de  cette  production,  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’il  ne  s’agisse  d’un  kyste  hydatique.  Les  exemples 
d’acéphalocystes  dits  stériles  ne  sont  pas  rares,  et  l’on  trouve 
cités  par  Ruysch,  M.  Cruveilhier  et  M.  Davaine,  des  cas  où  ces 
tumeurs  hydatiques  ont  subi,  comme  dans  le  cas  présent,  la 
transformation  stéatomateuse  par  suite  d’une  infiltration  de 
granulations  graisseuses  àtravei'sles  éléments  ûbro-plastiques 
des  parois.  Les  ostéoplastes,  les  cristaux  de  cholestérine  et  de 
margarine  rencontrés  dans  cette  observation,  rentrent  égale¬ 
ment  dans  l’histoire  de  ces  faits.  Des  corps  sphériques,  de  2  à 
3  centièmes  de  millimètre  de  diamètre,  à  bords  très-réfrin¬ 
gents,  résistant  à  presque  tous  les  réactifs,  flottaient  au  milieu 
du  liquide,  accolés  ensemble  par  deux  ou  par  quatre.  Les  ob- 
servateui's  mentionnés,  non  plus  que  M.  Cornil,  n’ont  pu  dé¬ 
terminer  leur  nature. 

Pendant  la  vie,  le  petit  malade,  âgé  de  treize  ans  et  demi, 
lymphatique  et  souffreteux  depuis  sa  première  enfance,  avait 
présenté,  trois  semaines  avant  sa  mort,  des  vomissements  ré¬ 
pétés,  de  la  constipation,  une  céphalalgie  habitueUe,  et,  dans 
les  derniers  jours,  de  l’opisthotonos,  des  convulsions  cloniques, 
un  état  comateux  dans  les  intermissions  duquel  l’intelligence 
était  conservée,  puis  du  délire,  des  cris  aigus,  symptômes  qui 
firent  diagnostiquer  une  méningite  cérébro-spinale,  enfin  une 
amaurose,  avec  état  ataxo-adynamique,  bouche  sèche,  fuhgi- 
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neuse,  diarrhée  colliquative  et  coma  jusqu'à  la  terminaison 
fatale. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  cyslicerque  développé  dans 
le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Le  parasite  avait  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette;  il  était  notablement  développé  d’avant 
en  arrière.  On  a  pu  le  disséquer  au  microscope  simple,  isoler 
la  tête  et  reconnaître  la  double  couronne  des  crochets.  Le 
corps  avait  1 8  millimètres  de  diamètre,  c’est-à-dire  un  volume 
un  peu  supérieur  aux  dimensions  ordinaires  des  cysticerques 
de  l’homme.  Aux  environs,  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule  était  épaissi  notablement;  son  apparence  gaufrée  rappe¬ 
lait  l’aspect  de  la  face  interne  de  la  vésicule  biliaire.  Les 
autres  parties  de  l’encéphale  et  les  autres  viscères  ne  présen¬ 
taient  aucune  trace  d’autres  parasites  analogues.  Cet  animal 
s’était  développé  dans  l’encéphale  d’une  petite  tille  de  six  ans, 
reçue  à  l’hôpital  pour  une  angine  coucnneuse,  suivie  de  croup, 
qui  guérit  sans  opération,  et  fut  suivie  d’une  paralysie  du 
voile  du  palais,  mais  sans  paralysie  des  membres.  La  paralysie 
du  voile  du  palais  se  dissipa  en  quinze  jours;  mais  la  petite 
malade  tomba  dans  un  marasme  progressif.  Les  ganglions 
cervicaux  et  sous-maxillaires  suppurèrent,  et  l’enfant  suc¬ 
comba  à  une  broncho-pneumonie  double. 

—  M.  /.  Simon  rapporte  l’observation  d’une  fièvre  grave  ac¬ 
compagnée  d’herpès  confluent.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
habitant  Paris  depuis  six  ans,  vaccinée,  n’ayant  d’autre  anté¬ 
cédent  pathologique  qu’une  rougeole  en  bas  âge,  déjà  mens¬ 
truée  régulièrement  et  menant  d’ailleurs  une  bonne  hygiène, 
est  prise  le  3  mars,  à  la  suite  d’une  vive  émotion,  d’une  sup¬ 
pression  des  règles,  suivie  dès  le  lendemain  de  l’apparition 
sur  les  quatre  membres  d’une  éruption  confluente  et  d’un  état 
typhoïde  grave.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Simon  constate, 
particulièrement  sur  les  extrémités,  de  nombreuses  plaques 
rouges  surmontées  de  vésicules  herpétiques,  transparentes  ou 
légèrement  opalines,  puis  se  réunissant  en  groupe.  Aucune 
n’est  ombiliquée  et  ne  ressemble  à  l’éruption  variolique  ;  mais 
on  reconnaît  tous  les  caractères  de  l’herpès,  de  plus  en  plus 
prononcés  les  jours  suivants.  Cette  éruption  est  confluente  sur 
les  faces  antérieures  des  jambes,  des  avant-bras,  discrète  sur 
leurs  faces  latérales  et  postérieures,  presque  nulle  sur  les 
cuisses  et  les  bras.  La  face  n’en  présente  que  quelques  traces 
au-dessus  du  sourcil  droit,  aux  tempes,  aux  joues;  rien  sur  les 
lèvres,  mais  un  large  groupe  au-dessous  du  menton.  Deux  ou 
trois  groupes  sont  disséminés  sur  le  tronc.  L'éruption  ne 
donne  lieu  à  aucun  prurit,  saut  un  peu  de  picotement  aux 
jambes,  où  l’on  observe  en  même  temps  un  grand  nombre  de 
taches  de  purpura.  La  muqueuse  buccale  est  également  le 
siège  d’une  éruption  confluente  de  vésicules  transparentes. 

L’état  général  répond  entièrement  à  celui  des  typhus  :  pouls 
4  30,  peau  brûlante  (plus  de  39  degrés  centigrades),  oppres¬ 
sion  considérable,  visage  pâle,  céphalalgie,  étourdissements, 
agitation  noetm-ne,  cauchemar  et  subdelirium,  amaurose  in¬ 
complète,  conserntion  de  l’ouïe,  épistaxis;  langue  rouge, 
bouche  sèche,  soif  vive,  anorexie,  douleur  vive  à  l’épigastre  et 
à  la  fosse  iliaque  droite,  où  l’on  constate  du  gargouillement, 
diarrhée;  pas  de  météorisme  ni  d’hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie;  pas  de  taches  rosées  lenticulaires.  Rien  de  particulier 
dans  les  urines  ni  dans  le  sang,  qui  ont  été  examinés  avec  le 
microscope  et  les  réactifs.  L’état  général  s’aggrave  encore  les 
jours  suivants  ;  augmentation  du  délire,  de  l’adynamie,  de  la 
stupem’,  de  la  chaleur  cutanée  (40  et  46  degrés),  affaissement 
de  l’éruption,  qui  pâlit  et  se  dessèche,  ecchymoses  sous-cuta- 
nées,  coma  et  mort  au  dix-neuvième  jour.  Le  traitement  avait 
été  une  médication  tonique  et  quelques  révulsifs. 

L’autopsie  montra  dans  la  dernière  portion  de  l’intestin 
grêle,  près  du  cæcum,  une  congestion  vive,  irrégulière  par 
plaques,  et  une  éruption  confluente  psorentérique,  composée  de 
petites  saillies  arrondies,  du  volume  d’un  grain  de  millet, 
dures,  jaunâtres,  contenant  à  l’intérieur  une  substance  jaune, 
résistante,  analogue  aux  plaques  dures  de  la  fièvre  typhoïde, 


et  formée  de  granulations,  de  noyaux,  de  graisse  et  de  cyto- 
blastes  disséminés.  Cette  lésion  porte  sur  les  follicules  isolés. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  intactes,  sauf  un  peu  de  congestion. 
Nulle  part  il  n’y  a  d’ulcération  ni  d’extravasation  sanguine. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  très-tuméfiés  et  infiltrés 
d’une  substance  jaunâtre  analogue  à  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  mêlée  de  substance  mélanique.  Du  reste,  ni  ramollisse¬ 
ment  ni  suppuration. 

Le  reste  du  tube  digestif  est  indemne,  sauf  le  pharynx,  qui 
présente  une  vive  coloration  rouge,  les  vestiges  de  l’éruption 
vésiculeuse  constatée  pendant  la  vie,  et  une  ulcération  pro¬ 
duite  évidemment  parles  vésicules  ulcérées. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  ovaires,  l’utérus,  le  cœur,  le 
péricarde,  n’ofTrcnt  aucune  altération.  Le  cerveau  et  les  pou¬ 
mons  sont  le  siège  d’une  congestion  simple  assez  vive. 

M .  Simon  se  demande  quelle  est  la  nature  véritable  de  cette 
maladie?  MM.  H.  Roger  et  Bouley,  qui  ont  vu  la  malade,  ont 
penché  vers  un  typhus  accompagné  d’une  éruption  anomale. 
Le  typhus  présente,  en  effet,  de  la  psorentérie;  mais  nulle  part 
on  n’a  mentionné  sa  coïncidence  avec  l’herpès.  Les  recherches 
que  M.  Simon  a  faites  dans  les  ouvrages  de  Hildenbrand,  Pel- 
licot,  Landouzy,  Gérard  Steward,  Graves,  etc.,  n’ont  pas  résolu 
la  question,  et,  dans  l’impossibilité  de  songer  ici  à  une  affec¬ 
tion  varioleuse  ou  syphilitique,  il  hésite  encore  entre  un  her¬ 
pès  aigu  ou  un  typhus  compliqué  de  cette  éruption.  11  demande 
à  cet  égard  l’opinion  des  membres  de  la  Société. 

M.  Gubler  a  songé,  en  écoutant  M.  Simon,  à  une  fièvre  a 
frigore,  terminée  par  une  éruption  d’herpès.  On  pourrait  ob¬ 
jecter  à  cette  manière  de  voir,  d’une  part,  le  siège  insolite  de 
l’herpès,  sa  multiplicité,  et,  d’autre  part,  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  anomalies  du  siège  de  l’herpès  ne  sont  pas  rares.  On 
observe  l’herpès  nasalis,  l’herpès  ocularis,  aussi  bien  que  le 
labialis,  et  sa  signification  ne  change  pas  pour  cela.  Dernière¬ 
ment,  M.  Gubler  a  vu  à  Beaujon  une  üèvi'e  a  frigore  avec  her¬ 
pès  confluent,  couvrant  toute  la  face,  comme  une  éruption 
variolique.  Il  y  a  bien  d’autres  localisations  insolites.  M.  Axen- 
feld  lui  a  montré  une  angine  couenneuse  qu’on  supposait  déjà 
de  nature  herpétique,  quand  une  éruption  d’herpès  præputia- 
lis  vint  confirmer  le  diagnostic.  Quelquefois  l’herpès  se  montre 
à  la  vulve,  et  y  détermine  des  ulcérations  et  un  gonflement 
œdémateux  ou  phlegmoneux,  quelquefois  aussi  sur  le  cou. 
Ainsi  le  siège  de  l’herpès  est  très-variable. 

Quant  à  la  gravité  des  symptômes,  M.  Gubler  reconnaît 
qu’ordinairement  l’herpès  accompagne  des  fièvres  éphémères 
sans  gravité;  mais  il  faut  remarquer  qu’une  maladie  bénigne 
par  elle-même  peut  devenir  grave  par  son  siège  ;  que  l’œdème, 
par  exemple,  sans  gravité  quand  il  se 'produit  aux  extrémités, 
devient  niortel  s’il  siège  à  la  glotte.  Le  développement  de 
l’herpès  dans  le  tube  digestif  pourrait  rendre  compte  ici  de  la 
gravité  du  mal.  M.  Gubler  a  vu  avec  M.  Lailler  des  cas  de 
fièvres  a  frigore  avec  des  groupes  herpétiques  autour  des  ori¬ 
fices  naturels;  l’éruption  peut  aussi  s’étendre  aux  orifices  car¬ 
diaque,  pylorique.  Dans  un  cas  grave,  survenu  chez  un  de  ses 
amis,  il  a  attribué  à  un  herpès  du  tube  digestif  les  symptômes 
sérieux  et  les  sympathies  multiples  qu’il  observait. 

M.  Bucquoy  a  vu  aussi  un  herpès  généralisé,  étendu  à  toute 
la  surface  du  corps,  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans,  atteint 
d’alcoolisme  avec  delirium  tremens.  Une  fièvre  très-grave  s’était 
déclarée  d’abord  et  avait  été  suivie  d’herpès,  d’abord  sur  les 
lèvres,  sur  le  nez,  puis  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  malade 
guérit  en  deux  à  trois  semaines.  Sans  doute,  il  faut  faire  la 
part  de  l’alcoolisme  dans  la  gravité  des  symptômes  ;  mais  enfin 
M.  Bucquoy  est  porté  à  admettre,  dans  le  cas  de  M.  Simon, 
l’interprétation  de  M.  Gubler  plutôt  que  l’idée  d’un  typhus. 

D'  E.  ISAMBERT. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  la  cristallisation  de  Turcc  ù  la  surface  de  la  peau 
dans  l’urémie ,  pav  M.  le  docteur  HiRScnsPRUNG. 

Le  phénomène  en  question  a  été,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons,  signalé  pour  la  premièi'e  fois  par  Drasche,  de  Vienne 
(Autriche),  qui  l’avait  observé  chez  des  cholériques  dans  la 
période  typhoïde.  Des  observations  analogues  ont  été  publiées 
ensuite  par  M.  Schottin  [Archiv  fUr  physiologiscke  Heilkunde, 
4  854  et  4  853).  M.  Treitz  a  également  observé  des  cristallisa¬ 
tions  d’urée  sur  la  peau  dans  deux  cas  d’arrêt  de  la  sécrétion 
urinaire  {Prager  Vierleljahrschrift,  4  859).  M.  Hirschsprung  en 
avait  déjà  fait  connaître  mi  cas  en  1  868  (in  Hospitals  Tidende, 
traduit  dans  Dublin  Hospital  Gazelle,  4  860,  p.  154,  100).  Plu¬ 
sieurs  faits  du  même  genre  s’étant  ensuite  présentés  successi¬ 
vement  à  son  observation,  il  les  a  réunis  dans  un  travail  qui 
a  été  publié  dans  rUoESKRirr  for  Laegek  (21  janvier  4  865), 
puis  traduit  en  anglais  par  SI.  W.  D.  Sloore  {The  Dublin  medical 
Pressi  3  et  4  0  mai).  C’est  à  cette  traduction  que  nous  emprun¬ 
tons  les  détails  qui  vont  suivre. 

L’auteur  discute  d’abord  les  diverses  théories  relatives  à  la 
pathogénie  des  accidents  dits  urémiques,  et  spécialement  celle 
de  Traube,  que  nous  avons  résumée  récemment.  11  fait  remar¬ 
quer,  entre  autres,  que  cette  théorie  s’accommode  fort  mal 
des  faits  d’accidents  urémiques  survenus  dans  les  cas  de  né¬ 
phrite  aiguë,  à  la  suite  de  brûlures,  etc.;  et,  d’autre  part,  que 
les  faits  de  cristallisation  d’urée  à  la  surface  de  la  peau  sont 
tout  à  fait  opposés  à  la  théorie  de  l’rerichs.  11  passe  ensuite  à 
l’exposé  des  faits  qu’il  a  observés  à  l’hôpital  de  Frédérik,  et 
qui  sont  au  nombre  de  cinq.  Voici  un  résumé  de  ces  observa¬ 
tions  :  . 

Obs.  I.  —  Homme  âgé  de  cinquante-six  ans,  reçu  le  9  janvier  1858. 

11  accuse  des  douleurs  à  l’hypogastre,  des  besoins  fréquents  d’uriner,  la 
présence  à  peu  près  constante  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans 
l’urine  ;  depuis  quelque  temps,  des  douleurs  violenles  dans  les  extrémités 
inférieures,  un  peu  d’amaigrissement.  11  venait  d’être  saigné  et  était 
fortement  anémié.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  eut  des  vomissements 
fréquents;  l’urine  contenait  constamment  du  sang.  Pas  d’oedème.  11 
s’affaiblit  progressivement.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  se  plaignit 
d’un  obscurcissement  de  la  vue  qui  ne  dura  que  quelques  jours.  Le 

12  février,  il  présenta  de  l’obnubilation  intellectuelle  et  des  secousses 
convulsives  dans  les  extrémités.  Le  pouls  était  mou,  moins  fréquent  que 
d’habitude,  l’urine  plus  sanglante  et  peu  abondante.  Pas  de  vomisse- 

Le  13,  les  secousses  convulsives  étaient  moins  vives,  grâce  à  l’admi¬ 
nistration  d’un  sel  de  morphine.  11  était  couché,  à  demi-éveillé  ;  mais  sa 
respiration  était  profonde  comme  celle  d’un  homme  endormi.  On  pouvait 
éveiller  son  attention  eu  l’interpellant,  et  il  avait  manifestement  con¬ 
science  de  son  entourage.  Les  pupilles  étaient  fortement  contractées.  Le 
nez,  les  sourcils,  les  tempes  et  le  cou  étaient  comme  saupoudrés  d’une 
poussière  fine,  bl.inche,  sans  apparence  cristalline,  assez  adhérente  à  la 
peau.  Il  n’y  avait  pas  de  transpiration  appréciable. 

La  poussière,  recueillie,  paraissait  amorphe  sous  le  microscope.  Elle 
était  soluble  dans  l’eau.  La  moitié  de  la  solution  fut  traitée  jiar  le  nitrate 
de  mercure,  qtAîiroduisit  un  précipité  blanc,  dense,  lequel  fut  redissous 
par  l’addition  d’uné  solution  de  chlorure  de  sodium.  On  ajouta  à  l’autre 
moitié  quelques  gouttes  d’une  solution  d’acide  oxalique  ;  on  obtint  ainsi 
des  cristaux  d’oxalate  d’urée  présentant  la  forme  aciculaire  et  une  autre 
forme  (qui  n’est  pas  spéetfléel. 

Le  malade  mourut  dans  l’après-midi.  A  Vaulopsie,  on  trouva  un  can¬ 
cer  villeux  de  la  vessie.  Les  deux  reins  étaient  le  siège  d’une  hydroné¬ 
phrose  avancée. 

Obs.  II.  —  Homme  âgé  de  soixante-dix  ans,  reçu  le  19  avril  1858, 
mort  le  24.  Il  accusait  des  accidents  du  côté  de  la  vessie  et  de  l’urèthre, 
de  la  rétention  d’urine  depuis  huit  jours  seulement,  des  douleurs  lom¬ 
baires.  Son  intelligence  était  dans  un  état  d’obnubilation  manifeste.  On 
constata  uue  certaine  plénitude  à  i’hypogastre.  Le  cathétérisme  évacua 
un  verre  d’urine  claire,  puis  du  saug,  sans  que  la  tuméfaction  hypogas¬ 
trique  disparût  complètement. 

Le  20,  insomnie,  hoquet.  Vessie  distendue,  l’urine  sanglante  évacuée 
par  le  cathétérisme. 

Le  21,  assoupissement,  selles  involontaires;  pouls  faible,  84.  Après 


l’évacuation  d’un  verre  d’urine  sanglante,  la  vessie  arrivait  encore  à  un 
pouce  au-dessous  de  l’ombilic. 

Le  23,  écoulement  sanglant  spontané  par  l’urèthre.  Somnolence  très- 
marquée.  Urine  alcaline,  présentant,  du  reste,  les  mêmes  caractères  que 
précédemment.  Dans  la  soirée,  coma,  respiration  stertoreuse.  Même  état 
le  24  ;  pouls  très-fort,  88.  Urine  sanglante  et  fétide.  Peau  froide  et 
sèche.  Mort  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Depuis  le  23  au  matin,  la  peau  des  tempes  et  des  commissures  palpé¬ 
brales  était  parsemée  de  petits  cristaux  blancs,  ayant  l’apparence  d’un 
duvet  très-fin.  Toute  la  face  présentait  un  reflet  huileux. 

l’aulopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  infiammation  diphthéritique 
'de  la  muqueuse  vésicale  et  d’une  congestion  énorme  des  reins. 

Obs.  III.  —  Homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  reçu  le  25  mai  1858. 
Renseignements  incomplets.  Depuis  dix  jours,  il  se  plaint  d’éprouver, 
sans  cause  appréciable,  de  la  céphalalgie  et  de  la  constipation.  Soif  vive, 
évacuation  abondante  d’urine.  L’urine  contenait  du  sang  et  un  peu  d’al¬ 
bumine.  11  devint  de  jilus  en  plus  somnolent,  puis  il  fut  pris  d’un  délire 
violent  ,  et  enfin  de  coma.  L’urine  évacuée  diminua  considérablement. 
Le  31,  agonie.  A  la  face,  notamment  au  front,  aux  tempes  et  autour  des 
yeux  et  sur  la  poitrine,  on  voyait  un  dépôt  blanc  formé  par  une  infinité 
de  très-petites  granulations;  la  peau  tout  autour  était  grasse  au  toucher 
et  paraissait  recouverte  d’un  vernis  gras.  Mort  dans  l’après-midi.  L’exa¬ 
men  chimique,  fait  par  le  docteur  L.  Salomonsen,  démontra  que  ce  dépôt 
était  formé  par  de  l’urée.  11  ne  paraît  pas  que  l’autopsie  ait  été  faite. 

Obs.  IV.  —  Homme  âgé  de  soixante-cinq  ans,  reçu  le  26  août  1858, 
mort  le  12  septembre.  Depuis  deux  ans,  attaques  épileptiques  répétées, 
suivies  d’un  affaiblissement  progressif  des  facultés  mentales.  Depuis  trois 
semaines,  douleurs  à  l’hypogastre,  ischurie,  assez  difficilement  soulagée 
parle  cathétérisme.  Urine  purulente.  Prostate  indurée  et  volumineuse. 
Le  malade  était  somnolent  à  de  certains  moments  ;  mais  cet  état  alter¬ 
nait  avec  des  intervalles  pendant  lesquels  il  reprenait  toute  sa  vivacité. 
Le  10  septembre,  il  eut  des  convulsions. 

Le  12,  la  face  tout  entière  élait  parsemée  de  petits  corpuscules  blan- 
châlres,  arrondis,  ayant  les  dimensions  d’un  grain  de  chênevis  (?).  Ces 
corpuscules  étaient  complètement  inodores.  Les  autres  parties  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée  ne  présentaient  rien  de  semblable;  elles  étaient  couvertes 
d’une  sueur  froide.  Le  malade  était  dans  le  coma  ;  respiration  sterto¬ 
reuse,  pouls  petit  et  fréquent.  Jlort  à  neuf  heures  du  soir. 

L’autopsie  fit  voir  que  l’obstacle  à  la  miction  était  dû  à  une  déviation 
de  l’urèthre  produite  par  l’hypertrophie  de  la  proslate.  Les  bassinets 
élaieut  un  peu  distendus.  Les  reins  étaient  dans  un  état  de  putréfaction 
assez  avancé  ;  ils  étaient  gorgés  de  sang,  mais  ne  paréissaient  pas  avoir 
subi  d’altération  de  texiure.  Les  artères  du  cerveau  étaient,  jusque  dans 
leurs  ramifications  les  plus  fines,  dilatées  et  athéromateuses.  La  sub¬ 
stance  grise  était  ramollie  à  sa  surface,  les  ventricules  étaient  dilatés.' 

Obs.  V.  — Homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  reçu  le  13  septembre 
1858,  mort  le  4  octobre.  Il  élait  sorti  huit  jours  auparavant  d’une  autre 
division  de  l’hôpital,  où  il  avait  élé  en  traitement  pour  des  douleurs  lom¬ 
baires.  11  y  revint  pour  un  érysipèle  des  fesses.  Il  fut  alors  reçu  un  chi¬ 
rurgie  ,  puis,  comme  il  présentait  de  la  fièvre  et  de  l’insomnie,  on  l’éva¬ 
cua  dans  le  service  médical,  où  il  succomba.  A  son  entrée,  il  avait  de  la 
fièvre;  la  fesse  droite  était  un  peu  rouge.  Le  poignet  gauche  était  le 
siège  d’un  léger  gonflement  et  d’une  douleur  assez  vive.  Pouls,  84. 

Le  14,  douleur  violente  dans  le  poignet  gauche;  tuméfaction  et  colo¬ 
ration  légèrement  rosée  de  la  peau  qui  recouvre  la  face  antérieure  du 
tibia  gauche.  Bourse  séreuse  prérotulienne  droite  distendue.  Quelques 
douleurs  dans  les  lombes.  Urine  purulente  et  albumineuse  ;  quelques 
tremblements.  Un  peu  d’agitation  suivie  de  somnolence.  Diarrhée  depuis 
plusieurs  jours.  Le  15,  pouls  100;  aggravation  des  symptômes  locaux. 
Tuméfaction  rosée  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  droit.  Le  19, 
endolorissement  de  l’épaule  droite.  Diarriiée,  pouls  96.  Le  22,  somno¬ 
lence  plus  prononcée;  urines  involontaires.  Le  24,  la  partie  tuméfiée  de 
la  main  présente  de  la  fluctuation  depuis  plusieurs  jours.  Le  25,  éruption 
générale  ressemblant  à  du  purpura  et  à  de  l’urticaire.  A  la  diarrhée 
succéda  la  constipation.  Le  29  et  le  30,  plusieurs  frissons  ;  assoupisse¬ 
ment  presque  continuel.  Évacuations  invelontaires  provoquées  par  une 
dose  d’huile  de  ricin.  Le  31 ,  somnolence  considérable.  Le  malade  mange 
cependant  avec  .appétit.  Le  1='  octobre,  l’éruption  a  disparu  ;  lo  malade 
répond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Langue  sèche,  pouls 
140.  Eschares  au  sacrum. 

Le  2,  il  tire  difficilement  la  langue,  qui  est  sèche.  Pouls  petit  et  pré¬ 
cipité.  Desquamation  de  l’épiderme  des  mains.  A  la  face,  notamment  aux 
paupières  supérieures  et  au  nez,  on  voit  un  grand  nombre  de  petits  cor¬ 
puscules  cristallins  qui  sont  enlevés  avec  soin  et  dissous  dans  l’ëau.  La 
solution,  traitée  par  le  nitrate  de  mercure  et  l’acide  oxalique,  donne  les 
réactions  de  l’urée.  Rétention  d’urine. 

Le  3,  la  somnolence  persiste;  le  malade  ne  peut  plus  être  éveillé;  il  a 
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de  temps  en  temps  des  frissons  violents,  des  soubresauts  de  tendons. 
Pupilles  rétrécies,  yeux  entr’ouverts.  Pouls  petit,  120.  La  poussière  cris¬ 
talline  s’est  reproduite  à  la  face.  L’urine  (8  onces)  contient  6,8  grammes 
d’urée.  Mort  à  minuil. 

Autopsie.  —  Collections  purulentes  au  poignet  et  à  l’avant-bras  gauche, 
dans  la  bourse  prérotulienne,  sous  la  peau  de  la  jambe.  Congestion  des 
lobes  inférieurs  des  poumons;  ramollissement  de  la  rate.  Les  reins 
avaient  leur  forme  et  leurs  dimensions  normales.  La  capsule  se  détachait 
facilement.  On  voyait  alors  à  leur  surface  des  taches  fortement  teintes 
de  sang,  et  dans  ces  points  le  tissu  rénal  était  considérablement  ramolli. 
Sur  la  coupe,  la  corlicale  était  considérablement  infiltrée  de  sang  et  ex¬ 
cessivement  molle,  tandis  que  la  substance  médullaire  avait  son  appa¬ 
rence  et  sa  consistance  normales. 

L’autopsie  conftrma,  par  conséquent,  pleinement,  ajoute  l’auteur,  le 
diagnostic  porté  pendant  la  vio,  à  savoir  pyémie,  et  spécialement  affection 
pyémique  des  reins. 

Voici  les  principales  remarques  que  l’auteur  rattache  à  ces 
faits. 

La  circonstance  que  dans  tous  il  s’agit  d’hommes  est  proba¬ 
blement  fortuite,  et  tient  à  ce  que  les  affections  des  reins  sont 
généralement  plus  fréquentes  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  Dans  l’état  typhoïde  consécutif  au  choléra,  état  qui 
est  également  fréquent  dans  les  deux  sexes,  Drasche  a  observé 
les  cristallisation  d’urée  chez  onze  femmes  et  un  homme. 

Cette  cristallisation  n’apparaît  qu’à  une  époque  peu  éloi¬ 
gnée  de  la  mort.  Dans  tous  les  cas  qui  précèdent,  les  malades 
ont  succombé  dans  les  quarante-huit  heures.  Ceci  tient,  sans 
doute,  à  ce  que  les  exhalations  cutanées  sont  ordinairement 
fort  peu  abondantes  chez  les  sujets  atteints  d’affections  des 
reins.  L'exsudation  d’urée  commence  à  se  faire  .quand  ce  prin¬ 
cipe  est  accumulé  dans  le  sang,  et  n’est  plus  éliminé  ni  par 
la  sécrétion  urinaire,  ni  par  les  vomissements,  ni  par  la  diar¬ 
rhée,  qui  s’arrête  généralement,  et  est  remplacée  par  la  con¬ 
stipation,  quelque  temps  avant  la  mort. 

Cette  exsudation  se  fait  presque  toujours  d'une  manière 
exclusive  par  les  points  où  la  peau  est  garnie  de  poils,  à  la  tête, 
au  cou,  au  thorax.  Elle  n’est  souvent  accompagnée  d’aucune 
trace  de  sueur.  Cette  circonstance  tend  à  prouver  qu’elle  se 
fait,  comme  le  pensait  Drasche,  par  les  glandes  sébacées.  Les 
observations  II  et  III  mentionnent,  du  reste,  expressément 
qu’une  exsudation  graisseuse  abondante  recouvrait  la  face. 

Dans  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour,  il  s’est  presque  tou¬ 
jours  agi  d’une  affection  rénale  aiguë.  L’observation  I  ci-des¬ 
sus  fait  seule  exception  à  cette  règle.  L’auteur  fait,  en  outre, 
remarquer  qu’il  n’existe  pas  un  seul  fait  où  l’on  eût  affaire  à 
une  maladie  de  Bright,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que, 
dans  ces  cas,  les  émonctoires  supplémentaires  (affection  intes¬ 
tinale,  hydropisie)  débarrassent  l'économie  d’une  partie  de 
’nrée  contenue  dans  le  sang. 

Sur  le  délire  on  l’aliénntion  aiguë  pendant  le  déclin  des 

maladies- aiguës,  et  spécialement  le  délire  dn  collap- 

sus,  parle  docteur  Hermann  Weber,  médecin  du  German 

Hospital,  à  Londres. 

Le  travail  de  M.  Weber  est  basé  sm’  sept  observations  dont 
voici  le  résumé  : 

Obs.  I.  —  A.  L...,  âgé  de  seize  ans,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  fut  atteint  de  rougeole  avec  broncho-pneumonie,  sans 
fièvre  excessive.  Il  n’eut  pas  de  délire,  soit  au  début,  soit  dans  ta  pé¬ 
riode  d’état  de  la  maladie.  Le  huitième  jour,  tous  les  symptômes  s’amen¬ 
daient;  la  broncho-pneumonie  était  en  voie  de  résolution.  Le  neuvième 
jour,  l’apyrexie  était  presque  complète.  Le  malade  fut  pris  alors  d’une 
grande  anxiété  ;  pouls  fréquent  et  faible  ;  peau  froide  et  couverte  de  sueur. 
Le  malade  s’imaginait  qu’il  était  soupçonné  de  détournements  et  qu’il 
allait  être  conduit  en  prison.  Il  avait  à  la  fois  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouïe.  Le  dixième  jour,'  l’aberration  mentale  persistait,  mais  elle 
avait  changé  de  sujet.  Grâce  à  l’emploi  de  l’opium  et  d’un  régime  géné¬ 
reux,  le  malade  s’endormit  tranquillement  après  que  ces  accidents 
eurent  persisté  pendant  quarante-huit  heures;  quand  il  se  réveilla,  les 
désordres  intellectuels  avaient  complètement  disparu,  et  la  convalescence 
était  complète  sous  tous  les  rapports. 

Obs.  II.  —  M.  M...,  âgée  de  treize  ans,  jeune  fille  irritable,  mais 


d’ailleurs  bien  portante,  eut  une  rougeole  bénigne  et  bien  développée’ 
La  fièvre  atteignit  son  maximum  le  deuxième  et  le  troisième  jour  de  la 
maladie.  Elle  avait  à  peu  près  complètement  cessé  le  cinquième  jour. 
L’enfant  fut  prise  alors  d’un  délire  violent  ;  en  même  temps  le  pouls 
devint  très-faible,  et  la'face  se  décolora  et  se  refroidit.  Sous  l’influence  de 
doses  répétées  de  morphine,  la  malade  eut  un  peu  de  sommeil  tranquille 
après  que  le  délire  eut  duré  douze  heures.  Elle  avait  complètement  repris 
sa  raison  le  sixième  jour  et  pendant  une  partie  du  septième.  Ce  dernier 
jour,  après  avoir  été  excitée,  elle  délira  de  nouveau  pendant  quelques 
heures  ;  la  température  dans  l’aisselle  n’était  pas  plus  élevée  qu’à  l’état 
normal  ;  le  pouls  était  très-faible  et  la  peau  inondée  de  sueur.  Après 
avoir  pris  trois  doses  de  morphine,  elle  s’endormit  de  nouveau;  en  se 
réveillant,  elle  se  rendait  compte  des  aberrations  que  son  intelligence 
avait  éprouvées.  Elle  guérit  sans  accidents  nouveaux. 

Deux  ans  environ  plus  tard,  cette  jeune  fille  eut  une  scarlatine  assez 
grave.  La  fièvre  était  extrêmement  intense  le  troisième  jour  do  l’érup¬ 
tion  (él°,4  centigrades  dans  la  soirée)  ;  mais  elle  était  considérablement 
tombée  le  sixième  jour,  et  encore  bien  plus  le  huitième,  quand  la  malade 
se  réveilla  dans  un  état  presque  maniaque,  avec  refroidissement  des 
extrémités,  sueurs  profuses  et  faiblesse  extrême  du  pouls.  Après  avoir 
pris  quelques  doses  de  morphine,  la  malade  s’endormit.  Quand  elle  se 
réveilla,  le  délire  avait  complètement  cessé,  et  dès  lors  il  n’y  eut  plus  de 
nouveaux  accidents. 

Obs.  111.  —  M.  E...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  eut  un  érysipèle  fran¬ 
chement  développé,  mais  sans  gravité  particulière,  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu.  Le  Imitième  jour,  l’affection  locale  s’effaçait  et  la  fièvre  tombait. 
Le  neuvième  jour,  dans  la  matinée,  elle  fut  prise  d’un  délire  maniaque 
et  présentait  en  même  temps  les  symptômes  du  collapsus  très-caractéri- 
sés.  Grâce  à  l’administration  de  la  morphine,  de  vin  et  d’aliments,  elle 
s’endormit  au  bout  de  quatorze  heures.  Elle  se  réveilla  parfaitement 
raisonnable,  et  la  convalescence  paraissait  définilivement  établie  pendant 
quelques  jours.  Puis  survint  une  nouvelle  poussée  érysipélateuse;  celle-ci 
entrait  à  son  tour  en  résolution,  lorsque,  dans  la  matinée  du  neuvième 
jour,  la  malade  délira  de  nouveau  en  se  réveillant;  en  même  temps, 
peau  froide,  transpiration  profuse,  pouls  très-faible  et  irrégulier.  On  em¬ 
ploya  le  même  traitement  que  la  première  fois,  le  délire  cessa  de  nou¬ 
veau  au  bout  de  quatorze  heures,  la  malade  entra  immédiatement  en 
convalescence. 

Dans  ce  cas,  les  aberrations  intellectuelles  se  rattachaient  manifeste¬ 
ment  à  des  sujets  qui  préoccupaient  la  malade  antérieurement  à  son 
érysipèle  ;  mais  elles  avaient  un  caractère  beaucoup  plus  sombre  que  les 
circonstances  dont  il  s'agit. 

Obs.  IV.  —  J.-V.  B...,  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  assez  délf- 
cat  et  excitable. Pneumonie  droite;  résolution  parfaitement  établie,  apy- 
rexie  presque  complète  le  huitième  ou  le  neuvième  jour.  Le  malade  fut 
pris  alors  d’un  délire  maniaque  passager,  avec  une  grande  excitation  et 
des  signes  manifestes  de  collapsus.  Au  bout  de  huit  heures,  par  l’emploi 
de  l'alimentation,  des  stimulants  et  des  préparations  opiacées,  on  par¬ 
vint  à  obtenir  du  sommeil,  qui  fut  suivi  d’un  rétablissement  complet. 

Obs.  V.  —  A.  M...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  caractère  assez 
craintif,  ayant  fait  des  excès  de  travail,  eut  une  pneumonie  circonscrite 
du  côté  droit.  Les  symptômes  locaux  avaient  presque  complètement  dis¬ 
paru,  la  température  était  presque  revenue  à  l’état  normal,  et  la  conva¬ 
lescence  paraissait  s’établir,  quand  le  malade  devint  tout  à  coup  maniaque, 
avec  faiblesse  extrême  du  pouls,  pâleur  de  la  face  et  refroidissement  des 
extrémités.  Traitement  ;  repos,  alimentation,  emploi  modéré  des  stimu¬ 
lants,  morphine.  Après  avoir  duré  vingt-huit  heures,  le  délire  fut  rem¬ 
placé  par  un  sommeil  calme,  et  dès  lors  rien  n’entrava  plus  la  convales- 

Obs.  VI.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  excitable,  Itavaillant  souvent  au  delà  de  la  mesure  de  ses  forces, 
eut  une  fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité.  A  la  fin  de  la  deuxième 
semaine  ou  au  commencement  de  la  troisième,  la  diarrhée  avait  cessé, 
les  taches  rosées  avaient  disparu,  la  température  ne  dépassait  plus  guère 
la  moyenne  normale,  quand  le  convalescent  fut  pris  subitement  de  délire 
et  de  collapsus.  Sommeil  au  bout  de  quinze  heures ,  après  l’administra¬ 
tion  des  stimulants  et  des  opiacés  ;  puis  convalescence  sans  autres  acci¬ 
dents. 

Obs.  VII.  —  Fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité  chez  un  homme 
âgé  de  vingt-huit  ans,'  d’un  caractère  inquiet  et  excitable.  A  la  fin  de  la 
deuxième  semaine  ou  au  commencement  de  la  troisième,  la  fièvre  et  les 
autres  symptômes  s’étaient  considérablement  amendés,  quand  éclata 
subitement  un  délire  maniaque,  avec  collapsus  très -prononcé.  Cessation 
du  délire,  après  dix  heures,  par  l’emploi  des  stimulants  et  de  l’opium  j 
puis  convalescence.  Dans  ce  cas,  comme  dans  les  six  premiers,  le  début 
et  l’acmé  de  la  maladie  ne  s’étaient  pas  accompagnés  de  délire. 
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Chez  tous  ces  malades,  le  délire  apparut  quand  la  fièvre  et 
les  autres  sjmptômes  actifs  s’étaient  considérablement  amen¬ 
dés;  le  pouls  était  faible,  généralement  fréquent  et  irrégulier. 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  face  et  les  extrémités  étaient  plus 
ou  moins  refroidies  et  la  peau  recouverte  d’une  sueur  abon¬ 
dante.  Le  délire  survenait  bnisquement,  presque  toujours  au 
moment  du  réveil  et  dans  la  matinée.  Les  illusions  étaient 
généralement  fixes  quant  à  leur  nature  et  d’un  caractère 
triste,  et  elles  se  rattachaient,  à  plusieurs  reprises,  à  des 
préoccupations  qui  existaient  peu  avant  le  début  de  la  maladie. 
Les  malades  avaient  des  hallucinations  sensoriales,  principale¬ 
ment  de  l’ouïe,  parfois  aussi  de  la  vue.  La  durée  de  l’aberra¬ 
tion  mentale  a  varié  de  huit  à  quarante-huit  heures. 

L’état  du  cerveau  et  de  l’ensemble  du  système  nerveux  pa¬ 
raissait  être  analogue  à  celui  qui  existe  dans  l’anémie;  le  sys¬ 
tème  neiTeux  semblait,  en  outre,  avoir  subi  cette  espèce  de 
choc  qui  se  présente  quelquefois  pendant  le  déclin  ou  au  mo¬ 
ment  critique  des  maladies  aiguës,  et  auquel  le  nom  de  col- 
lapsus  peut  être  appliqué  très-justement.  M.  Weber  regarde, 
du  reste,  ce  délire  comme  très-différent  de  celui  qu’on  observe 
quelquefois  dans  d’autres  conditions  pendant  la  convalescence 
des  maladies  aiguës,  et  notamment  de  celui  des  rhumatisants 
qui  entrent  en  convalescence. 

Relativement  au  traitement,  M.  Weber  pense  que  le  repos 
et  l’emploi  judicieux  des  stimulants  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur  pourj'aient  suffire  dans  la  majorité  des  cas.  Toutefois, 
les  préparations  opiacées  paraissent  avoir  une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  ces  conditions,  et  il  est  probable  qu’en  les  asso¬ 
ciant  aux  stimulants  on  hâte  beaucoup  la  guérison.  {The  Lan¬ 
cet,  6  mai.) 


Travaux  iX  consulter. 

Sur  1E  GLOBULIUÉTRE,  NOUVEL  INSTRUMENT  POUR  DISCERNER  RAPIDEMENT 
LA  QUANTITE  DES  GLOBULES  ROUGES  DD  SANG,  par  M.  MANTEGAZZA.  {GaS. 

med.  ital.  Lombardia,  n”®  23-25.) 

Sur  l’asthme  nerveux,  par  M.  Bamberger.  —  L’auteur  rapporte  un 
fait  duquel  il  conclut  que  l’accès  d’astlime,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  au  moins,  est  dû  à  une  contraction  spasmodique  du  diaphragme. 
{Wiir»burger  medicinische  Zeitschrift,  1865,  p.  102.) 

Sur  l’hïdromêlie,  par  M.  Sciiueppel.  (Archio  der  Heilkunde.  4“  li¬ 
vraison.) 


VARIÉTÉS. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CHEFS  DE  CLINIQUE. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique, 
vu  l’ordonnance  royale  du  2  février  1823;  vu  l’arrêté  ministériel  du 
23  août  1862  ;  vu  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  vu  le  rapport 
du  vice-recteur  de  l'Académie  de  Paris  en  date  du  3  juin  1865  ; 

Arrête  : 

Art.  1®''.  A  chacune  des  chaires  de  clinique  médicale  et  obstétricale 
sont  attachés  un  chef  de  clinique  et  quatre  aides  de  clinique,  qui  sont 
à  la  disposition  du  professeur  pour  les  soins  à  donner  aux  malades,  ainsi 
que  pour  les  besoins  du  service  de  l’enseignement. 

Art.  2.  La  durée  de  ces  fonctions,  pour  les  chefs  elles  aides  de  cli¬ 
nique,  est  de  deux  ans. 

Art.  3.  Les  chefs  de  clinique  médicale  et  obstétricale  sont  nommés 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique  après  un  concours  ouvert  chaque 
année  à  la  Faculté  de  médecine. 

Art.  4.  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  de  deux  tous  les 
ans  pour  la  clinique  médicale,  et  d’une  tous  les  deux  ans  pour  la  clinique 
obstétricale. 

Art.  5.  Sont  seuls  admis  à  concourir  pour  les'emploisde  chefs  declinique 
les  candidats  docteurs  ou  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  trente- 
quatre  ans,  qui  auront  obtenu  soit  le  grand  prix,  soit  un  premier  ou  un 
second  prix  de  l’Ècole  pratique,  le  prix  Corvisart,  ou  une  des  médailles 
du  concours  établi  entre  les  internes  de  troisième  et  de  quatrième  année 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  et  ceux  qui,  ayant  fait  comme  aides  de 
clinique  un  bon  service  attesté  par  le  professeur,  auront  obtenu  au  moins 
une  mention  dans  l’un  des  concours  cités  précédemment.  Les  fonctions 
de  chefs  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice. 


de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide 
d’anatomie. 

Art.  6.  Les  chefs  de  clinique  médicale  nouvellement  nommés  sont 
attachés  aux  professeurs  dont  le  service  devient  vacant,  et  le  plus  ancien 
de  ces  professeurs  a  le  droit  de  choisir  celui  des  chefs  de  clinique  qu’il 
préfère. 

Art.  7.  Les  aides  de  clinique  sont  nommés  par  la  Faculté  sur  la  présen¬ 
tation  des  professeurs  de  clinique  médicale  et  obstétricale,  qui,  procédant 
par  ordre  d’ancienneté,  les  choi.sissent  parmi  les  élèves  des  deux  dernières 
années  de  l’école  pratique.  Les  chefs  et  aides  de  clinique  entrent  en  fonc¬ 
tions  le  1“'  novembre  de  l’année  où  ils  ont  été  nommés. 

Art.  8.  Les  jurys  de  concours  sont  composés  de  cinq  professeurs, 
ainsi  qu’il  suit  :  1"  Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  médicale  :  deux 
des  professeurs  de  clinique  médicale  désignés  par  le  sort  ;  les  deux  pro¬ 
fesseurs  de  pathologie  interne,  un  professeur  désigné  par  le  sort  parmi 
les  titulaires  des  trois  chaires  de  pathologie  et  thérapeutique  générales, 
anatomie  pathologique  et  thérapeutique.  2“  Pour  la  place  de  chef  de 
clinique  d’accouchements  ;  les  deux  professeurs  d’accouchements,  deux 
des  professeurs  de  clinique  chirurgicale  désignés  par  le  sort  ;  un  profes¬ 
seur  désigné  par  le  sort  parmi  les  titulaires  des  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opératoire. 

Art.  9.  Les  épreuves  du  concours  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  éli¬ 
minatoires,  communes  à  tous  les  candidats,  les  autres  définitives  aux¬ 
quelles  seront  admis  deux  candidats  seulement  par  chaque  place  mise 
au  concours.  Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  médicale,  les  épreuves 
éliminatoires  comprennent  :  1“  une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure  de 
durée,  faite  sur  un  seul  malade  après  dix  minutes  d’examen  ;  2“  une 
dissertation  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée,  sur  un  sujet  d’anatomie 
pathologique,  après  examen  anatomique,  micrographique  on  chimique. 
L’épreuve  définitive  réservée  aux  candidats  déclarés  admissibles  se  com¬ 
pose  :  d’une  leçon  clinique  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  deux  malades, 
après  dix  minutes  d’examen  pour  chacun  ;  avec  la  faculté  de  se  borner, 
pour  l’un  des  deux,  à  l’énonciation  sommaire  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment.  Pour  les  places  de  chefs  de  clinique  d’accouchement,  les  épreuves 
éliminatoires  comprennent  :  1°  une  leçon  clinique  d’un  quart  d’heure 
de  durée,  faite  sur  une  femme,  après  dix  minutes  d’examen;  2“  une 
dissertation  orale  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  un  cas  de  dystocie, 
avec  ou  sans  manœuvres.  L’épreuve  définitive  se  composera  d’une  leçon 
clinique  de  vingt  minutes  de  durée,  sur  deux  femmes,  après  dix  minutes 
d’examen  pour  chacune,  avec  la  faculté  de  se  borner,  pour  l’une  d’elles, 
à  l’énonciation  des  principales  circonstances  à  relever  au  point  de  vue 
de  la  pratique  obstétricale. 

Art.  10.  Les  chefs  de  clinique  reçoivent  une  indemnité  annuelle.  Les 
fonctions  d’aides  de  clinique  sont  gratuites. 

Art.  11.  Dispositions  transitoires:  les  chefs  de  clinique  médicale  ac¬ 
tuellement  en  exercice  seront  remplacés  par  moitié  seulement.  Le  sort 
désignera  ceux  qui  seront  prolongés  d’un  an  dans  leurs  fonctions.  PDuc 
le  prochain  concours,  qui  aura  lieu  avant  la  fin  de  la  présente  année 
scolaire,  il  ne  sera  rien  changé  aux  conditions  d’admissibilité  fixées  par 
l’arrêté  ministériel  du  23  août  1862. 

Art.  12.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  23  juin  1865.  Signé  :  Dunuï. 


—  Par  décret  en  date  du  13  août  1865,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe  :  MM,  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2°  classe  Rossignol  et  Ganderax. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  !'■'  classe  Mallet,  Quesnoy  et  Laforêt. 


SOIIUAIRK.  —  Paris,  Revue  Ihérapeulique.  —  Travaux  originaux.  Chi¬ 
rurgie  pratique  :  Nerf  radial  comprimé  dans  un  canal  osseux  accidentel,  à  la  suite 
d'une  fracture  de  l’humérus  ;  dégageraent  du  nerf  par  une  opération  chirurgicaic  ; 
guérison  de  la  paralysie.  —  Épidémiologie  :  Relation  de  la  maladie  qui  a  régné 
pendant  le  mois  de  mai  1865  sur  les  troupes  casernées  à  Saint-Cloud.  —  Socié¬ 
tés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.—  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Revue  des  journaux.  Sur  ia  cristallisation  do 
l’urée  à  la  surface  do  la  peau  dans  l’urémie.  —  Sur  le  délire  ou  l’aliénation  aiguë 
pendant  le  décUn  des  maladies  aigues,  et  spécialement  le  délire  du  collapsus.  — 
Travaux  à  consulter.  —  Variétés.  Faculté  de  médecine  do  Paris.  Chefs  de  cli¬ 
nique.  —  Feuilleton.  Organisation  du  corps  do  santé  de  l’armée  de  mer. 


Le  Rédacteu?'  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Remahouks  pun  i.ns  paiueysies  avec  simcnAKGE  graisseuse  intersti¬ 
tielle  (lITPERTROPnlE  apparente)  DES  MUSCLES. 

M.  Diichenne  (de  Boulogne)  a  décrit  (1)  un  état  pathologique 
singulier  de  certains  groupes  muscidaircs,  caractérisé  essen¬ 
tiellement,  d’une  part,  par  une  augmentation  considérable  de 
leur  volume,  et,  d’autre  part,  par  une  diminution  notable  ou 
par  l’abolition  de  leur  contractilité  volontaire.  La  description 
qu’il  en  a  donnée  se  rapporte  exclusivement  à  certains  muscles 
des  extrémités  inférieures  et  aux  extenseurs  de  la  colonne 
vertébrale.  M.  Duebenne  admet  que,  dans  tons  les  cas  de  ce 
genre  qu’il  a  observés,  l’augmentation  de  volume  des  muscles 
s’est  produite  à  la  suite  d’une  paraplégie  congénitale,  et  que 
celte  paraplégie  était  toujours  d’origine  cérébrale,  attendu  que 
la  contractilité  électro-musculaire  était  conservée  et  que  les 
mouvements  volontaires  s’accompagnaient  de  contractions  in¬ 
volontaires  réflexes  dans  les  muscles  atteints.  Debi  le  nom  de 
parapléyit!  hypertrophique  de  l'enfance  de  cause  cérébrale.  Une  ob¬ 
servation,  accompagnée  d'une  figure  dessinée  d’après  une 
phofogi’aphie,  donne  une  idée  très-nette  de  cette  affection, 
telle  qu’elle  a  été  observée  parM.  Duebenne,  qui  n’a,  du  reste, 
pas  eu  l’occasion  de  faire  d’autopsie,  et  qui  a  dû,  par  consé¬ 
quent,  renoncer  à  fixer  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  céré¬ 
brale  primitive.  Il  n’a  pas  eu  davantage  l’occasion  d’examiner 
anatomiquement  les  muscles  atteints;  mais  il  parait  ressortir 
de  sa  description  qu’il  s’agit  pour  lui  d’une  hypertrophie  mus¬ 
culaire  vraie.  «  J’ai  à  signaler,  dit-il,  un  phénomène  de  nutri¬ 
tion  musculaire  des  plus  remarquables  et  dont  je  no  connais 
pas  un  seul  exemple  dans  la  science  :  c’est  que,  dans  tous  ces 
cas  de  paraplégies  cérébrales  congénitales,  la  nutrition  mus¬ 
culaire,  loin  d’être  en  souffrance  par  le  fait  de  la  paralysie, 
est,  au  contraire,  d’une  telle  richesse  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  dans  les  muscles  extenseurs  du  tronc,  que  ces 
muscles,  quoique  paralysés,  y  sont,  pour  ainsi  dire,  hypertro¬ 
phiés.  »  (P.  35i.)  Et  plus  loin  (p.  3-56,  note)  :  «  Jusqu’à  ce 
jour,  la  paralysie  musculaire  et  l’hypertrophie  musculaire  ont 
été  considérées  comme  deux  états  morbides  qui  ne  peuvent 
longtemps  coexister.  Cependant,  les  faits  ci-dessus  relatés 
prouvent  le  contraire.  Bien  qu’au  premier  abord  ces  derniers 
paraissent  inexplicables,  ne  serait-il  pas  rationnel  d’attribuer 
cette  hypertrophie  des  muscles  paralysés  que  l’on  observe  dans 
ces  cas  aux  excitations  réflexes  par  lesquelles  ils  sont  fréquem¬ 
ment  agités  depuis  de  longues  années?  »  D’après  cette  der¬ 
nière  phrase,  on  ne  peut  guère  douter  que  M.  Duchenne  ait 
voulu  parler  d’une  hypertrophie  de  la  partie  contractile  des 
muscles  analogue  à  celle  que  l’on  observe  à  la  suite  de  l’exer¬ 
cice  très-actif  de  l’un  quelconque  de  ces  organes. 

Les  faits  ainsi  signalés  à  l’attention  publique  ne  sont  évi¬ 
demment  pas  communs.  Nous  n’en  connaissons  pas  d’exemple 
antériem-  à  la  publication  du  livre  de  M.  Duchenne,  et  nous 
n’en  avons  pas  observé  un  seul  pendant  deux  années  que 
nous  avons  passées  comme  interne  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 
Les  observations  qui  ont  été  publiées  depuis  1861  sont  elles- 
mêmes  peu  nombreuses  (2).  Toutefois,  comme  elles  suffisent 
pour  compléter  et  modifier  sur  quelques  points  les  renseigne¬ 
ments  exposés  par  M.  Duchenne,  nous  croyons  qu’il  y  a  dès 

(1)  De  l'iUctriStttion  localisée,  par  le  docteur  G.  B.  Duclienne  (de  Boiilomc). 
2*  édition.  Paris,  1861,  p.  353. 

(2)  Ges  faits,  an  nombre  de  cinq,  sont  les  suivants  : 

2'  Série,  t.  II. 


aujourd’hui  quelque  utilité  à  les  rapprocher  et  à  en  tirer 
quelques  conclusions  qui  pourront  servir  de  point  de  départ  à 
de  nouvelles  recherches. 

Ces  observations  diffèrent,  il  est  vrai,  les  unes  des  autres 
par  divers  détails,  et  elles  s’éloignent  sur  quelques  points  de 
ce  qui  a  été  vu  par  M.  Duchenne;  mais  ces  légères  différences 
s’effacent  complètement  en  présence,  nous  ne  dirons  pas  de 
l’analogie,  mais  de  l’identité  des  caractères  les  plus  saillants, 
et  nous  ne  mettons  pas  un  instant  en  doute  que  M.  Duchenne 
lui-même,  s’il  les  connaît,  n’accepte  le  rapprochement  que 
nous  faisons  ici.  Nous  ne  pouvons  pas  les  reproduire  toutes; 
mais  il  nous  paraît  indispensable  d’en  faire  au  moins  connaître 
une  pour  que  l’on  puisse  la  comparer  à  l’observation  de 
M.  Duchenne.  Cette  observation  servira,  d’ailleurs,  à  donner 
une  idée  très-approchée  de  toutes  les  autres. 

Obs.  (de  M.  Oppolzer,  rapportée  par  M.  de  Stoffella).  —  R.  Sch.,  âgé 
de  treize  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  En  février  1862,  il  a 
été  atteint  de  variole,  et  a  gardé  le  lit  pendant  trois  semaines.  Huit  jours 
après  s’être  rétabli,  il  eut  la  rougeole,  qui  le  tint  de  nouveau  alité  pen¬ 
dant  quinze  jours  ;  il  se  rétablit  bien  de  cette  nouvelle  maladie,  et  retourna 
à  l’école.  Mais  quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  quand  on  remarqua 
que  l’enfant  paraissait  être  gêné  dans  l’exécution  de  certains  mouve¬ 
ments,  et  notamment  dans  la  marche,  qui  s’accompagnait  d’un  balance¬ 
ment  très-marqué  de  droite  à  gauche.  De  même,  l’enfant  ne  pouvait 
s’asseoir  sur  une  chaise  par  un  mouvement  lent,  il  se  laissait  tomber 
brusquement  sur  son  séant.  A  cette  époque,  les  muscles  ne  présentaient 
dans  leur  apparence  extérieure  rien  qui  s’éloignât  de  l'état  normal  ;  mais 
on  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  les  jambes  de  l’enfant  augmentaient 
rapidement  de  volume,  sans  qu’il  y  éprouvât  d’ailleurs  la  moindre  sensa¬ 
tion  douloureuse.  On  le  fit  alors  admettre  ù  la  clinique  du  professeur 
Oppolzer. 

C’est  un  garçon  d’une  constitution  vigoureuse,  et  ayant  acquis  ample¬ 
ment  le  développement  que  comporte  son  âge.  En  l’examinant,  on  est 
frappé  tout  d’abord  par  le  volume  énorme  des  muscles  des  deux  mollets, 
qui  est  plus  que  le  double  de  celui  que  comporterait  la  taille  de  l’indi¬ 
vidu.  Lorsque  ces  muscles  se  contractent,  les  têtes  des  gastronémiens  se 
gonflent,  et  forment  deux  tumeurs  ayant  presque  les  dimensions  d’un 
poing.  En  outre,  lorsqu’on  lutte  contre  le  mouvement  de  flexion  de  la 
jambe,  on  voit  apparaîiro  dans  les  creux  des  jarrets  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  entre  les  insertions  des  muscles  demi-membraneux  et 
demi-tendineux  d’une  part,  et  biceps  de  l’autre  (1).  Des  deux  côtés, 
la  flexion  complète  du  cou-de-pied  ne  peut  être  obtenue  ni  par  les  mou¬ 
vements  passifs,  ni  par  les  mouvements  actifs.  L’étendue  possible  de  ce 
mouvement  ne  dépasse  pas  un  angle  de  90  degrés;  toute  tentative 
d'aller  au  delà  est  immédiatement  empêchée  par  une  contraction  syner¬ 
gique  des  muscles  du  mollet.  Les  orteils  sont  fortement  fléchis  des  deux 
côtés,  ce  qui  fait  ressembler  les  pieds  à  des  griffes. 

Du  côté  des  cuisses,  le  vaste  externe  est  beaucoup  plus  développé  à 
gauche  qu’à  droite.  Les  museles  situés  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
présentent  ceci  de  remarquable  que  la  portion  charnue  est  beaucoup 
plus  longue,  relativement  à  leur  portion  tendineuse,  qu’à  l’état  normal. 

Aux  extrémités  supérieures,  où  le  volume  du  biceps  l’emporte,  à 
l’état  normal,  sur  celui  du  triceps,  on  remarque  une  proportion  inverse 
dans  le  développement  relatif  de  ces  muscles.  L’augmentation  de  volume 
porte  principalement  sur  la  longue  portion  et  sur  la  portion  interne  du 
triceps.  Les  deltoïdes  présentent  également,  surtout  dans  leur  portion 
claviculaire,  un  accroissement  de  volume  assez  considérable. 

La  colonne  vcrtébraleprésente  une  légère  déviation  à  gauche,  dans  la 
région  dorsale  inférieure,  et  une  courbe  de  compensation  en  sens  inverse 
dans  la  région  lombaire.  On  remarque  en  même  temps  un  accroissement 
de  volume  considérable  des  muscles  sacro-lombaires  et  des  longs  dorsaux. 

Malgré  leurs  dimensions  exagérées,  les  muscles  qui  viennent  d’être 
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indiqués  fonctionnent  très-incomplètement,  ce  qui  est  surtout  frappant 
pendant  l’exécution  de  certains  mouvements.  Ainsi  la  marclie  est  exces¬ 
sivement  pénible;  le  malade  se  balance  fortement  d'un  côté  à  l'autre,  et 
il  se  fatigue  très-facilement.  Lorsque  le  tronc  est  fléohi,  le  malade  est 
dans  l’impossibilité  de  le  redresser  par  la  contraction  des  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  colonne  veitébrale.  11  n’arrive  à  ce  résultat  qu’indirectement 
et  à  l’aide  des  extrémités  supérieures,  en  appuyant  les  mairis  sur  les 
cuisses.  Les  contractions  des  muscles  longs  dorsaux  et  sacro  lombaires 
sont,  par  conséquent,  très-faibles.  Les  choses  se  passent  encore  de  même 
quand  on  ordonne  au  malade  de  monter  sur  un  tabouret.  Il  a  ègileir.ent 
beaucoup  de  peine  i  monter,  et  surtout  à  des..eudre  les  escaliers.  Il  ne 
peut  s’asseoir  par  un  mouvement  lent  et  graduel,  il  se  laisse  tomber 
brusquement. 

Les  muscles,  dont  le  volume  est  exagéré,  sont  beaucoup  plus  résistants 
que  ceux  qui  ont  conservé  leur  état  normal. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  abolie,  et  dans  les  muscles 
hypertrophiés  et  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  à  l’exception  des  péroniers 
du  côté  gauche,  où  elle  est  cependant  notablement  diminuée  (1). 

La  sensibilité  électro-musculaire,  par  contre,  est  normale  partout, 
excepté  aux  muscles  des  extrémités  inférieures,  où  elle  est  un  peu 
exagérée. 

Les  troubles  delà  motilité,  ci-dessus  indiques,  sont  les  seuls  que  l'on 
observe  chez  le  malade.  Ses  fonctions  intellectuelles,  en  particulier,  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

Si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  l’observation  dont  M.  Du- 
chenne  a  fait  connaître  les  détails,  on  verra  facilement  que  la 
description  de  notre  compatriote  s’accorde  très-exactement 
avec  celle  que  M.  de  Stoffella  a  donnée  du  malade  de  M.  Op- 
polzer,  pour  ce  qui  est  de  l’état  des  muscles  des  extrémités 
inférieures  et  des  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi 
que  de  leurs  fonctions.  11  en  est  absolument  de  même  dans  les 
autres  observations  que  nous  avons  citées.  Sur  ce  point  donc, 
nulle  divergence  de  quelque  importance.  Les  observations 
de  MM.  Jaksch  et  Griesinger  s’accordent,  en  outre,  avec 
celle  de  M.  Duchenne,  en  ce  que  les  troubles  de  la  motilité 
paraissent  avoir  existé,  à  un  degré  peu  prononcé,  il  est  vrai, 
au  moment  de  la  naissance,  ou  du  moins  à  Tàge  où  les  enfants 
apprennent  ordinairement  à  marcher.  Puis  encore,  chez  le 
malade  de  M.  Schulzenbergcr,  do  même  que  chez  celui  de 
M.  Duchenne,  le  développement  des  facultés  intellectuelles 
laissait  à  désirer.  Enfin  on  peut  remarquer  que  tous  les  sujets 
cités  étaient  des  garçons  arrivés  à  l’époque  de  la  seconde  en¬ 
fance. 

Mais  à  côté  de  ces  caractères  communs,  nous  avons  à  signa¬ 
ler  un  certain  nombre  de  dissemblances  qui  sont  tout  aussi 
importantes  è  considérer. 

Ainsi,  tandis  que,  dans  les  faits  observés  par  M.  Duchenne, 
les  muscles  des  extrémités  inférieures  et  les  extenseurs  de  la 
colonne  vertébrale  étaient  seuls  atteints,  les  altérations  du 
système  musculaire  existaient  dans  une  étendue  plus  considé¬ 
rable  chez  les  autres  malades.  Chez  trois,  les  deltoïdes  étaient 
comme  les  gastroenémiens,  anormalement  développés  et  plus 
ou  moins  incapables  de  se  contracter  sous  l’influence  de  la 
volonté.  Les  mêmes  changements  dans  les  caractères  apparents 
et  dans  la  contractilité  volontaire  existaient,  en  outre,  dans  les 
biceps  brachiaux  dans  un  cas,  les  triceps  du  bras  dans  un 
autre,  et,  dans  un  troisième  cas,  à  la  fois  dans  le  biceps  et  le 
triceps,  et  dans  le  trapèze.  A  côté  de  ces  changements,  on  a 


(1)  Il  y  a  ici  «no  erreur! 
réaction  à  l’excilnlion  électrique  avait  relalivemc 
grand  dentelé  gauclio.  interosseux  de  la  main  gau 
périeure  droite.  Il  répète  cependant  à  plusieurs  i 
comp.ngnent  son  observation,  que  la  coiitraclililé 
bien  dans  les  ntiisrles  non  hyperlropliies  que  da 
dès  lors  qu'elle  ii’élait  conservée  partiellement  que 
nommés.  L’exploration  a  été  faite,  à  l’aide  dn  c 
s’ocriipp  spécialement  d'éleciro-ihérapie. 


manifeste,  car  M.  ( 
■elativement  plus  d'éner 
main  gauche,  et  pronali 


Siolfella  ajoute  que  la 


trouvé  plusieurs  fois  un  développement  incomplet,  une  atro¬ 
phie  de  divers  autres  muscles  et  un  aflaiblissenient  très-pro¬ 
noncé  de  leur  contractilité  volontaire. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  a  tenu  compte  de  Télat  de  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire  (cette  indication  ne  manque  que 
dans  le  cas  de  M.  Jaksch),  on  Ta  trouvée  abolie  ou  au  moins 
considérablement  amoindrie  dans  les  muscles  hypertrophiés. 
Ce  changement  de  la  contractilité  électro-musculaire  n’était, 
d’ailleurs,  pas  toujours  limitée  à  ces  muscles,  et  on  Ta  retrou¬ 
vée  également  dans  des  points-où  le  tissu  contractile  paraissait 
avoir  conservé  ses  dimensions  normales  ou  avait  subi  une 
atrophie  manifeste.  U  y  a  sous  ce  rapport,  on  le  voit,  une 
différence  très-grande  entre  ces  faits  et  ceux  de  M.  Duchenne. 

Dans  trois  cas,  il  était  certain  que  les  troubles  de  la  motilité 
ne  remontaient  pas  à  l’époque  de  la  naissance.  Ils  n’ont 
commencé  à  se  manifester  qu’à  Tàge  de  douze  ans,  de  huit 
ans  et  de  dix  ans. 

Enfin,  dans  presque  tous  les  cas,  le  développement  des 
facultés  intellectuelles  ne  laissait  rien  à  désirer. 

-Malgré  ces  dissemblances,  les  caractères  communs,  nous  le 
répétons,  qui  relient  entre  eux  ces  divers  faits  l’emportent  de 
beaucoup,  et  nous  croyons  pouvoir  les  ranger  sans  scrupule 
dans  une  seule  et  même  catégorie.  Voyons  maintenant  ce  qu’il 
est  possible  d’en  conclure  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et 
de  la  nature  des  altérations  du  système  musculaire. 

Et  d’abord,  s’agit-il  réellement  d’une  hypertrophie  des 
muscles,  c’est-à-dire  d’une  hypertrophie  ou  d’une  hyperplasie 
de  la  substance  contractile?  A  part  M.  Duchenne,  dont  nous 
citions  tout  à  l’heure  l’opinion,  tous  les  auteurs  qui  ont  observé 
cette  prétendue  hypertrophie  ont  élevé  des  doutes  a  cet  égard. 
C’est  ainsi  que  Spielmann ,  en  relatant  l’observation  de 
-M.  Schutzenberger,  dit  :  «  Leur  forme  icelle  des  gastroené¬ 
miens)  se  dessine  sous  la  peau,  semblable  à  celle  d’un  mollet 
appartenant  à  un  homme  adulte  vigoureux.  Leur  hypertrophie 
paraît  donc  réelle.  »  Mais  il  ajoute  immédiatement  :  «  Nous 
employons  à  dessein  le  verbe  paraître,  parce  que  notre  con¬ 
viction  n’est  pas  complète  à  cet  égard;  l’hypertrophie  peut 
être  due  au  développement  de  tissu  adipeux  dans  l’intérieur 
du  muscle.  » 

Cette  dernière  supposition  se  trouve,  en  ell'et,  contiriné(> 
par  l’observation  de  M.  Griesinger,  la  seule  dans  laquelle  on 
se  soit  assuré  de  l’état  des  muscles  par  un  examen  direct.  On  a 
excisé  à  cet  effet  un  petit  morceau  des  couches  profondes  du 
deltoïde  gauche,  qui  était  presque  complètement  paralysé. 
Cette  opération  a  été  faite  par  M.  le  professeur  Billroth,  qui  a 
procédé  ensuite  à  l’examen  microscopique  du  fragment  ex¬ 
cisé  (1).  On  remarqua  pendant  l’opération  que  le  deltoïde, 
présentait  dans  toutes  ses  couches  une  couleur  blanc  jaunâtre, 
et  qu’ü  ne  se  contractait  pas  au  contact  du  bistouri.  Le  frag¬ 
ment  excisé  ressemblait  exactement,  dans  beaucoup  de  points, 
à  du  tissu  cellulo-adipeux,  si  bien  qu’on  aurait  pu  croire  qu’il 
n’y  existait  pas  d’autres  éléments.  L’examen  microscopique  y 
fit  cependant  voir  les  faisceaux  musculaires  dans  un  étal  d’in- 


(I)  M.  Griesinger  paraît  disposé  à  adopter  ce  procédé  sommaire  de  se  procurer  de 
la  substance  musculaire  comme  une  méthode  générale  d’étude.  Nous  avouons  que  nous 
ne  saurions  approuver  celte  proposition.  M.  Griesinger  a  dù  chloroformiser  son  ma¬ 
lade.  C’est  un  premier  danger.  Puis  le  savant  piofesseur  ajoute  que  la  plaie  produite 
par  ropération  suppura  longlemps  et  qu'elle  n'éteil  pas  encore  guérie  au  bout  de  cinq 
semaines.  Le  malade  a  donc  couru  pendanl  tout  ce  lemps  les  chances  duu  erysipele 
IraumaUque,  et  l'on  pourrait  qjouler  do  rinjeclion  purulenlo,  si  1  on  voulait  pousser 
les  choses  à  l’extrémo.  Ést-il  juste  d’exposer  des  malades  à  do  pareils  dangers  pour 
alleindre  un  résultat  purement  scipntiPque  qui  ne  peut  leur  être  d'aucune  ul|tite  . 
Nous  ne  le  pensons  pas, 
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Idgritc  complète  ;  mais  ils  étaient  dissociés,  séparés  les  uns  des 
autres  par  une  quantité  énorme  de  tissu  adipeux,  tellement, 
que,  sur  une  coupe  transversale  figurée  par  M.  Griesinger,  ce 
tissu  occupe  six  ou  huit  fois  plus  de  place  que  les  faisceaux 
striés.  Leurs  fibres  étaient,  du  reste,  normales,  et  ne  présen¬ 
taient  aucun  des  caractères  qui  pourraient  indiquer  leur  mul- 
plication  anormale.  D’autre  part,  elles  n’étaient  atteintes  d’au¬ 
cune  dégénérescence,  et  l’on  n’y  voyait  en  particulier  aucune 
trace  de  transformation  graisseuse. 

11  est  évident,  d'après  cela,  que  la  lésion  consistait  unique¬ 
ment  en  une  hypertrophie  énorme  du  tissu  cellulo-adipeux 
interstitiel,  et  qu’il  ne  s’agissait  en  aucune  manière  d’une  hy¬ 
pertrophie  musculaire.  Le  nom  de  surcharge  graisseuse  inlersti- 
lielle  nous  paraît  résumer  exactement  les  caractères  de  cette 
altération. 

Maintenant,  faut-il  conclure  de  cet  examen  unique  qu’il  en 
était  de  même  dans  les  autres  muscles,  en  apparence  hyper¬ 
trophiés,  de  ce  sujet,  et  des  malades  des  autres  ohsei-vations  ? 
Il  convient  évidemment  de  faire  quelques  réserves  à  cet  égard. 
Toutefois,  les  caractères  qui  ont  été  reconnus  à  ces  divers 
muscles  étaient  si  invariablement  les  mêmes,  que  cette  suppo¬ 
sition  nous  parait  au  moins  réunir  toutes  le.s  probabilités  en  sa 
faveur. 

La  question  anatomique  a  donc  fait  incontestablement  un 
progrès  important  depuis  la  publication  du  fait  de  M.  Griesin- 
gor.  Reste  à  débattre  la  question  encore  assez  obscure  de  la 
pathogénie. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  M.  Duchenne  envisage 
la  paraplégie  hypertrophique  de  l’enfance  comme  étant  inva¬ 
riablement  la  conséquence  d’une  affection  cérébrale.  Cette 
opinion  est  basée  principalement  sur  les  résultats  que  lui  a 
fournis  l’exploration  électrique  des  muscles  :  la  contractilité 
élcclro-musculaire  était  intacte  chez  les  sujets  qu’il  a  observés. 
Or,  c’est  précisément  le  contraire  qui  a  été  constaté  dans  les 
quatre  observations  de  MM.  Schutzenberger,  Berend,  Oppol- 
zer  et  Griesinger,  et  il  suffit  de  citer  ces  noms  pour  qu’aucun 
doute  ne  puisse  être  élevé  relativement  à  l’exactitude  des  ob¬ 
servations  électriques.  Aussi  Spielmann  concluait-il  de  laque, 
chez  le  malade  de  M.  Schutzenberger,  on  ne  pouvait  admettre 
que  l’affection  eût  son  point  de  départ  clans  le  cerveau. 
M.  Griesinger  se  prononce  à  peu  près  dans  le  même  sens.  11 
fait  remarquer  que,  chez  plusieurs  sujets,  on  a  constaté,  à  part 
l’hypertrophie  apparente  de  certains  muscles,  une  faiblesse 
ou  même  un  état  atrophique  de  divers  autres  groupes  de  ces 
organes,  et  il  est,  eu  conséquence,  disposé  à  admettre  re.xis- 
tence  d’une  affection  primitive  du  système  musculaire. 

Nous  ne  voyons  dans  les  raisons  alléguées  par  M.  Griesinger 
rien  qui  soit  contraire  à  l’opinion  de  ceux  qui  ont,  au  con¬ 
traire,  considéré  les  altérations  des  muscles  comme  la  consé- 
(lUence  d’une  affection  primitive  du  système  nerveux,  et  cette 
opinion  nous  parait  avoir  pour  elle  des  circonstances  d’une 
grande  importance.  Chez  plusieurs  malades,  on  a  constaté  des 
symptômes  qui  indiquent  un  trouble  fonctionnel  manifeste 
dans  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs,  [.a  peau  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  présentait  une  coloration  rouge  marbrée  chez  le 
malade  de  M.  Schutzenberger;  elle  était  rouge  bleuâtre,  et  sa 
lem'pérature  était  abaissée  aux  cuisses  chez  celui  de  M.  Berend. 
Chez  le  malade  de  M.  Griesinger,  la  peau  des  e.\trémités  infé¬ 
rieures,  depuis  les  orteils  jusqu’au  bassin,  présentait  aussi 
presque  toujom’s  une  coloration  anormale  :  c’étajt  tantôt  une 


teinte  rosée,  tantôt  une  coloration  rouge  plus  saturée,  et  alors 
la  température  de  la  peau  des  extrémités  inférieures  était  plus 
élevée  que  celle  du  tronc.  Cette  coloration  se  produisait  sur¬ 
tout  lorsque  le  malade  faisait  de  vains  efforts  pour  imprimer 
des  mouvements  aux  extrémités  inférieures.  Loi-sque  ces  extré¬ 
mités  restaient  découvertes  pendant  quelque  temps,  la  peau 
revêtait  une  couleur  rouge  bleuâtre,  marbrée.  Ces  divers 
changements  de  couleur  se  succédaient  parfois  les  uns  aux 
autres  avec  une  grande  rapidité.  Le  malade  éprouvait,  du 
reste,  habituellement, une  sensation  de  froid  dans  les  extrémi¬ 
tés  inférieures.  Des  signes  analogues  d’iiypérémie  cutanée 
apparaissaient  aussi  parfois,  mais  plus  rarement,  aux  extrémi¬ 
tés  supérieures  et  au  cou.  Une  pression  un  peu  forte  exercée 
sur  la  peau  des  aisselles  (pour  mettre  le  malade  siu-  son  séant, 
par  exemple)  était  suivie  d’une  vive  rougeur  de  cette  région 
qui  s’étendait  bien  au  delà  des  points  comprimés.  Des  taches 
d’apparence,  érythémateuse  apparaissaient  sur  divers  points  du 
corps  quand  le  malade  s’efforçait  d’exécuter  des  mouvements; 
elles  se  manifestèrent  en  grand  nombre  au  thorax  pendant 
l’électrisation  des  muscles  du  mollet.  Pendant  le  sommeil 
chloroformique,  une  teinte  rose  saturée  apparut  aueouet  à  la 
moitié  supérieure  du  cou. 

11  est  impossible  de  méconnaître,  dans  ces  modifications  de 
la  circulation  cutanée,  un  ti-ouble  profond  des  fonctions  des 
nerfs  vaso-moteurs  de  presque  tout  le  système  cutané.  Il  est  à 
remarquer  aussi  que,  chez  le  malade  de  M.  Griesinger,  on  a 
observé,  au  début  des  accidents  paralytiques,  des  secousses 
convulsives  dans  les  extrémités  inférieures.  Enfin,  si  l’on  tient 
compte  de  la  distribution  symétrique  des  altérations  du  sys¬ 
tème  musculaire,  et  de  ce  fait  qu’elles  ont  presque  toujours 
porté  à  pou  près  exclusivement  sur  des  muscles  extenseurs, 
c’est-à-dire  sur  un  groupe  physiologique  dont  les  nerfs  doivent 
forcément  avoir  des  racines  rapprochées  dans  un  centre  de 
mouvements  volontaires,  on  ne  peut  guère  les  rapporter  qu’à 
une  affection  des  parties  centrales  du  système  nerveux,  c’esl- 
I  à-dire  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

La  question  deviendrait  dès  lors  facile  à  résoudre  s’il  suffisait 
do  s’en  rapporter  à  l’état  de  la  contractilité  électro-musculaire. 
11  faudrait  conclure  que  M.  Duchenne  n’a  observé  que  des  pa¬ 
raplégies  hypertrophiques  d’origine  cérébrale;  que,  parmi  les 
cinq  autres  observations,  il  en  est  quatre  où  il  s'agissait  d’une 
affection  spinale,  et  une  où  la  question  reste  indécise  (l’étal  de 
la  contractilité  électro-musculaire  n’étant  pas  indiqué). 

Mais  on  se  tromperait  en  accordant  à  l’abolition  de  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire  une  signification  différentielle 
aussi  absolue.  Il  y  a,-  en  effet,  des  paralysies  symptomatiques 
d’une  affection  intra-crânienne,  c’est-à-dire  d’origine  céré¬ 
brale,  dans  lesquelles  les  muscles  paralysés  ne  se  contractent 
plus  ou  ne  réagissent  qu’incomplélement  sous  l’influence  de 
l’électricité.  C’est  ce  qui  arrive  quand  une  compression  est 
exercée  sur  la  base  du  crâne  (Rosenthal,  Benedikt)  (1  ),  dans 
des  affections  de  la  protubérance,  par  exemple. 

L’abolition  ou  la  diminution  de  la  contractilité  électro-mus- 
;  culaire  ne  suffit  donc  pas  pour  mettre  le  cerveau  hors  de  cause, 
et  l’affaiblissement  de  l’intelligence  dans  deux  cas  plaiderait 

(1)  Voy.  Roscnlhal,  Wiener  lledizinalhalle,  1803,  n»- 7  ét  8  :  Tumeur  siliile 
dans  Innioilio  (çaucho  de  la  proluborance  ;  paralysie  faciale  droite  :  abuUlion  delà 
coiilraolilité  éleolro-muatulairp  du  càlé  paralysé. 

Ducliek,  Studten  üùer  Jiirnkranlcheilen  [Uedixinische  Jahriücher.  1805,  !'•  li¬ 
vraison)  :  Tubercule  de  la  moitié  gauche  de  la  protubérance.  Hémiplégie  droite,  pgrgr 
lysio  faciale  à  gauche.  Diminution  do  la  contraepiité  éieclrp-miisciilnirc. 
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également  (pour  ces  cas)  en  faveur  d’une  affection  intra-crà- 
nicnne.  L’intégrité  constante  des  fonctions  du  rectum  et  de  la 
vessie  (le  malade  de  M.  Griesinger  seul  était  sujet  à  de  la  con¬ 
stipation),  l’absence  de  douleurs  spinales  et  de  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  dans  tous  les  cas  semblent  indiquer,  d’un 
autre  côté,  que  la  moelle  n’était  pas  intéressée.  Les  troubles 
des  fonctions  des  nerfs  vaso-moteurs  s’accorderaient  sans  effort 
avec  l’hypothèse  d’une  affection  de  la  protubérance.  Ajoutons 
enfin  que  M.  Benedikt  a  observp,  dans  des  cas  d’idiotie  et  de 
démence  paralytique,  des  hypertrophies  musculaires  appa¬ 
rentes,  notamment  aux  extrémités  inferieures,  avec  abolition 
de  la  contractilité  électro-musculaire  (1). 

Il  n’y  a,  par  conséquent,  rien  qui  s’oppose  d’une  manière 
absolue  à  ce  que  l’on  rapporte  tous  les  faits  dont  nous  avons 
parlé  à  une  origine  cérébrale,  comme  M.  Duchenne  Ta  fait 
pour  les  siens.  Mais,  d’un  autre  côté,  rien  ne  prouve  non 
plus,  à  notre  sens,  que,  dans  quelques-uns  au  moins,  la  para¬ 
lysie  suivie  de  surcharge  graisseuse  interstitielle  n’ait  été  la 
conséquence  d’une  atTection  de  la  moelle,  pas  même  l’exis¬ 
tence  des  contractions  musculaires  synergiques  et  involon¬ 
taires.  Les  mouvements  synergiques  involontaires,  qui  jouent 
un  rôle  si  considérable  dans  les  troubles  do  la  motilité  sym¬ 
ptomatiques  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle,  le  prouvent  suffisamment. 

Sur  ce  point  donc,  le  doute,  à  notre  avis,  doit  subsiste)',  et 
des  recherches  ultérieui-es  prouveront  peut-être  que  la  paraly¬ 
sie  avec  surcharge  graisseuse  interstitielle  des  muscles  peut 
être  le  symptôme  d’affections  situées  à  diverses  hauteurs  dans 
les  centres  nerveux. 

Ajoutons  en  terminant  que  les  observations  doM.  Benedikt, 
que  nous  venons  de  citer,  tendent  à  prouver  que  cette  associa¬ 
tion  de  la  paralysie  et  de  Thyperti'ophie  du  tissu  ccllulo-gi'ais- 
seux  des  muscles  n’est  pas  exclusivement  propre  à  l’enfance, 
ainsi  que  cela  semblait  ressortir  des  observations  de  M.  Du¬ 
chenne  et  des  observations  que  nous  avons  citées  en  commen¬ 
çant.  Le  fait  de  M.  Oppolzcr  prouve  enfin  que  cette  modifica¬ 
tion  particulière  de  la  nutrition  des  muscles  peut  s’opérer 
avec  une  assez  grande  rapidité,  et  que  l’affection  qui  en  est 
Toi'igine  est  peut-être,  dans  quelques  cas,  une  conséquence 
d’une  autre  maladie  aiguë. 

E.  FniTz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Relation  de  la  maladie  qui  a  riîgné  pendant  le  mois  de  mai  1865 

SUR  LES  îROiTES  cASERNÉEs  A  SAiNT-CLoiTn,  par  M.  Ic  docteur 

WoBMS,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 

Gaillou  (2). 

(Fh).  —  Voy.  le  n»  33.) 

Traitement.  —  Les  idées  que  je  viens  d’exposer  incomplète¬ 
ment  et  peut-être  avec  quelque  confusion  m’étaient  suggérées 
par  une  longue  observation  clinique,  et,  à  la  premièi'e  vue 
des  malades  qui  nous  arrivaient,  je  ne  pouvais  avoir  d’hésita¬ 
tion  sur  l’indication  que  fournissait  leur  état. 

MM.  Gerrier  et  Lespiau,  auxquels  j’éprouve  le  besoin  de 
témoigner  ma- gratitude  pour  la  confiance  et  la  déférence 
amicale  dont  ils  m’ont  constamment  donné  des  preuves, 

(1)  }Yiener  Meditinathalle,  \S6i,  n*  37. 

(2)  Uno  épidémie  toule  semblable  à  celle  qui  vient  d’être  décrite  a  régné  également 

ù  la  caserne  de  Lourcine.  M.  le  professeur  Laveran  a  bien  voulu  nous  en  adresser 
une  relation  que  nous  publierons  prochainement.  A .  D. 


avaient  eux-mêmes,  d’après  mes  conseils,  eu  recours  déjà, 
avec  un  succès  marqué,  à  l’emploi  des  acides  minéraux  dans 
les  fièvres  graves  avec  abaissement  du  pouls,  delà  calorifica¬ 
tion  et  tendance  aux  effusions  sanguines.  Je  les  trouvai  donc 
parfaitement  disposés  à  pi-océder  énergiquement  au  traitement 
par  Tacide  sulfurique. 

J’avais  mis,  en  1849,  à  l’épreuve  l’efficacité  de  cet  agent 
thérapeutique  dans  les  diarrhées  séreuses  qui  avaient  précédé 
de  très-peu  l’explosion  du  choléra;  les  limonades  minérales 
m’avaient  donné  dans  ces  cas  des  succès  inespérés.  Elles  me 
rendirent  des  services  aussi  signalés  dans  le  traitement  de  la 
période  algide  du  choléra  de  cette  année,  sur  près  de  500  ma¬ 
lades.  Je  crois  me  rappeler  qu’en  1855,  à  Marseille,  M.  l’in¬ 
specteur  Mêlier  m’adressa  des  félicitations  à  ce  sujet;  mais 
c’est  surtout  après  la  réaction,  dans  le  stade  comato-urémique 
de  cette  épidémie,  que  je  pus  constater  la  surpi'enante  effica¬ 
cité  de  ce  moyen  (1).  Il  m’est  arrivé  de  porter  la  dose  de  Ta¬ 
cide  concentré  jusqu’à  40  et  45  grammes  par  jour  chez  des 
malades  de  la  vie  desquels  on  désespé,rait  autour  de  moi,  et  je 
les  ai  vus  revenir  à  la  vie  et  à  la  santé  avec  une  promptitude 
étonnante.  M.  l’inspecteur  Ceccaldi,  qui  était  alors  médecin 
en  chef  du  Gros-Caillou,  a  vu  deux  de  ces  guérisons;  il  n’en 
aura  sans  doute  pas  perdu  le  souvenir. 

Depuis  longues  années  d’ailleurs  (les  cahiers  de  visite  en 
font  foi),  on  avait  l’habitude  au  Gros-Caillou  de  traiter  les 
ictères,  même  simples,  par  Tacide  sulfurique  ou  nitrique,  et 
d’en  abréger  ainsi  considéi  ablement  la  durée.  La  première 
idée  de  ce  traitement  m’avait  été  suggérée  par  la  méditation 
de  cet  axiome  des  anciens  :  «  Acidum  domitor  bilis  » ,  et  j’ai 
une  profonde  vénéi’ation  pour  l’esprit  d’observation  et  la  sa¬ 
gesse  pratique  des  anciens. 

Tout  le  monde  sait  que  les  acides  sont  les  véritables  toniques 
du  sang,  et  qu’à  leur  qualité  bien  connue  d’antiseptiques  ils 
joignent  une  très-grande  supériorité  comme  styptiques.  Toutes 
ces  considérations  se  réunissaient  donc  pour  m’en  indiquer 
l’emploi  ;  les  limonades  pour  les  cas  ordinaires  et  légers  com¬ 
portaient  4  grammes  d’acide  concentré  pour  1000  grammes 
de  véhicule  fee  véhicule  était  un  liquide  mucilagineux  avec 
addition  de  vin  et  de  sirop). 

Slais  pour  les  cas  plus  graves,  la  dose  de  Tacide  était  portée 
au  double,  et,  comme  le  malade  prenait  ordinairement 
3  litres  par  jour,  il  arrivait  à  consommer  24  grammes  d’acide 
concentré  (2). 

J’engageai  mes  collaborateurs  à  éviter  autant  que  possible 
d’associer  l’alcool  à  Tacide  sulfurique  (eau  de  Rabel),  en  leur 
faisant  observer  que,  comme  le  but  à  atteindre  étant  de  réfré¬ 
ner  la  vénosité  du  sang  et  d’empêcher  les  progrès  de  la  dés¬ 
oxydation,  il  serait  peu  conséquent  de  faire  ingérer  un  liquide 
qui  a  pour  propriété  de  donner  à  la  masse  du  sang  une  sur¬ 
abondance  de  principes  hydrocarbonés  (3). 

J’ai  conseillé  pour  nos  malades  Tacide  sulfurique,  parce 
que,  parmi  les  acides  minéraux,  c’est  un  de  ceux  qui  sont  le 
moins  hostiles  à  l’estomac. 

Sans  avoir  jamais  observé  personnellement  la  lièvre  jaune 
proprement  dite,  je  la  connais  assez  par  les  meilleures  rela¬ 
tions  pour  être  convaincu  qu’il  y  aurait  grand  avantage  à  la 
traiter  comme  les  maladies  que  nous  venons  d’observer. 

La  grande  habitude  des  épidémies  d’Algérie  (Bone,  1 833  à 

(1)  Je  considère  les  acides  comme  l'auxiliaire  le  plus  silr  dans  le  traitement  des 
accidents  d’urémie. 

Comme  l’acide  sulfurique  est  un  produit  très-fixe,  il  est  probable  qu’en  passant  dans 
le  sang,  il  sature  des  bases  (ammoniaque,  potasse  ou  autres)  qui,  restées  libres, 
pourraient  nuire  à  rintegrité  de  sa  craso  ou  de  sa  vitalité. 

(2)  Voy.  observation  de  Lèbre,  pièce  n»  4  de  l’appendice. 

(3)  C’est  par  cette  raison  que  Reconsidère  comme  un  usage  fâcheux  l'habitude  de 
fournir  aux  troupes  do  l’eau-de-vie  à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  et  que,  sous  les 
tropiques,  je  n’hcsilcrais  pas  à  l’exclure  du  régime  de  l’armée. 

C’est  aussi  par  suite  des  mêmes  considérations  que  je  serais  partisan  de  la  médica¬ 
tion  par  les  alcooliques  dans  les  débuts  de  la  phthisie,  parce  que,  à  l’égal  des  corps 
gras  (huile  de  foie  de  morue),  ils  concourent  à  développer  la  vénosité  dans  le  système 
sanguin  et  à  refréner  la  prédominance  artérielle,  qui  est  le  caractère  distinctif  de  la 
phthisie. 
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■1 836)  m'a  appris  à  altachcr  peu  d’importance  aux  phénomènes 
de  réaction  qui  constituent  le  début  des  maladies  des  pays 
chauds,  mais  à  me  préoccuper  surtout  de  l’évolution  finale  et 
d’en  faire  l’objet  principal,  si  ce  n’est  unique,  du  traitement. 
Or,  la  période  finale  de  toutes  les  maladies  de  ces  climats  se 
caractérise  par  un  abaissement  de  la  nutrition  et  delà  vie,  qui 
s’opère  sous  l’influence  simultanée  de  l’élévation  do  tempéra¬ 
ture  et  de  la  cause  tonique. 

Je  considère  donc  comme  très-hasardeux,  dans  des  maladies 
qui  résultent  d’un  trouble  aussi  profond  de  la  vie  ou  de  l’hé¬ 
matose  (ce  qui  revient  au  même),  de  dévier  un  seul  instant 
de  l’indication  principale  pour  recourir  à  des  méthodes  per¬ 
turbatrices  dont  il  est  difficile,  en  pareil  cas,  de  calculer  les 
conséquences,  et  de  l’effet  desquelles  il  me  semble  que  le  plus 
souvent  on  ne  se  rend  pas  un  compte  rigoureux. 

Je  me  bornerais  à  administrer  l’acide  sulfurique  à  doses 
plus  ou  moins  élevées,  selon  la  gravité  des  cas;  mais  je  n’at¬ 
tendrais  pas,  pour  recourir  à  cette  médication,  Vaggravalion 
prévue. 

Je  donnerais,  ainsi  que  cela  a  été  fait  avec  succès  chez  nos 
malades,  de  la  glace  et  du  vin  en  abondance,  et  je  ferais  fo¬ 
menter  cinq  ou  six  fois  et  plus  par  jour,  toute  la  surface  du 
corps  avec  une  éponge  trempée  dans  un  mélange  de  30  gram¬ 
mes  d’acide  pour  1  kilogramme  d’eau. 

En  ce  qui  concerne  la  préservalion  de  la  santé  de  l’armée 
aux  Antilles  et  au  Mexique,  je  proscrirais  les  boissons  alcoo¬ 
liques  et  les  remplacerais  par  de  l’orgeat  ou  une  limonade 
sulfurique  légère  (1  gramme  ou  2  d’acide  par  kilogramme 
d’eau),  avec  addition  d’un  peu  devin  de  France  ou  de  sirop 
de  framboises  (1). 

Jusqu’ici  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ne  me  semble  pas 
inspii'é  par  des  indications  précises,  et  je  crois  que  celles  qui 
m’ont  paru  ressortir  du  caractère  de  la  maladie  que  nous  ve¬ 
nons  de  traiter  avec  succès  pourraient  trouver  une  heui'euse 
application  dans  la  fièvre  jaune  par  les  soins  des  médecins, 
anssi  zélés  que  savants  et  dévoués,  que  notre  armée  compte  au 
Mexique. 

Nous  terminerons  ce  travail  en  donnant,  m  extenso,  l’une 
des  observations  dans  laquelle  se  trouvent  réunis  au  complet 
les  caractères  de  la  maladie  que  nous  avons  étudiée. 

Nous  Y  joindrons  une  note  de  M.  Rouchcr,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital,  où  l’on  trouvera  une  consciencieuse  élude 
chimique  et  histologique  des  urines  de  nos  malades. 

Obs.  —  division  de  fiévreux,  salle  3,  lit  29.  —  Fraboulet,  soldat 
nu  l”'’  régiment  de  grenadiers,  est  apporté  a  l’iiôpital  le  26  mai  1865. 
Cet  homme  est  d’une  santé  faible  et  tousse  habituellement;  il  a  des  cra¬ 
chats  mucoso-purulents  ;  il  accuse  quatre  jours  d’invasion  ;  sa  maladie 
aurait  débuté  par  un  frisson,  de  la  courbature,  un  brisement  général; 
après  une  constipation  de  deux  jours,  il  aurait  eu  de  la  diarrhée  et  quel¬ 
ques  vomissements. 

La  voix  est  faible,  l’abattement  très-grand,  les  membres  et  l’abdomen 
sont  le  siège  de  douleurs  et  d’une  sensibilité  très-vives;  le  malade  se 
plaint  surtout  de  l’insomnie  ;  les  urines  sont  rouges. 

Ou  prescrit  2  litres  de  limonade  sulfurique,  une  potion  avec  eau  de 
habel,  4  grammes;  le  quart  de  vin  ;  des  frictions  avec  l’huile  camphrée. 
Lavement  huileux. 

Le  28  mai,  les  douleurs  musculaires  ont  diminué;  les  conjonctives 
présentent  une  injection  marquée.  Le  m.ilade  ressent  de  l’oppression,  et 
l’auscultation  révèle  des  râles  crépitants  à  la  base  du  poumon  ;  le  teint 
dn  visage)est  jaunâtre. 

Le  29  mai,  épistaxis  abondante.  L’ictère  se  montre  et  se  prononce. 

Le  30  mai,  nouvelle  épistaxis,  voix  éteinte,  progrès  de  la  prostration  ; 
quelques  vomissements  ;  l’ictère  se  fonce  à  la  peau,  et  surtout  sur  les 
conjonctives;  de  nombreuses  pétéchies  apparaissent  sur  la  poitrine  entre¬ 
mêlées  de  sugillations  ;  la  face  interne  et  antérieure  des  bras,  les  hj  po- 
chondres,  les  flancs  près  des  aines  sont  le  siège  de  grandes  traînées 
ecchymotiques  à  teinte  bleuâtre  ;  légère  surdité;  voix  très- faible. 

Quand  je  vais  visiter  le  malade,  le  l'r  juin  (à  raison  de  l’absence  du 
médecin  de  la  division),  il  offre  un  spectacle  effrayant  ;  je  le  trouve  dans 

(1)  Suivant  on  ccla l’exemple  donne  par  le  service  do  la  marine,  qui  pourvoit, 
dans  les  pays  cliauds,  tout  son  personnel  de  Imissons  acidulées,  cl  qui  les  donne  au 
personnel  de  la  cale  et  des  uiachincs  seus  tous  les  cliuials. 


un  état  de  prostration  extrême,  avec  presque  imperceptibilité  du  pouls  ; 
voix  souillée  comme  dans  le  choléra  ;  la  peau  est  partout  refroidie,"  ainsi 
que  la  langue;  aux  pétéchies,  aux  vibices  et  aux  ecchymoses,  qui  ont 
gagné  en  nombre  et  en  dimension,  s’est  jointe  la  cyanose  des  mains, 
remaniant  jusqu’à  Tavanl-bras. 

Je  prescris  de  porter  les  2  litres  de  limonade  sulfurique  à  8  grammes 
d’acide  chaque,  de  faire  de  deux  en  deux  heures  des  fomentations  avec 
le  vinaigre  camphré  tiède  sur  toute  la  surface  du  corps; 

Le  2,  je  constate  le  même  état,  et  je  fais  appliquer  deux  vésicatoires 
aux  cuisses.  Je  fais  donner  la  portion  do  vin. 

Le  3,  on  fait  réappliquor  les  vésicatoires  qui  n’avaient  pas  pris  la 
veille,  et  Ton  continue  le  même  régime. 

Le  4  juin,  la  prostration  est  la  même ,  mais  on  sent  le  pouls  se  relever 
un  peu;  Talgidité  est  un  peu  moins  prononcée;  le  malade  s’agite,  exige 
qu’on  lui  donne  du  lait  et  de  la  glace,  et  ne  consent  qu’à  cette  condition 
à  continuer  l’usage  de  la  limonade  sulfurique,  qui  lui  est  désagréable. 

Le  5  juin,  Tétat  n’a  pas  empiré. 

Le  6  juin,  la  prostration  est  moindre,  la  peau  se  réchauffe  plus  sensi¬ 
blement,  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  tondent  à  pâlir.  Le  malade  se 
plaint  très-vivement  do  l’insomnie;  il  réclame  du  vin  de  Lunel,  qui  lui 
est  accordé. 

Le  7,  Fraboulet,  q\ii  a  repris  un  peu  de  forces,  se  refuse  absolument 
à  continuer  la  limonade.  On  la  lui  remplace  par  une  potion  contenant 
3  à  4  grammes  d’acide  sulfurique  pour  120  grammes  d’un  véhicule  mu- 
cilagineux. 

L’ictère  commence  à  pâlir,  l’injection  des  yeux  diminue  et  permet  de 
remarquer  une  ecchymose  sur  la  partie  interne  de  Tœil  gauche. 

Les  urines  redeviennent  rouges  et  limpides  ;  la  peau  reprend  sa  tem¬ 
pérature  naturelle.  Le  malade  ressent  beaucoup  de  démangeaisons  à  la 
peau,  qui  est  d’un  jaune  clair,  tandis  que  la  coloration  de  la  conjonctive 
semble  gagner  en  intensité. 

Le  9  juin,  on  laisse  prendre  quelques  pruneaux;  Tétat  semble  beau¬ 
coup  plus  rassuraut. 

Le  10,  le  pouls  devient  plus  lent  et  prend  un  peu  plus  d’amplitude  ;  la 
teinte  iclérique  passe  au  jaune  paille;  les  yeux  restent  toujours  d’un 
jaune  très-foncé;  les  sugillations  s’effacent  par  parcelles. 

Le  13  juin,  le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de  la  nuit;  on  com¬ 
mence  à  l'alimenter  un  peu  ;  en  le  touchant  pour  le  percuter,  on  a  perçu 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  à  la  naissance  et  des  deux  côtés  du 
cou,  une  crépitation  provenant  d'un  emphysème  sous-cutané;  ce  phéno¬ 
mène  est  dû  très-probablement  aux  dégagements  de  gaz  résullant  de  la 
stase  et  de  la  décomposition  du  sang  épanché  assez  abondamment  dans 
celle  région. 

Le  sang  du  malade,  soumis  au  microscope,  présente  une  grande  quan¬ 
tité  de  globu'.es  blancs  qui  peut  être  évaluée  au  cinquième  de  la  masse 
des  autres  globules.  On  remarque  aussi  quelques  lambeaux  de  fibrine 
coagulée. 

Le  15  juin,  une  parotide  se  montre  du  côté  gauche,  co'incidant  avec 
un  peu  d’élévation  du  pouls  et  de  la  température  de  la  peau.  On  couvre 
la  région  parotidienne  ■  d’une  pommade  composée  d’oxyde  de  zinc, 
8  grammes  ;  camphre,  2  grammes,  pour  60  grammes  d’axonge.  ’ 

Le  16  juin,  le  gonflement  de  la  tumeur  inquiète  le  malade  et  gêne  un 
peu  la  déglutition  ;  la  peau  est  chaude,  et  il  y  a  eu  un  peu  d’épislaxif. 
Néanmoins  le  pronostic  est  favorable. 

Le  17  juin,  la  tumeur  diminue,  l’emphysème  a  disparu  ;  la  peau  est 
dans  toute  son  étendue  d’un  blanc  jaunâtre  sale;  les  yeux  seuls  ont  une 
couleur  jaune  encore  très-foncée. 

Le  18,  la  parotide  tend  à  se  résoudre,  Tétat  général  est  excellent. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  de  tumeur  ;  on  ne  perçoit  plus  sur  la  peau  qu’un 
piqueté  rosé  aux  points  où  avaient  existé  les  ecchymose.  Fraboulet  man-'e 
avec  grand  appétit  les  aliments  qu’on  lui  donne. 

L'nedesqu.imation  abondante  a  commencé  le  20  juin  sur  toute  la  peau; 
elle  est  surtout  très-marquée  aux  points  qui  ont  été  le  siège  des  ecchy¬ 
moses  et  de  la  cyanose.  11  se  plaint  toujours  de  démangeaisons  très-vives. 

APPENDICE. 

Noie  sur  l'examen  des  urines  chez  les  malades  du  1  régimenl  de 
grenadiers  de  la  garde  en  garnison  à  Sainl-Cloud. 

Couleur.  — Au  début,  les  urines  offraient  une  teinte  biliaire 
parfois  très-foncée,  brun  rougeâtre,  quelquefois  seulement 
d’un  jaune  vif  orangé.  Plus  tard,  la  proportion  de  niâtière 
biliaire  s’affaiblissant  et  finissant  par  devenir  nulle,  les  urines 
passaient  au  jaune  cilrin  ou  au  jaune  paille  légèrement  ver¬ 
dâtre,  souvent  très-pâle. 

Transparence.  —  Les  ui'ines,  limpides  ait  moment  de  l’é- 
1  mission,  se  troublaient  généralement  assez  vile.  Presque 
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toutes,  malgré  leur  limpidité,  tenaient  en  suspension  des  dé¬ 
bris  organiques  très-ténus  dont  nous  ferons  connaître  les  ca¬ 
ractères  microscopiques. 

Densité.  —  En  général  faible,  même  pour  les  urines  forte¬ 
ment  colorées  par  la  bile,  variant  de  1010  à  1015,  rarement 
à  1020.  Quelques-unes  ont  été  exceptionnellement  à  1028, 
1030,  1033.  Chez  le  môme  malade,  la  densité  a  été  quelque¬ 
fois  en  augmentant  de  1 0 1 0  à  1 023,  par  exemple ,  quelquefois 
en  diminuant  (de  1033  à  1012).  D’autres  fois  elle  a  présenté 
un  maximum  élevé  à  un  moment  donné  de  la  maladie,  débu¬ 
tant,  par  exemple,  par  1010,  s’élevant  deux  jours  après  à 
4  027,  pour  retomber  à  1012.  Les  urines  devenues  anémiques 
après  la  disparition  de  la  bile  ont  présenté  une  très-faible  den¬ 
sité  (de  1005  à  101 2). 

Acidité.  — Toujours  acides  ou  neutres  au  moment  de  l’émis¬ 
sion,  mais  devenant  parfois  très-rapidement  alcalines  j  parfois, 
au  contraire,  conservant  longtemps  leur  acidité. 

Examen  microscopique.  —  Presque  toutes  les  urines  exami¬ 
nées  ont  présenté  des  débris  organiques  qui  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  affections  des  reins  :  c’étaient  des  tubes  fibrineux, 
droits,  provenant  des  vasa  recta;  des  tubes  fibrineux  contour¬ 
nés,  d’un  plus  petit  diamètre,  détachés  des  tubuH  contorii;  des 
cellules  épithéliales  du  rein,  des  moules  urinifères  hyalins, 
tantôt  lisses,  tantôt  granuleux,  tantôt  enfin  parsemés  de  glo¬ 
bules  muqueux  ou  graisseux.  A  ces  dépouilles  rénales  s’ajou¬ 
taient  quelquefois  des  globules  sanguins,  muqueux  ou  grais¬ 
seux,  isolés;  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien 
(urines  neutres  ou  alcalines);  des  urates  de  soude  et  de  chaux, 
et,  dans  un  assez  grand  nombre  d’urines  anémiques,  de  l’oxa- 
late  de  chaux. 

Ces  caractères  ont  pai’U  assez  constants,  assez  tranchés  pour 
faire  reconnaître  l’épidémie  lorsque  le  diagnostic  n’accompa¬ 
gnait  pas  Tenvoi  des  urines.  Ils  ont  été  constatés  1 9  fois  sur 
37  cas  observés;  mais  là  où  ils  n’ont  pas  été  reconnus,  on 
peut  dire  qu’ils  ont  échappé  aux  recherches,  à  cause  de  l’ex¬ 
trême  transparence  de  certains  moules  urinifères,  de  leur 
existence  passagère  et  du  défaut  d’attention  apportée  à  leur 
constatation  tant  que  ce  fait  inattendu  ne  s’est  pas  révélé  dans 
toute  sa  netteté  et  sa  généralité.  Les  dépouilles  rénales  se  sont 
surtout  monü’ées  nombreuses  et  très-caractérisées  chez  les 
malades  gravement  atteints.  Elles  ont  paru  colorées  en  jaune 
dans  les  urines  bilieuses  et  ont  persisté  dans  les  urines  ané¬ 
miques  assez  avant  dans  la  convalescence. 

Examen  chimique.  —  1°  Matière  colorante  de  la  bile.  Elle  a  été 
reconnue  dans  les  urines  jaunes,  rouges,  brunes  ou  verdâtres. 
Toutefois,  certaines  urines  jaunes  rougeâtres  offrant  tout  à  fait 
l’apparence  bilieuse  n’ont  pas  fourni  les  réactions  caractéris¬ 
tiques  de  la  biliverdine.  La  matière  colorante  de  la  bile  a  été 
retrouvée  aussi  dans  le  sang  des  épistaxis. 

2°  Matières  colorantes  bleue  et  rouge.  Dans  un  seul  cas  exa¬ 
miné,  les  matières  colorantes  bleue  et  rouge  se  sont  trouvées 
en  beaucoup  plus  forte  proportion  qu’à  l’état  normal.  L’est  un 
fait  déjà  mentionné,  que  l’association  fréquente  de  ces  sub¬ 
stances  avec  le  principe  colorant  de  la  bile. 

3°  Albumine.  Acune  des  urines  examinées  ne  renfermait  de 
quantités  notables  d’albumine.  Quelques-unes  en  renfermaient 
seulement  des  traces  accompagnées  ou  non  de  globules  san¬ 
guins.  L’ime  des  urines  les  plus  albumineuses  a  été  celle  du 
nommé  Fraboulet  pendant  la  période  anémique. 

4“  Sucre.  Les  urines  bilieuses  n’ont  pa'  réduit  sensiblement 
le  tartrate  cupro  potassique  (liqueur  de  Barreswil  modifiée  par 
M.  Poggiale).  Mais  au  moment  où  les  urines  devenaient  pMes 
et  pauvres  en  principes  constituants,  elles  décoloraient  une 
proportion  de  liqueur  bleUé  variant  de  1/10  à  1/5  de  leur  vo¬ 
lume.  Cette  action  ne  pouvait  être  rapportée  à  l’acide  urique, 
puisque  les  urines  anémiques  en  contenaient  à  peine,  tandis 
que  le  réactif  cuivrique  était  réduit  avec  une  énergie  sem¬ 
blable  à  celle  que  nous  avions  souvent  remarquée  de  la  part 


d’urines  fortement  animalisées,  et  surtout  d’urines  diabétiques, 
au  moment  où  le  sucre  est  sur  le  point  de  disparaître. 

Un  millième  de  glycose,  ajouté  à  des  urines  sans  action  ré¬ 
ductrice  sur  le  réactif  cupi  o-potassique,  leur  conmiuniquait  à 
l’instant  celte  propriété. 

Los  urines,  réduisant  d’elles-mêmes  la  liqueur  bleue,  ont 
agi  de  même  après  avoir  été  précipitées  successivement  par  le 
sous-acétate  de  plomb  et  le  carbonate  de  soude. 

Dans  ces  essais,  il  ne  se  produit  point,  à  la  vérité,  de  préci¬ 
pité  rouge  d’oxyde  de  cuivre,  mais  bien  un  précipité  jaune 
serin  très-léger,  communiquant  au  liquide  une  teinte  laiteuse 
particulière  tant  qu’il  y  demeure  en  suspension.  Il  nous  se¬ 
rait  donc  resté  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  cette  réaction 
si  les  urines  qui  l’ont  fournie  n’avaient  dégagé  en  quelques 
heures  une  très-notable  quantité  d’acide  carbonique,  après 
addition  de  quelques  traces  de  ferment.  Le  mélange  se  com¬ 
portait  exactement  comme  un  liquide  en  fermentation.  Par 
contre,  des  urines  n’agissant  pas  sur  la  liqueur  bleue  ne  don¬ 
naient  pas  le  moindre  volume  de  gaz.  Comme  vérification 
dernière,  la  glycose  sera  recherchée  dans  ces  urines;  mais,  dès 
à  présent,  nous  nous  croyons  autorisé  à  avancer  que  les  urines 
pathologiques  dont  il  s’agit  renfermaient  une  substance  exer¬ 
çant  une  action  marquée  sur  le  tartrate  cupro-potassique, 
susceptible  de  fermenter,  et  qui  est  très-probablement  du 
sucre. 

Le  sucre  existe,  dit-on,  en  petite  quantité,  à  l’état  normal, 
dans  les  urines.  Pour  notre  compte,  nous  l’y  avons  rencontré 
très-rarement,  tandis  que  les  urines  anémiques  de  l’épidémie 
de  Saint-Cloud  l’ont  présenté  si  fréquemment  qu’il  est  fort 
difficile  de  ne  pas  voir  ici  l’un  des  effets  de  la  maladie.  Ainsi, 
sur  37  malades  examinés,  le  sucre  a  été  trouvé  en  proportion 
appro.ximative  de  1  à  2  millièmes  dans  1 8  cas. 

La  présence  du  sucre  avait  été  passagère.  Après  s’ètrc  mon¬ 
tré  au  moment  de  la  disparition  de  la  bile  dans  les  urines,  la 
glycose  a  disparu  elle-même  rapidement  dans  les  quatre  cas  oii 
le  phénomène  a  été  suivi  de  près.  Le  sucre  a  donc  pu  échap¬ 
per  chez  une  partie  des  malades  tant  que  la  présence  de  ce 
principe  n’a  pas  semblé  lice  à  une  phase  spéciale  de  la  ma¬ 
ladie. 

5“  Oxalate  de  chaux.  Plusieurs  urines  anémiques,  gljco- 
siques  ou  non,  ont  déposé  des  cristaux  octaédriques, d’oxalate 
de  chaux. 

6°  Urée.  L’urée  a  été  dosée  une  fois,  chez  un  malade  gra¬ 
vement  atteint,  dans  la  période  biliaire  ;  une  autre  fois,  chez 
un  malade  également  gravement  atteint  dans  la  période,  ané¬ 
mique.  Chez  tous  deux,  le  chiffre  de  l’urée  était  au-dessous  de 
la  normale,  soit  16,32  pour  l’un  et  14,16  pour  l’autre.  Ces 
résultats,  obtenus  par  le  procédé  du  docteur  Chalvet,  ne  sont 
d’ailleurs  qu’approximatifs.  Le  chiffre  de  l’urée  n’a  rien  de 
remarquable  et  est  simplement  en  rapport  avec  la  faible  den¬ 
sité  des  urines,  qui  était  de  1 0 1 2  dans  les  deux  cas. 

7°  Acide  w-ique.  Certaines  imines  très-denses  ont  abandonné 
par  refroidissement  de  fortes  proportions  d’urates;  mais  la 
plupart  étaient  pauvres  en  acide  urique.  Aucune  n’a  donné 
par  les  acides  de  dépôt  d’acide  hippurique. 

7“  Sels  terreux,  phosphates,  etc.  Généralement  en  petite 
quantité,  à  en  juger  par  la  faible  densité  des  urines  et  les  es¬ 
sais  d’analyse  quantitative  rapidement  pratiqués. 

De  ces  essais  trop  rapides,  que  la  multiplicité  des  observa¬ 
tions  n’a  pas  permis  de  poursuivre  aussi  complètement  qu’il 
eût  été  à  désirer,  il  ressort  cependant  plusieurs  faits  intéres¬ 
sants  pour  l’histoire  de  la  maladie  de  Saint-Cloud  : 

1  “  La  présence  presque  constante  dans  les  urines  de  dé¬ 
pouilles  rénales  très-caractérisées  et  semblables  à  celles  que 
l’on  observe  dans  les  congestions  inflammatoires  du  rein  ; 

2°  La  faible  densité  des  urines  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie,  avec  certaines  élévations  brusques  et  passagères  de 
cette  densité  au-dessus  de  la  normale  dans  quelques  cas,  ac¬ 
croissement  ou  décioisscincnt  à  peu  près  régulier  dans 
d’autres: 
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3”  Présence  de  la  matière  biliaire  dans  les  urines  pendant  la 
première  phase  de  la  maladie ,  sa  disparition  et  la  diminnfion 
progressive  des  principes  solides  de  l’urine  dans  la  seconde, 
dite  phase  anémique  ; 

4°  Présence  de  I  à  2  millièmes  de  sucre  pendant  cetle  se¬ 
conde  phase  chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  pré¬ 
sence  passagère  qui  a  paru  coïncider  avec  la  constitution  ané¬ 
mique  de  l’urine,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  s’observe 
ordinairement  et  ce  qui  l’a  fait  considérer  comme  liée  à  quel¬ 
que  évolution  parlicnlière  des  phénomènes  morbides. 


Chirurgie  pratique. 

I)L  Plll.HGMUMlim;S  CÏ  de  son  traitement  au  moyen  les  CAUSTlyUES, 

par  .41 .  T.  Pasiju  u.iNi,  chef  interne  à  l’Hôtel -Dieu  de  Toulon . 

Utere  el  jirobabis.  (Aethis.) 

Obs.  1.  — Antoine  Crabe,  âgé  de  vingt-huit  ans,  brasseur,  entre  à 
l’Hôlel-Uieu  de  Toulon,  dans  le  service  de  M.  Long,  premier  chirurgien 
en  chef,  le  18  juillet  1864.  II  y  a  quatre  jours,  il  est  allé  se  baigner  à  la 
mer.  I.e  lendemain,  sans  piqûre  ni  contusion  préalable,  à  son  dire, 
Tavant-bras  el  le  bras  droits  sont  rouges,  tuméfiés.  Il  a  mis  des  cata¬ 
plasmes  émollients  sur  le  membre  pendant  trois  jours,  sans  arrêter  les 
progrès  du  mal.  L’affection  s’étendant  de  plus  en  plus,  l’a  décidé  à  venir 
à  Thôpital. 

A  son  entrée,  tout  le  membre  est  tuméfié,  douloureux,  empâté, 
d’une  rougeur  érysipélateuse,  luisant,  couvert  de  phlyctènes.  La  rougeur 
et  la  tuméfaction  s’élendent  des  articulations  métavarpo-phalangiennes 
à  la  naissance  de  l’aisselle.  La  limite,  en  haut  comme  en  bas,  est  d’ail¬ 
leurs  peu  précise,  la  coloration  se  fondant  insensiblement  avec  celle  des 
parties  adjacentes.  Tuméfaction  des  ganglions  de  l’aisselle;  œdème  très- 
marqué  à  la  région  interne  et  inférieure  du  bras  et  à  la  partie  postérieure 
du  coude.  Phlycténe  de  0“,10  de  long  sur  0“,05  de  large  à  la  première 
de  ces  régions.  Fluctuation  profonde;  fièvre;  agitation;  pupille  tres- 
dilalée;  subdelirium;  pouls  mou,  régulier,  fréquent  (80).  —  Bouillon; 
potion  avec  10  grammes  d’acétate  d’ammoniaque;  application  sur  toute 
l’étendue  du  membre  de  trente  cautères  à  la  pâte  de  Vienne,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  50  centimes,  placés  sur  quatre  rangées  longitudi¬ 
nales,  et  circonscrivant  en  haut  les  dernières  limites  du  mal,  après  quoi 
le  membre,  enveloppé  de  colon,  est  placé  sur  dos  coussins  formant  un 
plan  incliné  dont  la  main  occupe  le  sommet. 

Le  19,  nuit  mauvaise;  la  pupille  est  toujours  aussi  dilatée  ;  le  délire 
continue  plus  violent.  Dans  la  nuit,  on  a  été  obligé  d’attacher  le  malade  • 
langue  noire,  sèche;  pouls  plus  fréquent  (85).  —  On  applique  cinquante 
autres  cautères,  régulièrement  espacés  sur  toute  la  longueur  du  membre  • 
bouillon.  ’ 

Le  20,  le  délire  a  disparu,  ainsi  que  la  fièvre;  le  membre  est  moins 
engorgé  ;  la  langue  se  nettoie. 

Le  22,  les  cautères  commencent  à  suppurer  ;  bras  considérablement 
dégonflé.  Le  mqlade  peut  exécuter  de  légers  mouvements  d’extension  et 
d’élévation  ;  les  phénomènes  généraux  ont  disparu.  —  Soupe. 

Le  24,  les  cautères  suppurent  abondamment;  appétit;  pouls  régulier  ; 
langue  bonne.  —  Quart. 

Le  25,  vaste  décollement  à  la  région  interne  du  bras,  dans  toute  la 
région  occupée  parla  phlycténe  que  nous  avons  signalée;  pus  en  grande 
abondance.  On  est  obligé  d’enlever  le  tissu  cellulaire  sphacelé  dans  une 
étendue  de  4  ponces.  A  la  partie  postérieure  du  coude,  autour  des  cau¬ 
tères,  la  peau  est  décollée  dans  une  étendue  de  0"',03  de  large  sur 
ü“,07  de  long. 

Le  30,  le  bras  va  de  mieux  en  mieux  ;  plus  de  suppuration  ;  le  décol¬ 
lement  a  disparu  autour  des  cautères  (coude);  bourgeons  charnus  de 
bonne  apparence  à  la  partie  interne  du  bras;  partout  la  peau  se  recolle 
sans  qu’on  soit  obligé  d'en  sacrifier  la  moindre  parcelle.  Le  malade  peut 
se  servir  de  son  bras,  et  exécute  facilement  tous  les  mouvements  nor¬ 
maux.  On  réprime  les  bourgeons  charnus  avec  le  nitrate  d’argent.  — 
Deux  portions. 

Le  20  août,  le  malade  quitte  l’hâpilal  totalement  guéri.  Ce  malade  est 
rentré  deux  mois  plus  tard  aux  fiévreux  pour  pleurésie.  Guérison.  Le 
bras  malade  naguère  iie  diffère  de  l’autre  que  par  les  traces  cicatricielles 
des  cautères. 

Obs.  II.  —  Lambert,  âgé  de  cinquante  ans,  douanier  depuis  l’âge  de 
vingt-sept  ans  (tempérament  sanguin;  pas  de  maladies  antérieures 
notables),  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon,  dans  le  service  de  M.  Galvy, 
premier  nlédecin  en  chef,  pour  broncho-pneumonie,  le  19  février  1865. 

Le  5  mars,  on  note  à  la  partir  antérieure  et  médiane  du  bras  gauche 


un  gonflement  sans  rougeur,  chaleur  ni  douleur,  La  pneumonie  est  en  voie 
de  résolution.  —  Une  portion;  pectorale;  frictions  mercurielles  bellîdo- 
nées;  cataplasme. 

Le  G,  faciès  coloré;  pouls  plein,  fréquent;  langue  sèche,  râpeuse; 
rougeur  érysipélateuse  s’étendant  à  toute  la  partie  antérieure  du  bras  ; 
les  mouvements  sont  douloureux.  —  On  continue  les  frictions;  eau  de 
Sedlilz,  45  grammes;  bouilion. 

Le  7 ,  la  rougeur,  accompagnée  d’œdème,  gagne  la  partie  supérieure 
du  bras  gauche,  et  s’étend  inférieurement  jusque  sur  le  carpe;  faciès 
grippé. 

Le  8,  peau  chaude  ;  pouls  plein,  fréquent  ;  langue  sèche,  noire,  râpeuse  ; 
anorexie;  insomnie;  la  rougeur  el  l’œdème  s’étendent  en  haut  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  de  l’aisselle.  Le  carpe  est  considérablement  tumé¬ 
fié.  Ptilyclène  de  0'“,03  de  longueur  sur  0“',02  de  large  à  la  partie  infé- 
riiMire  et  externe  de  l’avant  bras  (gauche).  Le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  au  bras  droit.  Ce  membi  e  offre  à  la  partie  antérieure  et  externe 
(du  pli  du  coude  à  l’insertion  deltoïdieniie  inférieure)  une  légère  tumé¬ 
faction  et  une  teinte  rougeâtre  peu  apprécL.ble.  —  Mêmes  prescriplions. 
Je  fais  à  la  partie  antérieure  de  l’ avant-bras  gauche  une  incision  longue 
do  trois  travers  de  doigt,  épongeant  à  mesure  et  explorant  les  tissus 
incisés  couche  par  couche  jusqu’à  l’aponévrose.  Le  tissu  lamineux  sus- 
aponévrotique  offre  un  aspect  granuleux,  et  paraît  comme  criblé  de  petits 
aciiii  verdâtres.  Le  sang  coule  abondamment  d’ailleurs,  et  l’on  a  besoin 
d’éponger  à  chaque  instant  pour  bien  voir.  L’aponévrose  est  blanche  ;  il 
ne  sort  pas  de  pus  par  l’incision. 

Le  9,  même  état.  —  Bouillon  ;  décoction  de  quinquina  ;  polion  avec 
extrait  de  quinquina,  4  grammes;  trente  cautères  espacés  régulièrement 
au  bras  gauche  (le  membre  a  doublé  de  grosseur). 

Le  10,  nuit  bonne;  le  pouls  est  moins  fréquent  ;  la  langue  se  dépouille; 
l’infiltration  du  membre  diminue. 

Le  11,  l’état  général  va  toujours  en  s’amendant  ;  la  tuméfaction  du 
merrbi  e  a  considérablement  diminué  ;  la  rougeur  a  presque  disparu  ;  le 
pus  commence  à  filtrer  par  les  cautères  placés  autour  du  pli  du  coude.  — 
Mêmes  prescriptions 

Le  13,  le  membre  est  revenu  à  son  volume  normal.  Le  malade  peut 
exécuter  des  mouvements  de  flexion  du  coude  el  de  la  main,  ce  qui  lui 
était  encore  impossible  il  y  a  deux  jours.  Le  faciès  est  toujours  pâle, 
grippé;  les  nuits  sont  bonnes;  peu  d’appétit.  Le  bras di oit  continue  à  res¬ 
ter  tuméfié;  mais  le  mal  semble  rester  stationnaire.  La  rougeur  n’est 
guère  plus  accusée  que  ces  jours  derniers.  —  Mêmes  prescriplions. 

Le  16,  le  mal  marche  rapidement  vers  la  résolution.  —  Soupe;  demi 

Le  18,  décollement  considérable  (0“, 13)  à  l’avant-bras,  à  partir  du 
pli  du  coude.  —  Quatre  nouveaux  cautères  sur  les  parties  décollées. 

Le  21,  la  suppuration  a  presque  tari  au  membre  gauche.  La  tuméfac¬ 
tion  et  la  rougeur,  qui  semblaient,  au  bras  droit,  rester  stationnaires  et 
mêmes  rétrogrades  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles  et  bella- 
donées  sont  aujourd’hui  plus  considérables  que  jamais  ;  la  tuméfaction 
s'accompagne  d'œdème  el  s’étend  vers  l’aisselle  ;  incision  de  trois  travers 
de  doigt  à  la  partie  externe  du  bras  ;  pas  de  teinte  verilâtre  au  fond.  Le 
tissu  cellulaire,  considérablement  infiltré,  ressemblant  à  de  la  gelée  trem¬ 
blotante,  fait  hernie  à  travers  l’incision  ;  il  est  d’un  jaune  pâle;  l’aponé¬ 
vrose  a  une  teinte  blanche  tirant  sur  le  jaune.  —  Quinze  cautères  sont 
appliqués  sur  le  bras.  Mêmes  prescriptions  d’ailleurs. 

Le  24,  mieux.  Une  quantité  considérable  de  pus  mal  lié  sort  parle 
cautère  le  plus  rapproché  de  l’articulation  du  coude  (partie  posiérieure) 
quand  on  fait  opérer  des  mouvements  de  flexion  à  cette  articulation. 

Le  27,  les  eschares  sont  tombées;  le  pus  continue  à  sortir  presque 
exclusivement  par  l’ouverture  dont  nous  avons  parlé.  —  Cautère  à  0®,02 
de  l’épicondyle. 

Le  30,  même  état.  Les  cautères  du  bras  gauche  se  cicatrisent  ;  le  pus 
continue  à  sortir  abondamment  au  bras  droit;  décollement  péri-articu- 
laire.  —  Quatre  cautères  sont  encore  appliqués  à  la  partie  inférieure  du 
bras  droit. 

Le  3  avril,  nuits  bonnes.  La  suppuration  continue  au  bras  droit. _ 

Soupe;  jus  de  viande;  vin  vieux;  café. 

Le  7  avril,  la  suppuration  a  tari  visiblement.  Le  bras  droit  peut  exé¬ 
cuter  les  mouvements  noimaux ’Se  flexion  et  d’extension.  —  Demi-por¬ 
tion;  ad  usum. 

Le  9  août,  la  suppuration  a  tari;  les  cautères  se  cicatrisent,  L’étal 
général  va  de  mieux  en  mieux. 

Ce  qui  me  pai'ail  parliculièrement  remarquable  dans  celle 
übservalion,  c’csl  que  le  nombre  de  cautères  a  été  relative¬ 
ment  irès-restreint,  réduit  à  moins  de  moitié  ;  aussi  la  suppü- 
ration  a-t-elle  été  plus  longue,  et  suppuration  et  décollement 
ont  exigé  une  nouvelle  application  de  cautères.  Les  incisions 
me  paraissent  avoir  révélé  au  bras  gauche  la  variété  de  phleg- 
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mon  diffus  que  M.  Chassaignac  appelle  phlegmon  par  nappe 
purulente.  La  collection  du  bras  droit  était  à  coup  sûr  sous- 
aponévrotique.  Le  stylet  introduit  dans  la  plaie  produite  par 
le  cautère  inférieur  allait  frapper  contre  Thumérus,  et  produi¬ 
sait  un  choc  caractéristique. 

J’emprunte  à  mon  excellent  ami,  le  docteur  Carence,  qui 
m’a  précédé  dans  le  service,  les  deux  autres  faits  suivants  : 

Obs.  lit.  — Marie  R.,  âgée  de  cinquante  ans,  entre  à  l’ Hôtel-Dieu 
le  3  janvier  1864.  Phlegmon  occupant  toute  la  jambe,  et  s’étendant 
au-dessus  du  genou  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Empâtement 
considérable  ;  fluctuation  profonde  ;  phlyctènes  ;  état  général  très-grave  ; 
délire  violent.  —  Application  de  130  cautères,  suivant  la  longueur  du 
membre.  —  L’état  général  se  modifie  rapidement  ;  la  suppuration  se  fait 
jour  parles  ouvertures  des  cautères.  Trois  mois  après,  la  malade  sort  de 
l’hôpital  complètement  rétablie. 

Obs.  IV.  —  Iv,  ouvrier.  Plaie  au  coude,  profonde,  étroite;  après 
quoi  tuméfaction  s’étendant  en  haut  jusqu’à  l’aisselle,  en  bas  jusqu’au 
carpe  ;  fluctuation  profonde  ;  phlyctènes  le  long  du  membre  ;  fièvre  ; 
délire.  —  70  cautères  sont  appliqués.  —  Le  malade  reste  deux  mois  et 
demi  à  l’hôpital.  A  sa  sortie  il  est  rétabli.  Il  reste  encore  un  peu  de  roi- 
deur  articulaire,  qui  va  tous  les  jours  en  diminuant.  Un  mois  après, 
M.  Carence  l’a  revu.  Pas  de  différence  entre  les  deux  membres  au  point 
de  vue  des  mouvements. 

J’am-ais  pu  grossir  cette  liste  considérablement.  Dans  sa 
longue  pratique,  M.  Long  a  toujours  suivi  cette  méthode  de 
traitement,  et  il  compte  presque  autant  de  succès  que  d’obser¬ 
vations.  En  parcourant  les  feuilles  de  visite  des  six  dernières 
aimées  à  THôtel-Dieu  de  Toidon,  j’ai  pu  réunir  une  douzaine 
d’observations,  toutes  suivies  de  guérison.  Malheureusement 
elles  pèchent  trop  souvent  par  défaut  de  détails.  D’autre  part, 
aucune  incision  n’ayant  été  faite  au  point  de  vue  de  l’étude 
anatomo-pathologique,  on  n’a  sous  les  yeux  qu’une  énigme 
dont  il  est  impossible  de  débrouiller  le  véritable  sens  (Chas¬ 
saignac,  Gaz.  méd.,  1  S56),  et  Ton  peut  toujours  se  demander  ; 
Est-ce  un  érysipèle  œdémateux?  Est-ce  un  phlegmon  par  dif¬ 
fusion?  Est-ce  un  phlegmon  diffus?  La  dernière  distinction  est 
jicut-être  un  peu  subtile,  et,  à  vrai  dire,  quand  la  purulence 
de  tout  le  membre  est  constatée,  quand  de  vastes  décollements 
sont  signalés,  Tobjection  a  peu  de  portée.  C’est  pourquoi  je 
mets  cej  observations  en  ligne  de  compte.  Elles  nous  soi  viront, 
dans  tous  les  cas,  à  montrer  la  puissance  et  l’innocuité  du 
remède.  Ce  que  je  voudrais  surtout  préciser  ici  c’est  l’esprit 
du  traitement,  son  mode  d’action,  et  la  manière  dont  il  doit 
être  appliqué.  Sous  ce  dernier  rapport,  faisons  deux  remar¬ 
ques  capitales.  Il  est  essentiel,  pour  être  assuré  du  succès  ; 
1  “  de  ne  pas  économiser'  les  cautères  :  il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait 
entre  Tun  et  l’autre  plus  de  deux  travers  de  doigt:  2°  de  dé¬ 
passer  la  limite  du  mal,  et  d’appliquer  sur  les  parties  saines 
quatre  ou  cinq  cautères.  Pour  ce  qui  est  des  indications  aux¬ 
quelles  cette  méthode  nous  semble  répondre,  qu’on  nous  per¬ 
mette  une  courte  excursion  dans  l’histoire  théi-apeutique  du 
phlegmon  diffus.  Comme  espèce  nosologique,  l’affection  est  de 
date  récente.  Le  mémoire  de  Duncan  jeune  est  le  premier 
travail  magistral  sur  la  matière.  Viennent  à  peu  près,  à  la 
même  date,  les  leçons  de  Dupuytren. 

Quant  aux  faits  souvent  cités  de  Dionis  et  d’Ambroise  Paré, 
nous  verrons  tout  à  l’heure  quel  cas  on  en  peut  faire.  Avant 
les  leçons  de  Béclard  et  de  Dupuytren,  Taffection  était  si  peu 
connue,  dans  sa  nature  et  son  traitement,  que  voici  comment 
Samuel  Cooper,  en  1826,  dans  son  Dictionn'aire  de  chirurgie, 
traite  quelques  observations  de  Hutchison  se  rapportant  à 
cette  maladie  ;  «  D’après  les  observations  de  M.  A.  C.  Hut¬ 
chison,  ancien  chirurgien  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Deal,  il 
paraît  que  les  marins  sont  très-sujets  aux  érysipèles  phlegmo- 
neux  des  extrémités,  surtout  des  jambes.  Il  en  attribue  la  cause 
à  Tirritation  que  produisent  Teau  salée  de  la  mer  et  le  frotte¬ 
ment  de  leurs  larges  et  grossières  culottes.  Parmi  les  malades 
de  cette  classe,  souvent  Taffection  arrive  en  peu  de  temps  à 
Tétat  de  gangrène,  et  le  résultat  est  la  mort  chez  beaucoup 
d’individus,  et  la  perte  de  quelques-uns  des  membres.  Lors 


même  qu’on  est  parvenu  à  s’opposer  à  la  gangrène,  il  sm'viciit 
souvent  des  abcès  entre  les  muscles  et  sous  les  téguments,  qui 
se  répandent,  dans  une  étendue  étonnante,  «  du  trochanter  et 
des  muscles  fessiers  au  cou-de-pied  ».  Dans  le  petit  nombre 
de  cas  qui  se  présentèrent  d’abord,  M.  Hutchison  avait  pour 
méthode,  avec  les  moyens  employés  ordinairement,  «  de  faire 
des  saignées  locales  par  le  moyen  des  ventouses  »  suivies  de 
fomentations.  Mais  ensuite  «  il  adopta  la  méthode  de  pratiquer 
plusieurs  larges  incisions  longitudinales  avec  un  scalpel  sur  la 
surface  enflammée;  il  ne  s’arrêtait  pas  aux  téguments,  mais 
pénétrait  jusqu’aux  muscles,  et  cela  le  plus  tôt  possible  et 
avant  la  formation  du  pus.  Ces  incisions  peuvent  avoir  un 
pouce  et  demi  de  longueur,  être  à  deux  ou  trois  pouces  de  dis¬ 
tance,  et  varier  en  nombre  de  six  jusqu’à  dix-huit,  selon 
l’étendue  de  la  surface  malade.  »  (Mc'd.  chir.  Trans.,  vol.  V, 
p.  278.) 

Par  ce  traitement,  Hutchison  a  sauvé  tous  scs  malades. 
«  Je  dirai  peu  de  chose,  ajoute  S.  Cooper,  sur  ce  nouveau 
mode  de  traitement,  parce  que  je  ne  Tai  jamais  vu  mettre  en 
usage;  mais  je  n’y  ai  pas  grande  confiance.  Quoi!  tous  les 
principes  de  la  chirurgie  sont-ils  tellement  bouleversés  aujour¬ 
d’hui,  et  la  nature  du  corps  humain  et  de  Téconoinie  est-elle 
changée  à  ce  point  que,  pour  guérir  les  parties  enflammées, 
on  doive  les  mutiler  et  les  blesser,  et,  pour  me  servir  des 
expressions  de  l’auteur,  y  faire  de  six  à  dix-huit  incisions?  » 
Cooper  attribue  les  premiers  insuccès  de  Ilutcbison  aux  ven¬ 
touses  dont  il  SC  servait,  «  qui,  indépendamment  des  scarifi¬ 
cations,  irritent  souvent  la  peau,  lorsqu’elle  est  saine,  à  un  tel 
point  qu’elle  s’enllamme  et  même  se  gangrène  quelquefois.  » 
{Dict.  de  chir.  pratique,  trad.  sur  la  5“  édit.,  1826,  art.  Éry¬ 
sipèle.)  Le  progrès  va  si  vite  que  quelques  années  plus  tard 
Cooper,  dans  sou  Tr.uté  de  pathologie  (■.iiiiu  ugicale,  conseille  à 
son  tour  les  incisions  préconisées  par  Béclard  et  Dupuytren. 
C’est  qu’en  étudiant  la  maladie  dans  sa  marche  et  ses  termi¬ 
naisons  on  a  reconnu  qu’il  s’agissait  bien  moins  d’inflamma¬ 
tion  que  de  gangrène.  «  Le  tissu  cellulaire,  dit  Dupuytren,  est 
frappé  de  suppuration,  et  ces  mots  équivalent  à  ceux-ci  :  frappé 
de  mort.  On  dirait  que  le  mal  n'a  pu  s’épuiser  sur  le  lieu 
primitivement  envahi,  qu’une  faculté  délétère  d’inflammation 
et  de  suppuration  s’est  déclarée  dans  toute  l’économie  et  s’ac¬ 
croît  incessamment,  ou  que,  comme  le  disaient  les  anciens,  il 
existe  chez  ces  malades  une  véritable  pyogénie.  Beaucoup 
d’entre  eux  succombent  à  des  hépatites,  à  des  pleurésies  ou  à 
d’autres  inflammations  internes.  »  (Leçons  de  clin,  chirurgicale, 
t.  IV.) 

Voilà  la  maladie  bien  caractérisée.  Reste  le  traitement. 
Dupuytren  emploie  au  début  les  antiphlogistiques,  puis  les 
larges  vésicatoires.  Tins  il  avance,  cependant,  moins  il  a  con¬ 
fiance  aux  vésicatoires.  Et  quant  aux  antiphlogistiques  : 
«  J’ajoute,  dit-il,  que  quelques  onces  de  sang  perdus  par  la 
déchirure  des  brides  ou  par  une  saignée  intempestive  suffi¬ 
raient  pour  plonger  le  malade  dans  un  état  incurable  de  fai¬ 
blesse  et  de  prostration.  »  (Leçons  de  clin,  chirurgicale,  t.  IV.) 
M.  Velpeau,  qui  avait  aussi,  pendant  un  certain  temps,  eu 
recours  aux  larges  vésicatoires,  paraît  y  avoir  renoncé.  Ces 
deux  médications  sont  fondées  sur  l’idée  d’inflammation  à  com¬ 
battre,  et  se  proposent,  soit  d’éteindre  le  mal,  soit  de  produire 
une  puissante  révulsion.  L’engorgement  considérable  devait 
donner  l’idée  de  la  compression.  On  sait  combien  ce  moyen 
bien  appliqué  amène  une  prompte  résorption  des  fluides.  11 
peut  donc  agir  ici  de  deux  manières  :  1°  en  diminuant  l’affliLX 
de  matériaux;  3°  en  faisant  cesser,  par  conséquent,  l’étrangle¬ 
ment  des  aponévroses  sur  Je  membre  œdématié.  On  fait  géné¬ 
ralement  remonter  à  Ambroise  Paré  Tidée  de  la  compression 
dans  le  phlegmon  diffus.  Voici  l’observation;  il  s’agit  de 
Charles  IX  :  «  Le  roi  ayant  la  fièvi-e,  les  médecins  lui  ordon¬ 
nèrent  une  saignée.  Pour  la  faire,  on  appela  le  chirurgien  qui 
avait  bruit  de  bien  saigner,  lequel,  cuidant  faire  ouverture  à  la 
veine,  piqiia  le  nerf,  qui  fit  promptement  crier  le  roi,  disant 
avoir  senti  une  très-grande  douleur,  par  quoi  assez  hautement 
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je  dis  qu’on  desseiràl  la  ligature,  autrement  que  le  bras  enfle- 
l'aithien  Tort;  ce  qui  advint  subit,  avec  une  contraction  du 
bras,  de  manière  qu’il  ne  le  pouvait  fléchir  et  étendre  libre¬ 
ment,  et  y  était  la  douleur  extrême,  tant  à  l’endroit  de  la 
piqûre  que  do  tout  le  bras.  Pour  le  premier  et  plus  prompt 
remède,  j’appliquai  une  petite  emplâtre  de  basilicon,  et  par 
dessus  tout  le  bras  dos  compresses  imbues  en  oxycrat,  avec  une 
ligature  expulsivo  commençant  au  carpe  et  finissant  près 
l’épaule,  pour  faire  renvoi  du  sang  et  des  esprits  au  centre  du 
corps...  Par  ainsi  la  douleur  cessa.  Le  roi  demeura  trois  mois 
et  plus  sans  pouvoir  bien  fléchir  et  étendre  le  bras.  Néanmoins, 
grâces  à  Dieu,  il  fut  parfaitement  bien  guéri,  sans  que  l’action 
fût  demeurée  aucunement  viciée.  »  (Œuvres  d’Ambroise  Paré.) 
Nous  pensons  qu’il  faut  une  certaine  dose  de  bonne  volonté 
pour  voir  dans  cotte  observation  un  cas  de  phlegmon  diflus. 
Les  observations  de  Dionis  sont  encore  bien  plus  écourtées, 
bien  plus  inconcluantes  (voy.  Chassaignac,  toc.  cil.).  Restent 
quelques  succès  de  M.  Velpeau.  Mais  la  compression  exige 
trop  de  soins  minutieux,  elle  est  trop  infidèle  pour  pouvoir 
jamais  devenir  autre  chose  qu’un  auxiliaire  puissant  dans  le 
traitement  d’une  maladie  aussi  grave,  aussi  promptement 
fatale  que  le  phlegmon  diffus.  Les  chirurgiens  français  con¬ 
temporains  se  sont  tous  ralliés  aux  incisions  multiples.  Chemin 
faisant,  l’idée  de  la  nature  de  la  maladie  s’est  dégagée  plus 
nettement.  Pour  M.  Nélaton,  «le  phlegmon  diffus  se  réduirait 
à  une  inflammation  gangréneuse  et  diffuse  du  tissu  cellulaire  ; 
la  suppuration  ne  serait,  pour  ainsi  dire,  qu’une  conséquence 
de  la  formation  des  eschares.  »  {Traité  de  palhol.  externe,  t.  1.) 
D’ailleurs,  comme  Vidal  (de  Cassis),  comme  Bérard  ctDenon- 
villers,  M.  Nélaton  préconise  les  incisions  multiples.  Elles  dé¬ 
brident  les  tissus,  s’opposent  aux  larges  décollements,  et  agis¬ 
sent  en  même  temps  comme  antiphlogistiques  et  révulsives. 
Elles  ne  sont  pas  pourtant  aussi  innocentes  qu’on  veut  bien  le 
dire.  Chez  un  malade  de  Lawrence,  l’hémorrhagie  consécutive 
dura  plus  de  trois  quarts  d’heure,  faisant  perdre  au  malade 
vingt  onces  de  sang,  et  se  terminant  par  une  syncope.  A.  Bérard 
a  vu  dans  un  cas  la  mort  par  hémorrhagie  suivre  de  près  les 
incisions.  Aucun  rameau  d’une  certaine  importance  n’avait 
pourtant  été  endommagé  {Dictionnaire  en  30  vol.). 

Jusqu’alors  l’anatomie  pathologique  du  phlegmon  dilTus 
laisse  à  désirer.  En  1 886,  M.  Chassaignac  publie  dans  laGAZErre 
juimcALE  une  série  d’articles  où  cette  étude  est  poussée,  on  peut 
le  dire,  jusqu’à  la  minutie.  L’auteur  de  ce  mémoire  s’attache 
à  prouver  que,  sous  le  nom  de  phlegmon  diffus,  on  a  confondu 
diverses  afl'ections  à  des  périodes  diverses  d’évolution,  tels  que 
l’érysipèle  œdémateux,  la  phlébite  et  le  phlegmon  par  diffu¬ 
sion,  circonscrit  d’abord,  et  envahissant  ensuite  les  couches 
voisines.  Pour  M.  Chassaignac,  en  effet,  dans  le  phlegmon 
diffus  la  production  du  pus  se  fait  d’emblée  dans  une  couche 
quelconque  du  tissu  cellulaire,  et  il  assimilerait  volontiers  le 
phlegmon  diffus  à  une  diphthérite  du  tissu  cellulaire.  Au  sur¬ 
plus,  il  divise  ces  phlegmons  en  :  1“Panniculaire,  occupant  le 
pannicule  graisseiLX,  et  que  la  moindre  incision  révèle.  2°  Par 
nappe  purulente,  occupant  le  tissu  séreux  sous-cutané  jusqu’à 
l’aponévrose.  En  disséquant  couche  par  couche,  et  en  épon¬ 
geant  à  mesure,  on  trouvera  le  pus  infiltré  verdâtre  ou  jaune, 
l’aponévrose  blanche  au-dessous.  3"  Sous-aponévrotique,  l’apo¬ 
névrose  se  teint  ici  en  jaune  par  infiltration  de  dedans  en 
dehors.  Cette  couleur  révèle  la  présence  du  pus  au-dessous  et 
la  nécessité  d’inciser  l’aponévrose.  4°  Total,  le  pus  envahit 
toutes  les  couches  du  membre.  Dans  tous  ces  cas,  pas  de  salut 
en  dehors  des  incisions  et  du  drainage  pour  M.  Chassaignac. 
Les  guérisons  par  d’autres  procédés  doivent  être  l'apportées  à 
des  affections  moins  graves,  qu’on  ne  savait  pas  distinguer  du 
phlegmon  diffus  jusqu’au  mémoire  de  M.  Chassaignac.  «Vous 
me  présentez,  dit-il,  une  maladie  que  vous  qualifiez  de  phleg¬ 
mon  diffus.  Vous  m’accordez  de  faire  sur  un  point  quelconque 
des  parties  malades  une  petite  incision,  je  constate  l’existence 
de  la  couche  verdâtre  concrète  ;  je  vous  abandonne  le  malade  ; 
il  est  soumis  à  l’iin  quelconque  des  traitements  autre  que  les 


incisions  multiples;  vous  le  guérissez;  le  fait  est  pour  moi  sans 
réplique.  »  {Gaz.  méd.,  1886.)Onno  peut  pas  nier  d’une  façon 
plus  péremptoire  tout  le  passé  de  la  science. 

Venons  maintenant  à  la  cautérisation.  Quels  titres  a-t-elle 
à  faire  valoir?  Son  ancienneté  d'abord.  Elle  n’est  pas  une  nou¬ 
velle  venue.  Dès  le  temps  d’Hippocrate,  elle  est  mise  au-des¬ 
sus  de  tout  autre  moyen  dans  les  graves  affections  chirurgi¬ 
cales  :  «  Quœ  ignis  non  sanat  insanabilia  sunl,  »  dit  le  père  de  la 
médecine,  et  de  Celsc  à  Aetius,  de  Paul  d’Égine  à  Albucasis, 
la  médecine  ancienne  cautérise  à  propos  de  tout,  non  sans  suc¬ 
cès  vraiment.  «  In  igné  secretum  onmis  viliis  expugnandis  maxi¬ 
mum  {Pirolechnia),  dit  Fabrice  de  Helden  après  Hippocrate.  On 
distingue  les  cautères,  suivant  la  nature  de  leur  substance,  l’in¬ 
tensité  de  leur  action.  On  peut  voir  dans  M.  A.  Severin  la 
longue  liste  d’affections  qui  sont  le  triomphe  de  la  méthode. 
L’emploi  presque  exclusif  de  la  cautérisation  tenait,  sans  doute, 
un  peu  à  l’imperfection  de  l’anatomie  et  à  la  crainte  de  l’hé¬ 
morrhagie  dans  les  opérations  sanglantes  :  aussi  la  découverte 
de  la  ligature  par  Ambroise  Paré  devait  changer  la  face  de  la 
chirurgie,  et  l’instrument  tranchant,  plus  expéditif  en  appa¬ 
rence,  plus  brillant,  devait  prendre  la  place  des  cautères,  sou¬ 
vent  àbon  droit,  parfois  aussi,  disons-le,  sans  raison  suffisante. 
Ce  n’est  pas  qu’on  abandonne  tout  de  suite  la  cautérisation. 
Fabrice  d’Aquapendente,  Scultct,  Ambroise  Paré  lui-même,  y 
ont  souvent  recours,  et  B.  Maggius  répète  après  les  anciens  : 
«  .\ulliim  remedium  pncslantiits  e.<it  igné.  »  Mais  plus  on  va  plus 
la  cautérisation  perd  du  terrain,  et  en  1755  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  royale  do  chirurgie  croit  devoir  mettre  au  concours  la 
question  suivante  ;  «  Le  feu  n’a-t-il  pas  été  trop  employé  par 
les  anciens  et  trop  négligé  par  les  modernes.  En  quels  cas  ce 
moyen  doit-il  être  préféré  aux  autres  pour  la  cure  des  maladies 
chirurgicales,  et  quelles  senties  raisons  de  préférence.  »  {Prix 
do  l’Acad.  roy.  de  chir.,  t.  IV,  mémoires  de  la  Bessière,  Louis 
et  anonyme.)  Depuis  lors  il  faut,  on  peut  le  dire,  arriver  jus¬ 
qu’à  Bonnet  (do  Lyon)  pour  voir  la  cautérisation,  remise  en 
honneur,  disputer  au  bistouri  le  premier  rang.  Dans  ce  coup 
d’œil  rétrospectif,  on  chercherait  vainement  des  documents 
satisfaisants  sur  l’application  des  cautères  au  phlegmon  diffus. 
Il  est  certain  que,  pendant  longtemps,  ils  ont  dû  être  souvent 
employés  ;  «  Les  espèces  de  tumeurs  par  congestion  qui  de¬ 
mandent  l’application  des  escharotiques  sont  les  bubons  véné¬ 
riens,  pestilentiels,  scrofuleux,  les  dépôts  critiques  et  malins,  » 
dit  Charmetton  dans  un  mémoire  inséré  en  1787  dans  le 
Recueil  hes  prix  de  l’Académie  de  cinnuiuiiE  [Discours  sur  les 
médicaments  dessiccalifs  cl  les  caustiques,  loc.  cit.).  Le  phlegmon 
diffus  fait-il  partie  de  ces  dépôts  malins?  C’est  plus  que  présu¬ 
mable.  Duncan  jeune,  plus  lard,  a  souvent  employé  avec  suc¬ 
cès  le  cautère  actuel.  11  est  vrai  que  M.  Chassaignac  déclare 
nulles  et  non  avenues  la  plus  grande  partie  de  ses  observa¬ 
tions,  par  suite  d’erreurs  de  diagnostic.  Parmi  les  autres  con¬ 
temporains,  Vidal  (de  Cassis)  {Pathologie externe,  4“  édit.),  Néla¬ 
ton  {Pathologie  externe),  les  auteurs  du  Compendium  de  ciiiRUfiGiE 
{Compend.  de  chir.  pratique),  ne  disent  pas  un  mot  des  causti¬ 
ques  appliqués  au  phlegmon  diffus.  Follin  {Pathologie  externe, 
vol.  H)  ne  mentionne  en  passant  la  cautérisation  que  pour  la 
proscrire.  Je  ne  sache  pas  d’ailleurs  que  jamais  les  caustiques 
aient  été  employés  comme  les  emploie  M.  Long.  Dès  lors,  les 
revers  ne  feraient  pas  compte  évidemment.  Nous  nous  trou¬ 
vons  donc  réduits  à  nos  seules  observations.  On  a  vu  pourquoi 
je  n’en  ai  pas  cité  un  plus  grand  nombre.  Celles  que  j’ai  rap¬ 
portées  me  paraissent  concluantes  et  sans  réplique.  Mais  tout 
n’est  pas  là.  La  méthode  vaut-elle  mieux,  vaut-elle  moins  que 
les  Incisions  multiples,  voire  le  drainage  consécutif?  A  quelles 
indications  thérapeutiques  répond-elle,  et  comment  remplit- 
elle  ces  indications?  C’est  ce  qui  nous  reste  maintenant  à 
examiner. 

A  quelles  indications  s’agit-il  d’obéir?  Le  cas  est  pressant, 
les  conséquences  trop  souvent  fatales,  entraînant  la  perle  d’un 
membre,  sinon  la  mort.  La  préoccupation  du  chii-m-gicn  doit 
donc  être  :  1  °  de  prévenir,  s’il  est  à  temps,  le  développement 
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de  la  maladie;  2°  de  limiter  le  mal;  3“  de  le  combattre  dans 
sa  nature  par  les  moyens  appropriés  ;  4°  de  s'opposer  aux  vastes 
décollements  de  la  peau  et  aux  suppurations  intarissables  qui 
épuisent  le  malade  ;  5°  d'ouvrir  une  voie  au  pus  déjà  formé 
sans  s'exposer  à  des  accidents  toujours  désastreux,  quelquefois 
mortels  ;  6°  d’agir  assez  énergiquement,  dès  l'aboi  d,  pour  ne 
pas  être  obligé  d'en  venir  à  choisir  entre  le  sacrifice  d'un 
membre  ou  le  sacrifice  probable  du  malade.  Examinons  une  à 
une  ces  diverses  indications,  et  voyons  quelle  méthode  y  obéit 
le  mieux. 

Prévenir  le  mal.  —  D'après  M.  Chassaignac,  c'est  impos¬ 
sible.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis.  Les  vésicatoires  de 
Duncan,  Dupu^tren,  Velpeau,  le  cautère  actuel  du  premier, 
les  émissions  sanguines,  la  compression,  les  larges  incisions, 
ont  cette  prétention.  Ces  moyens  sont  inefficaces  la  plupart  du 
temps,  soit  parce  qu'ils  n'arrivent  pas  à  temps,  soit  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  assez  énergiques.  Les  incisions,  qui  seules 
pourraient  remplir  le  but,  sont  dangereuses.  On  se  rappelle 
les  cas  de  Lawrence  et  de  Bérard,  et  la  réflexion  de  Dupuy- 
tren  sur  le  danger  des  antiphlogistiques.  S'il  s'agit  de  pro¬ 
duire  une  forte  révulsion,  nul  moyen  ne  peut  être  comparé  à 
soixante-dix  ou  quatre-vingts  cautères  établis  sur  un  membre. 
Dès  le  lendemain,  on  voit  le  plus  souvent  l’état  général  perdre 
son  apparence  de  menace,  le  membre  dégonfler,  et  bientôt  la 
suppuration  se  borner. 

2“  Limiter  le  mal.  —  Dans  les  cas  de  gangrène,  M.  Long 
emploie  souvent  une  rangée  de  cautères  à  la  limite  des  par¬ 
ties  saines.  Toujours  le  cercle  inflammatoire  se  produit  autour 
de  cette  ligne,  la  marche  de  la  gangrène  est  arrêtée,  et  le 
membre  sauvé  d’une  amputation  ou  d’une  longue  et  périlleuse 
suppuration  générale.  Ici  encore  rien  ne  peut  être  comparé 
aux  caustiques. 

3’  Combattre  te  mal  dans  son  essence.  —  Nous  ne  répugnons  pas 
à  l'idée  de  M.  Chassaignac  sur  la  nature  du  phlegmon  diffus. 
C'est  une  diphthérite  du  tissu  cellulaire,  soit;  et  quels  senties 
moyens  héroïques  contre  la  diphthérite?  Demandez  à  Breton¬ 
neau,  demandez  à  M.  Trousseau  {Clinique  de  l’ Hôtel- Dieu, 
2”  édit.);  les  caustiques  sont  la  médication  par  excellence  des 
affections  diphthéritiques,  dirait  l’élève  après  le  maître. 

4”  S’opposer  aux  décollements. — Ici  la  méthode  de  M.  Long 
est  incomparable;  je  citerai,  entre  autres,  l’observation  sui¬ 
vante  pour  donner  une  idée  de  Teflicacité  des  caustiques. 

Obs.  V.  —  Brochet,  âgé  de  trente-quatre  ans,  se  présente  à  l’hôpital  ; 
il  a  fait  une  chute  sur  la  lôte  ;  le  cuir  chevelu  est  détaché  sur  toute  une 
moitié  du  crâne  de  la  bosse  otcipitale  à  la  suture  fronto-pariétale,  et  le 
lambeau  ne  tenant  que  par  sa  partie  inférieure,  rabattu  et  renversé  sur  la 
joue.  On  éponge  doucement,  on  ramène  le  lambeau  sur  le  crâne,  et  l’on 
établit  deux  points  de  suture;  le  lendemain,  le  lambeau  est  boursouflé, 
soulevé  par  une  sanie  aqueuse,  et  menace  de  se  détacher  ;  on  rase,  et  l’on 
applique  sur  ce  lambeau  quatre  cautères.  Deux  jours  après  la  suppuration 
a  tari,  le  lambeau  se  recolle  complètement,  et  le  malade  sort  guéri  au 
bout  de  dix  jours. 

C’est  même  potir  obéir  à  cotte  indication  que  JI .  Long  a 
appliqué  pour  la  première  fois  sur  un  phlegmon  diffus  les  cau¬ 
tères,  qui  lui  réussissaient  si  bien  dans  les  décollemenls  de 
bubons,  d’anthrax,  etc...;  bien  mieux,  la  suppuration  tarit 
considérablement  à  la  suite  de  l’application  des  cautères,  et, 
pour  me  servir  du  langage  de  Louis,  les  parties  voisines  sont 
corroborées  et  fortifiées  (loc  cit.). 

S®  Ouvrir  une  voie  au  pus.  —  Ici  les  incisisions  et  le  drainage 
prennent  le  pas  sur  les  cautères.  Mais  sans  compter  les  dan¬ 
gers  d’hémorrhagie,  qui  ne  sont  peut-être  pas  aussi  rares 
qu'on  le  croit,  et  qui  seuls  suffiraient,  si  rares  qu’ils  soient, 
pour  assurer  une  place  aux  caustiques,  croyez-vous  qu’un 
nombre  aussi  considérable  de  cautères  n'offre  pas  au  pus  une 
voie  assez  large  d'élimination.  En  tout  cas,  les  collections  pu¬ 
rulentes  profondes  se  circonscrivent,  et  rien  n’empêche,  dans 
ce  cas,  de  donner  issue  au  pus  par  une  petite  incision.  D'autre 


part,  le  sphacèle  du  tissu  cellulaire  est  moins  vaste,  moins- 
fréquent  quand  on  a  employé  les  cautères  aussi  vite  que  faire 
se  peut.  Ici  d’ailleurs  l’expérience  est  le  meilleur  juge,  et  c’est 
à  elle  que  nous  en  appelons.  M.  Long  compte  deux  cas  de 
mort  sur  plus  de  soixante  observations.  Et,  dans  ces  deux  cas, 
le  mal  était  à  la  dernière  période,  les  désordres  aussi  graves 
qu’irréparables.  Jamais  il  n’a  été  obligé  de  sacrifier  un  membre. 
C’est  à  considérer,  ce  nous  semble. 

Que  peut-on  reprocher  à  la  cautérisation?  La  douleur,  les 
marques  qu’elle  laisse  (voy.  Broca,  Éloge  de  Bonnet,  in  Mém.  de 
la  Soc.  de  cftiV.)?  Pour  ce  qui  est  de  la  douleur,  nous  pouvons 
affirmer  qu’en  employant  le  caustique  de  Vienne,  comme  je 
l’ai  indiqué,  elle  est  nulle  ou  à  peu  près,  assurément  moindre 
que  pour  les  incisions  les  plus  légères,  les  plus  innocentes.  Le.'^ 
marques  laissées  sur  le  membre  sont,  il  est  vrai,  nombreuses, 
indélébiles  ;  mais  les  fonctions  du  membre  restent  littéj'ale- 
iiient  intactes,  et  dès  lors  quelques  traces  plus  ou  moins  sail¬ 
lantes  sont-elles  vraiment  à  considérer,  et  doivent-elles  arrêter 
le  chinirgien  dans  l’emploi  d’une  médication  aussi  précieuse 
que  sûre?  Nous  ne  saurions  nous  l’imaginer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  AOUT  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Communication  à  l’occasion  de  la  mort  de  M.  Piria,  par 
■M.  Dumas.  —  «  Une  lettre  de  M.  Matteucci  m’annonce  la  mort 
bien  prématurée  de  M.  Piria,  h  peine  âgé  de  cinquante  ans. 
Quoique  l’éminent  chimiste  calabrais  ne  fût  pas  encore  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  je  suis  certain  d’être  à  la  fois  l’organe 
de  la  section  de  chimie  et  l’interprète  du  sentiment  de  la  Com¬ 
pagnie,  en  déposant  dans  nos  procès-verbaux  l’expression  de 
la  grande  estime  que  ses  talents  et  son  caractère  avaient  inspi¬ 
rée  en  France  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

»  Cette  mort  est  un  deuil  pour  la  science,  une  perte  irrépa- 
;  rable  pour  l’Italie,  où  il  avait  fondé  l’enseignement  de  la  chi- 
1  mie  actuelle;  elle  est  pour  les  chimistes  français  qui  le  con- 
j  naissaient,  qui  l’estimaient  et  qui  l’aimaient,  l’occasion  de 
I  profonds  regrets.  Je  voudrais  que  l’expression  de  leui’S  senti- 
I  ments  et  celle  des  miens  fût  pour  sa  famille  un  adoucissement, 
j  et  pour  les  élèves  si  distingués  qu’il  a  laissés  une  émulation.  » 

Anthropologie.  —  Observation  à  l'occasion  d’une  lettre  de 
M.  Aucapitaine  relative  [à  l'origine  des  Kabyles  ou  Berbères,  par 
'  .M.  Guyon.  —  «  11  résulte  d’une  lettre  adressée  à  l’Académie 
par  M.  Aucapitaine,  et  insérée  en  extrait  dans  les  Compte.-; 
I  RENDUS  du  31  juillet,  que  je  partagerais,  avec  Bruce  et  Dureaii 
I  de  la  Malle,  l’opinion  que  les  tribus  berbères  ou  kabyles  des 
monts  Aourès  seraient  des  descendants  des  Vandales  qui  occu- 
I  pèrent  l’Afrique  :  une  pareille  opinion  n’a  été  ni  celle  de' 
I  Brace,  ni  celle  de  Bureau  de  la  Malle  ;  elle  n’est  point  non 
plus  la  mienne.  » 

CniMiE  ORGANIQUE.  —  Expériences  et  observations  sur  les  ma¬ 
tières  grasses  d'origine  végétale,  par  M.  S.  Cloëz  (premier  mémoire) . 
—  a  Les  résultats  de  mes  expériences  montrent  que  le  phéno¬ 
mène  de  l’oxydation  des  huiles  à  l'air  n’est  pas  aussi  simple 
que  de  Saussure  l’a  admis.  La  quantité  d’acide  carbonique 
produite  ne  représente  pas,  en  effet,  le  quart  du  carbone  dis- 
pani.  Le  reste  forme  avec  l’hydrogène  et  l’oxygène  des  com¬ 
binaisons  volatiles  à  odeur  suffocante  que  j’ai  pu  recueillir,  et 
dans  lesquelles  j’ai  constaté  la  présence  de  l’acide  acétique,  de 
l’acide  acrylique,  et  d’une  petite  quantité  d’anoléine.  « 
[Comm.  :  MM.  Chevreul,  Boussingault,  Fleury.) 

Physiologie  comparée.  —  Mémoire  sur  les  phénomènes  et  la 
direction  de  la  décharge  donnée  par  l’appareil  électrique  des  raies, 
par  M.  Ch.  Robin. —  «  L'ensemble  des  observations  résumées 
dans  ce  travail  prouve  que  l’appareil  électrique  des  raies  rem¬ 
plit  une  fonction  de  même  ordre  que  celle  qui  est  dévolue 
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aux  oi’ganes  de  structure  analogue  existant  chez  les  torpilles, 
les  gymnotes,  les  malaptérures,  etc.  Les  difTérences  ne  portent 
que  sur  l’intensité  des  nianil'estations  électriques,  intensité 
qui,  étant  proportionnelle  à  la  niasse  des  organes  sur  toutes 
les  espèces,  est,  sur  les  raies,  ce  que  taisait  pressentir  le 
moindre  volume  comparatif  de  l’appareil.  «  (Cvmm.  :  MM.  Bec¬ 
querel,  Geste,  Gl.  Bernard.) 

Physiologie.  —  Pe  l’mfluence  de  Peau  dans  la  production  du 
luit,  par  M.  Doncel.  —  L’auteur  rapporte  un  certain  nombre 
de  faits  desquels  il  croit  pouvoir  conclure  que  l’eau  entre 
directement,  pour  une  très-grande  proportion,  dans  la  pro¬ 
duction  du  lait.  [Comm.  ;  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

PiivsKjLE  ou  oLoiiE.  —  Mémoire  sur  l’étal  primitif  de  la  terre, 
sur  tes  dirers  systèmes  géologiques  et  sur  l'apparition  des  êtres  orga¬ 
nisés  à  sa  surfaie,  ainsi  que  sur  l’habitation  des  corps  célestes,  par 
M.  Arthur.  (C’omm. .'MM.  Delafosse,  Gh.  Sainte-Glaire-Deville, 
Daubrée.) 

Giinnii  oKG.vxiyuE.  — Sur  les  variations  de  la  néfrozymase  dans 
l'état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique,  note  de  M.  A.  Bé- 
champ.  —  Dans  une  précédente  note  (Comptes  rendus  du 
27  février  1863),  l'auteur  a  communiqué  à  l’Académie  la 
découverte  d'une  zy  mase  (ferment  soluble)  dans  l’urine  nor¬ 
male. 

De  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  lui  ont  révélé  les  faits 
suivants  ;  «  L’urine  d’homme  est  plus  riche  en  ferment  que 
celle  de  la  femme,  et,  dans  tous  les  cas,  pour  un  même  régime, 
c’est  l’urine  du  sang,  c’est-à-dire  celle  de  la  nuit,  qui  en  con¬ 
tient  le  plus. ' 

»  De  la  néfrozymase  dans  l’urine  pathologique.  —  Si  la  matière 
albuminoïde  ferment  de  l’urine  varie  de  quantité  dans  l’état 
physiologique,  les  variations  sont,  en  définitive,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  peu  étendues,  et  si  l’on  prend  l’urine  du 
malin  pour  objet  des  observations,  on  voit  que  chez  l’iiomine 
le  poids  du  ferment  est  d’environ  0®L7  par  litre,  et  chez  les 
femmes  0®'',2  àO^^i.  Dans  Turinc  pathologique,  les  variations 
sont  bien  plus  grandes,  et  il  peut  arriver  que  la  néfrozymase 
y  disparaisse  totalement,  bien  que  l’urine  soit  très-chargée 
d’albumine  ordinaire  ou  d’une  matière  protéique  différente. 

»  Les  urines  les  plus  riches  en  albumine  sont  précisément 
celles  ([ui  ont  le  moins  d’action  sur  l’empois  de  fécule,  et  par 
suite  ([ui  contiennent  le  moins  de  ferment,  de  telle  sorte  que 
si  les  matéj'iaux  du  sang  passent  en  plus  grande  abondance 
dans  l’urine,  la  néfrozymase  y  diminue  ou  disparaît  totalement. 

rt  L’albumine  peut  passer  sous  deux  formes  dans  l’urine  : 
l'une  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l’alcool,  et  devenant 
alors  insoluble  dans  l’eau  :  c’est  l’albumine  ordinaire  que  l’on 
considérait  jusqu’ici,  et  que  l’on  regardait  comme  caractéris¬ 
tique  des  urines  albumineuses  ;  l’autre,  non  coagulable  par  la 
chaleur,  mais  précipitable  par  l’alcool,  et  néanmoins  encore 
soluble  après  la  précipitation,  de  même  que  la  néfrozymase, 
mais  sans  action  sur  l’empois  d’amidon  :  c’est  cette  matière 
qui  est  inscrite  au  tableau  sous  le  titre  albumine  soluble.  »  {Com¬ 
missaires  précédemment  désignés.) 

—  M.  Isaac  Péreire,  par  une  lettre  adressée  à  M.  le  prési¬ 
dent,  annonce  qu’une  cérémonie  ayant  pour  objet  l’érection 
d’une  statue  de  François  Arago  à  Estagel,  sa  patrie,  à  la  suite 
d’une  souscription  publique,  aura  lieu  le  31  de  ce  mois,  et 
demande  que  l’Académie  veuille  bien  désigner  l’un  de  ses 
membres  pour  la  représenter  dans  cette  occasion,  et  pour  faire 
l’éloge  de  l’illustre  astronome.  M.  I.  Perdre  ajoute  que  si 
quelques-uns  des  anciens  collègues  du  célèbre  secrétaire  per¬ 
pétuel  voulaient  bien  rehausser  par  leur  présence  l’éclat  de 
cette  fête,  le  département  des  Pyrénées-Orientales  et  son 
député  leur  en  seraient  très-reconnaissants. 

M.  J.  Bertrand  est  désigné  pour  représenter  l’Académie  dans 
cette  solennité  et  porter  la  parole  en  son  nom. 

Zoologie.  —  Recherches  sur  l’anguillule  du  vinaigre  (Rhabdilis 


aceti,  Dujardin),  note  de  M.  C.  Davaine,  présentée  par  M.  Glaude 
Bernard. —  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que  l'anguil- 
lule  du  vinaigre  vit  et  se  reproduit  par  myriades  dans  les  fruits 
qui  tombent  sur  le  sol  et  dans  les  racines  sucrées  que  la  ferre 
renferme.  Pour  aller  à  la  recherche  des  substances  dont  elle 
se  nourrit,  elle  est  douée  d’une  faculté  de  locomotion  très- 
développée;  en  outre,  elle  peut  vivre  pendant  plus  de  trois 
semaines  dans  la  terre  humide  sans  autre  aliment. 

I)  Ainsi  l'on  conçoit  que,  introduites  dans  le  raisin  dont  la 
grappe  touche  la  terre,  dans  les  pommes  ou  les  poires  qui  tom¬ 
bent  sur  le  sol,  et  dont  on  fait  aussi  le  vinaigre,  les  anguillules 
arrivent  dans  ce  liquide  et  s’y  propagent  ;  elles  se  perpétuent 
dans  les  vases  qui  le  contiennent  et  qui  servent,  en  général, 
indéfiniment  au  même  usage.  Toutefois,  l’anguillule  dont  nous 
nous  occupons  vit  exclusivement  dans  le  vinaigre  qui  provient 
des  fruits,  d’où  vient  que,  autrefois  très-commune,  elle  est 
aujourd’hui  très-rare.  » 

—  >1.  C.  M.  Goulier,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  prési¬ 
dent,  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  par  lui 
au  mois  de  juillet  1852.  Le  pli,  ouvert  séance  tenante,  s’est 
trouvé  contenir  la  note  suivante  ; 

Optique.  —  Sur  un  défaut  assez  commun  de  conformation  des 
yeux,  et  sur  les  moyens  de  rendre  la  vue  distincte  aux  personnes  qui 
en  sont  atteintes.  —  «  Nous  avons  fait,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  des  expériences  desquelles  il  résulte  que,  pour  un 
grand  nombre  do  personnes,  la  distance  do  la  vue  distincte 
n’est  pas  la  même  «  pour  des  points  espacés  sur  une  ligne  hori- 
»  zontalo  et  pour  des  points  espacés  sur  une  ligne  verticale,  »  ce 
qui  prouve  que  les  surfaces  réfringentes  de  l’œil  ne  sont  pas 
toujours  des  surfaces  de  révolution.  Ge  défaut  de  symétrie 
autour  de  Taxe  de  la  vision  atteint,  chez  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  des  proportions  telles  qu’il  constitue  une  véritable 
infirmité,  à  laquelle  on  ne  peut  pas  remédier  par  les  besicles 
ordinaires.  Nous  avons  donc  recherché  et  trouvé  des  moyens 
simples  de  constater  le  défaut  et  de  le  corriger  par  des  verres 
à  surfaces  cylindriques.  » 

Suit  l'indication  de  deux  procédés  employés  par  l’auteur. 

PiivsioLOGiu.  —  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Gui- 
nier,  une  note  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  nEciiEncnES  EXPi-.m- 

MESTALES  SLR  LE  Vl-IIITAIILE  MECANISME  RE  LA  DÉGLUTITION  NORMALE, 

faisant  suite  à  un  premier  travail  présenté  dans  la  séance  du 
3  juillet  dernier. 

Des  expériences  et  des  réflexions  contenues  dans  son  mc- 
inoire  l’auteur  se  croit  autorisé  à  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  1°  Dans  le  mouvement  de  la  déglutition  normale, 
l’épiglotte  se  renverse  sur  l’ouverture  vestibulaire  du  larynx 
par  suite  de  l’action  musculaire  seule,  et  ce  renversement  est 
indépendant  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’un  bol  alimen¬ 
taire  solide  ou  liquide.  2“  Dans  l’acte  de  la  déglutition  nor¬ 
male,  le  bol  alimentaire  traverse  avec  une  grande  rapidité  la 
région  épiglottique  et  laryngée  par  suite  de  l’aspiration 
qu'exerce  sur  lui  l’œsophage  entr’ouvert  dans  le  vide  par  le 
mouvement  ascensionnel  du  larynx,  et  agissant  à  la  manière 
d’une  ventouse.  » 

Tiiérapeutique.  —  M.  Poygioli,  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  le  président,  rappelle  qu’en  1883  il  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  un  mémoire  concernant  l’application  de  l’électricité  par 
frottement  sans  commotion  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme 
malade.  De  nombreuses  expériences  et  les  résultats  pratiques 
obtenus  depuis  tette  époque  confirment  l’auteur  dans  l’opinion 
que  celte  application  de  l’électricité  est  le  moyen  le  plus  sûr 
et  le  plus  prompt  pour  combattre  le  choléra.  (Commission  du 
prix  Bréant.) 

—  M.  Burq  adresse  un  mémoire  portant  pour  titre  ;  Üs 
l’action  préservative  DU  CUIVRE  CONTRE  LE  CHOLÉRA,  qui  faitsuUe 
à  ses  travaux  antériem-ement  présentés  à  l’Académie  sur  Tac- 
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lion  des  métaux  en  général,  et  surtout  celle  du  cuivre,  contre 
cette  maladie.  {Mime  commission.) 


SÉANCE  nu  14  AOUT. 

Hygiène.  —  Nouvelles  observations  au  sujet  de  la  conseroalion 
des  vins;  par  M.  Pasteur. —  «Les  résultats  de  mes  études 
peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots  : 

»  1  °  Le  vin  se  fait,  se  mûrit,  en  d’autres  ternies,  il  passe  de  l'é¬ 
tat  de  vin  jeune  àl’état  de  vin  vieux,  presque  exclusivement  par 
l’influence  de  l’oxygène  de  l’air;  2“  le  vin  ne  s’altère  pointée 
lui-même,  par  un  mouvement  intérieur  dû  à  des  circonstances 
inconnues.  Toutes  les  fois  qu’il  devient  malade,  c’est  par  l’ac¬ 
tion  de  végétations  parasites  qui  s’y  développent  sous  des  in- 
(luences  diverses;  3°  les  dépôts  des  vins  ont  exclusivement 
pour  cause  toit  une  oxydation  produite  par  l’oxygène  de  l’air, 
soit  la  présence  des  parasites  dont  je  parle,  soit  enfin,  et  le 
plus  souvent,  ces  deux  causes  réunies  ;  4°  les  dépôts  dus  à 
l’influence  de  l’oxygène  sont  des  dépôts  adhérents  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Ceux  qui  proviennent  de  la  présence  des  para¬ 
sites  sont  toujours  flottants,  et  conséquemment  nuisibles,  au 
double  point  de  vue  physique  et  chimique.  5°  Le  problème 
si  important  à  résoudre  de  la  conservation  des  vins  consiste 
donc  uniquement,  selon  moi,  à  empêcher  le  développement 
des  parasites  du  vin,  en  d’autres  termes  à  détruire  leurs  ger¬ 
mes,  ou  mieux  à  supprimer  leur  vitalité  propre. 

»  Le  vin,  disait-on,  est  un  liquide  dont  les  divers  principes 
réagissent  continueUement  les  uns  sur  les  autres  par  des  affi¬ 
nités  mutuelles  lentes,  comme  on  voit  un  éther  se  former  peu 
à  peu  dans  le  mélange  d’un  acide  et  d’un  alcool.  Cette  opinion 
sur  la  nature  du  vin  et  sur  les  changements  progressifs  de  ses 
propriétés  est  tout  à  fait  erronée.  Le  vin  nouveau,  enfermé 
dans  des  vases  clos  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  1  "  ne  dépose 
pas  ;  2“  ne  change  pas  de  couleur  ;  3°  ne  prend  pas  de  bou¬ 
quet. 

»  Le  même  vin,  au  contraire,  soumis  à  l’influence  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air,  à  l’obscurité  comme  à  la  lumière,  plus  rapide¬ 
ment  à  la  lumière  :  1®  dépose  considérablement  jusqu’à  devenir 
boueux,  qu’il  s’agisse  du  vin  blanc  ou  du  vin  rouge;  2“  il  perd 
entièrement  le  goût  de  vin  nouveau;  3°  sa  couleur  devient 
celle  d’un  vin  de  dix,  vingt  ans  et  plus;  4°  il  prend  au  plus 
haut  degré  le  goût  et  le  bouquet  des  vins  cuits  de  Madère  et 
d’Espagne  ou  des  vins  qui  ont  voyagé. 

»  Si  le  changement  que  l’élévation  momentanée  de  la  tem¬ 
pérature  apporte  dans  le  vin  est  trop  peu  seg^sibje  pour  déter¬ 
miner  une  amélioration  immédiate  très-’â^^fciable,  il  en  est 
tout  autrement  lorsqu’on  envisage  lé  vinA^ê  le'  rapport  de  sa 
conservation.  11  suffit  que  la  masse  dà-t®  Mt  çté  portée  quel¬ 
ques  minutes  seulement  à  la  températuré  de  60  à  70  degrés 
pour  que  le  vin  ait  acquis  une  résistance  extraordinaire  à  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  l’aiteindre.  Et  cela  est  vrai  d’un  vin 
quelconque,  blanc  ou  rouge,  robuste  ou  délicat,  très-jeune 
ou  plus  ou  moins  vieux.  J’ajouterai  que  mes  dernières  expé¬ 
riences  me  permettent  d’espérer  que  le  maximum  de  la  tem¬ 
pérature  à  atteindre  pourra  être  abaissé  à  45  degi’és,  sans  que 
l’on  puisse  toutefois  descendre  plus  bas.  Cette  circonstance  est 
très-digne  de  fixer  l’attention  des  propriétaires,  car  je  ne  doute 
pas  que  l’on  ne  puisse  construire  des  hangars  vitrés  à  double  en¬ 
veloppe  de  verre  dans  lesquels  on  pourrait  porter  à  cette  tem¬ 
pérature  par  la  chaleur  naturelle  du  soleil,  surtout  dans  le 
Midi,  des  masses  considérables  de  vin,  sans  dépense  de  com¬ 
bustible,  en  profitant  de  la  propriété  des  rayons  de  chaleur  ob- 
curs  de  traverser  difficilement  le  verre. 

»  En  résumé,  je  considère  que  le  problème  de  la  conserva¬ 
tion  indéfinie  des  vins,  et  de  leur  transport  facile  dans  tous  les 
pays  du  monde  sans  vinage  préalable,  est  résolu  de  la  manière 
la  plus  complète  et  la  plus  satisfaisante.  11  appartient  main¬ 
tenant  aux  propriétaires  de  savoir  profiter  de  ces  résultats  de 
la  science.  » 


Anatomie  physiologique. —  Recherches  anatomiques  sur  la  moitié 
antérieure  du  globe  de  l’œil,  par  M.  le  docteur  Dousmani.  — 
«  L’appareil  dioptrique  de  l’œil  est  enveloppé  de  toutes  parts 
d’une  membrane  élastique  vitrée,  membrane  commune  d’en¬ 
veloppe,  laquelle  forme  le  sac  du  même  nom.  Ou  ne  connaissait 
de  ce  sac  que  la  portion  choroïdienne,  et  celle  des  procès  ci¬ 
liaires  (démontrée  dernièrement  par  Bruch  cl  Millier),  lien  est 
une  troisième,  la  portion  antélenticulaire,  décrite  dans  ce  tra¬ 
vail,  et  qui  complète  en  avant  ce  sac.  Nous  y  trouvons  conte¬ 
nue  :  le  cristallin  avec  son  sac  ou  capsule,  le  corps  vitré  avec 
le  sac  hyaloïdien  et  la  rétine. 

»  H  serait  convenable  de  comprendre  ces  deux  appareils  si 
intimement  unis  sous  le  même  nom  d’appareil  dioptrico- 
sensitif. 

»  Contrairement  à  l’opinion  admise  par  tous  les  auteurs,  la 
capsule  ou  sac  cristallinicn  présente  la  même  épaisseur  à  la 
partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure. 

»  Le  cristallin,  renfermé  dans  sa  capsule,  n’est  pas  encha- 
tonné  dans  la  fossette  hyaloïdienne,  il  se  trouve  compris,  avec 
sa  capsule,  dans  une  loge  formée  par  la  membrane  hyaloïde 
en  arrière,  et  la  membrane  antélenticulaire  en  avant. 

»  Le  ligament  suspenseur  du  cristallin  n’existe  pas  ;  ce  que 
l’on  a  nommé  ainsi  n’est  que  le  lieu  de  réunion  des  deux  sacs, 
enveloppant  eommun  et  hyaloïdien. 

»  La  zonule  de  Zinn  est  un  organe  composé  de  quatre  cou¬ 
ches  distinctes  :  1“  la  membrane  hyaloïde;  2°  une  masse 
élastique  vitrée,  striée,  que  nous  avons  appelée  ligament  hga- 
loïdien  et  qui  relie  la  première  couehe  avec  la  suivante  ;  3®  la 
membrane  élastique  de  Bruch  et  Müller;  4®  les  procès  ciliaires 
de  la  zonule  de  Zinn  ou  de  l’appareil  dioptrique  :  cette  couche, 
on  l’appelait  procès  ciliaires  du  corps  vitré.  .. 

»  L’appareil  irido-choroïdien  (choroïde,  corps  ciliaire  et 
iris)  est  appliqué  sur  l’appareil  dioptrico-sensitif  comme  un 
drap  noir  le  serait  sur  une  sphère  hyaline. 

n  Quant  à  l’exist^ce  de  la  chambre  postérieure  et  du  canal 
de  Petit,  je  dois  dire  que  rien  dans  mes  préparations  ne  me 
permet  de  les  reproduire  dans  cette  description.  Pour  moi,  la 
chambre  postérieure  sei’ait  l’espace  du  globe  de  l’œil  qui  con¬ 
tient  l’appareil  dioptrico-sensitif,  lequel  est  enveloppé  de  toute 
part  par  le  système  irido-choroïdien.  Cette  chambre,  par  la 
présence  de  l’ouverture  pupillaire,  est  une  vraie  chambre 
obscure.  {Comm.  :  MM.  Cl.  Bernard,  Fizeau.) 

Thérapeutique.  —  Mémoire  sur  les  propriétés  de  l’acide  phéni que 
et  du  phénol  sadique,  en  réponse  aux  discussions  qui  ont  eu  lieu  entre 
MM.  Déclaf,  Corne  et  Lemaire,  au  sujet  de  la  priorité  de  l’étude 
et  de  l’application  de  l’acide  phénique  à  la  thérapeutique,  à  l’hygiène 
et  à  l’industrie,  par  M.  Bobœuf.  — M.  Bobœuf  signale  les  dan¬ 
gers  qui  doivent  résulter  de  l’emploi  de  l’acide  phénique  pur 
pour  les  cautérisations,  et  de  celui  de  ses  dissolutions  aqueuses 
pour  les  médications  internes  et  externes,  dangers  dus  à  la 
causticité  qu’il  possède  et  à  la  difficulté  d’en  circonscrire  l’ap¬ 
plication.  Il  signale,  en  outre,  l’instabilité  des  dissolutions 
aqueuses  de  l’acide  phénique  que  les  changements  de  tem¬ 
pérature  modifient  profondément,  et  propose  de  leur  substituer 
celles  du  phénol  sodique. 

H  passe  ensuite  à  l’examen  des  nouvelles  propriétés  théra¬ 
peutiques  et  hygiéniques  du  phénol  sodique  et  des  nombreuses 
applications  dont  il  est  susceptible,  notamment  pour  l’apaise¬ 
ment  immédiat  des  douleurs  causées  par  les  bnïlures  et  pour 
leur  prompte  guérison  sans  inflammation  ni  suppuration,  etc. 
(Comm.  ;  MM.  Flourens,  Velpeau,  Jobert  de  Lamballe). 

CiiiBunGiE.  —  Sur  te  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  par  l’ova¬ 
riotomie,  avec  six  nouvelles  observations,  par  M.  E.  Kwberlé.  — 
«  J’ai  eu  l’honneur,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  qui  accompagne 
son  travail^  d’adresser  l’année  dernière  à  l’Académie  le  résul¬ 
tat  de  mes  douze  premières  opérations  d’ovariotomie,  pratiquées 
depuis  le  mois  de  juin  4  862  jusqu’au  mois  de  mai  1864.  De¬ 
puis  celte  époque  jusqu’au  mois  de  juin  1 865,  j’ai  pratiqué  six 
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nouvelles  opérations  dont  quatre  ont  encore  été  suivies  de  suc¬ 
cès.  Des  quatre  malades  qui  ont  guéri,  trois  ont  présenté  des 
complications  très-graves,  et  deux  d'entre  elles  ont  subi  l'ex¬ 
tirpation  des  deux  ovaires.  Les  deux  qui  ont  succombé  sont 
mortes,  l'une  de  septicémie,  par  suite  d'une  ligature  perdue 
de  l'un  des  deux  ovaires  qui  ont  dû  être  enlevés  simultanément  ; 
l'autre  était  affectée  d'un  kyste  multiloculaire  du  poids  de 
40  kilogrammes,  compliqué  d'un  œdème  très-considérable 
des  parois  abdominales  qui  a  été  la  cause  occasionnelle  de  sa 
mort. 

»  Les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  prouvent  que  l’ova¬ 
riotomie  peut  être  pratiquée  avec  succès  aussi  bien  en  France 
qu’en  Angleterre,  et  que  cette  opération,  dans  de  bonnes 
conditions  et  avant  que  l’état  de  la  malade  se  soit  trop  ag¬ 
gravé,  est  infiniment  moins  meurtrière  qu'on  ne  se  plaît  à  le 
dire. 

»  M.  Thénard  dit  qu’il  a  vu  la  jeune  femme  de  vingt-six  ans 
qui  a  été  opérée  en  dernier  lieu  par  M.  Kœberlé. 

Cette  dame  jouit  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  elle  a  re¬ 
pris  les  habitudes  d'une  vie  très-active,  «  comme  si  elle  n’avait 
jamais  rien  eu  ». 

«  A  ce  grand  succès,  ajoute  M.  Thénard,  qui  m’intéresse 
plus  particulièrement,  je  pourrais  en  ajouter  d'autres;  je  pour¬ 
rais  raconter  l’histoire  d’une  paysanne  à  laquelle  M.  Kœberlé 
a  depuis  deux  ans  enlevé  la  matrice  et  les  deux  ovaires,  et  qui, 
ainsi  qu'auparavant,  se  livre  aux  rudes  travaux  des  champs  ; 
d’une  autre  jeune  femme  opérée  il  y  a  un  an  d’un  ovaire  et 
qui  vient  d’accoucher  heureusement.  Mais  je  n’ai  pas  vu  ces 
personnes;  d’ailleurs,  tous  ces  détails  du  plus  haut  intérêt  se 
trouüpnt  rapportés  avec  soin  et  sans  exagération  dans  le  beau 
mémoire  que  M.  Rayer  vient  de  résumer  avec  tant  d’autorité 
et  qu’on  retrouvera  dans  les  archives  de  l’Académie.  »  {Comm.  : 
MM.  Velpeau,  Rayer,  Jobert  de  Lamballe.) 

—  M.  Grimaud  (d’Angers),  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le 
président,  s’excuse  d’avoir  oublié,  en  présentant  son  mémoire 
sur  les  hydropisies  dans  la  séance  du  4  0  juillet  dernier,  de 
rappeler  qu’il  en  avait  remis  le  croquis,41e  4  2  décembre  4  864, 
dans  un  paquet  dont  il  demande  aujourd’hui  l'ouvertm’e.  Le 
pli,  ouvert  séance  tenante,  contient  en  effet  une  note  intitutée  : 
«  Formules  contrôles  hydropisies,  anasarques,  ascites,  ete.  » 

(La  lettre  et  la  note  de  M.  Grimaud  sont  renvoyées  à  la  com¬ 
mission  du  prix  Barbier.) 

PnysiOLOGiE.  —  Note  au  sujet  d’expériences  prouvant  que  le 
charbon  de  la  vache,  inoculé  aux  lapins,  les  lue  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes  du  sang  de  rate,  sans  que  leur  sang  contienne  aucune  trace  de 
Bactéridies,  par  MM.  Leplat  clJaillard. 

«  Avec  le  sang  d’une  vache  morte  du  charbon,  nous  avons 
inoculé  une  trentaine  de  lapins,  et  jamais  nous  n’avons  re¬ 
trouvé  dans  leur  sang  la  trace  des  bactéridies.  La  mort  de  nos 
lapins  a  eu  lieu  absolument  de  la  même  manière,  si  ce  n’est 
qu'elle  a  été  plus  rapide  (vingt  heures  en  moyenne)  avec  le 
sang  privé  de  bactéiidies  qu’avec  le  sang  qui  en  renferme.  Pen¬ 
dant  quelques  heuies  les  animaux  ne  présentent  aucun  phé¬ 
nomène  morbide  appréciable;  puis  surviennent  de  la  tristesse, 
de  l’abattement,  de  la  chaleur  à  la  peau  avec  accélération  des 
phénomènes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Ce  qui  do¬ 
mine,  c’est  l’alanguissement  général  ;  la  tête  est  basse,  l’œil 
est  terne;  les  pattes  sont  ramenées  sous  le  ventre;  l’animal 
répugne  à  toute  espèce  de  mouvement.  Aux  derniers  moments, 
il  est  couché  sur  le  ventre,;  la  mort,  dans  les  cas  qu’il  nous  a 
été  donné  d'observer,  s’est  produite  après  un  roidissement 
général,  une  convulsion  instantanée.  Jamais  nous  n’avons  noté 
les  évacuations  cholériformes  et  dysentériques,  ni  les  convul¬ 
sions  épileptiformes  qui  sont  le  propre  des  empoisonnements 
par  les  matières  septiques.  A  l’autopsie  nous  avons  observé  un 
léger  œdème  autour  du  point  d’inoculation,  de  la  sérosité  dans 
le  péricarde  et  les  plèvres,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  du 
médiastin,  le  sang  noir  demi-coagulé  dans  les  oreillettes  et  les 


ventricules.  Toutes  ces  lésions  sont  caractéristiques  du  sang  de 
rate,  saufles  bactéridies. 

»  Conclusion  :  l’affection  charbonneuse  n’est  pas  une  maladie 
parasitaire.  La  bactéridie  est  un  épiphénomène  de  la  maladie 
et  ne  peut  en  être  considérée  comme  la  cause.  La  sang  de  rate 
est  d’autant  plus  inoculable  qu’il  contient  moins  de  bactéri¬ 
dies.  » 

—  M.  Pasteur,  à  l’occasion  de  la  note  précédente,  déclare 
qu’il  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  que  les  auteurs  profes¬ 
sent  au  sujet  de  la  maladie  charbonneuse;  il  incline  plutôt  à 
croire  à  l’exactitude  des  observations  de  M.  Davaine  et  à  l’inter¬ 
prétation  qu’il  leur  a  donnée.  M.  Pasteur  ajoute  que  ni  lui  ni 
M.  Davaine  ne  confondent  les  filaments  d)i  sang  de  rate  avec 
l’infusoire  du  ferment  butyrique,  ni  les  bactéridies  avec  les 
bactéries. 

Dans  des  études  expéilmentales  aussi  délicates,  il  faut  s’at¬ 
tacher  à  éloigner  avec  une  attention  particulière  toute  confu¬ 
sion  pouvant  provenir  des  termes  dont  on  se  sert. 

' —  L’âge  de  pierre  et  l’âge  de  bronze  viennent  d’être  re¬ 
trouvés  à  l’ile  d’Elbe,  presque  simultanément,  par  un  habitant 
du  pays,  M.  Raffaello  Foresi.  11  a  été  conduit  à  cette  décou¬ 
verte,  d’abord  par  ses  propres  réflexions  sur  les  faits  sembla¬ 
bles  récemment  mis  à  jour  en  divers  pays,  puis  en  retrouvant 
chez  des  paysans  des  pointes  de  flèches  de  silex,  qui  passent 
parmi  ces  gens  crédules  pour  des  pierres  de  foudre,  qu’on  sus¬ 
pend  au  cou  des  enfants  pour  les  préserver  du  tonnerre. 

Ces  instruments  consistent  en  pointes  de  flèches,  couteaux, 
grattoirs,  haches,  nuclei  (pains  de  beurre),  etc.,  semblables  à 
ceux  que  MM.  Boucher  de  Perthes,  Larlet,  Christy  et  d’autres 
géologues  ont  découverts  en  France. 

Hydrologie.  — M.  de  Paravey  adresse  une  lettre  relative  aux 
altérations  que  des  travaux  récents  auraient  fait  subir  à  la  com¬ 
position  des  Eaux-Bonnes,  qui  aujourd’hui  seraient  presque 
entièrement  privées  de  barégine  qu’il  regarde  comme  un  de 
leurs  principes  actifs. 

Physiologie.  —  M.  Pons  adresse  une  étude  scientifique  et 
médicale  traitant  du  siège  de  la  parole. 


Académie  de  médecine. 

séance  du  22  AOUT  4  865.  —  présidence  de  m.  grisolle. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

4*  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  un  exemplaire  du  tome  XIII  de  la  3‘  série 
du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

î-  L’Académie  reçoit  un  pii  caclieté  sur  l’état  des  veines  et  des  lymphatiques  de 
l’utérus  à  la  suite  de  couches,  par  M.  le  docteur  Batailhé.  (Aecepté.) 

3»  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle)  envoie,  pour  être  soumis  à  l’Académie, 
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cavité  utérine  proprement  dite.  Celle-ci  est  indiquée  par  une  échelle  placée  sur  le  côté 
gauche  et  en  arrière  de  la  branche  antérieure.  Les  chiffres  sont  disposés  de  telle 
façon,  que  le  plus  rapproché  de  la  rondelle  D  pendant  l'écartement  des  branches 
donne  la  profondeur  de  la  cavité  utérine  seule  sans  déplacer  rinstrumenl. 

L’hysléromèlro  peut  servir  à  dilater,  à  redresser,  h  écraser  et  aussi  à  faire  l’abra¬ 
sion  de  Tulérus  on  séparant  les  branches. 

4**  M.  le  docteur  Lanne  présente  à  l'Académie  une  nouvelle  aiguille  à  cataracte, 
fabriquée  par  M.  J.  Charrière.  Celle  aiguille  est  coudée  de  façon  a  permettre  au  chi¬ 
rurgien  placé  devant  le  malade  d’opérer  avec  sa  main  droite  les  deux  yeux  de  ce 
dernier.  Lorsqu’on  veut  opérer  l’œil  droit,  l'aiguille  doit  être  introduite  du  côté  in¬ 
terne  de  l’œil  (à  la  distance  ordinaire  de  la  cornée),  et,  grâce  à  sa  forme  et  a  scs 
dimensions,  on  peut  faire  toutes  les  manœuvres  nécessaires  sans  être  gêné  par  le  nez 

Cette  aiguille  a  19  millimètres  de  sa  pointe  à  l'olive,  sa  longueur  totale  25  raîlli 
mètres. 

M.  Trebuchet,  à  l’occasion  du  rapport  lu  dans  la  dernière 
séance  parM.  Danyau,  fait  la  proposition  suivante  :  a  Renvoyer 
ce  rapport  à  M.  le  ministre  du  commerce,  en  le  priant  d’appe¬ 
ler  de  nouveau  l’attention  de  son  collègue  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  sur  la  nécessité  d’adopter,  dans  toute  la  France,  un 
mode  uniforme  de  constatation  des  naissances  au  domicile  des 
parents.  » 

M.  Ségalas  appuie  la  proposition  de  M.  Trebuchet.  11  de¬ 
mande,  en  outre,  que  le  rapport  de  M.  Danyau  soit  renvoyé 
au  conseil  général  du  département  de  la  Seine,  où  la  question 
des  constatations  des  naissances  à  domicile  sera  soulevée  pro¬ 
chainement  par  M.  Tardieu  et  par  M.  Ségalas. 

M.  Depaul  regrette  que  quelques  comptes  rendus  aient  pré¬ 
senté  son  opinion  comme  étant  en  désaccord  avec  celle  de 
MM.  Géryet  Maindrault.  L’honorable  académicien,  en  prenant 
la  parole  à  la  suite  du  rapport  de  M.  Danyau,  n’a  pas  eu 
d’autre  but  que  dappuyer  formellement  la  réforme  demandée 
par  les  auteurs  du  mémoire,  et  même  de  réclamer  plus  en¬ 
core,  c’est-à-dire  la  constatation  des  naissances  à  domicile 
rendue  obligatoire. 

La  proposition  de  M.  Trebuchet  est  adoptée. 

M.  Robin  présente  une  brochure  sur  la  structure  et  la  tex¬ 
ture  des  veines,  par  M.  le  docteur  Gimbcrl. 

11  offre  ensuite  en  hommage  ses  Recherches  sur  l’appareil 

ÉLECTRIQUE  DES  RAIES. 

M.  Velpeau  présente  un  mémoire  imprimé  de  M.  Siebel  siu- 
l'amblyopie  et  l’amaurose  causées  par  l’abus  du  tabac  à  fumer. 

M.  Briguel  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  intitulé  :  His¬ 
toire  DE  LA  FONDATION  DE  l’iIÔPITAL  CANTONNAL  DE  ClIANTELLE,  par 

M.  le  docteur  Anl.  Mignot,  l’un  de  ses  fondateurs. 

M.  de  Kergaradec  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  le  docteur  üruhen  aîné,  une  brochure  sur  la  pellagre  en 
Franche-Comté. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Tuefferd 
père,  membre  correspondant  à  Montbéliard. 

Lectures. 

Anthropologie.  —  M.  Cerise,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Tardieu  et  Baillarger,  lit  un  rapport 
sur  une  notice  de  M.  le  docteur  Mesnet,  relative  à  l’homme  dit 
«  le  sauvage  du  Var.  »  Voici  une  analyse  de  ce  rapport  : 

Selon  le  sens  étymologique  du  mot  sauvage  [selvaggio  ou  sui- 
vaggio  en  italien,  salvaje  en  espagnol,  de  silva,  forêt),  Laurent 
est  bien  nn  sauvage,  puisqu’il  habite  une  forêt;  mais,  selon  le 
sens  vrai  du  mot  (homme  primitif,  étranger  ou  antérieur  à  la 
civilisation),  Laurent  n’est  pas  un  sauvage.  Rien  n’est  étrange 
comme  cet  état  de  nature  que  le  xvin“  siècle  a  rêvé  et  pris  au 
sérieux.  J.  J.  Rousseau  surtout  a  voulu  s’opposer  à  l’état  de 
civilisation,  qui,  selon  lui,  est  une  dégénérescence.  Tout  un 
système  anthropologique  et  social  a  été  imaginé  sur  cette  don¬ 
née  paradoxale.  Rousseau  a  été  jusqu’à  proposer  des  expé¬ 
riences  impossibles  pour  mettre  en  évidence  la  nature  primi¬ 
tive  de  l'homme  en  le  reproduisant  par  la  suppression  des 
influences  sociales.  Il  a  rapporté  des  récits  auxquels  11  semble 
ne  pas  avoir  ajoute  foi,  et  qui  montrent  des  hommes  trouvés 


dans  les  bois  et  marchant  à  quatre  pattes.  Les  hommes  qu’oii 
a  signalés  comme  trouvés  à  l’état  savage  sont  des  individus 
frappés  dans  leur  intelligence  par  l’abandon  précoce,  ou  par 
l’imbécillité  ou  la  folio.  On  en  a  deux  exemples  authentiques, 
dans  ce  siècle,  dans  le  sauvage  de  l’Aveyron,  étudié  par  Itard, 
et  dans  le  séquestré  de  Nuremberg,  étudié  par  Frenerbach. 

M.  Mesnet,  en  allant  examiner  le  prétendu  sauvage  du  Vai-, 
n’a  point  songé  à  la  découverte  d’un  homme  naturel.  H  a 
voulu  étudier  un  type  mental  exceptionnel,  dont  l’idée  éner¬ 
gique,  exempte  de  délire  et  d’hallucination,  oscille  entre  la 
folie,  l’utopie  et  l’excentricité,  et  qui  met  en  relief  la  puis¬ 
sance  d’une  idée  sur  une  âme  même  vulgaire,  sur  la  force 
d’un  organisme,  sur  le  bonheur  d’un  homme. 

Laurent  a  une  nature  sociable;  mais  il  veut  vivre  seul, 
parce  que  les  hommes  vivent  mal  ensemble,  parce  qu’il  visu 
à  vivre  selon  la  nature,  en  se  contentant  des  produits  que 
donne  la  terre,  sans  la  fatiguer  en  la  cultivant.  11  refuse  toul 
ce  qu’on  lui  offre,  même  l’argent  d’un  héritage.  Voilà  six  ans 
qu’il  arrange  sa  vie  selon  la  nature.  11  la  prépare  de  longue 
main;  il  en  jouira  à  Pâques.  Alors  son  bonheur,  qui  est  déjà 
fort  grand,  sera  sans  nuage.  Il  n’aura  plus  d’outils,  plus  de 
farine,  plus  de  vêtements  de  coton.  Il  vivra  de  graines  et 
d’herbes  trouvées  dans  le  bois;  il  se  vêtira  de  ses  cheveux,  de 
ses  poils,  de  sa  barbe,  qu’il  aura  tissés  lui-même,  après  une 
récolte  régulière  de  plusieurs  années. 

Laurent  est  bon  :  il  rend  des  services  aux  habitants  de  la 
forêt;  il  éteint  les  incendies  qui  la  menacent;  il  lit,  il  écrit  ; 
il  est  électeur,  et  il  veut  élire  l’homme  le  plus  capable  de 
rendre  le  monde  heureux.  Ce  sauvage  ne  manque  pas  d’idées 
qui  témoignent  d’une  inoculation  sociale  facile  à  apprécier. 
Ge  qui  le  caractérise,  c’est  l’utopie  de  la  vio  selon  la  nature, 
de  la  vie  du  travail  de  la  nature;  c’est  la  puissance  de  celle 
utopie  sur  son  âme,  sur  son  corps,  sur  sa  force,  sur  sa  sanie, 
sur  son  bonheuc. 

Le  travail  de  M.  Mesnet  est  plein  d’intérêt.  La  coinmission 
propose  à  l’Académie  de  le  remercier  de  sa  communicalioii 
et  de  déposer  honorablement  dans  ses  archives  I’Étude  médico- 
psychologique  de  l’homme  dit  le  sauvage  dit  Var. 

M.  Guérin.  C’est  une  question  de  très-haute  physiologie,  de 
savoir  quelle  a  été  l’évolution  de  l’homme  dans  l’espace  cl 
dans  le  temps.  Mais  je  ne  crois  pas  que  l’expérience  seule  suf¬ 
fise  à  résoudre  le  fameux  problème  de  l’homme  primitif.  11 
faut  tenir  compte  des  faits  actuels,  des  traditions  et  dos 
œuvres  humaines,  dont  on  trouve  les  vestiges  dans  le  sol. 
D’ailleurs,  l’homme  né  d’hier,  que  vous  soumettriez  à  l’obser¬ 
vation,  ne  serait  pas  la  représentation  de  l’homme  primitif;  ce 
serait  toujours  l’homme  issu  de  l’homme  primitif.  L’expérience 
directe  proposée  par  J.  J.  Rousseau  est  donc  une  chose  impos¬ 
sible,  et  les  meilleurs  renseignements  que  nous  puissions 
avoir  sur  ce  sujet  obscur  sont  ceux  que  nous  donnent  l’his  • 
toire,  la  Iradition,  les  monuments  des  temps  passés  et  les 
épaves  des  âges  reculés,  que  la  paléontologie  et  l’archéologie 
exhument  du  sein  de  la  terre. 

M.  Cerise.  On  peut  supposer  un  état  primitif;  mais  personne 
ne  l’a  décrit.  Il  existe  sur  ce  sujet  des  théories,  des  hypo¬ 
thèses,  mais  aucun  fait  précis  et  positif.  On  n’a  jamais  défini 
l’homme  primitif  d’une  manière  satisfaisante.  Dans  toutes  nos 
recherches  à  cet  égard,  nous  trouvons  toujours  l’homme  ayant 
riçu,  mais  non  point  l’homme  isolé,  l’homme  premier-né  ici- 
bas. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
Discussion  sur  lu  thoracorentèse  et  sur  l'opération  de  l’empyème. 

M.  Guérin  reprend  la  suite  de  son  argumentation.  Il  y  a  eu, 
dit-il,  pour  la  thoracocentèse  un  état  sauvage,  un  état  primi¬ 
tif,  absolument  comme  pour  l’homme  et  pour  toutes  les 
œuvres  de  son  esprit,  et  de  ses  mains.  11  s’agit  de  démontrer 
que  cet  état  primitif  est  passé  pour  l’opération  qui  nous  oc¬ 
cupe,  et  qu’elle  est  arrivée  à  sa  période  de  civilisation, 
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Depuis  une  vingtaine  d’années,  tous  les  praticiens  ont  eu 
recours  à  des  moyens  capables  d’empêcher  la  pénétration  de 
l’air  dans  la  cavité  pleui'ale.  Par  des  modifications  successives 
et  des  perfectionnements  graduels,  on  est  parvenu  à  établir 
une  méthode  opératoire  qui  donne  deux  tiers  de  guérisons  sur 
l’ensemble  des  opérés,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  statistique  de 
M.  Woillez.  Ces  résultats,  encore  une  fois,  sont  dus  principa¬ 
lement  aux  précautions  qu’on  a  prises  pour  s’opposer  au  con¬ 
tact  de  l’air  sur  la  plèvre  malade  e't  sur  le  liquide  épanché. 

La  ponction,  d’abord,  a  été  un  sérieux  progrès  sur  l’inci¬ 
sion;  mais  l’air  entrerait  encore  si  l’on  se  contentait  d’une 
ponction  simple,  la  poitrine  aspirant  l’air  à  la  manière  d’un 
soufflet.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  on  a  eu  l’idée  de 
pratiquer  un  pli  à  la  peau.  Cette  modification  était  encore  in¬ 
suffisante. 

_  La  canule  de  Reybard  a  marqué  un  progrès  immense  :  elle 
a  peut-être  valu  la  vie  à  plus  de  mille  opérés.  Il  faut  rendre  à 
Reybard  le  mérite  qui  lui  revient,  et  l’on  est  surpris  d’en¬ 
tendre  M.  Velpeau  attribuer  l’honneur  du  procédé  instnimen- 
tal  à  Dupuytren.  Aucun  de  ses  élèves  n’en  a  parlé,  et  l’instru¬ 
ment  n’est  décrit  nulle  part,  ni  dans  les  œuvres  du  maître  ni 
dans  les  œuvres  des  disciples.  D’ailleurs,  M.  Velpeau  l’a  bien 
reconnu  à  une  autre  époque,  puisqu’il  était  membre  de  la 
commission  de  l’Académie  des  sciences  qui  a  décerné  un  prix 
à  Reybard  pour  sa  canule. 

Toutefois,  l’idée  de  Reybard  était  çncore  incomplète.  Le 
regrettable  chirurgien  de  Lyon  pratiquait  la  thoracocentèse 
par  une  ponction  directe;  il  n’avait  pas  songé  à  la  méthode 
sous-cutanée  ;  aussi  il  arrive  souvent  que  le  liquide  s’écoule 
le  long  de  la  canule,  ce  qui  autorise  à  penser  que  l’air  peut 
entrer  aussi  par  la  même  vole.  La  canule  de  Reybard  présente 
une  autre  insuffisance  :  elle  ne  permet  pas  d’évacuer  la  tota¬ 
lité  du  liquide  épanché,  et  de  retirer  de  la  plèvre  le  sérum,  le 
sang  ou  le  pus  contenus  dans  la  portion  la  plus  déclive. 

M.  Jules  Guérin,  frappé  de  l’imperfection  de  ces  procédés,  a 
couçul’idée  d’appliquer  la  méthode  sous-cutanée  àla  thoracocen¬ 
tèse,  en  détruisant  le  parallélisme  entre  la  plaie  superficielle 
et  la  plaie  profonde,  et  de  faire  fabriquer  une  seringue  spé¬ 
ciale  qui  s’adapte  à  la  canule  du  trocart,  évacue  dans  la  pro¬ 
portion  que  l’on  veut  le  liquide  épanché  et  donne  la  possibilité 
d’injecter  un  liquide  médicamemeux  sans  changer  d’instru¬ 
ment,  et  de  retii-er  finalement  la  matière  de  l’injection. 

M.  Barth  a  objecté  que  cette  seringue  pouvait  encore  per¬ 
mettre  l’introduction  de  l’air.  M.  Guérin  ne  nie  pas,  en  effet, 
que,  dans  des  cas  exceptionnels,  son  procédé  ne  laisse  pas¬ 
ser  quelques  bulles  d’air;  mais  ce  qu’il  peut  affirmer  sans 
être  démenti,  c’est  que,  de  tous  les  procédés  connus,  le  sien 
est  celui  qui  expose  le  moins  à  ce  danger. 

S’il  était  nécessaire  de  justifier  la  supérioi>Ué  de  cette  mé¬ 
thode  opératoire,  il  suffirait  de  mettre  en  regard  les  résultats 
qu’elle  a  donnés  (1 3  guérisons  sur  1 7  opérations)  avec  ceux 
qu’a  fournis  l’opération  avec  la  canule  de  Reybard.  • 

En  terminant,  l’orateur  exprime  l’espoir  que  bientôt,  au 
lieu  de  dire  la  seringue  de  M,  Guérin,  on  reconnaîtra  qu’il  y  a 
là  autre  chose  qu’un  simple  appareil  instrumental;  qu’il  y  a 
une  idée,  une  méthode  qui  mérite  d’être  nommée  tkoracocen- 
lèse  sous-culanée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  d’hypertrophie  congénitale  de  la  rate, 

par  le  docteur  Hawelka. 

Obs.  —  Je  ftis  consulté,  dit  l’auteur,  pour  un  enfant  âgé  do  quatre 
qui  avait  présenté  depuis  le  moment  de  sa  naissance  un  état  ca- 
et  une  tuméfaction  énorme  du  bas-ventre.  11  offrait  l’aspect 
de  la  cachexie  paludéenne,  un  teint  terreux.  Il  était  ex- 
amaigri  et  présentait  un  allanguissement  de  toutes  les  fonc- 
b’abdomen  était  énorme,  l’anneau  ombilical  à  peu  près  compléte- 
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ment  effacé.  La  rate  dépassait  la  ligne  médiane  d’un  pouce,  descendait 
jusqu’au  ligament  de  Poupart  et  remplissait  approximalivement  les  deux 
tiers  de  la  cavité  abdominale  ;  ses  bords  étaient  nettement  accusés,  sa 
surface  lisse.  11  n’y  avait  pas  d’accès  fébriles  évidenls. 

La  mère  de  cet  enfant  habitait  Peschiera  au  commencement  de  sa 
grossesse,  et  elle  fut  atteinte  vers  le  deuxième  mois  de  fièvres  tierces. 
Elle  se  porta  bien  pendant  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse  et  ne  se 
ressentait  plus  nullement  de  ses  lièvres  au  moment  de  l’accouchement, 
qui  .<e  fit  normalement. 

On  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  l’enfant;  mais  celte  médication 
rencontra,  paraît-il,  des  difficultés  dont  on  n’indique  pas  la  nature.  On 
décida  alors  la  nourrice  à  prendre  environ  25  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  par  jour.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  il  était 
déjà  facile  de  constater  que  la  rate  avait  diminué  de  volume.  Au  bout  do 
deux  mois,  elle  n'arrivait  plus  qu’à  un  pouce  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane  et  à  un  pouce  et  demi  du  ligament  de  Poupart. 

La  nourrice  continua  pendant  six  mois,  sauf  quelques  interruptions 
momentanées,  à  prendre  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  indiquée.  L’en¬ 
fant  avait  repris  progressivement  des  forces  et  du  teint,  et,  quand  il  fut 
sevré,  la  rate  n’avait  plus  guère  que  le  double  de  son  volume  normal.  Il 
avait  atteint  l’âge  d’un  an.  On  lui  donna  alors  le  sulfate  de  quinine  sous 
forme  de  pilules  ;  on  lui  prescrivit  des  bains  salins,  l’exercice  à  l’air  libre . 

L’amélioration  continua  à  faire  des  progrès  incessants.  A  l’âge  de  di.x- 
huit  mois,  l’enfant  commençait  à  marcher,  son  teint  avait  repris  la  colo¬ 
ration  normale,  et  la  rate  continuait  à  diminuer  de  volume.  A  l’âge  de 
deux  ans,  sa  santé  ne  laissait  plus  rien  à  désirer.  {Wiemr  medizinische 
Wochenschrift,  n“  A7.) 

Observation  d’aphasie,  sans  lésion  cérébrale,  paraissant 

dépendre  d’une  affeetion  de  la  moelle,  par  le  docteur 

Lionel  Be.vle. 

Obs.  — W.  R...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  de 
King’s  College,  le  10  novembre  1864,  pour  un  rhumatisme  chronique. 
Quelques  heures  plus  tard,  il  fut  pris  subitement  d’hémiplégie  droite, 
avec  perte  de  connaissance  presque  complète  qui  persista  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  lendemain,  il  avait  complètement  recouvré  sa  connais¬ 
sance;  mais  il  était  incapable  de  prononcer  un  seul  mot  et  de  tirer  la 
langue.  Les  extrémités  droites  étaient  presque  complètement  paralysées. 
L’action  réflexe  était  exagérée  dans  l’extrémité  inférieure  paralysée  ; 
mais  elle  revint  à  l’état  normal  quelques  jours  pins  tard.  La  face  était 
déviée  à  gauche,  et  les  pupilles  élaient  inégales. 

Le  huitième  jour,  il  eut  une  attaque  épileptiforme,  portant  principale¬ 
ment  sur  les  extrémités  du  côté  droit,  avec  dilatation  et  insensibilité  à  la 
lumière  de  la  pupille  droite. 

Une  amélioration  progressive  se  produisit  dans  la  paralysie  et  l’articu¬ 
lation.  Le  vingt  et  unième  jour,  le  malade  pouvait  tirer  la  langue;  le 
vingt-sixième,  il  pouvait  librement  mouvoir  le  bras  droit  et  articuler  assez 
bien.  Le  trente-neuvième  jour,  il  eut  une  attaque  affeclant  le  côté 
gauche.  Le  lendemain,  il  paraissait  jouir  de  l’intégrité  de  ses  fondions 
intellectuelles;  mais  il  était  de  nouveau  dans  l’impossibilité  de  tirer  la 
langue,  et  les  mouvements  de  l’extrémité  supérieure  droite  étaient  beau¬ 
coup  plus  entravés.  Le  quarante-deuxième  jour,  deux  nouvelles  attaques, 
dont  une  limitée  aux  extrémités  du  côté  droit.  Le  quarante-sixième  jour, 
le  malade  était  complètement  incapable  d’articuler,  et  la  paralysie  des 
extrémités  était  à  peu  près  complète.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  mala¬ 
die,  il  laissait  aller  ses  excrétions  sous  lui.  Des  eschares  se  formèrent 
autour  de  la  hanche  et  au  sacrum,  et  le  malade  s’amaigrit  rapidement.  11 
mourut  le  14  janvier,  ayant,  du  reste,  conservé  jusqu’à  la  fin  l’inlégrilé 
des  fonctions  intellectuelles. 

Autopsie.  —  Liquide  sous-arachnoïdien  très-abondant;  légère  opacité 
de  l’arachnoïde;  cerveau  et  moelle  allongée  très-fermes  et  parfaitement 
sains.  Diverses  parties  de  la  moelle  présénlaient  une  altération  analogue 
à  celle  que  M.  Lockhart  Clarke  désigne  sous  le  nom  de  dégénérescence 
granuleuse  transparente.  Elles  avaient  une  consistance  modérément 
ferme,  et  se  distinguaient  des  portions  saines  de  la  moelle  par  leur  état 
translucide  et  une  couleur  gris  rougeâire.  Ces  foyers  existaient  dans  les 
points  suivants  ;  dans  le  cordon  latéral  gauche,  au  commencement  de  la 
région  dorsale;  deux  vers  le  milieu  de  celte  région,  Tun  à  droite,  dans 
le  cordon  latéral,  l’aulre  placé  un  peu  plus  bas,  dans  les  parties  centrales 
de  la  moelle;  enfin  deux  vers  la  région  dorsale  inférieure,  dans  les  cor¬ 
dons  antéro-latéraux  droit  et  gauche.  A  l’examen  microscopique,  on  ne 
trouvait  pas  dans  ces  foyers  de  tissu  nerveux  normal;  on  n’y  voyait  qu’une 
substance  granuleuse,  des  fibrilles  finement  granuleuses  et  de  nombreux 
corps  amyloïdes.  Les  petits  vaisseaux  étaient  atteints  de  dégénérescence 
graisseuse.  (Médical  Times  and  Gazelle,  3  juin.) 

Nous  reproduisons  cette  observation  textuellement,  en  consi¬ 
dération  de  l’intérêt  (ju’elle  présente  incontestablement  a« 


—  N»  34.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHniURGIE. 


2b  Août  1865. 


bii 


point  de  vue  de  la  question  de  Taphasie  ;  mais  nous  aurions 
désiré  y  trouver  quelques  renseignements  négatifs  qui  man- 
qxient  malheureusement  et  qui  lui  auraient  donné  une  signifi- 
cafionidus  nette.  On  ne  peut  s’empêcher,  en  présence  d’une 
hémiplégie  droite  survenue  subitement  chez  un  sujet  rhumati¬ 
sant,  de  songer  à  une  embolie  de  l’artère  sylvienne  gauche. 
L’absence  de  tout  ramollissement  cérébral  doit,  à  la  vérité, 
faire  penser  que  rien  de  semblable  n’existait  ;  mais  ce  n’est 
pas  là  une  démonstration  suffisamment  rigoureuse,  et  il  aurait 
été  au  moins  très-bon  de  s’assurer  de  l’intégrité  histologique  du 
eei’veau.  On  se  rend  très-difficilement  compte  de  la  paralysie 
de  la  langue  et  de  l’abolition  de  la  parole  à  l’aide  des  lésions 
de  la  moelle.  On  comprend  plus  facilement  qu’elles  aient 
pu  donner  lieu  à  des  attaques  épileptiformes,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  sur  la  production 
d’attaques  de  ce  genre  à  la  suite  de  sections  partielles  de  la 
moelle  épinière.  _  E.  F. 


Travaux  à  consulter. 

Sua  UN  CAS  EXTKAORDINAIBE  DE  DISLOCATION  DD  CdEUD,  par  M.  BüRZE- 
Lius.  —  Le  cœur  battait  à  droite,  dans  le  troisième  et  le  quatrième 
espace  intercostal,  en  dehors  du  mamelon.  Il  n’y  avait  ni  épanchement 
pleurétique  ni  pneumothorax  à  gauche.  D'autre  part,  l'absence  de  tout 
viee  de  conformation  et  de  transposition  des  autres  viscères  rendait  ex¬ 
cessivement  probable  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  ectopic  congénitale. 
L’auteur  admet  que  le  déplacement  a  été  la  conséquence  d’iine  pleurésie 
droite  qui  s’est  terminée  lentement  par  résorption,  sans  que  le  tissu  pul¬ 
monaire  soit  redevenu  perméable.  {Dublin  medical  Press,  24  mai.) 

Sur  l’embolie  graisseuse  DES  capillaires  du  poumon,  parM. Wagner. 
Fin  de  l’article,  (Ibid.) 


VARIÉTÉS. 

Mort  de  Bucuez.  — A  quchiue  croyance  qu’il  apparliennc, 
quelles  que  soient  ses  opinions  religieuses,  politiques,  sociales  ou 
scienti.îques,  aucun  do  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  connaî¬ 
tre  Bûchez  ne  peut  refuser  un  témoignage  d’admiration  et  de 
sympathie  h  cet  homme  des  anciens  jours,  à  ce  modèle 
inaltérable  de  vertu,  de  patriotisme  et  de  désintéressement; 
à  ce  penseur  éminent  qui,  dans  sa  noble  retraite,  se  mêlait 
au  mouvement  de  toutes  les  idées,  tout  en  gardant  fièrement 
en  toutes  choses  la  foi  de  sa  jeunesse.  Les  restes  de  Bûchez, 
mort  à  Rodez,  ont  été  ramenés  à  Paris,  et  déposés  à  l’église  des 
Missions.  Après  la  cérémonie  religieuse  qui  a  eu  lieu  le  1 6  aofit, 
ils  ont  été  transportés  au  cimetière  de  l’Est,  où  une  famille 
amie  leur  offrait  l’hospitalité  de  la  tombe.  Des  discours  ont  été 
prononcés  par  MM.  Cerise,  au  nom  des  amis  de  Bûchez;  Gar¬ 
nier-Pagès,  au  nom  dé  ses  coreligionnaires  politiques;  Félix 
Voisin,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique. 

Le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  sent  le  be¬ 
soin  d’exprimer  le  regret  d’avoir  été  empêché,  par  une  absence 
prolongée,  d’annoncer  en  temps  opportun  ce  deuil  public  et 
de  s’y  associer. 


Nous  ne  saurions  mieux  exprimer  nos  propressentiments  au 
sujet  de  la  décoration  accordée  à  notre  collègue  de  la  presse, 
M.  Brochin,  qu’en  reproduisant  les  lignes  suivantes,  emprun¬ 
tées  à  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

«  Notre  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur  Brochin,  vient  d’être  nommé 
chevalier  delà  Légion  d’honneur.  Toutes  les  personnes  qui  ont  approché 
cet  excellent  confrère  ont  pu  apprécier  le  charme  et  la  bienveillance  de 
ses  relations,  et  nous  savons,  nous,  tout  ce  que  le  succès  de  la  Gazette 
doit  à  son  talent  d’écrivain  et  à  la  sage  modération  de  ses  jugements. 
Les  nombreux  compliments  qui  nous  sont  déjà  parvenus  en  l’absence  de 
notre  excellent  ami,  nous  sont  un  garant  assuré  de  la  manière  dont  le 
corps  médical  accueillera  cette  nomination.  »  D'  E.  Le  Sourd. 


M.  le  docteur  Antonin  Bossu,  le  distingué  rédacteur  de  l’Abeille  médi¬ 
cale  de  Paris,  a  reçu  de  S.  M.  le  roi  d’Italie  une  marque  de  sa  haute 


distinction  pour  ses  ouvrages  de  médecine  et  d’histoire  naturelle.  La 
lettre  ministérielle  qui  l’accompagne  contient  les  expressions  que  voici  : 
«  Désirant  vous  donner  une  marque  spéciale  de  son  estime.  Sa  Majesté  a 
daigné  me  charger  de  vous  remettre  en  son  nom  la  médaille  d’or  ci-jointe 
avec  son  auguste  elligie.  »  {Gazzelta  medica  italiana,  19  août  1865.) 

—  Le  Morcenblad  de  Christiania,  du  13  août,  contient  la  nouvelle  sui¬ 
vante  :  «  Le  professeur  W.  Boëck  vient  d’être  appelé  à  Londres,  où  un- 
service  de  65  lits  lui  sera  confié  pour  appliquer  la  syphilisation.  L’émi¬ 
nent  professeur  a  accepté  cette  mission  en  refusant  l’offre  d’une  gratifi¬ 
cation  qui  lui  a  été  faite.  » 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Pierre  des  Étangs,  membre  du  con¬ 
seil  général  de  la  Haute-Marne. 

—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  do  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Roberty,  médecin  des  épidémies  dans  le 
département  des  Bouchcs-du-Rliône  ;  Pidoux,  médecin- inspecteur  des 
Eaux-Bonnes;  M.  Voillemier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis; 
Barth,  médecin  de  l’ Hôtel-Dieu  ;  Pelletan  de  Kinkelin,  médecin  de  la 
Charité;  Brun,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  pour  dettes  de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Brochin,  membre  de  la  commission 
des  logements  insalubres  du  département  delà  Seine; Grillot,  médecin 
à  Plombières  ;  Rabourin,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon  ;  Bon- 
nefous,  médecin  des  épidémies  à  Mauriac;  Rouis,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  à  l’Académie  de  médecine  ;  Cisseville,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Forges  ;  Desfosses-Lagravière,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Boussac;  Lambron,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Bagnères-de-Luchon  ;  Piban-Dufeiliay,  vice-président  du  conseil  central 
d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Loire-Inférieure;  Pré- 
mont,  médecin-vaccinateur  dans  le  département  de  la  Charente  ;  Jacquez, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lure;  Étoc-Demazy, 
médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  Mans  ;  Joseph  Raymond,  médecin 
de  l’asile  Mathilde;  Orfila,  secrétaire  général  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine;  Cabanellas,  médecin  à  Paris;  Collomb,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  3‘ arrondissement;  Costilhes,  médecin  de  la 
prison  Saint-Lazare,  à  Paris  ;  Calvo,  médecin  de  la  maison  de  justice  à 
Paris;  Toussaint,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Mézières;  Clary, 
maire  de  Maurs,  médecin  de  l’hospice  de  cette  ville;  Manfredi,  médecin 
de  l’hospice  et  des  prisons  de  Bastia  ;  Dupuy,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André  de  Bordeaux  ;  Arnal,  médecin  de  l’hospice  deTerrasson  ; 
Robert,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Nevers;  Hélot,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  général  de  Rouen;  Blavaux,  médecin  en  chef  des  hos¬ 
pices  de  Castres  ;  le  docteur  Josias. 

—  A  l’occasion  de  sa  fête,  l’empereur  Maximilien  a  nommé  grands 
officiers  de  l’ordre  de  Notre-Dame-de-Guadalupe,  MM.  Andral  et  Velpeau. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août  1865,  une  chaire  de  chimie  organique 
.1  été  créée  au  Collège  impérial  de  France.  Par  le  même  décret,  M.  Ber¬ 
thelet,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  cette  chaire. 

_ Un  concours  pour  la  place  de  chef  interne  médecin,  réEidant|à 

l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  sera  ouvert  le  samedi  25  novembre 
prochain.  Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  28  octobre  inclusive¬ 
ment,  au  secrétariat  de  l’administration,  cours  d’Albret,  91. 

La  durée  des  fonctions  du  chef  interne  est  de  trois  ans.  Pendant  ce 
temps  il  est  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé;  il  reçoit  un  traitement 
annuel  de  1206  francs. 

_ M.  le  docteur  Dieudonné,  rédacteur  principal  du  Journal  de  méde¬ 
cine,  DE  cniRURGiE,  etc.,  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et 
noturelles  de  Bruxelles,  vient  de  mourir. 

—  Une  Société  protectrice  de  l'enfance  vient  de  se  créer  à  Paris 

la  présidence  du  docteur  Barrier.  Nous  en  publierons  les  statuts  dans 
prochain  numéro. 


SOUUAIRE.  —  Histoire  et  critique.  Remarques  sur  les  paralysies  avec 

charge  graisseuse  inlcrslilielle  (liyperlropliieopporcnle)  des 

originaux.  Épidémiologie  :  Relation  de  la  maladie  qui  a  régné  pendant  le 
de  mai  1865  surlc.s  troupes  casernccs  à  Saint-Cloud.  —  Chirurgie  pratique  : 
phlegmon  diffus  et  de  son  traitement  au  moyen  des  caustiques.  —  S 
savantes.  Académio  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Revu 
des  journaux.  Cas  d’hypertrophie  congénitale  de  la  rate.  — 
d’aphasie,  sans  lésion  cérébrale,  paraissant  dépendre  d’une  affection  delà 
_  Travaux  à  consulter.  —  "Variétés.  _ 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  31  août  1866. 

Après  une  très-intéressante  communication  deM.  H.  Bouley 
sur  l’épizootie  des  bêtes  à  cornes,  qu’il  a  été  chargé  d’aller 
étudier  en  Angleterre,  l’infatigable  orateur  a  repris  la  parole 
sur  la  question  de  la  tiioracocentèse,  dans  le  but  spécial  de 
répondre  au  discours  de  M.  Poggiale.  La  tribune  a  été  ensuite 
occupée  par  M.  Gosselin  qui  a,  lui,  donné  surtout  la  réplique 
à  M.  Guérin.  Dans  la  prochaine  ou  dans  les  prochaines  séances, 
on  entendra  M.  Velpeau  et  M.  Piorry.  On  voit  que  nous  avons 
le  temps  de  conclure  et  sur  la  question  en  litige  et  sur  le  débat 
lui-même.  En  attendant,  qu’il  nous  soit  permis  de  souhaiter 
que  les  orateurs  se  préoccupent  particulièrement  de  deux 
points,  savoir  :  1°  ladilférence  qui  existe  entre  un  liquide  par¬ 
ticipant  actuellement  au  mouvement  général  de  la  vie  et  le 
même  liquide  soustrait  à  l’économie  et  placé  dans  un  vase 
inerte  J  2“  les  états  anatomo-pathologiques  divers  que  peuvent 
présenter  les  parois  des  cavités  closes  dans  le  cas  d’épanche¬ 
ment  séreux  ou  purulent.  A.  D. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sua  LES  ÉPIDÉMIES  DE  PLEIJRO-PNEIIMONIE  A  l'ocCASION  d’UNE  ÉPIDÉMIE 
DE  CE  GENRE  DÉVELOPPÉE  SUR  LA  FLOTTE  DE  LA  MÉDITERRANÉE  (t  ). 


Los  épidémies  de  pneumonie,  indépendantes  des  constitu¬ 
tions  grippales,  sont  trop  rares,  et  leur  histoire  trop  incomplète, 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  intérêt  à  en  constater  l’apparition,  et  à 
on  déterminer  la  nature,  ou  au  moins  les  relations  avec 
d’autres  maladies  plus  constantes.  Une  occasion  de  se  livrer  à 
cette  étude,  en  rapprochant  quelques  travaux  déjà  publiés  sur 
le  même  sujet,  nous  est  offerte  par  la  relation  d’une  épidémie 
de  plouro-pneumonie  qui  a  eu  lieu  sur  la  flotte  de  la  Médi¬ 
terranée.  Cette  relation  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Bryson, 
directeur  général  du  service  médical  de  la  flotte  à  la  Société 
épidémiologique  de  Londres,  dans  sa  séance  du  7  décembre 
1863.  {Transactions  of  lhe  Epidemiologkal  Society  of  Londmi 
vol.  VII,  P.  I,  p.  1 .12.) 

Rappelons  d’abord  les  traits  de  l’épidémie  : 


Pendant  l’année  1860,  il  y  eut  sur  la  flotte  de  la  Méditerranée,  com¬ 
posée  de  35  bâtiments,  portant  14  210  hommes,  20  915  cas  de  maladies 
ou  blessures,  ou  environ  1,5  par  homme;  145  décès  ou  10,2  pour  1000  ; 
988  réformes  ou  69,5  pour  1000,  Le  chiffre  journalier  des  malades  fut 
de  823  ou  de  55  sur  1000,  ce  qui  surpasse  de  beaucoup  les  proportions 
des  années  précédentes. 

Tandis  que  le  nombre  des  fièvres  resta  dans  un  rapport  do  fréquence 
ordinaire,  les  maladies  pulmonaires  dominèrent,  et  prirent  le  caractère 
épidémique,  non  sur  la  flotte  entière,  mais  sur  deux  ou  trois  bâtiments, 
et  principalement  sur  le  Saint-Jean-d'Jcre,  steamer  de  101  canons, 
monté  par  815  hommes. 

Commissionné  en  1 859,  le  Saint- Jean-à’ Acre  arriva  dans  la  Méditer¬ 
ranée  vers  le  milieu  de  l’été,  et  dès  son  arrivée,  son  équiqage  fut  atteint 
de  fièvres  et  de  maladies  pulmonaires.  Du  mois  de  Juin  à  la  fin  de  l’année 
on  compte  153  cas  de  fièvre  à  type  continu,  avec  tendance  à  la  rémit¬ 
tence  et  caractère  typhoïde. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année  1860,  il  stationna  aux  îles 
Ioniennes,  principalement  à  Corfou,  puis  alla  à  Malte,  où  il  resta  jusqu’au 
milieu  de  juin. 

Quoique  les  venls  fussent  favorables,  la  température  douce,  et  que 


(1  )  Pour  ne  pas  retenir  trop  longtemps  de  suite  nos 
démiologie,  on  nous  permettra  de  reculer  de  quelques 
moire  de  M.  Laveran  sur  l'épidémie  de  la  caserne  do 

2'  SÉRIE.  T.  II. 


i  lecteurs  sur  les  questions  d’épi- 
numéros  la  publication  du  mé- 
Lourcino  (voy.  le  n»  31,  p.  532). 


l’équipage  eût  été  pourvu  de  vivres  frais  et  de  végétaux,  l’état  sanitaire 
commença  à  devenir  inquiétant  dès  le  mois  d’avril.  Le  docteur  Edmonds, 
chirurgien  du  bord,  n’hésite  pas  à  attribuer  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  à  l’encombrement  des  batteries,  non-seulement  insuffisantes  comme 
espace,  mais  dont  l’atmosphère,  élevée  de  4  à  6  degrés  au-dessus  de  la 
température  extérieure,  était  certainement  devenue  méphitique  par  la  fer¬ 
meture  des  sabords  et  le  rapprochement  des  hamacs  à  14  pouces  (42  cen¬ 
timètres).  Différents  moyens  furent  mis  on  usage  pour  remédier  à  cette 
situation. 

Au  commencement  de  juin,  le  Saint-Joan-d'Acre  quitta  Malte  pour 
aller  à  Navarin,  où  il  stationna  jusqu’au  10  juillet,  et  retourna  à  Malté 
par  suite  du  mauvais  état  de  santé  de  l’équipage.  En  deux  mois  il  y  eut 
50  cas  de  maladies  pulmonaires;  33  avec  tendance  à  la  phthisie,  sans 
compter  les  cas  de  catarrhe  simple.  A  Malte,  de  la  fin  de  juin  au  mois  de 
septembre,  les  chaleurs  furent  excessives,  la  température  des  batteries 
se  maintenait  entre  27  et  31  degrés,  bien  que  toutes  les  ouvertures  fus¬ 
sent  maintenues  ouvertes.  A  cette  époque,  on  dut  nettoyer  le  magasin 
de  l’avant,  et  en  extraire,  avec  le  lest  et  les  munitions,  une  boue  noire 
qui  s’était  accumulée  dans  la  cale.  Bien  qu’elle  fût  sans  odeur,  plusieurs 
des  hommes  employés  à  oc  travail  se  plaignirent  de  malaise,  de  douleurs 
de  poitrine,  d’oppression,  et,  ces  symptûmes  s’aggravant  dùrent  réclamer 
l'assistance  du  médecin. 

En  septembre,  le  Saint-Jean-d’Acre  croisa  devant  âlalte,  et  bien  que 
le  temps  fût  beau,  que  les  ouvertures  fussent  maintenues  ouvertes,  que 
le  service  de  la  mer  laissât  les  batteries  sans  encombrement,  et  qu’on 
eût  débarqué  un  certain  nombre  d’hommes  pour  le  service  de  la  station, 
la  maladie  continua  à  régner. 

Au  commencement  d’octobre,  on  ne  comptait  pas  moins  de  86  malades, 
ou  le  dixième  de  l’équipage,  présentant  pour  la  plupart  les  signes  de  la 
congestion,  sinon  de  f  imperméabilité  des  lobes  pulmonaires  (consolidotion). 

Avant  cette  époque,  beaucoup  de  malades  avaient  présenté  des  sym¬ 
ptômes  de  scorbut,  et  bien  que  l’équipage  eût  été  convenablement  appro¬ 
visionné  do  viande  fraîche,  de  végétaux,  et  qu’il  reçût  chaque  jour  la 
ration  de  limon-jus,  tous  les  malades  avaient  un  aspect  faible  et  cachec- 

Commo  beaucoup  de  bâtiments  de  la  flotte  soumis  au  mèmè  service 
que  le  Saint- Jean-d’ Acre  étaient  épargnés  par  fépidémie,  on  dut  natii- 
rollement  attribuer  celle-ci  au  bâtiment  lui-même.  En  conséquence,  son 
équipage  fut  transbordé  sur  Vflibeniia,  et  Ton  donna  l’ordre  de  le  purifier. 
On  y  trouva  des  débris  de  bois,  de  sciure,  et  des  voies  d’eau  nombreuses  ; 
de  sorte  que  les  flancs,  couverts  d’une  boue  noirâlle  et  constamment 
humides  devaient  produire  des  exhalaisons  nuisibles  à  beaucoup  de  gens. 

Le  docteur  Edmonds  n’hésite  pas  à  attribuer  une  maladie,  dans  laquelle 
le  sang  paraissait  altéré,  à  l’action  combinée  des  effluves  du  bois  en  putré¬ 
faction  et  à  l’encombrement  des  entreponts. 

Peu  de  jours  après  le  passage  à  bord  de  VHihernia,  les  atteintes  de 
l’épidémie  devinrent  moins  nombreuses  et  plus  facilement  curables. 

En  novembre,  l’éqnipage  retourna  à  bord  du  Sainl-Jean-d’Acre,  et 
quitta  Slalle  pour  Gibraltar,  où  il  arriva  le  14  décembre,  après  une  tra¬ 
versée  longue  et  difficile.  Après  un  séjour  d’une  semaine,  il  fit  voile  pour 
Lisbonne.  L’épidémie  paraissait  apaisée  ;  mais  dès  le  lendemain  de  son 
arrivée  dans  le  Tage,  32  cas  nouveaux  furent  envoyés  à  l’hûpitifl  de  la 
rade,  et  15  furent  laissés  à  bord  par  manque  de  place.  Les  cas  de  scor¬ 
but  devinrent  également  plus  fréquents  :  '16  cas  nouveaux  furent  observés 
pendant  le  trimestre. 

Le  nombre  total  des  personnes  atteintes  par  cotte  épidémie  remar¬ 
quable,  on  comprenant  les  cas  non  douteux  de  consomption  et  de  pneu¬ 
monie,  depuis  le  début  en  avril  ou  en  mai  jusqu’à  la  fin  de  l’année;  fut 
de  285,  savoir  :  bronchite,  [7  ;  pleurite,  19  ;  pneumonie,  13;  hémo¬ 
ptysie,  7;  phthisie,  102;  pleurodynie,  20;  cachexie  pulmonaire,  117. 
Le  terme  cachexie  pulmonaire  comprend  les  cas  de  consomption  dans 
lesquels  les  signes  de  la  phthisie  n’étaiciit  qii’incomplétement  développés, 
et  seulement  caractérisés  par  la  faiblesse,  la  maigreur,  l’état  cachectique 
et  la  congestion  des  lobes  supérieurs  du  poumon.  La  proportion  des 
phlhisios  étant  sans  précédents,  et  beaucoup  de  malades  ayant  recouvré 
la  sanlé  à  leur  retour  en  Angleterre,  et  pu  reprendre  ultérieurement  du 
service,  il  est  à  espérer  que  les  hommes  congédiés  ont  également  guéri. 
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Pendant  le  mois  de  janvier  1861,  où  la  flotte  resta  à  Lisbonne,  l’état 
de  santé  s’était  amélioré.  Au  commencement  de  février,  on  comptait  seu¬ 
lement  43  malades  à  riiôpital  et  2, 6  malades  sur  873  hommes  à  bord, 
situation  attribuée,  par  le  docteur  Edmonds,  à  la  fraîcheur  du  vent  et  au 
soin  donné  à  la  ventilation.  150  hommes  ayant  été  embarqués,  il  exprima 
son  appréhension  qu’avec  le  retour  dans  une  autre  station  on  ne  vît  repa¬ 
raître  la  maladie. 

Le  vaisseau  quitta  Lisbonne  le  3  avril,  et,  après  avoir  relâché  à  Gibral¬ 
tar,  alla  à  Malle  et  revint  à  Gibraltar.  En  trois  mois,  de  la  fin  d’avril  au 
mois  de  juin,  il  n’y  eut  pas  moins  de  46  cas  nouveaux,  bien  que  le  temps 
fût  doux  et  le  vaisseau  aussi  bien  ventilé  que  possible. 

En  juillet,  le  mal  continua  et  s’aggrava  jusqu’à  la  fin  d’août,  époque 
à  laquelle  on  reçut  l’ordre  de  retourner  en  Angleterre,  à  cause  de  l’élat 
sanitaire  de  l’équipage.  Pendant  la  première  semaine  d’août,  alors  que  la 
chaleur  était  le  plus  élevée,  on  ne  compta  pas  moins  de  100  malades 
nouveaux,  non  compris  les  hommes  à  l’hôpital.  Après  le  départ  de  Gibral¬ 
tar,  les  cas  devinrent  moins  nombreux  à  mesure  que  la  température 
baissait,  et  à  l’arrivée  du  bâtiment  à  Plymouth  beaucoup  d’hommes  qui 
avaient  été  embarqués  malades  reprirent  leur  service. 

Voici  quels  étaient  les  symptômes  de  la  maladie'  d’après  le  docteur 
Edmonds. 

Peu  de  malades  étaient  frappés  brusquement,  le  symptôme  le  plus  con¬ 
stant  était  une  douleur  de  poitrine  augmentant  par  les  mouvements  de  la 
respiration.  Le  pouls  était  vif,  faible,  excitable,  l’aspect  général  cachec¬ 
tique.  La  toux  manquait  au  début,  se  développant  plus  tard  avec  une 
expectoration  exceptionnellement  abondante.  Les  crachats  étaient  formés 
de  muco--pus,  quelquefois  de  sang  noir.  Il  y  avait  souvent  douleur  épi¬ 
gastrique,  irrilabilité  d’estomac.  La  dyspnée  augmentait  la  nuit  ;  il  y  avait 
également  des  sueurs  nocturnes  sans  fièvre  antécédente,  des  palpitations 
fréquentes.  L’examen  de  la  poitrine  par  la  percussion  et  l'auscultation 
faisait  reconnaître  l’imperméabilité  des  lobes  supérieurs  du  poumon. 

En  l'absence  de  toute  donnée  nécroscopique,  M.  Edmonds  hésite  à 
admettre  une  phthisie  au  premier  degré.  La  guérison  rapide  des  malades 
à  leur  arrivée  en  Angleterre,  et  leur  retour  au  service  rendent  très- 
douteuse  'existence  d’une  affection  tuberculeuse.  D’ailleurs  la  plupart 
des  malades  présentaient  en  môme  temps  que  l'aifection  pulmonaire  des 
signes  de  scorbut,  et  la  môme  maladie  se  produisait  isolément  chez 
d’autres  malades. 

Le  docteur  Armstrong,  inspecteur  médical,  observa  sur  les  malades 
traités  ù  l’hôpital  de  Malte  :  au  début,  des  signes  d’imperméabilité  (con¬ 
solidation)  des  sommets,  principalement  à  droite,  en  même  temps  qu’un 
état  scorbutique  très-avancé.  Chez  d’autres  malades,  le  scorbut  se  déve¬ 
loppait  avec  tous  ses  symptômes. 

L’état  de  cachexie  profonde  et  les  complications  scorbutiques  de  tous 
les  phthisiques  rendaient  leur  départ  de  Malte  indispensable.  Les  cas  venus 
du  Saint-Jean-d’Acre  avaieut  si  bien  l’aspect  de  scorbutiques  qu’on  eût 
dû  désigner  la  maladie  par  le'  nom  de  scorbut,  âlais  la  maladie  de  poi¬ 
trine,  due  à  la  congestion  du  poumon,  était  si  prédominante  que  le  doc¬ 
teur  Armstrong  conserva  cette  désignation,  admise  à  leur  entrée  à 
l’hôpital. 

Dans  l’examen  des  causes,  le  docteur  Bryson  insiste  sur  un  premier 
fait  ;  l’absence  de  toute  épidémie  catarrhale,  soit  sur  la  flotte,  soit  sur  la 
population  militaire  ou  civile  de  Malle  et  de  Gibraltar,  et  après  avoir  mis 
en  évidence  la  prédisposition  à  la  maladie  d’hommes  sans  énergie,  adon¬ 
nés  à  l’ivrognerie,  nouvellement  incorporés  à  un  service  qu’ils  désirent 
quitter  le  plus  promptement  possible,  il  met  en  opposition  l’opinion  du 
docteur  Edmonds,  du  Saint-Jean-d’ Acre,  et  celle  du  docteur  Potlinger, 
du  Neptune,  le  premier  attribuant  la  maladie  au  méphitisme  de  la  cale 
aggravé  par  la  température  et  l’encombrement  des  entreponts;  le 
second,  à  la  mauvaise  installation  du  Neptune  et  à  l’altération  de  l’air  des 
batteÿes  par  l’agglomération  des  hommes.  Sans  contester  ce  qui  est  par¬ 
ticulier  à  ce  dernier  bâtiment,  le  docteur  Bryson  remarque  que  la  même 
maladie  a  attaqué  les  vaisseaux  le  Marlborough  et  l’Agamemnon  admira¬ 
blement  installés.  Il  ne  se  prononce  pas,  et  laisse  le  lecteur  conclure. 

Qu’il  y  ait  eu  méphitisme  par  décomposition  de  substances  ligneuses  à 
fond  de  cale,  ou  par  suite  de  l’agglomération  des  hommes  dans  les  batte¬ 
ries,  l’apparition  d’une  épidémie  de  scorbut  est  également  expliquée  dans 


l’un  et  l’autre  cas.  On  sait,  en  effet,  qu’il  est  trop  souvent  comme  l’expres¬ 
sion  la  plus  avancée  de  la  cachexie  palustre,  et  que,  d’autre  part,  Hecker 
(Aufeinanderfolge  der  JDyskrasien,  Berlin,  1837)  s’est  attaché  à  démon¬ 
trer  que  le  scorbut  et  le  typhus  ressortissent  à  une  même  constitution 
médicale. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  l’épidémie  de  la  Méditerranée, 
c’est  la  proportion  élevée  des  plithisies,  observation  faite  par 
Lind  et  Sauvage  [Nosologie  meth.,  t.  H,  p.  455),  et  qui  me  frappa 
vivement  pendant  l’épidémie  de  scorbut  qui,  en  4  847,  régna 
sur  la  garnison  de  Paris  (Laveran,  Considérations  sur  le  scorbut, 
in  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  la  Moselle,  année  1  848). 
Plus  tard,  en  comparant  la  mortalité  par  phthisie  à  Paris  pen¬ 
dant  vingt-huit  années,  je  trouvai  que  le  chiffre  léthifère  le 
plus  élevé,  0301,  correspondait  précisément  à  Tannée  1847. 
(Annales  d'hygiène  publique,  4  860,  2“  série,  t.  XIII,  2®  partie.) 

En  1847,  les  phthisiques  furent  les  premiers  à  manifester 
l’existence  de  la  constitution  scorbutique,  la  marche  des  ma¬ 
ladies  tuberculeuses  semblait  plus  rapide,  les  décès  plus  nom¬ 
breux,  enfin  une  lésion  particulière  venait  les  compliquer.  Je 
veux  parler  d’épanchements  sanguins  dans  les  membranes 
séreuses  :  plèvre,  péricarde,  péritoine.  Ces  épanchements 
avaient  lieu  sans  douleur,  s’accroissaient  rapidement,  et  deve¬ 
naient  la  cause  d’accidents  mortels.  A  Tautopsie,  nous  trou¬ 
vions  des  quantités  quelquefois  très-abondantes  de  sang  ou  de 
sérosité  sanguinolente  avec  des  caillots  non  adhérents  facile¬ 
ment  ramenés  par  le  lavage  à  l’état  de  fibrine.  Ces  épanche¬ 
ments,  signalés  antérieurement  par  Pouppart,  Lind,  Hunder- 
son,  ont  dominé  pendant  les  épidémies  de  Cronstadten  1829, 
1  833,  1 839,  1840,  1845  (Seidlitz) .  Krebel  [DerScorbul,  Leipzig, 
1 862)  les  a  également  observés  à  Sébastopol. 

Il  est  regrettable  que  l’étude  des  lésions  anatomiques  n’ait 
pas  complété  la  description  des  symptômes.  Qu’était-ce  que 
ces  congestions,  cette  imperméabilité  [consolidation)  des  lobes 
pulmonaires?  Les  ouvrages  les  plus  complets  sur  la  pneumo¬ 
nie  ne  répondent  pas  à  cette  question,  et  nous  pourrions  dou¬ 
ter  de  l’exactitude  des  médecins  anglais  si  nous  n’avions 
observé  des  faits  identiques. 

En  1847,  chez  des  scorbutiques  ou  des  malades  cachecti¬ 
ques  appartenant  aux  régiments  frappés  par  l’épidémie,  il  se 
développait  des  bronchites  avec  expectoration  abondante,  acca¬ 
blement  excessif,  crachats  mousseux  mélangés  de  mucosités 
purulentes  et  de  sang,  râles  sonores  et  humides  disséminés. 
Chez  un  grand  nombre  de  ces  malades,  une  matité  persistant 
pendant  quinze,  vingt  jours  et  plus,  du  souffle  tubaire,  et  une 
tendance  remarquable  aux  l'écidives,  accusaient  l’existence 
d’infiltrations  sanguines  dans  le  poumon,  semblables  à  celles 
que  nous  trouvions  dans  l’épaisseur  des  muscles  et  des  gan¬ 
glions  lymphatiques.  Parfois  ces  indurations  hémorrhagiques 
devenaient  le  siège  d’un  travail  de  suppuration,  et  à  Tautopsie 
nous  constations  l’existence  de  cavités  anfractueuses  limitées 
par  une  fausse  membrane  incomplète  (fibrineuse)  contenant 
du  pus  sale  grisâtre  d’un  mauvais  aspect  (détritus  fibrineux), 
sans  trace  aucune  de  tubercules. 

L’épidémie  de  la  Méditerranée,  développée  en  dehors  d’in¬ 
fluences  générales,  a  tous  les  caractères  des  petites  épidémies 
qui,  à  de  longs  intervalles,  apparaissent  avec  tous  les  traits 
des  maladies  vraiment  spécifiques,  dont  la  permanence  dans 
les  temps  ou  la  fixité  comme  maladie  locale  témoignent  de 
l’existence  de  causes  positives  sinon  saisissables.  Gonfondré 
sous  le  nom  de  maladies  zymotiques  les  petites  épidémies  de 
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mdningite,  d'oreillons,  de  pneumonies,  avec  les  épidémies  de 
variole,  de  rougeole,  de  scarlatine,  ne  résout  pas  la  question 
de  savoir  poui-quoi  celles-ci  sont  permanentes  ou  reliées  les 
unes  aux  autres,  comme  les  anneaux  d’une  chaîne,  tandis  que 
les  premières  n’apparaissent  qu’à  de  longs  intervalles,  et 
comme  des  accidents  particuliers  dans  le  coiu-s  régulier  du 
temps. 

La  coexistence  à  peu  près  constante  des  épidémies  passagères 
(méningite,  parotide,  pneumonie)  et  des  épidémies  perma-- 
nentes  ne  semble-t-elle  pas  conduire  plutôt  à  cette  conclusion 
naturelle  que  les  premières  ne  sont  que  des  manifestations 
accidentelles  des  secondes.  Les  épidémies  de  pneumonie,  qui 
doivent  principalement  nous  occuper,  sont  facilement  com¬ 
préhensives  à  ce  point  de  vue.  Ainsi,  sans  rappeler  que,  pen¬ 
dant  la  grande  peste  du  xiv°  siècle,  la  forme  péripneumo- 
nique  a  souvent  dominé,  que  de  nos  jours  la  peste  de  Pâli  et 
de  Nusserabad  de  l’Inde,  en  1817  et  en  1836,  s’est  principa¬ 
lement  produite  sous  la  même  forme;  qu’il  en  a  été  de  même, 
en  1807  et  en  1814,  à  Torgau,  pour  le  typhus  de  guerre;  en 
limitant  la  question  aux  épidémies  de  pneumonies  décrites 
depuis  le  xvii*  siècle,  il  est  facile  de  les  repartir  en  trois  classes 
principales  : 

1°  Épidémies  de  pneumonies  se  rattachant  aux  fièvres  des 
marais  :  épidémie  de  Lancisi  et  de  Gagliani,  à  Rome;  de  Jean 
Colle,  dans  le  duché  d’Urbano. 

2°  Epidémie  de  pneumonies  développées  en  même  temps 
que  des  fièvi-es  éruptives;  épidémie  du  Brisgaw,  en  1688, 
observée  à  Philisbourg  et  à  Landau;  épidémie  de  Nantes,  en 
1 840,  observée  par  MM.  Mahot,  Bonamy,  Marié  et  Malherbe,  à 
Nantes.  (Gaz.méd.,  1843,  p.  779.) 

3°  Épidémies  développées  en  même  temps  que  le  scorbut  : 
épidémie  de  Paris,  1847;  épidémie  de  1860  dans  la  flotte  de 
la  Méditerranée. 

Lavehan. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

Sur  la  néfrozymase  ou  matière  albuminoïde-ferment  de  l’urine  ; 

KECUERCHES  SUR  LA  FONCTION  DU  REIN,  par  M.  A.  BéCHAMP. 

(Seconde  partie.) 

De  la  néfrozymase  dans  l’urine  pathologique. 

Dans  l'état  de  santé,  l’urine  physiologique  ne  contient  pas 
d'albumine,  ni  d'albuminose  ;  cette  proposition  me  semble 
naturellement  découler  de  la  première  partie  de  ce  travail, 
laquelle  me  semble  aussi  avoir  suffisamment  établi  que  les 
procédés  que  l'on  prétendait  capables  de  déceler  l'albumine 
dans  ce  produit  d'excrétion  ne  reposaient,  en  définitive,  que 
sur  des  apparences  trompeuses,  puisqu’ils  avaient  tous  pour 
but  de  coaguler  cette  albumine,  et  que  l’urine  ne  contient,  en 
réalité,  aucun  principe  albuminoïde  coagulable,  c’est-à-dire 
devenant  définitivement  insoluble  dans  l’eau  après  la  précipi¬ 
tation.  Le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine  est  donc  tou¬ 
jours,  sinon  le  fait  de  la  maladie,  au  moins  celui  d'un  acci¬ 
dent,  et  c’est  avec  raison  que  les  cliniciens  ont  accordé  une 
très-grande  importance  à  la  présence  de  cette  matière  protéique 
dans  un  produit  qui  ne  peut  pas  normalement  en  contenir. 

La  néfrozymase,  au  contraire,  se  trouve  toujours  dans  Turine 
de  tous  les  individus  bien  portants  ;  sa  quantité  y  varie  dans 
des  limites  assez  étendues,  il  est  vrai,  mais  sans  jamais  tomber 
à  zéro.  Il  y  a  peut-être  lieu  de  regarder  comme  importantes 
l'augmentation,  la  diminution  et  la  disparition  de  la  nouvellè 


matière  albuminoïde-ferment  dans  l’urine  pathologique,  les 
variations  de  cette  substance,  dans  ce  cas,  pouvant  devenir  un 
caractère  pathognomonique  d’une  plus  grande  valeur  que  la 
présenee  de  l’albumine  dans  le  même  produit  excrémentitiel. 

Je  me  propose,  dans  ce  qui  suit,  de  démontrer  que  la  néfro- 
zymase  existe  dans  les  urines  pathologiques  comme  dans  l’urine 
normale,  avec  le  même  ensemble  de  caractères  et  de  proprié¬ 
tés,  et  qu’elle  y  varie  dans  des  limites  bien  plus  étendues, 
puisqu’elle  peut  n’y  plus  exister  du  tout.  Les  cliniciens  veiTont 
quel  parti  ils  pourront  tirer  de  mes  observations,  soit  pour  le 
diagnostic,  soit  pour  le  pronostic  de  certaines  maladies  ou 
affections;  car  le  temps  ne  m’a  pas’permis  d’examiner  tous  les 
cas  qui  peuvent  se  présenter,  ni  même  de  suivre  les  variations 
de  la  néfrozymase  dès  le  début  d’une  maladie,  pendant  son 
évolution,  et  jusqu’à  sa  terminaison.  En  choisissant  quelques 
exemples  bien  caractérisés,  je  me  suis  surtout  proposé  de 
démontrer  que  les  conclusions  qui  ressortent  de  la  première 
partie  de  ce  travail  sont  fondées,  en  même  temps  qüe  de  me 
procurer  des  éléments  de  discussion  pour  la  troisième  partie, 
qui  sera  spécialement  consacrée  à  rechercher  l’origine  de  la 
néfrozymase  qui  est  sécrétée  par  le  rein. 

Je  m’occuperai  d’abord  de  la  néfrozymase  pendant  la  gros¬ 
sesse,  car  c’est  là  un  état  physiologique  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l’état  normal. 

I.  —  L’urine  des  femmes  enceintes  contient  la  néfrozymase,  et  celle-ci 

y  varie  comme  pendant  l’état  normal,  bien  que  sa  quantité  soit 

généralement  augmentée. 

Avant  d’aborder  la  question  en  elle-même,  il  fallait  s’assurer 
si  ce  que  l’on  affirme  généralement  des  urines  pendant  la 
grossesse,  savoir  ;  qu’elles  sont  quelquefois  albumineuses,  est 
fondé.  Toutes  les  urines  de  cette  origine  qu’il  m’a  été  donné 
d’examiner  lie  l’étaient  pas.  11  est  vrai  pourtant  que  plusieurs 
d’entre  elles,  après  avoir  été  soigneusement  filtrées,  se  trou¬ 
blaient  par  l’action  de  la  chaleur,  bien  qu’elles  fussent  récentes 
et  franchement  acides;  mais  l’addition  de  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique  étendu  à  la  liqueur  troublée,  où  les  flocons 
prenaient  véritablement  l’apparence  d’un  précipité  albumi¬ 
neux,  fit  toujours  instantanément  disparaîti-e  le  nuage,  ce  qui 
n’arrive  jamais  pour  les  urines  réellement  albumineuses  (1). 
La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  femmes  enceintes 
est  donc  toujours  le  fait  d’un  accident. 

Toutes  les  mânes  de  la  grossesse  que  j’ai  examinées  possé¬ 
daient  la  propriété  de  se  couvrir  de  la  pellicule  que  l’on  pomme 
kyestéine.  On  sait  que  M.  Nauche  nommait  aibsi  un  principe 
qu’il  croyait  être  particulier  à  l’mine  des  femmes  enceintes; 
ce  principe,  pensait-il,  était  mucilagineux,  se  séparait  peu  à 
peu  sous  la  forme  d’une  pellieule,  et  pouvait  servir,  sous  cette 
dernière  forme,  comme  un  signe  diagnostique  de  la  grossesse. 
J’ai  cru  ne  pas  devoir  passer  outre  sans  tenter  de  vider  cette 
question  de  la  kyestéine,  et  de  découvrir  pourquoi  l’urine  des 
femmes  enceintes  est  plus  sujette  qu’une  autre  de  se  Couvrir 
de  la  pellicule  kyestéique.  En  ce  moment  ma  manière  de  voir 

(1)  Voici  quelques  observations  do  H.  Moitessier,  faites  dans  deux  grossesses,  qui 
détuontrent  ;  1  *  que  l’albumiue  peut  rceliement  apparaître  dans  l'urine  des  femmes  «r 
enceintes  ;  2*  que  l’on  ne  doit  pas  toujours  prendre  pour  de  l'albuitiine  le  cuaguluttl 
forme  paria  chaleur.  L'uriiie  examinée  était  celle  du  matin. 

1861.  —  Fin  du  cinquième  mois.  —  Urines  acides.  Léger  précipité  par  la  cha-  ' 
leur,  soluble  dans  une  goutte  d'acide  nitrique  étendu.  Après  vingt-quatre  heures, 
pelUcuIe  de  kyestéine  renfermant  de  gros  cristaux  de  phosphate  amhiohiaco-inàgbî- 

Slilieu  du  sqjiiéme  mois.  —  Mêmes  résultats  que  pour  le  cinquième  ahoist  - 

Neuvième  mois,  quinze  à  vingt  jours  avant  l'accouchement.  —  Précipité  d’élbumine 
par  la  chaleur,  insoluble  dans  l'acide  nitrique  étendu.  Ce  coagiilum  élqit  peu  ahondaut 
et  n'aurait  pu  être  dosé  avec  exactitude.  y 

1863.  —  Mit  du  siiièmé  moi».  ---  Urine  Ucide.  Pirla  chMeUl:,  précipité  soluble 
dans  l'acide  nitrique  étendu.  Après  vingt-quatre  heures,  kpestéiue  avec  peu  de  pbos° 

Commencement  du  huitième  mois.  —  Parla  chaleur' précipité  léger  d'alhumine, 
insoluble  dans  l'acide  nitrique  étendu.  Kyestéine  riche  en  phosphate  aihmoninbo<-|ha- 

Neuvième  mois,  huit  jours  avant  l'accouchement.-^  Urines  acidet.  Pu  de  précipité 
par  la  chaleur.  Beaucoup  de  phosphate  dans  la  pellicule  de  kyestéine. 
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est  arrêtée,  mais  je  dois  dire  les  opinions  des  auteurs  les  plus 
autorisés  pour  les  réfuter,  afin  que  Ton  ne  confonde  pas  la 
néfrozymase  avec  les  substances  organiques  auxquelles  on 
attribue  la  formation  de  cette  pellicule. 

Pour  MM.  Becquerel  et  Rodier  [Traité  de  chimie  pathologique, 
p.  374),  la  découverte  de  M.  Nauche  est  une  pure  illusion,  car 
il  existe,  en  général,  chez  les  femmes  enceintes,  une  certaine 
quantité  de  mucus  dans  rurine,  ce  qui  en  rend  la  décomposi¬ 
tion  plus  facile,  et  c’est,  pensent-ils,  la  présence  de  ce  mucus 
et  son  influence  sur  cette  décomposition  qui  ont  fait  considérer 
par  M.  Nauche  comme  une  matière  particulière  une  pellicule 
mince  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

D’après  les  auteurs  du  nouveau  Dictionnaire  de  Nysten,  «  on 
a  donné  le  nom  de  kyestéine  à  une  matière  azotée  résultant  de 
l’altération,  par  putréfaction,  de  la  petite  quantité  de  substance 
azotée  (mucosine)  qui,  existant  normalement  dans  l’urine,  se 
trouve  en  quantité  un  peu  plus  grande  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  que  dans  les  autres  conditions  physiologiques.  La 
couche  ou  pellicule  est  composée,  outre  cette  matière  dite 
gélatino-albumineuse,  par  les  auteurs  qui  l’ont  étudiée,  de 
vibrions,  de  carbonate  et  de  phosphates  calcaires,  et  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien.  » 

Récemment  encore,  M.  Golding  Bird  persistait  à  regarder 
la  pellicule  kyestéique  comme  formée  d’une  matière  caséeuse 
imparfaite,  mélangée  avec  des  traces  de  beurre  et  de  cristaux 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Le  même  savant  vou¬ 
drait  que  l’on  accordât  que  certains  éléments  du  lait  existent 
normalement  dans  l’urine  des  femmes  enceintes,  tels  qu’une 
matière  caséeuse  imparfaite.  Notons,  avant  d’aller  plus  loin,  que 
pour  M.  J.  Starck  ce  n’est  pas  la  kyestéine  de  M.  Nauche  qui 
contribue  à  la  formation  de  la  pellicule,  mais  bien  une  ma¬ 
tière  albuminoïde  qu’il  nomme  gravidine. 

Que  la  matière  caséeuse  imparfaite  de  M.  Golding  Bird,  ou  la 
gravidine  de  M.  Starck,  se  confondent  avec  la  néfrozymase,  je 
n’en  sais  rien,  ces  auteurs  n’ayant  rien  isolé  de  semblable  de 
l’urine  récente  et  avant  la  naissance  de  la  pellicule.  Qu’il  me 
suffise  d  dire,  pour  le  moment,  que  la  pellicule  kyestéique 
ne  sè  forme  plus  du  tout,  dès  que  l’on  ajoute  une  ou  deux 
gouttes  de  créosote  par  100  centimètres  cubes  d’iirine  filtrée. 
Cela  posé,  et  devant  revenir  dans  un  travail  spécial  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  formation  de  cette  pellicule  ,  arrêtons-nous  un 
moment  sur  la  présence  du  mucus  et  de  la  mucine  ou  de  la 
mucosine  dans  l’urine  des  femmes  enceintes. 

Voyons  d’abord  si  l’urine  de  la  grossesse  contient  vraiment 
la  mucosine  ou  son  analogue  la  mucine,  et  s’il  est  vrai  que 
l’urine  en  contienne  normalement. 

La  mucine  est  un  principe  immédiat  que  Saussure  a  extrait 
du  gluten  brut  du  blé,  lequel  en  contient  environ  1  pour  100; 
c’est  la  portion  soluble  dans  l’eau  que  l’on  obtient  en  faisant 
bouillir  le  gluten  avec  de  l’alcool,  et  en  traitant  ensuite  la 
dissolution  alcoolique  par  l’eau;  la  plus  grande  partie  du  glu¬ 
ten  dissous  se  précipite  par  cette  addition  d’eau;  la  mucine 
reste  dans  la  solution  aqueuse;  on  l’en  retire  par  évaporation. 
Cent  parties  d’eau  en  dissolvent  quatre  de  mucine.  Cette  solu¬ 
tion  se  putréfie  aisément.  D’après  Saussure,  la  mucine  saccha- 
rifie  la  fécule,  mais  si  faiblement,  qu’il  faut  u/ie  parf/e  de  cette 
substance  pour  produire,  au  bout  de  dix  heures,  un  tiers  de 
dextrine  et  de  sucre  avec  deux  parties  de  fécule  (1). 

La  néfrozymase  ne  peut  donc  pas  être  confondue  avec  la 
mucine  de  Saussm’e  :  celle-là  est  un  ferment  énergique  qui 
est  insoluble  dans  l’alcool,  tandis  que  celle-ci  s’extrait  du  glu¬ 
ten  précisément  en  vertu  de  sa  solubilité  dans  ce  véhicule. 

Blainville,  d’après  les  auteurs  du  nouveau  Dictionnaire  de 
Nysten,  appelait  mucosine  les  substances  organiques  liquides, 
coagulables,  qui  se  trouvent  dans  les  mucus  utérin,  nasal, 
bronchique,  etc.,  et  qui  leur  communique  leur  viscosité.  La 


mucosine  n’a  rien  de  commun  avec  la  mucine,  et  jusqu’au¬ 
jourd’hui  on  n’a  extrait  des  divers  mucus  rien  qui  lui  res¬ 
semble. 

Le  mucus  est  presque  totalement  insoluble  dans  l’eau,  et 
Berzelius  regardait  la  portion  dissoute  comme  de  l’albumine. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  solution  est  précipitée  par  les  acides, 
et,  d’après  Léopold  Gmelin,  aussi  par  le  chlore.  On  sait  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi  de  la  néfrozymase. 

Berzelius,  qui  a  étudié  avec  soin  le  mucus  de  l’urine,  le 
regarde  comme  fout  à  fait  insoluble  dans  l’eau.  Je  transcris  ici 
ce  qu’il  en  a  consigné  dans  son  Traite  de  ciilmie  (traduction 
française  par  M.  Esslinger,  t.  VH,  p.  343,  1  843)  :  «  Le  mucus 
qui  sort  avec  l’urine  est  rarement  visible,  parce  qu’il  a  presque 
la  même  réfrangibilité  qu’elle.  Lorsque,  après  être  resté  assis 
tranquillement  pendant  plusieurs  heures,  on  urine  dans  trois 
verres,  de  manière  à  partager  le  liquide  qu’on  rend  en  trois 
portions  égales  :  la  première  de  ces  portions  est  celle  qui  con¬ 
tient  le  plus  de  mucus;  il  y  en  a  moins  dans  la  seconde,  et  il 
n’y  en  a  point  du  tout  dans  la  troisième,  parce  que,  dans  l’état 
de  repos,  le  mucus  s’accumule  au  fond  de  la  vessie,  et  sort 
avec  l’urine  qu’on  expulse  en  premier  lieu.  Si  l’on  filtre  la 
portion  contenant  le  mucus  tandis  qu’elle  est  encore  chaude, 
le  mucus  reste  sur  le  filtre  en  grumeaux  isolés,  transparents, 
incolores  ;  il  se  resserre  ensuite  sur  le  papier,  à  la  surface  du¬ 
quel  il  forme  un  enduit  brillant....  line  se  dissout  pas  dans 
l’acide  sulfurique  étendu  ;  l’acide  acétique  le  dissout  en  grande 
quantité,  et  la  dissolution  précipite  par  le  cyanure  ferroso- 
potassique  (cyanure  jaune).  »  Cette  dernière  réaction  distingue 
suffisamment  la  dissolution  acétique  du  mucus  de  la  môme 
dissolution  de  la  néfrozymase,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  n’est  pas 
précipitée  par  le  cyanure  jaune. 

Kemp  assure  que  les  dissolutions  de  mucus  qui  ne  contien¬ 
nent  point  d’albumine  sont  précipitables  par  l’acide  plcrique 
(acide  trlnitrophcnique).  La  dissolution  de  néfrozymase  n’est 
pas  précipitable  par  ce  réactif.  Enfin  je  me  suis  assuré  direc¬ 
tement  que  le  mucus  de  l’urine',  bien  lavé  sur  le  filtre,  ne  flui¬ 
difie  pas  l’empois  de  fécule  dans  le  temps  que  1 0  centimètres 
cubes  d’urine  le  saccharifient  (I). 

De  cet  ensemble  il  ressort  donc  que  Turlnc  filtrée  ne  con¬ 
tient  plus  de  mucus,  et  que,  par  suite,  les  dosages  de  la  néfro¬ 
zymase  dans  l’urine  de  la  grossesse  ne  sont  pas  influencés  par 
la  présence  de  celte  substance,  puisque  l’on  a  toujours  eu  le 
soin  de  filtrer  l’urine  avant  de  la  précipiter  par  l’alcool. 

Maintenant  nous  pouvons  aborder  les  dosages  de  la  néfro¬ 
zymase  dans  l’urine  de  la  grossesse,  puisque  nous  savons 
qu’une  urine  non  albumineuse  filtrée  ne  peut  pas  contenir 
d’autre  matière  albuminoïde  ou  protéique  que  celle-là. 

Expér.  I.  —  Commencement  du  neuvième  mois  de  la  grossesse.  Femme 
âgée  de  vingt-qualre  ans;  conslilution  débile.  Accouchée  vingt-trois  jours 
après  le  dosage.  Urine  acide,  non  glucosique,  recueillie  de  onze  heures 
du  matin  à  une  heure  après  midi  ;  elle  trouble  par  la  chaleur,  mais  l’acide 
nitrique  étendu  redissout  aussitôt  le  précipité;  fluidifie  rapidement  et 
saccharifie  l’empois. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,120 

Matières  minérales . .  0,066 


Matière  organique. 

Néfrozymase . 

Cendres . 


0,36 

0,44, 


..  0,054 

■  pour  1000''''. 


Expér.  II.  —  La  même  deux  jours  après.  Urine  du  matin,  acide,  etc. 
Elle  ne  trouble  pas  par  la  chaleur. 

Urine,  125  centimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,085 

Matières  minérales .  0,026 

Matière  organique .  0,059 


(1)  J'estime  que  la  transformation  de  la  fécule  est  due,  moins  à  la  mucine  qu'aux 
produits  de  sa  putréfaction,  et  c'est  bien  â  tort  qu’on  croit  la  mucine  capable,  par 
elle-même,  de  transformer  la  fécule  en  sucre  et  en  alcool. 


(1)  Du  mucus  de  bile  de  vache  (obtenu  en  précipitant  ce  liquide  muqueux  par  l’al¬ 
cool),  convenablement  lavé  avec  de  l’alcool  plus  faible,  a  été  délayé  dans  l’eau  lorsqu’il 
fut  presque  desséché.  La  liqueur  aqueuse,  mise  en  contact  avec  l’empois  d'amidon,  ne 
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Néfrozymase. 
Cendres  . . . 


0,472) 

0,208] 


pour  1000. 


180  cenlimètres  cubes  de  la  même  urine,  acidulés  par  l’acide  chlorliy- 
drique,  ne  laissent  pas  déposer,  après  vingt-quatre  heures,  une  quantité 
dosable  d’acide  uriijue. 


Exfér.  lit.  —  La  même  quinze  jours  après.  Urine  acide,  etc. ,  recueillie 
le  matin  au  lever. 

Urine,  200  centimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,190 

Matières  minérales .  0,092 


Matière  organique. 


0,098 


Néfrozymase. 
Cendres. . . . 


J  pour  1000. 


Deux  volumes  égaux  de  cette  urine  sont  versés  dans  deux  vases  cylin¬ 
driques.  Dans  l’un,  on  ajoute  deux  gouttes  de  créosote.  Deux  jours  après, 
formation  de  la  pellicule  dans  l’urine  non  créosotée.  Quinze  jours  plus 
tard,  la  limpidité  est  parfaite  dans  l’autre. 


Expêb.  IV.  —  Entrée  dans  le  huitième  mois  de  la  grossesse.  Agée  de 
vingt-trois  ans.  Constitution  robuste  ;  infiltration  des  membres  inférieurs. 
Urine  acide,  non  glucosique,  rendue  de  onze  heures  du  matin  à  une  heure 
après  midi.  Elle  trouble  abondamment  par  la  chaleur  ;  on  prendrait  le 
précipité  floconneux  pour  de  l’albumine  ;  une  goutte  J’acide  nitrique  le 
redissout  aussitôt. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 


Précipité  total . 

Matières  minérales. 
Matière  organique .  . 

Néfrozymase . 

Cendres . 


0,340 

0,205 


.  0,135 

J’®“|pour  1000. 


Expér.  V.  —  La  même  quinze  jours  après.  Urine  du  matin  :  elle  est 
acide,  trouble  par  la  chaleur  ;  le  précipité  disparaît  instantanément  par 
l’addition  d’une  goutte  d’acide  nitrique. 

Urine,  125  centimètres  cubes. 

Précipité  total .  0,282 

Matières  minérales . ■.  0,146 

Matière  organique .  0,136 

Néfrozymase .  1,09) 

Cendres .  1,17 


Cet  échantillon  étant  riche  en  matière  protéique,  j’ai  vérifié  sur  lui 
ma  théorie  de  la  formation  de  la  pellicule  de  kyestéine.  Dans  deux  vases 
cylindriques  on  mit  le  [même  volume  d’urino  filtrée.  Dans  l’un,  on  ajoute 
deux  gouttes  de  créosote,  et  on  les  couvre  tous  deux  de  papier.  Après 
deux  jours,  il  y  avait  une  pellicule  sur  l’urine  non  créosotée  ;  huit  jours 
plus  tard,  la  limpidité  de  l’urine  créosotée  n’était  point  altérée. 


Expér.  VI.  —  La  même  huit  jours  plus  tard  ;  urine  du  matin  :  ne  coa¬ 
gule  pas  par  la  chaleur;  fluidifie  et  saccharifie  l’empois. 

Urine,  100  centimètres  cubes. 


Précipité  total . 

Matières  minérales. 

Matière  organique. . 

Néfrozymase . 

Cendres . 


.  0,110 

.  0,056 

.  0,054 

“’gglpour  1000. 


Expér.  VII.  —  Huilième  mois  de  la  grossesse.  Age,  seize  a 
constitution  ;  grossesse  normale  ;  urine  du  matin  recueillie 
acide,  non  coagulable  par  la  chaleur. 

Urine,  100  cenlimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,135 

Matières  minérales .  0,076 


Matière  organique. 

Néfrozymase . 

Cendres . 


.  0,059 

o’7o| 


;  bonne 


Expér.  VllI.  —  La  même  analysée  deux  jours  plus  tard  ;  urine  du 
malin  :  acide,  ne  coagule  pas  par  la  chaleur;  pas  de  glycoso. 


Urine,  100  cenlimètres  cubes. 

Précipité  total . . .  0,161 

Matières  minérales . . .  0,055 

Matière  organique .  0,108 


Sr”::;;::::;:; 

Expér.  IX.  —  Commencement  du  neuvième  mois;  accouchée  vingt 
jours  plus  tard.  Agée  de  vingt-quatre  ans,  très-bonne  constitution  ;  urine 
du  malin  :  légèrement  acide,  analysée  aussitôt  qu’émise,  coagulable  par 
la  chaleur  ;  le  précipité  se  redissout  instantanément  dans  une  goutte 
d’acide  nitrique  étendu  ;  pas  de  sucre. 

Urine,  100  centimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,233 

Matières  minérales .  0,176 


Matière  organique. 

Néfrozymase . 

Cendres . 


.  0,059 

îlvelpour  1000- 


Expér.  X.  —  Môme  personne.  Urine  analysée  deux  jours  après  la  pré¬ 
cédente;  urine  du  matin  :  très-acide,  analysée  aussitôt  que  rendue,  ne 
coagule  pas  par  la  chaleur  ;  pas  de  glycose. 

Urine,  100  centimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,330 

Matières  minérales .  0,246 


Matière  organique. 

Néfrozymase . . 

Cendres . 


0,84 

2,46 


..  0,084 

i  pour  1000. 


De  ces  dosages,  il  me  paraît  résulter  que  la  grossesse  est 
une  cause  d’augmentation  de  la  néfrozymase.  En  effet,  la 
moyenne  générale  donnée  par  mes  déterminations  de  ce  fer¬ 
ment  dansrurine  de  femme  s’élève  au  maximum  à  0®',389 
par  litre,  et  si  l’on  fait  abstraction  de  l’urine  de  la  petite  fille, 
celte  moyenne  n’est  plus  que  06'’,33;  au  contraire,  cette 
moyenne,  pour  l’urine  des  femmes  enceintes,  est  de  0®'',70. 
Dans  CCS  moyennes  disparaissent  les  influences  individuelles; 
mais,  même  en  tenant  compte  de  celles-ci,  la  néfrozymase  se 
trouve  manifestement  en  quantité  bien  supérieure  dans  les 
urines  de  la  grossesse.  Si  des  expériences  ultérieures,  que  je 
me  propose  d’entreprendre,  démontrent  vraiment  que  le  fait 
est  général  et  constant,  la  néfrozymase  deviendra  un  signe 
d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.} 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉAXCE  DU  21  AOUT  1865.  -  présidence  de  M,  DECAISNE. 

Paléontologie.  —  M.  Jl/i'ine  jPdioards  communique  une  lettre 
de  M.  Larlet,  relative  à  une  lame  d’ivoire  fossile  trouvée  dans 
un  gisement  ossifère  du  Périgord,  et  portant  des  incisions  qui 
paraissent  constituer  la  reproduction  d’un  éléphant  à  longue 
crinière. 

—  M.  Claude  liernard.  «  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie 
six  volumes  de  Leçons  qui  représentent,  avec  un  volume  que 
j’ai  déjà  présenté,  une  première  période  de  mon  enseignement 
au  Collège  de  France. 

»  J’oCfre  en  outre  à  l’Académie  un  volume  qui  vient  de 
paraître,  intitulé  :  Introduction  a  l’étude  de  la  médecine  expé¬ 
rimentale.  Cet  ouvrage  n’est  que  l’introduction  d’un  cours  de 
médecine  expérimentale  ou  scientifique  que  je  me  propose 
de  faire  au  Collège  de  Franco  d’une  manière  non  interrom¬ 
pue.  » 

IlvuiÈNE  purliqué.  —  Des  quarantaines  et  de  leur  objet,  par 
M.  G.  Grimaud  (de  Caux).  —  «Tout  navire  qui  vient  d’un  pays . 
dans  lequel  règne  ou  dans  lequel  a  pu  régner  depuis  peu  une 
maladie,  soit  épidémique,  soit  contagieuse  (peste,  fièvre 
jaune,  choléra),  et  même  tout  navire  qui  a  fait  simplement 
escale  dans  ce  même  pays,  peut  être  avec  raison  tenu  pour 
suspect.  On  doit  l’obliger  à  fournil’  la  preuve  qu’il  n’a  point 
de  malades  à  son  bord,  et  que,  pour  un  temps  déterminé,  ni 
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les  passagers  ni  l’équipage  ne  se  trouvent  dans  le  cas  de  le 
devenir. 

»  D’où  cet  important  corollaire,  qu’on  doit  condamner 
d’une  manière  irrévocable,  comme  imprudente  et  perni¬ 
cieuse,  toute  mesure  tendant  à  diminuer  les  précautions  des¬ 
tinées  à  préserver  les  ports  maritimes  contre  les  chances  d’im¬ 
portation  d’un  fléau. 

»  Mais  il  ne  suffît  pas  d’émettre  des  idées  et  de  construire 
des  théories,  il  faut  démontrer  leur  réalité,  en  même  temps 
que  la  possibilité,  la  facilité,  surtout  la  nécessité  de  leur  appli¬ 
cation.  L’hygiène  publique  nous  conduit  ainsi  sur  un  nouveau 
terrain  qu’il  appartient  à  l’Académie  des  sciences  de  féconder 
en  y  attirant  les  studieux. 

»  L’Académie  des  sciences,  par  sa  constitution,  est  la  mani¬ 
festation  la  plus  élevée  de  l’intelligence  de  l’homme.  Elle 
règne  dans  une  sphère  où  la  vérité,  seul  objet  de  ses  préoccu¬ 
pations  et  de  ses  recherches,  lui  vient  de  toutes  parts  et  peut 
se  manifester  à  elle  dans  tous  ses  détails  et  par  toutes  ses  faces. 
C’est  sa  mission  de  relever  les  erreurs  scientifiques  et  son  de¬ 
voir  surtout  do  discerner  et  de  condamner,  comme  les  plus 
dangereuses  pour  l’humanité,  celles  qui  ont  été  dictées  et  im¬ 
posées  par  la  passion  du  temps.  »  {Comm.  :  MM.  Dumas,  Morin, 
Peligot.) 

Médecine.  —  De  i’in/iuence  de  la  vie  de  famille  dans  le  traitement 
des  maladies  menlalcs,  parM.  Â.  Brierre  de  Boismont.  —  «  Non- 
seulement  la  vie  de  famille  entretient  l’harmonie  parmi  tous 
les  malades,  mais  elle  arrête  souvent  pendant  des  années  la 
marche  de  l’état  chronique.  Un  de  ses  grands  avantages,  c’est 
d’avoir  considérablement  restreint  le  nombre  de  sections,  d’a¬ 
voir  enlevé  à  l’asile  la  physionomie  du  cloître  et  de  l’avoir 
rapproché  de  la  maison  ordinaire.  L’époque  où  il  faut  com¬ 
mencer  ce  traitement  varie  sidvant  les  symptômes  :  il  est  des 
aliénés  auxquels  il  convient  dès  le  début;  il  en  est  d’autres 
pour  ''squèls  il  faut  attendre  que  la  période  d’acuité  soit 
diminuée. 

»  Mais,  pour  que  cette  méthode  de  traitement  réussisse,  il 
faut  une  extrême  patience,  un  esprit  de  justice  et  de  fermeté, 
une  grande  égalité  d’humeur,  une  modération  parfaite  de 
sentiments  et  un  fonds  de  bonté  inépuisable.  L’épreuve  est,  en 
efl’et,  des  plus  pénibles,  car  il  faut  entendre  continuellement, 
sans  impatience,  les  mêmes  plaintes,  les  mêmes  douleurs,  les 
mômes  demandes.  Ces  répétitions  durent  des  heures,  des  jour¬ 
nées  entières;  elles  sont  entremêlées  d’observations  désagréa¬ 
bles,  de  mots  piquants,  de  réflexions  blessantes,  d’injures 
môme;  très-souvent  encore  elles  ont  pour  accompagnement  le 
mensonge,  la  médisance,  la  calomnie. 

»  Les  avantages  de  là  vie  de  famille  se  démontrent  d’eux- 
mêmes.  11  en  est  un  smtout  qui  frappera  les  esprits  judicieux. 
Pour  applipuer  cette  partie  du  traitement  moral,  il  n’est  pas 
besoin  de  qualités  supérieures,  un  cœur  droit  et  charitable  y 
réussira  très-bien. 

»  Une  remarque  pratique  sur  laquelle  on  ne  sam-ait  assez 
insister,  c’est  que  le  raisonnement  direct,  l’émotion,  sentimen¬ 
tale  triomphent  rarement  au  début  de  la  ténacité  des  aliénés. 
La  vie  de  famille,  au  contraire,  par  sa  seule  influence  et  le 
conseil,  né  de  l’occasion,  exerce  sur  eux  une  action  dissol¬ 
vante  et  détournée  qui,  à  la  longue,  et  quelquefois  même 
assez  rapidement,  ébranle  l’échafaudage  des  conceptions  déli¬ 
rantes.  Lorsque  la  maladie  a  perdu  de  son  intensité,  le  langage 
de  la  raison  doit  alors  être  employé,  et  avec  d’autant  plus  de 
fruit,  que  la  présence  continuelle  du  malade  permet  de  saisir 
le  moment  favorable  où  ce  langage  peut  êti-e  compris  et  don¬ 
ner  aux  idées  une  meilleure  direction.  {Comm.;  MM.  J.  Clo- 
quet,  Longet.) 

CmMiE  ANI11AI.E.  —  Nouvelles  ç.bseroations  sur  la  putréfaction 
des  œufs,  par  M.  le  docteur  Donné.  —  «  Désirant  me  proemer 
des  œufs  a  tous  les  degrés  de  putréfaction,  afin  d’étudier  les 
produits  de  cette  décomposition,  de  çonslater  surtout  si  elle 


donnait  lieu  à  la  formation  de  quelque  substance  organisée,  à 
la  génération  de  végétaux  ou  d’infusoires  microscopiques,  j’ai 
soumis  des  œufs  à  toutes  les  causes  les  plus  efficaces  de  putré¬ 
faction,  à  la  chaleur  solaire  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet, 
jusqu’à  ce  que,  par  suite  de  la  fermentation  intérieure  et  du 
dégagement  de  gaz,  ils  fussent  prêts  à  éclater;  j’en  ai  môme 
obtenu  qui  éclataient  réellement  au  moment  où  je  frappais  la 
coquille  pour  les  ouvrir,  et  qui  laissaient  échapper  ime  matière 
fétide  et  spumeuse. 

»  Eh  bien!  cette  décomposition  donne-t-elle  naissance  à 
des  êtres  organisés? est-elle  accompagnée  de  quelque  produc¬ 
tion  végétale  ou  animale?  trouve-t-on  dans  cette  bouillie  en 
fermentation,  sinon  des  animalcules,  du  moins  des  globules  de 
ferment  quelconque  ? 

»  Non,  rien,  absolument  rien  d’organisé  ne  se  montre;  il 
m’a  été  impossiblô,  après  une  multitude  d’observations  mi¬ 
croscopiques,  de  découvrir  la  moindre  trace  d’être  vivant  de 
la  vie  végétale  ou  de  la  vie  animale. 

»  Ainsi,  voilà  une  matière  animale  très-compliquée,  ren¬ 
fermant  tous  les  éléments  de  l’organisation  la  plus  élevée, 
qui,  sans  être  soumise  à  aucun  agent  extérieur  ni  exposée  à 
un  degré  de  température  capable  d’anéantir  les  germes  de  la 
vie;  voilà,  dis-je,  une  sorte  de  cadavre  à  l’abri  de  l’air  exté¬ 
rieur  qui  se  putréfie,  qui  entre  en  décomposition,  qui  fer¬ 
mente  sans  donner  naissance  à  aucun  être  organisé  et  sans 
l’intervention  d’aucun  agent  connu  de  fermentation.  » 

PnvsioLOGiE.  —  Sur  la  présence  constante  des  bactéridies  dans 
les  animaux  affectés  de  la  maladie  charbonneuse.  Lettre  de  M.  Da- 
vaine  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel.  —  «  MM.  Leplat  et  Jaillai-d 
ont  communiqué  à  i’Académie,  dans  la  dernière  séance,  des 
recherches  par  lesquelles  ils  ont  cru  établir  que,  dans  la  ma¬ 
ladie  charbonneuse,  la  présence  des  bactéridies  n’est  pas  con¬ 
stante. 

»  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Pasteur  d’avoir  été  mis  en 
rapport  avec  ces  expérimentateurs,  et  d’avoir  pu  examiner  un 
lapin  mort  dans  les  conditions  qu’ils  ont  annoncées.  Cet  exa¬ 
men  a  été  fait  au  Collège  de  France  en  présence  de  MM.  Pas¬ 
teur,  Cl.  Bernard,  Deplat  et  Jaillard. 

»  Des  recherches  multipliées  auxquelles  je  me  suis  livré 
n’ont  pas  révélé  la  présence  des  bactéridies  dans  le  sang  du 
lapin  qui  nous  était  présenté  ;  mais  j’ai  reconnu  depuis  lors 
qu’il  ne  pouvait  en  être  autrement,  car  la  maladie  dont  cet 
ammal  était  mort  n’est  pas  de  nature  charbonneuse. 

»  D’après  des  inoculations  que  j’ai  faites  à  des  animaux  de 
diverses  espèces  avec  le  sang  de  ce  lapin,  il  est  résulté  pour 
moi,  d’une  manière  certaine,  que  la  maladie  septique  de  la 
vache,  prise  par  MM.  Leplat  et  Jaillard  pour  le  charbon, 
diffère  de  celle  du  sang  de  rate  et  de  la  pustule  maligne  par  la 
durée  de  l’incubation,  par  ses  symptômes  et  sa  marche,  par 
l’état  du  foie  et  de  la  rate,  par  l’apparence  des  corpuscules 
sanguins,  par  la  rapidité  de  la  putréfaction  après  la  mort, 
enfin  par  le  fait  de  sa  commimication  à  des  animaux  qui  ne 
contractent  jamais  la  maladie  charbonneuse,  a 

Hygiène  pubuque.  —  Pourquoi  la  liqueur  d’absinthe,  à  dose 
égale  et  au  même  degré  de  concentration  alcoolique  que  l’eau-de-vie, 
a-t-elle  sur  l’économie  des  effets  plus  prononcés?  par  M.  G.  Pécho- 
lier.  —  «  Voici  quelle  est,  à  mon  avis,  la  principale  raison  de 
la  puissance  de  l’absinthe  à  déterminer  l’ivresse.  C’est  qu’étant 
prise  comme  moyen  apéritif,  elle  est  bue  d’ordinaire  avant  le 
repas,  c’est-à-dire  quand  l’estomac  est  vide  ou  à  peu  près 
vide.  Son  absorption  est  par  là  rendue  beaucoup  plus  prompte. 
Or,  une  dose  d’alcool  qui  passe  rapidement,  et  presque  tout  à 
la  fois,  dans  le  torrent  circulatoire,  fera  beaucoup  plus  d’effet 
qu’une  même  dose  qui  est  absorbée  peu  à  peu,  de  manière 
qu’une  partie  soit  déjà  détruite  et  éliminée,  tandis  qu’imc 
autre  partie  n’a  pas  encore  pénétré  dans  les  secondes  voies. 
Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  qu’une  certaine  quantité  de  vin 
bue  le  matin  à  jeun  porte  plus  à  la  tête  que  cette  même  quan- 
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tité  bue  pendant  le  repas?  Ce  qui  confirme  notre  dire,  c'est 
que,  si  l’ivresse  par  l'absinthe  est  prompte,  la  cessation  de 
cette  ivresse  est  très-prompte  aussi,  à  moins  que  le  buveur 
n’en  ingère  de  nouvelles  doses.  Tout  l’alcool  ingurgite  agit  en 
même  temps;  aussi  l’action  est-elle  puissante,  mais  fugace. 

»  Donc,  l’énergie  des  effets  de  la  liqueur  d’absinthe  ne  tient  pas  à 
sa  œmposilion,  mais  à  la  manière  dont  elle  est  consommée.  » 

PiiYSiosoGiE.  —  De  l'influence  motrice  réflexe  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  sur  la  vessie,  par  M.  E.OEhl.  —  «  Mes  expériences 
établissent  les  faits  suivants  : 

»  r  Le  nerf  pneumogastrique  exerce  une  action  motrice 
réflexe  sur  la  vessie;  2“  les  points  d’immersion  des  fibres 
chargées  de  transmettre  cette  action  réflexe  aux  eentres  sont 
situés  tout  près  des  origines  du  nerf  pneumogastrique,  c’est- 
à-dire  dans  la  moelle  allongée  ou  dans  le  pont  do  Yarole  ; 
3°  l’émersion  des  fibres  motrices  do  la  vessie,  excitables  par 
la  voie  réflexe  indiquée,  se  fait  au  niveau  de  la  région  lorfi- 
baire. 

))  L’influence  incontestable  que  certaines  eondilions  psy¬ 
chiques  exercent  sur  d’autres  fonctions  qui  se  trouvent  sous  la 
dépendance  de  la  dixième  paire,  telles,  par  exemple,  que  la 
circulation,  la  respiration,  la  digestion,  pourrait  expliquer  par 
analogie  comment  la  terreur  ou  une  gaieté  excessive  pro¬ 
voquent  quelquefois,  probablement  par  l’excitation  des  fibres 
centrales  du  pneumogastrique,  des  contractions  réflexes  de  la 
vessie  et  l’émission  involontaire  de  l’urine. 

»  L’irritation  du  nerf  pneumogastrique  produit  aussi  chez 
le  lapin  des  contractions  évidentes  de  la  vessie.  » 

—  M.  Burq  adresse  une  note  additionnelle  à  son  travail 
présenté  antérieurement  sur  l’action  préservative  du  cuivre 
contre  le  choléra,  {liènvoi  à  la  commission  du  prix  Bréant.) 

—  M.  Souviron  adresse  un  mémoire  relatif  à  l’application 
d’une  nouvelle  méthode  préservative  du  choléra  par  la  pro¬ 
duction  continue  de  l’ozone,  (lienvoi  à  la  même  commission.) 

—  M.  Mondino  adresse  une  note  intitulée  :  Projet  d’une  mé¬ 
thode  CURATIVE  DU  CHOLÉRA  ASIATIQUE. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  AOUT  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  GRISOLLE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
après  une  courte  explication  échangée  entre  MM.  Depaul,  Bri¬ 
quet  et  Dubois  (d’Amiens). 

Correspondance. 

1°  M.  lo  minislre  de  l’agricullure,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  Iransmet 
les  comptes  rendus  dos  maladies  dpidéniiqucs  qui  oui  regnd  en  1 864  dans  les  déparle- 
raenls  de  la  Nièvre  et  de  Tarn-et-Garonne.  (Commission  des  épidémies.) 

2*  L' Academie  reçoit  :  a.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Ossian  Henry  fils,  sur  les 
eaux  de  plusieurs  puits  et  sources  do  la  ville  de  Bar-le-Duc.  (Comm.:MM.  Robinet, 
Boulrou  et  Gobley.)  —  b.  Des  réflexions  sur  le  choléra,  par  M.  Cluet,  officier  en 
retraite.  (Commission  du  choléra.) 

3*  M.  J.  Charrière  présente  à  l'Académie  un  appareil  nouveau  fabriqué  sur  les  in¬ 
dications  de  M.  lo  docteur  Demarquay,  et  destiné  à  maintenir  réduites  les  luxations 
do  l'extrémité  interne  ou  externe  de  ia  clavicule. 

Le  maintien  de  ces  luxations  est  généralement  assez  difficile.  L'appareil  do  11.  Dc- 
marquay  se  fait  au  moyen  d'un  plâtre  que  l'on  prend  sur  lo  malade  lui-môme.  Il  est  fait 
do  cuir  rigide,  moulé  exactement  sur  lo  plâtre.  L'appareil  rorl  do  point  d'appui  i 
l'application  en  est  parfaite  et  uniforme,  ne  gênant  en  rien  les  mouvemenls  ordinaires. 
Une  partie  du  haut  des  bras  est  recouverte  de  manière  è  limiter  ceux  d'élévation  seu¬ 
lement. 

Denx  pelotes  compressives,  convexes  ou  concaves,  sont  fixées  après  deux  ressorts 
de  bandage  et  exercent  une  pression  continue  et  invariable.  Lo  tout  est  maintenu 
au  corset  ou  au  pantalon  par  des  bretelles  élastiques. 

Ce  nouvel  appareil  est  d’une  application  générale  comme  point  d'appui  pour  les 
torticolis  et  déviation  de  la  tête. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  leftre  par  la¬ 
quelle  M.  Rufz  de  Lavison,  membre  associé,  offre  à  l’Académie 
la  somme  de  2000  francs  pour  un  prix  sui'  la  qucsliuii  sui¬ 
vante  : 


«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications  et  altérations  de  fonctions  et 
les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclima¬ 
tation.  n 

»  Ce  prix  pourrait  être  décerné  à  la  séance  solennelle  de 
1870.  Les  médecins  français  et  étrangers  seraient  admis  au 
concours.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  au  conseil  d’administration,  qui 
avisera  aux  mesures  à  prendre  pour  l’institution  du  prix. 

Épizootie  des  bêtes  à  cornes. 

M.  H.  Bouley,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  rend  compte 
des  premiers  résultats  de  la  mission  scientifique  que  lui  a 
confiée  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  dans 
le  but  d’étudier  l’épizootie  qui  sévit  en  ce  moment  en  Angle¬ 
terre. 

Cette  épizootie,  dit  M.  Bouley,  est,  à  n’en  pas  douter,  le 
typhus  des  bêtes  à  cornes,  originaire  des  steppes  de  la  Russie 
et  des  pâturages  de  la  Hongrie,  comme  l’ont  si  bien  démontré 
les  belles  recherches  de  Renault  et  de  Delafond.  Ce  n’est  pas 
là  cependant  l’opinion  qui  tond  à  prévaloir  en  Angleterre,  où 
les  organes  les  plus  retentissants  de  la  presse  politique,  no¬ 
tamment  lo  Times,  cherchent  à  accréditer  que  l’épizootie  ac¬ 
tuelle  est  née,  en  Angleterre  même,  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  auxquelles  les  bestiaux  sont  soumis.  C’est  une 
erreur  profonde.  Toutes  les  grandes  épizooties  de  typhus  qui 
ont  successivement  sévi  sur  l’Occident  ont  été  importées  de  la 
Russie;  et,- par  exemple,  le  fléau  qui  dévasta  nos  campagnes 
de  1814  en  1817,  et  fut  certainement  une  des  plus  ruineuses 
calamités  de  l’invasion,  pénétra  en  France  à  la  suite  des  ar¬ 
mées  étrangères. 

L’épizootie  qui  ravage  présentement  l’Angleterre  est  aussi 
de  provenance  russe.  On  sait  que  le  marché  de  Londres  s’ap-  . 
provisionne  en  bétail  dans  toutes  les  parties  du  monde,  la  pro¬ 
duction  indigène  ne  suffisant  pas  à  nos  voisins,  qui  sont  les 
plus  gros  mangeurs  de  viande  de  la  terre.  Or,  peu  de  jours 
avant  l’invasion  du  fléau,  300  tètes  de  bétail,  venant  du  golfe 
de  Finlande,  avaient  été  débarquées  dans  les  docks  de  la  Ta¬ 
mise,  et  la  vacherie  où  éclatèrent  les  premières  manifestations 
du  typhus  avait  reçu  deux  de  ces  nouveauxvenus.  Delà  le  mal 
s’est  étendu  progressivement  dans  les  exploitations  voisines, 
et  aujourd’hui  il  décime  les  troupeaux  anglais,  menaçant 
aussi  l’Écosse  et  l’Irlande. 

A  quoi  tient  une  invasion  si  prompte,  une  marche  si  ra¬ 
pide?  A  deux  causes  surtout  :  au  caractère  éminemment  con¬ 
tagieux  de  la  maladie  et  à  l’insuffisance  des  mesures  adoptées 
pour  arrêter  son  développement. 

Le  typhus  des  bêtes  à  cornes  est  à  ce  point  contagieux  qu’il 
suffit  qu’un  troupeau  sain  passe  sous  le  vent  d’un  troupeau  in¬ 
fecté  pour  être  à  son  tour  frappé  d’une  manière  infaiUible.  Le 
contage  peut  même  se  transmettre  par  l’intermédiaire  des 
gens,  témoin  ce  propriétaire  qui,  ayant  visité  successivement, 
dans  la  même  journée,  un  troupeau  malade  et  uu  troupeau 
sain  placés  à  des  distances  assez  éloignées,  eut  le  regret  de  voir 
peu  de  temps  après  la  maladie  éclater  dans  le  second  trou¬ 
peau,  jusque-là  indemne. 

Quant  aux  mesures  hygiéniques  et  préventives,  elles  sont 
complètement  abandonnées  au  bon  plaisir  des  particuliers.  En 
Angleterre,  l’État  n’intervient  pas,  comme  en  France,  pour 
conjurer  par  quelque  moyen  vigom-eux  et  général  la  marche 
envahissante  du  fléau.  Les  intéressés  se  concertent  comme  ils 
l’entendent;  de  là  des  lenteurs  regrettables,  des  mesures  in¬ 
suffisantes,  des  combinaisons  défectueuses  et  incohérentes, 
sans  unité,’ sans  énergie,  dépourvues  de  cet  esprit  d’ensemble 
et  de  cette  uniformité  de  plan  qui  seuls  peuvent  donner  de 
l’efficacité  aux  procédés  de  l’hygiène  prophylactique.^ 

Le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  se  caractérise  par 
des  lésions  anatomiques  constantes  de  la  muqueuse  digestive. 

1  Cette  membrane  est  envabip,  dans  ia  plus  grande  pai'lie  do 
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l’intestin  grêle  et  du  côlon,  par  une  véritable  éruption  de  bou¬ 
tons  à  des  degrés  divers  de  développement  ;  saillie  papuleuse, 
collection  pustuleuse,  disque  ulcéreux  ;  dans  d’autres  points, 
elle  est  marbrée  d’arborisations  vasculaires,  de  vergetures,  de 
plaques  ecchymotiques ,  et  çà  et  là  entamée  par  des  éraillures 
et  des  exulcérations  auxquelles  adhèrent  faiblement  de  petits 
caillots. 

Les  poumons  sont  dilatés  outre  mesure  et  dans  un  état  em¬ 
physémateux  exagéré,  comme  s’ils  avaient  été  insufflés  avec 
violence.  Les  bronches  sont  tapissées  de  fausses  membranes. 

Le  cœur  est  tout  parsemé  de  taches  pétéchiales;  le  sang  est 
diffluent. 

Après  une  Incubation,  dont  la  durée  varie  de  cinq  à  sept 
jours,  la  maladie  se  manifeste  par  un  abattement  immédiat  et 
profond.  L’animal  est  sombre,  inerte,  incapable  de  se  mouvoir 
et-de  marcher.  Sa  tête  est  agitée  d’un  tremblement  continuel, 
analogue  à  celui  de  certains  vieillards.  De  ses  yeux  caves  et 
profondément  enfoncés  dans  l’orbite  s’échappent  d’abord  des 
larmes  abondantes,  puis  des  flots  de  muco-pus;  une  sécrétion 
analogue  s’écoule  des  fosses  nasales,  et  telle  est  Tàcreté  de  ces 
humeurs,  qu’elles  produisent  des  phlyctènes  et  des  éi-osions 
sur  les  tissus  qu’elles  touchent.  Une  écume  abondante  s’é¬ 
chappe  de  la  bouche,  et  la  muqueuse  buccale  se  dépouille  de 
son  épithélium. 

Ces  symptômes  s’accompagnent  d’abord  de  constipation  ; 
mais  bientôt  survient  une  diarrhée  bilieuse  qui  ne  tarde  pas 
elle-même  à  changer  de  caractère  et  à  devenir  colliquative, 
et  généralement  dysentérique  vers  la  fin. 

L’émaciation  et  la  fonte  des  tissus  s’opèrent  avec  une  rapi¬ 
dité  surprenante.  La  prostration  et  la  stupeur  se  prononcent 
de  plus  en  plus;  un  emphysème  spontané  envahit  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  régions  supérieures  du  corps;  l’animal  se  refroidit 
et  succombe  dans  un  état  voisin  de  la  décomposition  cadavé¬ 
rique. 

Les  vers  signalés  par  Ramazzini  comme  un  des  ti'aits  du 
typhus  contagieux,  et  qui  se  développent,  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie,  autour  dos  orifices  natmels,  ne  sont 
que  le  produit  des  larves  déposées  par  les  mouches,  dont  les 
animaux  n’ont  plus  la  force  d’écarter  les  attaques  importunes. 

Chez  les  vaches,  on  observe  des  le  début  un  symptôme  im¬ 
portant  et  en  quelque  sorte  caractéristique  de  l’imminence  du 
mal  :  c’est  l’état  de  la  vulve,  qui  est  d’un  rouge  livide,  violacé, 
et  souillée  d’un  écoulement  purulent. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  cette  affreuse  épizootie, 
qui  menace  de  dépeupler,  pendant  do  longues  années,  les 
riches  pâturages  de  l’Angleterre.  En  France,  giùco  à  l’inter¬ 
vention  active,  prompte,  énergique,  du  gouvernement,  le 
fléau  pourrait  être  arrêté  en  quelques  semaines  ou  en  quel¬ 
ques  mois.  Mais  dans  le  pays  du  self-governmetU,  où  les  pro¬ 
priétaires  de  bestiaux  congédient  assez  cavalièrement  les  in¬ 
specteurs  délégués  par  le  conseil  privé  de  la  reine,  il  est  fort  à 
craindre  qu’il  n’advienne  encore  cette  fois  ce  qui  est  arrivé 
déjà  en  1745.  A  cette  époque- là,  le  typhus  des  bêtes  à  coiœes 
régna  aussi  en  Angleterre.  L’État,  par  respect  pour  la  liberté 
individuelle  et  commerciale,  laissa  les  intéressés  s’arranger  à 
leur  guise  ;  l’épizootie  envahit  tout  le  Royaume-Uni  et  dura 
treize  ans.  Une  trentaine  d’années  auparavant,  en  1713,  il  y 
avait  eu  une  maladie  semblable  :  le  gouvernement,  moins 
soucieux  alors  do  la  liberté  des  citoyens  et  plus  jaloux  des  vé¬ 
ritables  intérêts  du  pays,  prit  des  mesures  énergiques  et  orga¬ 
nisa  l’assommement  en  masse  ;  trois  districts  seulement  furent 
frappés,  et  eu  trois  mois  le  fléau  fut  dompté. 

A  ces  résultats  il  est  aisé  de  juger  quel  est  le  meilleur,  en 
fait  d’hygiène  prophylactique,  ou  du  système  anglais  ou  du 
système  français. 

Sans  doute,  le  self-gooenment  est  une  admirable  chose  ; 
mais  il  est  sage  quelquefois  de  savoir  faire  le  sacrifice  de  sa 
liberté  pom-  sauvegarder  de  grands  intérêts  sociaux.  Voilà  ce 
qu’il  importerait  que  les  Anglais  comprissent  en  ce  moment. 

M.  Chalin.  Si  M.  Bouley  croit  à  la  contagion  du  typhus  des 


bêtes  à  cornes  par  les  vêtements,  je  demande  qu’il  soit  mis 
en  quarantaine,  car  il  pourrait  bien  lui-même  nous  apporter 
ce  fléau  en  France  dans  les  plis  de  sa  redingote. 

M.  Bouley.  Que  M.  Chatin  se  rassure.  Depuis  que  j’ai  quitté 
l’Angleterre,  j’ai  changé  plus  d’une  fois  de  vêtements,  et  j’ai 
eu  tout  le  temps  de  me  débarrasser  des  miasmes  typhiques  et 
de  me  soumettre  à  une  ventilation  vigoureuse. 

Discussion  sur  la  Ihoracocenlèse  et  sur  l'opération  de  l’einpgème. 

M.  Bouley  se  propose  de  répondre  à  M.  Poggiale.  Cependant, 
pour  suivre  le  sage  précepte  de  Phèdre  :  «  Ne  sulor  ultrà  cre- 
pidam  »,  il  n’abordera  pas  témérairement  la  doctrine  des  fer¬ 
mentations  ou  des  générations  spontanées;  il  se  contentera, 
sans  la  discuter,  de  voir  si  elle  s’adapte  bien,  si  elle  se  concilie 
parfaitement  avec  les  données  les  plus  positives  de  la  patholo¬ 
gie  et  de  la  clinique. 

Mais  d’abord  l’honorable  orateur  veut  citer  un  fait  enli’c 
mille  qui  prouve  quelle  difl’ércnce  considérable  il  y  a  entre  le 
mode  de  cicatrisation  des  plaies  exposées,  comme  disait  Hunter, 
et  des  lésions  protégées  par  des  téguments.  Le  cheval,  en  vertu 
de  son  tempérament  humide,  est  fort  sujet  à  la  production  du 
pus.  Chez  cet  animal,  les  plaies  exposées  suppurent  avec  une 
déplorable  facilité;  mais,  par  contre,  les  plaies  non  exposées, 
telles  que  les  ruptures  tendineuses  ou  musculaires,  guérissent 
facilement  et  sans  suppuration.  Or,  chose  remarquable  !  si, 
au  niveau  de  la  rupture,  on  pratique  une  petite  incision  et 
même  une  simple  ponction,  de  manière  à  ouvrir  le  tégument 
protecteur  et  à  mettre  la  plaie  sous-cutauée  en  communication 
avec  le  dehors,  presque  aussitôt  elle  suppure;  elle  se  trouve 
ramenée  aux  conditions  d’une  plaie  exposée.  Voilà  une  dé¬ 
monstration  toute  faite  de  la  ditrércncc  profonde  qui  existe 
entre  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies  exposées  et  celui  des 
plaies  non  exposées.  Cette  nécessité  d’un  tégument  protecteur 
pour  la  réparation  des  tissus  est  tellement  indispensable,  que 
la  nature  l’établit  quand  il  n’existe  pas.  Qu’est-ce,  en  effet, 
que  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  sinon  une  pellicule 
tutélaire  sous  laquelle  s’opère  le  travail  de  cicatrisation,  à 
l’abri  des  influences  atmosphériques? 

Car  enfin  il  faut  bien  attribuer  une  part  à  ces  influences 
dans  les  résultats  si  difiérents  que  présentent  les  plaies  expo¬ 
sées  et  les  plaies  non  exposées.  La  doctrine  qui  consacre  cette 
manière  de  voir  s’appuie  sur  de  trop  hautes,  de  trop  grandes 
et  de  trop  puissantes  autorités  pour,  qu’on  y  renonce  si  aisé¬ 
ment  et  sans  y  bien  regarder.  M.  Pasteur  peut  bien  avoir  l'ai- 
son;  mais  Spallanzani  et  Gay-Lussac  pourraient  bien  aussi  ne 
pas  avoir  tort. 

En  tout  cas,  quelque  soit  l’agent  de  la  décomposition,  que 
ce  soit  l’oxygène  ou  que  ce  soit  un  ferment  animé,  la  chose, 
au  fond,  importe  assez  peu  au  point  de  vue  pratique.  Ce  qui 
est  essentiel,  c’est  de  reconnaître  que  l’air  a  une  action  fâ¬ 
cheuse  sur  les  plaies  et  les  liquides  organiques  exposés  à  son 
contact  prolongé  ou  fréquemment  renouvelé. 

Cependant  M.  Poggiale  a  été  trop  loin  quand  il  a  assimilé  ce 
qui  se  passe  dans  les  cavités  closes  de  l’économie  avec  ce  qui 
se  passe  dans  un  ballon  à  expériences.  Il  y  a  une  différence 
qui  frappe  immédiatement,  c’est  qu’une  petite  quantité  d’air 
atmosphérique  suffit  pour  provoquer  des  phénomènes  de  fer¬ 
mentation  dans  un  ballon,  tandis  qu’elle  ne  produit  rien  de 
semblable  dans  les  cavités  organiques.  Les  expériences  de 
Spallanzani  et  celles  plus  récentes  de  MM.  Leconte  et  Demar- 
quay,  les  faits  observés  par  M.  Velpeau  dans  l’opération  de 
l’hydrocèle,  les  opérations  de  castration  chez  les  animaux, 
prouvent  de  la  manière  la  plus  péremptoire  qu’une  petite  pro¬ 
portion  d’air,  pourvu  qu’elle  ne  se  renouvelle  pas  incessamment, 
peut  impunément  pénétrer  dans  les  tissus,  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses  enflammées,  et  renfermant  des  liquides  ou  des  fausses 
membranes.  Le  danger  n’existe  que  si  l’air  pénètre  abondam¬ 
ment  et  d’mie  manière  non  interrompue.  Ainsi,  si  l’on  ponc¬ 
tionne  un  kyste,  s’il  s’introduit  dé  l’air,  si  la  cavité  est  bien 
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refermée,  le  kyste  ne  suppure  pas.  SL  Tair  sc  renouvelle  dans 
la  cavité  ouverte,  il  y  a  suppuration.  Chez  le  cheval,  si  on 
laisse  entrer  un  peu  d'air  dans  les  plèvres  en  mcnic  temps 
qu'on  injecte  une  solution  d'acide  o.valique,  les  plèvres  sé¬ 
crètent  une  grande  quantité  de  liquide,  et,  si  l'air  ne  sc  i-e- 
nouvellc  pas  lorsqu'on  ponctionne  de  nouveau  la  poitrine,  il 
n'y  a  pas  de  fermentation.  Cela  prouve  bien  que,  dans  le  tho¬ 
rax  d'un  animal,  les  choses  ne  sc  passent  pas  comme  dans  un 
ballon  à  expérience. 

Autrefois,  M.  Poggiale  a  dit  à  cette  tribune  que  la  cornue 
avait  ses  mystères;  qxi'il  nous  accorde  que  les  cavités  des  ani¬ 
maux  ont  aussi  leurs  mystères. 

M.  Bouley  rappelle  encore  les  faits  d'introduction  d'air  dans 
les  tissus  sains  et  les  précédentes  conclusions  qu'il  en  a  tirées. 

Sénèque  a  dit,  ajoute  l'orateur  :  «  Heurcu.c  celui  qui  ajoute 
quelques  connaissances  à  celles  de  son  siècle.  »  M.  Pasteur  est 
du  nombre  de  ces  heureux,  mais  sa  théorie  de  la  fermenta¬ 
tion,  récompensée  d'une  façon  si  éclatante  dans  une  autre 
enceinte,  vivra-t-elle  toujours?  L'avenir  répondra. 

Je  signalerai  aux  expérimentateurs  des  expériences  que  j'ai 
commencées,  et  je  leur  recommande  le  cheval  comme  un 
excellent  sujet.  J'ai  vu  qu'un  peu  d'air  enfermé  dans  la  cavité 
pleurale  chez  le  cheval  ne  cause  aucun  dommage  très-sérieux  ; 
et  j'ai  vérifié  les  assertions  que  j'ai  posées  dans  ma  première 
argumentation. 

L'air  agit  physiquement  :  en  petite  quantité,  il  gène  peu  le 
développement  du  poumon;  en  grande  quantité,  il  empêche 
la  dilatation  du  poumon  et  cause  l'asphyxie. 

L'air  agit  chimiquement  ;  en  petite  quantité,  il  ne  produit 
pas  de  fermentation  dangereuse;  en  grande  quantité,  au  con¬ 
traire,  il  entretient  une  décomposition  incessante  de  maté¬ 
riaux  organiques. 

M.  Gosselin.  Je  viens,  dit  l'orateur,  répondre  en  quelques 
mots  à  M.  J.  Guérin. 

J’ai  dit  qu’en  principe  l’air  introduit  dans  les  cavités  pleu¬ 
rales  pouvait  avoir  des  dangers,  mais  je  distingue.  Je  suis 
d’accord  avec  M.  J.  Guérin  pour  admettre  que  l’air  renouvelé 
entrant  dans  une  cavité  où  il  y  a  du  pus  est  dangereux  ;  et 
je.  reconnais  avec  M.  Guérin  que  l’entrée  de  l’air  dans  les 
abcès  par  congestion  doit  être  évitée. 

Mais  lorsqu'il  y  a  dans  le  thorax  un  liquide  séreux,  je  cesse 
de  croire,  ainsi  que  M.  J.  Guérin,  que  l’introduction  d’une 
petite  quantité  d’air  soit  un  inconvénient  très-sérieux. 

Je  ne  pense  pas  que  l’air  introduit  en  petite  quantité  par 
une  ouverture  étroite,  et  qui  va  se  réunir  par  première  inten¬ 
tion,  cause,  des  accidents,  même  s’il  s’agit  d’un  épanchement 
purulent.  Il  n’y  a  pas  de  faits  qui  démontrent  d’une  façon 
absolue  que  de  l’air  introduit  de  la  même  manière  dans  des 
cavités  pleurales,  siège  d’un  épanchement  séreux,  ait  à  lui 
seul  occasionné  des  accidents. 

M.  Guérin  a  invoqué  des  faits,  il  a  parlé  de  A.  Cooper,  de 
Dupuytren  ;  invoquer  des  observations  d’ouverture  de  la  poi¬ 
trine  avec  le  bistomà  n’est  pas  prouver  l'influence  de  l’air; 
l’inflammation  de  la  plaie  pouvait  en  être  cause.  Si  Récamicr 
a  dit  qu'il  n’avait  pas  vu  guérir  de  malades  après  l’opération 
de  la  thoracocentèse,  cela  ne  dit  pas  ce  qu'ont  été  les  obser¬ 
vations,  quelles  étaient  les  conditions  des  malades,  et  surtout 
cela  ne  démontre  pas  que  les  malades  soient  morts  de  la  tho¬ 
racocentèse  plutôt  que  de  la  maladie  pour  laquelle  cette  opé¬ 
ration  avait  été  pratiquée. 

En  résumé,  je  répète  ici  ma  première  proposition  :  toutes 
les  fois  qu’il  est  entré  de  l’air  dans  une  cavité,  si  l’on  peut 
refermer  la  plaie  par  où  l’air  a  pénétré  et  l’empêcher  de  sup¬ 
purer,  il  n’y  a  pas  de  dangers. 

Pour  ce  qui  est  du  procédé  opératoire,  j'opte  pour  les  pro¬ 
cédés  qui  empêchent  l’introduction  de  l'air  dans  la  poitrine, 
la  canule  de  Reybard  ou  la  seringue  aspiratrice  de  M.  J.  Gué¬ 
rin  ;  je  n’ai  pas  de  préférence  ;  pourtant  je  crois  la  seringue 
de  M.  J.  Guérin  préférable  pour  les  injections  iodées. 


Four  les  épanchemenls  purulents,  nous  savons  comment  les 
choses  se  passent;  on  fait  une,  deux,  trois  ponctions  succes¬ 
sives  en  raison  de  la  reproduction  du  liquide;  le  pus  se  repro¬ 
duit  encore,  et  une  ouverture  fisLuleiise  persiste  quelquefois, 
même  quand  on  s’esl  servi  de  la  seringue  de  M.  J.  Guérin; 
l’air  entre  et  sort  par  cotte  fistule,  et  le  malade  peut  guérir. 
Dans  certains  cas,  l’ouverture  d’un  espace  intercostal  avec  le 
bistouri  est  ce  qu’ily  a  de  mieux  à  faire.  On  peut  pratiquer  des 
injections,  faire  une  contre-ouverture,  passer  un  drain  à  la 
manière  de  M.  Chassaignac,  et  cela  n’est  pas  plus  mauvais. 

En  résumé  donc,  il  ne  faut  pas  redouter  trop  l’entrée  de 
l’air  dans  les  plèvres,  il  ne  faudrait  pas  éloigner  les  praticiens 
d’une  opération  qui  rend  des  services. 

M.  Guérin  a  dit,  en  parlant  de  l’action  de  l’air  sur  les  plè¬ 
vres  :  il  est  reconnu  que  la  ponction  guérit  plus  que  l’incision. 
Dans  les  quatre  cas  de  pleurésie  purulente  qu’il  a  guéris  par 
la  thoracocentèse,  a-t-il  toujours  évité  l’entrée  de  l’air;  n’y 
a-t-il  pas  eu  une  fistule  thoracique? 

M.  J.  Guérin.  A  ta  suite  des  cinq  ponctions  que  j’ai  prati¬ 
quées,  il  y  a  eu  une  fistule.  Un  abcès  sous-cutané  est  survenu, 
qui  a  été  ouvert  par  une  ponction  sous-cutanée  et  le  trajet  est 
resté  fistuleux;  mais  c’était  pendant  que  le  malade  guérissait. 

.M.  Gosselin.  L’air  était  entré  dans  la  poitrine. 

M.  J.  Guérin.  Que  M.  Gosselin  parle  do  faits  qu’il  a  vus,  et 
qu’il  dise  s’il  a  évité  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine. 

Que  M.  Gosselin  sc  serve  de  mon  appareil  ou  me  confie  un 
de  scs  malades,  il  pourra  juger  alors  s’il  y  a  rine  méthode  qui 
vaille  mieux  que  celle  que  j’emploie. 

,  M.  Gosselin.  J’ai  fait  des  ponctions  avec  la  canule  de  Reybard; 
j’ai  eu  connaissance  d’opérations  faites  par  mes  confrères  de 
la  racme  manière,  il  n’est  pas  entre  d’air,  mais  aussi  la  plaie 
de  la  poitrine  a  été  bien  refermée,  et  c’est  à  cela  que  j’attribue 
volontiers  l’absence  d’accidents. 

Maintenant,  M.J.  Guérin  a  obtenu  des  succès  avec  sa  pompe; 
il  fera  bien  de  publier  les  nouveaux  cas  de  guérison  qu’il 
obtiendra,  et  ce  sera  là  le  meilleur  argument  qu’il  pourra 
donner  en  faveur  de  sa  méthode. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  dca  kùpltanx. 

SÉANCES  DES  12  ET  26  AVUIL,  10  ET  24  MAI,  14  ET  28  JUIN,  ET 
12  JUILLET  1865.  —  PRÉSIDENCE  DE  MM.  II.  IIOOEK,  LÉGER  ET 
BOURDON. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  MORT  DE  M.  BÉRAUD.  —  ENDOCARDITE  ULCÉ¬ 
REUSE.  —  KYSTE  HïOATIBUE  ET  CÏSTICERfiBE  DU  CERVEAU.  —  F.  GRAVE 

AVEC  HERPÈS.  —  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  PAR  l’HÜILE  DE  PÉTROLE.  - 

ANÉVRYSME  DE  L’ AORTE  DIAGNOSTICUÉ  AU  LARYNGOSCOPE.  —  THORA¬ 
COCENTÈSE. —  GASTRITE  SUPPURÉE.  —  SYPHILIS  COMMUNIQUÉE  PAR  LA 
TROMPE  D’EUSTACHE. 

(Suite.  —  Voy.  les  n”’  26,  31  et  32.) 

M.  Lailler  entretient  la  Société  des  résultats  d’un  nouveau 
traitement  de  la  gale  par  l’huile  de  pétrole.  Un  médecin  belge, 
le  docteur  Decaisne,  annonçait  récemment  avoir  trouvé  le 
moyen  de  guérir  instantanénaent  la  gale  par  de  simples  onc¬ 
tions  faites  sur  la  peau  avec  l’huile  de  pétrole.  Il  était  inutile 
de  frotter.  Le  sarcopte  et  sa  larve  étalent  tués  sur-le-champ  ; 
on  trouvait  l’animal  mort  après  l’opération.  De  plus,  il  suffisait 
d’exposer  les  vêtements  aux  émanations  do  l’huile  de  pétrole 
pour  détruire  les  sarcoptes  qui  peuvent  y  rester.  (Voy.  Gazelle 
des  hôpitaux,  17  janvier  1865.)  Quelque  temps  après  [Ib., 
14  mars  1865],  M.  Bouchut  publiait  quatre  observations  à 
l’appui  de  cette  nouvelle  méthode.  Un  seul  de  ces  quatre  ma¬ 
lades  était  revenu  huit  jours  après  ;  aussi  n’est-il  pas  certain 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  récidive,  et  M.  Bouchut  se  hâlait  peut-être 
trop  de  conclm’e  que  la  gale  allait  disparaître  probablement 
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des  campagnes  «  comme  elle  a  déjà  presque  entièrement  dis¬ 
paru  de  Paris.  »  Enfin  M.  Guérard,  médecin  du  3'  lanciers, 
annonçait  aussi  (/&.,  6  avril)  avoir  guéri  des  galeux  par  Thuile 
de  pétrole,  et  cherchait  à  démontrer  que  ce  procédé  n'était 
pas  nouveau. 

Ces  faits  avaient  eu  un  certain  retentissement  jusque  dans  la 
presse  politique;  aussi  MM.  Hardy,  Hillairet  et  Lailler  prirent- 
ils  la  résolution  d'expérimenter  d'une  manière  suivie,  à  l'hô¬ 
pital  Saint-Louis,  cette  nouvelle  médication,  qui,  si  elle  réus¬ 
sissait,  présenterait  une  économie  notable. 

Voici  le  résultat  de  cinq  expériences  tentées  dans  le  service 
de  M.  Lailler  ; 

1°  A...,  âgé  de  dix-huit  ans,  chiffonnier.  Vésicules  et  sil¬ 
lons  de  gale  dans  les  espaces  interdigitaux.  Onction  générale 
avec  le  pétrole.  Agitation  et  vives  cuissons  la  nuit  suivante.  Les 
démangeaisons  et  les  sillons  persistent.  On  extrait  un  acarus 
vivant.  Le  1 8  mars,  frictions  avec  la  pommade  d’tlelmerick. 
Le  20,  plus  de  démangeaisons.  Sorti  guéri  le  24. 

2“  S...,  âgé  de  trente  ans,  cocher.  Gale  bien  caractérisée. 
26  février  :  Friction  générale  avec  le  pétrole.  N'a  pas  dormi  la 
nuit  suivante;  cuisson,  chaleur  à  la  peau.  Agitation  le  lende¬ 
main  27.  Démangeaisons  encore  très-vives,  donnant  la  sensa¬ 
tion  du  feu.  Encore  de  l'insomnie  la  seconde  nuit.  Le  5  mars, 
éruption  furonculeuse .  Nouveaux  sillons.  On  revient  à  la  pom¬ 
made  d'Helmerick.  Le  20  mars,  plus  de  démangeaisons.  Sorti 
guéri  le  24. 

3°  B. ..,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  domestique.  Sillons  très-nets 
avec  parasites  dans  les  espaces  interdigitaux.  Éruption  papulo- 
vésiculeuse  secondaire.  Onctions  de  pétrole  le  6  mars.  Bonne 
nuit;  pas  de  démangeaison  ni  d'ébriété.  Le  10,  éruption  fu¬ 
ronculeuse;  le  20,  n'a  plus  de  démangeaisons;  le  30,  encore 
quelques  démangeaisons  aux  aisselles;  nouvelle  onction  de 
pétrole.  Le  2  avril,  les  démangeaisons  reviennent  :  pommade 
d’Helmerick;  guérison. 

4“  A...,  âgé  de  vingt  ans,  ébéniste.  Éruption  psorique. 
Onction  de  pétrole  le  19  mars.  Nuit  bonne,  sommeil;  pas  de 
démangeaisons  ni  d'ébriété.  Le  4  avril,  démangeaisons,  surtout 
le  soir;  vésicules  et  sillons.  Un  acarus  est  extrait  vivant.  Le 
7  avril,  pommade  d'Helmerick;  guérison. 

En  regard  de  ces  quatre  insuccès,  un  cinquième  malade  a 
pu  seul  être  considéré  comme  guéri. 

Sur  sept  observations  de  M.  Hillairet,  on  trouve  seulement 
trois  guérisons,  encore  ne  peut-on  affirmer  qu’il  n'y  ait  pas  eu 
récidive.  Quatre  autres  malades  ont  dû,  après  l’insuccès  du 
pétrole,  être  soumis  à  la  friction  sulfureuse. 

M.  Hardy  a  essayé  le  traitement  sur  un  élève  en  médecine  : 
le  pétrole  n’a  pas  eu  de  succès;  il  a  occasionné  de  vives  souf¬ 
frances  et  des  furoncles.  Enfin,  en  Belgique  même,  l’efficacité 
de  la  nouvelle  médication  est  très-contestée;  elle  a  contre  elle 
l’autorité  de  M.  Yleminckx. 

Ces  faits  montrent  que  M.  Decaisne  et  M.  Bouchut  s’étaient 
trop  hâtés  de  conclure  ;  ils  prouvent  que  le  pétrole  ne  guérit 
pas  toujours,  ne  guérit  pas  définitivement  la  gale;  que  Fonction 
n’est  pas‘ suffisante,  car  si,  chez  des  enfants,  sur  des  peaux 
tendres,  la  pénétration  peut  être  plus  facile,  au  contraire,  chez 
l’adulte,  il  est  nécessaire  de  déchirer  le  sillon  pour  détruire 
l’acarus,  et  la  friction  est  nécessaire. 

D'ailleurs,  ce  moyen  n'est  pas  inoffensif  :  il  produit  des  ac¬ 
cidents  généraux  (ébriété,  insomnie,  embarras  gastrique)  et 
des  accidents  locaux  (cuisson,  eclhyma,  furoncles,  abcès). 

Faut-il  renoncer  à  son  emploi?  M.  Lailler  croit  seulement 
qu’il  ne  faut  pas  encore  conclure  et  qu’on  peut  poursuivre  les 
expériences  avec  des  substances  analogues  :  huile  de  schiste, 
benzine,  et  varier  les  modes  d’application.  11  craint  cependant 
que  tous  ces  produits  n'initent  trop  vivement  le  tégument. 

Quant  à  l’assertion  de  M.  Bouchut  sur  la  disparition  presque 
complète  de  la  gale  de  Paiis,  la  statistique  de  l’hôpitsJ  Saint- 
Louis  montre  malheureusement  qu’elle  est  erronée.  Ainsi  l'on 
trouve,  pour  les  résultats  du  traitement  externe  de  1859  à 
1864  : 


Années.  Nombre  de  galeux  friclionnes.  Récidives. 


1859  2183 

1860  2498 

1861  3024 

1862  3510 

1863  4634 

1864  5702 


54,  soit  2,1  pour  100. 
69 
53 
172 

202,  soit  3,5  pour  100. 


Ainsi  la  gale  a  augmenté  au  lieu  de  diminuer,  et  il  en  a  été 
de  même  de  la  proportion  des  récidives. 

Il  faut  reconnaître  que,  malgré  les  progrès  réalisés  par 
MM.  Bazin  et  Hardy,  le  traitement  actuel  laisse  encore  à  dési¬ 
rer.  Voici  comment  les  choses  se  passent  :  on  donne  un  bain 
d’une  heure;  ensuite  les  malades  se  frottent  mutuellement 
avec  le  savon  noir  ;  ensuite  nouveau  bain  et  friction  complète 
avec  la  pommade  d’Helmerick. 

Mais  la  friction  est  douloureuse  ;  souvent  les  malades  ne  se 
frottent  pas  entièrement.  Ce  service  est,  d’ailleurs,  fait  par  un 
infirmier;  puis  ou  n’effectue  pas  la  désinfection  des  vêtements, 
et,  quelque  recommandation  qu’on  fasse  aux  malades  à  cet 
égard,  il  est  probable  que,  chez  eux,  ils  négligent  cette  pré¬ 
caution.  En  Belgique,  M.  Yleminckx  fait  chauffer  les  vête¬ 
ments  à  la  température  de  80  à  100  degrés  pendant  que  les 
malades  se  baignent.  A  Paris,  l’appareil  d’étuve  existe,  mais 
ne  fonctionne  pas. 

M.  Lailler  fait  observer,  d’ailleurs,  qu'on  n’a  pas  le  chiffre- 
exact  des  récidives,  et  que  non-seulement  le  chiffre  des  galeux 
a  paru  augmenter,  mais  encore  que  cette  maladie  semble 
avoir  monté  dans  des  classes  plus  élevées  de  la  société. 


M.  Polain  se  demande  si  la  gale  a  réellement  augmenté,  et 
si  l’augmentation  des  chiffres  de  Saint-Louis  ne  provient  pas 
seulement  de  ce  que  le  traitement  se  popularise  et  qu’un  plus 
grand  nombre  de  malades  viennent  s’y  présenter. 

M.  Lailler  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  cette  influence; 
mais  elle  est  très-difficile  à  apprécier.  11  se  borne  à  constater 
le  fait  de  l’augmentation  du  nombre  des  malades  ;  il  insiste 
particulièrement  sur  la  proportion  des  récidives,  qui  de  2,1 
pourlOO  en  1860  s’est  élevée  à  3,5  pour  1 00  en  1861. 

M.  Gubler  croit  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’augmentation  de 
la  population  flottante  de  Paris,  des  ouvriers  qui  vivent  en 
chambrées,  et  souvent  dans  des  lits  communs. 

M.  Bourdon  croirait  volontiers  à  l’augmentation  absolue  de 
la  gale,  d’après  ce  qui  se  passe  dans  son  service  à  la  Maison 
de  santé,  qui  reçoit  une  population  d’employés,  de  petits  ren¬ 
tiers,  de  gens  relativement  aisés.  Le  nombre  des  galeux  s’y  est 
accru  notablement.  Il  ne  remarque  pas  de  récidives  ;  mais 
aussi  il  a  soin  de  faire  désinfecter  les  vêtements,  de  donner 
plusieurs  bains  aux  malades,  et  de  surveiller  l’employé  chargé 
de  ce  service. 


M.  Guièouf  n’a  pas  essayé  lui-même  l’huile  de  pétrole;  mais 
il  a  vu  plusieurs  accidents  survenir  à  la  suite  de  l’emploi  de 
cette  huile,  notamment  un  érythème  grave  avec  herpès  dajis 
un  cas  où  le  pétrole  avait  été  employé  pour  une  affection  cu¬ 
tanée  autre  que  la  gale. 

Quant  au  traitement  de  l’hôpital  Saint-Louis,  il  admet  les 
critiques  de  M.  Lailler;  mais  il  croit  surtout  qu’on  a  tort  de 
formuler  le  traitement  d’une  manière  uniforme.  Cela  est  bon 
pour  la  gale  simple  ;  mais  très-souvent  il  y  a  des  complications, 
surtout  de  l’ecthyma.  Il  faut  alors  faire  entrer  le  malade  à 
l'hôpital  et  traiter  la  complication  d’abord  avant  d’employer  le 
traitement  parasiticide. 

M.  Lailler  admet  avec  M.  Gubler  que  la  population  ouvrière  a 
augmenté;  mais  il  ne  croit  pas  que  cette  augmentation  soit  en 
proportion  de  celle  de  la  gale.  Ainsi,  de  1 863  à  486.4,  on  a  vu 
1068  cas  de  plus.  Il  pense  aussi,  comme  M.  Bourdon,  qu’U  faut 
faire  plusieurs  frictions,  et  qu’à  SaintTLoiiis  on  va  trop  vite,  on 
se  coirtente  de  trop  peu* 
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M.  Gallard  croit  que  l’augmentation  des  chiffres  de  Saint- 
Louis  provient  aussi  de  ce  que,  grâce  à  la  popularité  .du  traite¬ 
ment  de  cet  hôpital,  tous  les  galeux,  y  sont  renvoyés  des  autres 
consultations,  et  qu’on  ne  voit  plus  guère  de  gales  traitées  en 
ville. 

M.  Lailler  répond  qu’il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  que  l’on 
envoie  les  galeux  à  Saint-Louis,  et  que  l’augmentation  est  toute 
récente  et  se  fait  d’une  année  à  l’autre. 

M.  Hérard  pense,  comme  M.  Gallard,  que  c’est  surtout  de¬ 
puis  l’institution  du  traitement  externe  que  l’on  renvoie  de 
toutes  parts  les  malades  à  Saint-Louis.  Pour  sa  part,  il  dirige 
tous  les  ans  une  centaine  de  malades  sur  cet  hôpital. 

M.  Guibout  croit  aussi  que  la  facilité  du  traitement  a  fait 
cesser  l'hon-eur  qui  s’attachait  autrefois  dans  le  public  à  la 
maladie.  Aujourd’hui  on  semble  rire  de  la  gale,  et  dernière¬ 
ment  un  malade  venait  à  l’hôpital  lui  demander  un  traitement 
pour  la  charmante. 

M.  Lailler.  Cette  dénomination  n’a  pas  le  sens  que  lui  attri¬ 
bue  M.  Guibout;  elle  date  dans  le  peuple  de  plus  de  soixante- 
dix  ans,  alors  que  la  gale  était  une  maladie  rebelle  et  de  très- 
longue  durée. 

—  M.  Potoûi  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un 
anévrysme  de  l’aorte  thoracique,  qui,  en  l’absence  de  signes 
caractéristiques,  avait  pu  être  diagnostiqué  pendant  la  vie  au 
moyen  du  laryngoscope. 

Le  malade,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  cocher  de  fiacre, 
n’ayant  d’autres  antécédents  médicaux  que  des  rhumes  assez 
fréquents,  s’était  depuis  six  mois  senti  pris  d’oppression,  de 
toux,  d’enrouement,  puis  d’aphonie  presque  complète  et 
d'accès  de  dyspnée  de  plus  en  plus  pénibles.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  on  constata  un  bruit  de  cornage  à  l’inspiration,  une 
voix  éteinte,  une  toux  sans  explosion,  amenant  avec  difficulté 
une  expectoration  mousseuse  ;  dans  la  poitrine,  seulement  de 
gros  râles  humides  disséminés  se  mêlant  au  bruit  laryngé 
transmis  dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  Rien  d’anor¬ 
mal  au  cœur,  soit  à  l’auscultation,  soit  à  la  percussion.  On 
diagnostiqua  d’abord  une  laryngo-bronchite  subaiguë.  Comme 
le  traitement  restait  sans  résultat,  et  que  l’intensité  de  la 
dyspnée  et  de  l’aphonie  faisait  soupçonner  des  désordres  graves 
du  larynx,  M.  Potain  pratiqua  l’examen  laryngoscopique  et  fut 
fort  étonné  de  ne  trouver  aucune  lésion,  pas  même  la  moindre 
rougeur.  La  muqueuse  était,  au  contraire,  décolorée;  la 
corde  vocale  gauche  était  paralysée  et  parfaitement  immobile, 
tandis  que  la  droite  exécutait  facilement  ses  mouvements  pen¬ 
dant  l’inspiration  ou  la  phonation.  Comme  il  n’y  avait,  d’ail¬ 
leurs,  aucun  obstacle  matériel  dans  l’orifice  glottique,  il  fallait 
chercher  plus  bas  la  cause  de  la  paralysie  et  de  la  dyspnée.  Il 
devenait  probable  que  quelque  tumeur  comprimait  à  la  fois  le 
nerf  récurrent  gauche  et  les  voies  respiratoires.  L’auscultation 
attentive  de  la  poitrine  fit  reconnaître,  en  effet,  un  silence 
respiratoire  complet  du  côté  gauche,  tandis  que  l’inspection 
et  la  percussion  montraient  qu’il  n’y  avait  de  ce  côté  ni  défor¬ 
mation  du  thorax  ni  matité,  et  qu’on  ne  pouvait  admettre  ni 
emphysème  ni  épanchement  pleural.  Les  mouvements  inspi¬ 
ratoires  se  faisant  d’ailleurs  bien,  il  fallait  penser  à  un  obstacle 
siégeant  au  niveau  de  la  bronche  gauche.  Le  malade  signala 
en  même  temps  quelque  gêne  dans  le  deniier  temps  de  la 
déglutition  et  la  sensation  d’un  arrêt  des  aliments  vers  le  tiers 
supérieur  du  sternum.  En  l’absence  de  tout  signe  de  cachexie 
cancéreuse  ou  tuberculeuse,  on  ne  pouvait  guère  croire  à  un 
cancer  du  médiastin  ou  à  une  dégénérescence  des  ganglions 
bronchiques;  aucun  symptôme  n’annonçait  non  plus  l’exis¬ 
tence  d’un  abcès.  Force  était  donc  d’en  arriver  à  la  supposi¬ 
tion  d’un  anéxTysme  ;  mais  U  était  impossible  d’en  constater 
les  signes  ordinaires.  Pas  de  voussure,  pas  de  battements  anor¬ 
maux,  pas  de  souffle,  pas  de  modifications  des  pulsations  arté¬ 


rielles,  malgré  un  examen  sphygmographique  pratiqué  par 
M.  Marey  lui-même.  Le  seul  phénomène  qui  fût  en  faveur  de 
cette  hypothèse  était  une  transmission  exagérée  des  bruits  du 
cœur  au  rachis,  vers  la  quatrième  dorsale. 

Le  laryngoscope  permit  encore  à  la  vue  de  pénétrer  profon¬ 
dément  dans  la  trachée,  et  de  reconnaître  du  côté  gauche 
une  surface  rougeâtre  et  saillante  produite  par  le  refoulement 
de  la  paroi  trachéale  par  une  tumeur,  mais  sans  qu’aucun 
battement  permît  d’assurer  que  cette  tumeur  fût  anévi7smale. 

11  était  impossible  de  distinguer  l’éperon  de  la  division  des 
bronches. 

Le  diagnostic  probable  était,  en  résumé,  celui  d’une  tumeur 
anévrysmatique  comprimant  à  la  fois  la  trachée,  la  bronche 
gauche,  le  nerf  récurrent  gauche  et  l’œsophage,  respectant 
l’artère  sous-clavière  gauche,  puisque  le  pouls  radial  était  égal 
des  deux  côtés  ;  de  sorte  que  le  siège  de  la  tumeur  devait  être 
à  la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte. 

D’après  ce  diagnostic,  il  fallait  s’attendre  à  des  accidents 
progressifs  de  dyspnée,  à  des  accès  graves  de  suffocation  qui 
ne  tardèrent  pas,  en  effet,  à  se  produire.  Les  internes  de 
l’hôpital  furent  prévenus  en  conséquence  et  garantis  de  la 
tentation  assez  naturelle  de  pratiquer  une  trachéotomie  au 
moins  inutile.  Quelque  temps  après,  le  malade  mourut  d’une 
pneumonie  intercurrente,  sans  phénomènes  bien  aigus. 

L’autopsie  confirma  pleinement  le  diagnostic.  L’aorte,  cou¬ 
verte  en  maint  endroit  de  plaques  athéromateuses,  offrait  une 
tumeur  anévrysmale  naissant  immédiatement  après  l’origine 
de  la  sous-clavière  gauche,  de  la  paroi  postérieure  et  infé¬ 
rieure  de  l’artère,  et  s’appliquant  en  arrière  sur  les  corps  de 
deux  vertèbres  qu’elle  avait  en  partie  détruits.  La  bronche 
gauche,  allongée,  amincie  et  comme  étirée,  pouvait  à  peine 
laisser  pénétrer  une  plume  d’oie;  de  plus,  la  trachée  était 
assez  fortement  déviée  à  droite,  ce  qui  explique  pourquoi  l’é¬ 
peron  n’était  plus  visible  pendant  la  vie  :  c’est  qu’en  réalité 
cet  éperon  n’existait  plus,  et  que  la  bronche  droite,  très-dila- 
tée,  semblait  la  continuation  directe  de  la  trachée,  dont  la 
bronche  gauche,  rétrécie,  ne  paraît  plus  qu’une  petite  colla¬ 
térale. 

Le  nerf  récurrent  gauche,  aplati,  écrasé  entre  la  tumeur  et 
la  trachée,  ne  contenait  plus  que  du  tissu  fibreux  sans  tubes 
nerveux  reconnaissables.  Par  suite,  les  muscles  du  larynx  qui 
en  dépendent,  c’est-à-dire  les  muscles  du  côté  gauche,  à  l’ex¬ 
ception  des  crico-thyroïdiens,  qui  sont  animés  par  le  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur,  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  muscle  interarythénoïdien,  muscle  impair,  était  égale¬ 
ment  altéré  dans  sa  moitié  gauche,  tandis  que  la  droite  était 
demeurée  saine  comme  les  muscles  laryngés  du  côté  droit. 

Les  ganglions  bronchiques,  quoique  volumineux,  n’avaient 
certainement  pas  dû  contribuer  aux  accidents. 

Le  poumon  gauche  était  affaissé  et  d’un  aspect  emphysé¬ 
mateux,  tandis  que  le  poumon  droit  présentait  les  signes  de  la 
pneumonie  terminale.  Les  autres  viscères  n’offraient  aucune 
altération  digne  d’être  notée. 

Cette  observation  est  remarquable  surtout  par  la  précision 
que  l’examen  laryngoscopique  permit  de  donner  au  diagnostic, 
en  l’absence  des  signes  ordinaires  des  anévrysmes.  Cette  pré¬ 
cision  ne  pouvait,  il  est  vrai,  sauver  le  malade;  elle  lui  a  du 
moins  épargné  les  désagréments  d’un  traitement  intempestif, 
et  surtout  la  doulem’  d’une  trachéotomie  qui  a  été  plus  d’une 
fois  pratiquée  inutilement  en  pareille  occurrence. 

rr-  M.  Hervieux  lit  la  première  partie  d’un  long  travail  sur 
les  épidémies  puerpérales.  Nous  attendrons,  pour  en  rendre 
compte,  que  la  lecture  complète  en  ait  été  faite. 

—  M.  Bermlz  présente  un  convalescent  d’une  opération  de 
thoracocentèse  pratiquée  à  la  suite  d’un  hydro-pneumothorax 
d’origine  iraumalique.  Le  malade,  âgé  de  cinquante-quatre  ans 
et  d’une  constitution  robuste,  exerçant  le  métier  de  gardiea  de 
constructions,  fut  un  soir,  le  <  8  février,  obligé  4e  soulever  une 
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lourde  poiilre.  Il  se  vit  un  moment  en  danger  d'être  écrasé 
par  sa  chute  ;  il  fit  un  effort  inouï  pour  prévenir  cet  accident  ; 
il  y  parvint,  grâce  à  l’aide  d’un  passant;  mais  il  resta  dans  un 
tel  état  de  suffocation,  qu’il  ne  put  même  remercier  celui  qui 
venait  de  lui  rendre  ce  service.  H  mit  deux  heures  à  regagner 
son  domicile.  Un  médecin,  appelé,  lui  fit  appliquer  un  vésica¬ 
toire  sur  le  thorax  ;  mais  quelques  jours  après,  le  1  mars,  le 
malade  dut  entrer  à  l’hôpital. 

On  constate  à  ce  moment  tous  les  signes  d’un  pneumotho¬ 
rax  du  côté  gauche  :  son  tympanique  du  haut  en  bas,  souffle 
et  voix  amphorique,  abolition  du  murmure  vésiculaire.  — 
Bientôt,  les  signes  d’un  épanchement  de  liquide  s’ajoutent  à 
ceux  de  l’épanchement  d’air  (matité  à  la  base,  succussion  hip¬ 
pocratique),  et  l’état  général  devenant  très-grave  avec  suffoca¬ 
tion  imminente,  la  thoracocentèse  est  pratiquée  le  24  mars, 
par  le  procédé  de  Reybard,  et  donne  issue  à  quelques  bulles 
de  gaz  et  à  5  litres  de  pus  crémeux  et  inodore.  Le  malade 
est  soulagé  quelques  jours,  mais  l’épanchement  se  reproduit, 
et  une  seconde  ponction  est  pratiquée  et  donne  encore  issue  à 
des  gaz  et  à  3  litres  de  pus  louable.  Une  sonde  de  caout¬ 
chouc  est  laissée  à  demeure  et  sert  à  faire  des  injections 
iodées. 

Cinq  jours  après,  en  allant  à  la  garde-robe,  le  malade  fait 
un  effort  et  la  sonde  disparaît  dans  la  cavité  thoracique,  sa 
présence  n’est  plus  révélée  que  par  le  fil  qui  servait  à  la  fixer 
et  qui  sort  par  la  plaie.  Après  quelques  vaines  tentatives  d’ex¬ 
traction  pendant  lesquelles  le  fil  se  rompt,  M.  Richet  est  ap¬ 
pelé,  et  pratique  l’incision  des  parois  de  la  poitrine,  et,  au 
moyen  d’une  longue  pince,  extrait  la  sonde  qui  s’était  logée, 
non  pas  dans  la  partie  postérieure  et  déclive  de  la  poitrine, 
mais  bien  à  sa  partie  antérieure.  Puis,  pour  favoriser  l’écoule¬ 
ment  des  liquides,  il  pratique  une  seconde  incision  en  arrière 
et  à  la  partie  la  plus  déclive,  et  passe  dans  la  plaie  l’anse 
d’un  tube  â  drainage  dont  les  bouts  sortent  par  la  double  ou¬ 
verture.  Aucun  accident  ne  suit  cette  opération  si  grave  en 
apparence  l’écoulement  du  pus  diminue  de  jour  en  jour,  et  le 
malade  guérit  rapidement.  Aujourd’hui  il  a  repris  de  Tem- 
bonpoint,  il  passe  sa  journée  dans  le  jardin.  11  ne  sort  plus 
qu’une  cuillerée  de  pus  séreux  par  jour  par  la  fistule  infé¬ 
rieure.  M.  Bernutz  insiste  sur  les  circonstances  les  plus  re¬ 
marquables  de  cette  observation  :  1”  le  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  s’est  produit  le  pneumothorax,  rupture  des  vésicules 
pulmonaires  et  épanchement  d’air  dans  la  plèvre,  par  suite 
d’un  effort  violent  ;  2"  l’épanchement  de  liquide  et  la  suppu¬ 
ration  de  la  plèvre,  faits  exceptionnels  dans  un  pneumothorax 
de  cette  espèce  ;  3°  l’heureux  résultat  de  l’ouverture  du  tho¬ 
rax,  et  la  tolérance  de  la  plèvre  pour  un  corps  étranger  tel  que 
la  sonde. 

— M./.  Guyot  présente  les  pièces  anatomiques  et  l’observation 
d’un  cas  de  gaslrile  phlegmoneuse.  La  cavité  péritonéale  est  le 
siège  d’un  épanchement  de  sérosité  purulente.  La  surface  de 
l’estomac  ofl're  une  injection  très-vive,  qu’on  ne  retrouve  pas 
sur  l’intestin.  11  n’y  a  aucune  perforation  de  ces  viscères,  mais 
les  parois  do  l’estomac  ont  un  volume  considérable,  et  leur 
incision  fait  découvrir  une  nappe  de  pus,  étendue  du  cardia 
au  pylore,  et  qui  a  comme  disséqué  et  dissocié  complètement 
les  tuniques  musculeuse  et  celluleuse.  La  tunique  mu¬ 
queuse  présente  en  outre,  dans  le  grand  cul-de-sac  des  ecchy¬ 
moses,  dont  les  principales  simulent  des  eschares  intéressant 
l’épaisseur  entière  de  la  paroi.  11  n’y  a  pas  d’ulcération.  La 
muqueuse  de  l’oesophage  et  do  l’intestin  ne  présente  aucune 
lésion. 

Le  malade  avait  été  pris  soudainement  de  douleurs  atroces 
avec  vomissements  et  diarrhée,  à  la  suite  d’un  repas  dans  une 
aubei’ge  de  Neauphle  ;  le  repas  avait  été  probablement  pré¬ 
paré  dans  une  casserole  mal  étamée,  car  deux  autres  person¬ 
nes,  qui  l’avaient  partagé,  ont  été  aussi  prises  de  vomissements 
et  de  symptômes  gastriques,  qui  n’ont  pas  eu  la  môme  gravité 
que  chez  le  sujet  observé  par  M.  Guyot.  Toutefois,  cet  homme 


après  avoir  supposé  qu’il  était  victime  d’un  empoisonnement, 
crut  devoir  attribuer  ces  accidents  à  sa  profession,  car  il  tra¬ 
vaillait  dans  le  minium,  sans  avoir  toutefois  jamais  ressenti 
les  symptômes  d’une  intoxication  saturnine.  C’est  avec  cette 
idée  qu’ii  se  présenta  à  l’hôpital  Lariboisière,  se  plaignant  de 
vives  douleurs  épigastriques,  exaspérées  par  la  pression  et  de 
vomissements  accompagnés  d’état  saburral  et  d’une  constipa¬ 
tion  qui  avait  remplacé  les  évacuations  abondantes  du  début. 
L’état  général  ne  paraissait  pas  grave  ;  on  prescrivit  une  pur¬ 
gation  avec  huile  de  ricin,  20  grammes,  et  huile  de  croton, 
1  goutte,  limonade  sulfurique,  etc. 

Le  iendemain,  le  malade  présente  tout  à  coup  un  état  des 
plus  graves  :  aspect  cholérique,  cyanose,  algidité  générale, 
altération  des  traits,  agitation  extrême,  voix  éteinte,  pouls  fili¬ 
forme,  suppression  d’urine,  soif  vive,  un  seul  vomissement, 
pas  de  selles  malgré  le  purgatif;  la  pression  de  l’abdomen 
soulage,  au  lieu  d’augmenter  la  douleur  comme  la  veille.  On 
prescrit  un  traitement  approprié  (thé  chaud  et  punch,  julep 
avec  acétate  d’ammoniaque,  friction  stimulante).  Le  soir,  le 
malade  se  trouve  mieux,  moins  agité,  les  forces  revenues,  le 
ventre  beaucoup  moins  douloureux,  les  selles  et  le  cours  de 
l’urine  rétabli,  mais  il  y  a  persistance  du  ténesme  vésical,  de  la 
cyanose  et  de  l’algidité  dont  il  n’a  cependant  plus  conscience, 
il  succombe  dans  la  nuit  sans  agonie  et  avec  toute  sa 
raison. 

M.  Tardieu,  qui  a  vu  les  pièces  anatomiques,  a  conclu  à 
l’existence  d’une  gastrite  phlegmoneuse.  Cette  lésion  paraît 
très-i’are,  car,  dans  i’ouvrage  de  M.  Cruveilhier,  on  n’en 
trouve  qu’un  seul  cas  mentionné  en  quelques  lignes  ;  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  en  parle,  mais  sans  citer  de  faits  par¬ 
ticuliers.  Les  ecchymoses  noirâtres,  que  M.  Guyot  avait  re¬ 
gardées  d’abord  comme  des  eschares,  sont  également  rares. 

M.  Guérard  a  vu  deux  cas  de  suppuration  des  membranes 
de  l’estomac.  Dans  l’un,  le  pus  était  en  petits  abcès  circon¬ 
scrits;  dans  l’autre,  le  pus  était  en  nappe.  L’un  des  mala¬ 
des  avait  éprouvé  de  telles  douleurs,  qu’il  avait  mis  fin  à  ses 
jours  on  se  jetant  par  la  fenêtre. 

M.  Raynaud  dit  que  ces  lésions  de  l’estomac  sont  moins  ra¬ 
res  que  ne  le  pense  M.  Guyot.  Dans  un  rapport  fait  à  la  Société 
anatomique  en  1 861 ,  M.  Raynaud  a  pu  en  recueillir  vingt-cinq 
ou  trente  cas,  et  les  divise  en  deux  catégories  :  1°  les  abcès 
interstitiels  ou  sous-muqueux  circonscrits,  répondant  à  la 
gastrite  pustuleuse  deLicutaud,  et  2“ les  suppurations  en  nappe, 
qui  sont  de  véritables  phlegmons  diffus.  Les  cas  de  cette  der¬ 
nière  espèce  étaient  au  nombre  de  douze. 

Chez  les  premiers  malades,  la  maladie  a  suivi  le  plus  sou¬ 
vent  une  marche  insidieuse  ;  chez  les  seconds  (c’étaient  ordi¬ 
nairement  dos  ivrognes),  les  symptômes  ont  toujours  été  surai¬ 
gus,  et  la  mort  est  survenue  dans  l’espace  de  vingt- quatre  à 
trente-six  heures.  Un  fait  semblait  démontrer  d’une  manière 
frappante  l’influence  de  la  fièvre  puerpérale  ou  do  l’infection 
purulente  sur  les  suppurations  interstitielles  de  l’estomac. 
Quant  aux  ecchymoses  signalées  par  M.  Guyot,  elles  rappellent 
au  plus  haut  point  celles  que  l’ergotisme  produit  sur  la  mu¬ 
queuse  gastrique. 

M.  Lailler  demande  si  l’intestin  a  été  examiné.  Chez  les  su¬ 
jets  qui  travaillent  le  plomb,  on  observe  souvent  une  colora¬ 
tion  noire  de  tout  le  gi'os  intestin,  due  sans  doute  à  du  sulfure 
de  plomb,  mais  qui  n’a  pas  été  décrite. 

M.  Guyot  n’a  pas  remarqué  de  pareille  coloration  noire  ;  le 
sujet  n’avait  pas  d’ailleurs  de  liséré  gingival,  et,  bien  qu’on 
ait  cru  d’abord  à  une  colique  de  plomb,  rien  ne  démontre 
qu’il  y  ait  eu  intoxication  antérieure.  Le  malade  prétendait 
aussi  n’êtrc  pas  buveur. 

—  M.  Buequoy  appelle  l’attention  de  la  société  sur  de  nou¬ 
veaux  faits  de  syphilis  communiqués  par  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache. 
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Le  24  juin  dernier,  il  était  consulté  par  un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans,  présentant  sur  tout  le  corps  une  éruption 
papulo-squameuse  à  teinte  cuivrée  dont  la  nature  syphiliti¬ 
que  n’était  que  trop  évidente.  11  était  toutefois  impossible  de 
trouver  la  porte  d’entrée  de  l’infection,  ni  sur  les  parties  gé¬ 
nitales,  ni  du  côté  de  l’anus  ;  les  ganglions  inguinaux  étaient 
également  indemnes.  On  apprit  alors  que  ce  jeune  homme, 
atteint  d’une  légère  surdité,  avait  été  plusieurs  fois  soumis  au 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  par  ce  même  spécia¬ 
liste  dont  la  négligence  coupable  a  déjà  fait  tant  de  victimes 
de  la  même  nature,  et  qui  persiste  à  ne  tenir  aucun  compte 
des  avis  officieux  qui  lui  ont  été  donnés  à  plusieurs  reprises. 
Le  premier  cathétérisme  remontait  au  8  mars  ;  depuis  le  4  juin, 
des  maux  de  gorge  s’étaient  déclarés,  et  présentement,  on  oh- 
sei'vait  encore  un  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
droits  et  une  rougeur  diffuse  de  la  gorge. 

Le  malade  fut  soumis  à  l’examen  du  docteur  Brouardel  et 
do  M.  Cullerier,  qui  partagèrent  tous  deux  la  manière  de  voir 
de  M.  Bucquoy. 

Presqu’en  même  temps,  M.  Danyau  voyait  avec  M.  Culle¬ 
rier,  une  dame  de  province,  mariée  depuis  dix  ans,  mère  d’un 
enfant  florissant  de  santé,  qui  était  venue,  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  troubles  de  l’ouïe,  se  soumettre  à  Paris  à  un  traitement 
prolongé  pondant  lequel  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  fut  plusieurs  fois  pratiqué.  Devenue  enceinte  de  nou¬ 
veau,  elle  eut  des  accidents  syphilitiques  évidents,  transmit 
des  chancres  à  son  mari  et  mit  au  jour  un  enfant  syphilitique. 
Son  médecin,  connaissant  la  moralité  des  deux  époux,  ne  sa¬ 
vait  que  penser,  lorsque  les  faits  communiqués  à  l’Académie 
de  médecine  éveillèrent  ses  soupçons.  Un  traitement  antisy- 
philitiquo,  auquel  il  soumit  le  mari  et  la  femme,  n’empocha 
pas  cette  dernière  d’accoucher  encore  d’un  enfant  mort. 
M.  Danyau  et  M.  Cullerier,  auxquels  il  adressait  la  malade, 
n’hésitèrent  pas  à  reconnaître  l’origine  et  la  filiation  des  acci¬ 
dents. 

M.  Laboulbène  a  vu-  récemment  un  fait  semblable  chez  un 
ecclésiastique  plus  que  sexagénaire  et  du  caractère  le  plus 
honorable.  11  avait  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  des 
ulcérations  sur  les  lèvres,  un  engorgement  ganglionnaire  et  de 
la  roséole,  bientôt  suivis  de  psoriasis  palmaire.  Ce  prêtre  fut 
fort  surpris  d’apprendre  de  quelle  maladie  il  était  atteint,  et 
son  médecin  n’était  guère  moins  embarrassé  que  lui,  lorsqu’un 
examen  attentif  du  malade  et  une  enquête  minutieuse  sur  ses 
antécédents  lui  apprirent  qu’on  no  pouvait  incriminer,  dans 
ce  cas  encore,  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache, 
pratiqué  par  le  môme  spécialiste  !  —  «  Encore  une  victime 
ajoute  le  compte  rendu  officiel  de  la  Société,  à  ajouter  à  la 
trop  longue  liste  de  ceux  qui  ont  contracté  la  syphilis  dans  le 
même  cabinet  et  de  la  môme  manière.  » 

D'  E.  Is.VMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

l^mpoSsonncmcnt  par  l’opium.  —  Communication  à  la 
Société  de  médecine  do  Strasbourg,  par  M.  le  professeur 
Todrdes. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  plongée  dans  une 
profonde  misère  et  souffrant  depuis  longtemps  d'une  affection 
chronique  de  l’estomac,  avala  une  quantité  considérable  d’ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  en  solution  dans  l’eau.  La  quantité  de 
morphine  ainsi  ingérée  a  été  évaluée  à  environ  80  centi¬ 
grammes;  8  centigrammes  de  cette  substance  ont  pu  être 
retirés  du  résidu  liquide  trouvé  dans  l’estomac.  Les  accidents 
ont  été  très-lents  à  se  produire.  Un  médecin,  appelé  auprès 
de  la  malade  une  heure  et  demie  après  l’ingestion  du  toxique, 
l’a  trouvée  jouissant  de  la  plénitude  parfaite  de  ses  facultés 
intellectuelles,  et  a  pu  apprendre  d’elle  la  manière  dont  elle 
s’était  procuré  le  poison  et  les  motifs  qui  l’avaient  déterminée 


à  attenter  à  ses  jours.  Ce  n’est  que  trois  heures  après  l’inges¬ 
tion  de  l’opium  que  les  symptômes  caractéristiques  ont  éclaté 
avec  une  très-grande  intensité  :  ils  ont  consisté  en  perte  de 
connaissance  absolue,  refroidissement  des  extrémités,  rétré¬ 
cissement  marqué  des  pupilles,  ralentissement  de  la  respira¬ 
tion,  dysphagie,  etc.  Le  dernier  symptôme  a  été  assez  pro¬ 
noncé  pour  nécessiter  l’emploi  de  la  pompe  stomacale  pour 
retirer  de  l’estomac  le  liquide  qu’il  contenait  et  le  remplacer 
par  une  forte  solution  de  tannin.  Malgré  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  et  de  tous  les  moyens  accessoires  indiqués  en  pareil 
cas,  l’agonie  est  survenue  rapidement,  et  la  malade  a  suc¬ 
combé  sept  heures  après  avoir  avalé  l’agent  toxique.  M. Lourdes 
fait  ressortir  la  lenteur  des  accidents  à  se  produire  au  début, 
leur  énergie  une  fois  qu’ils  se  sont  manifestés,  et  enfin  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  ils  ont  amené  la  mort. 

Àuiopsie.  —  La  pie-mère  présente  une  injection  vive  inéga¬ 
lement  répartie.  On  ne  rencontre  qu’une  très-petite  quantité 
de  sérosité  sous-arachnoïdienne  et  intraventriculaire.  Les 
deux  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion  très-intense.  Le 
cœur  contient  une  certaine  quantité  de  sang  liquide,  poisseux, 
noirâtre,  auquel  sont  mêlés  quelques  petits  caillots  ;  la  cou¬ 
leur,  l’aspect  et  la  densité  de  ce  sang  senties  mêmes  dans  les 
quatre  cavités  cardiaques.  L’estomac  contient  un  résidu  noi¬ 
râtre  formé  par  le  mélange  de  la  substance  opiacée,  du  tannin 
et  de  l’infusion  du  café  administrés  comme  contre-poisons.  La 
muqueuse  de  l’estomac  présente  des  altérations  notables  dues 
à  l’action  du  tannin.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  grisâtre;  elle 
est  fortement  froncée,  comme  fendillée  en  plusieurs  endroits; 
sa  dureté  et  sa  résistance  à  la  traction  sont  notablement  aug¬ 
mentées. 

Outre  ces  lésions,  se  rappoidant  à  l’empoisonnement  par 
l’opium  et  aux  moyens  thérapeutiques  dont  il  a  nécessité 
l’emploi,  l’estomac  de  cette  femme  présente  une  disposition 
anormale  dépendant  de  l’existence  d’un  étranglement  dans  le 
milieu  de  son  étendue.  Cette  stricture,  de  forme  annulaire,  a 
13  millimètres  de  diamètre,  c’est-à-dire  exactement  les 
dimensions  de  l’orifice  pylorique;  elle  divise  l’estomac  en  deux 
poches  superposées,  l’une  supérieure  cardiaque,  l’autre  infé- 
l'ieure  pylorique.  Le  contenu  de  ces  deux  poches,  au  moment 
de  l’autopsie,  était  tout  difl'érent.  Les  lésions  décrites  plus  haut 
n’occupent  exactement  que  la  poche  supérieure  en  communi¬ 
cation  avec  l’œsophage.  Les  parois  de  la  poche  pylorique  sont 
intactes.  M.  Lourdes  en  conclut  que  le  passage  des  matières  à 
travers  l’anneau  médian  ne  devait  s’effectuer  qu’avec  lenteur  ; 
il  pense  qu’on  pourrait  attribuer  l’invasion  tardive  des  acci¬ 
dents  toxiques  à  l’étendue  restreinte  des  surfaces  muqueuses 
par  lesquelles  l’absorption  du  poison  a  pu  s’effectuer.  Quant  à 
la  cause  qui  a  'déterminé  cette  stricture,  M.  Tourdes  pense 
qu’un  ulcère  de  l’estomac,  arrivé  à  cicatrisation  et  remplacé 
par  du  tissu  inodulaire,  a  dû  exister  en  cet  endroit.  Les  pro¬ 
priétés  rétractiles  de  ce  tissu  ont  déterminé  un  froncement  des 
parois  de  l’estomac  et  la  division  de  cet  organe  en  deux  loges. 
11  appuie  son  opinion  sur  l’existence  d’adhérences  péritonéales, 
suite  d’inflammations  anciennes  que  l’on  remarque  à  la  sur¬ 
face  externe  de  la  paroi  stomacale,  et,  d’autre  part,  sur  les 
accidents  éprouvés  par  la  malade  ;  cette  femme,  en  efl'et, 
souffrait  depuis  plusieurs  années  de  symptômes  gastriques 
(douleurs,  vomissements,  etc.)-.  M.  le  professeur  Wieger,  qui 
lui  donnait  ses  soins,  n’avait  jamais  pu  constater  de  tumeur 
épigastrique,  et  avait  porté  le  diagnostic  d’ulcère  de  l’estomac 
arrivé  à  la  cicatrisation.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n“  7.) 

Cas  (prétendu)  de  flstulc  réno-pnlnionaire,  par  M.  le 

docteur  Gordon.  (Présentation  à  la  Société  pathologique  de 

Dublin.) 

Obs.  —  fine  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  fut  admise  à  l’hôpital 
de  Whitworth,  avec  fièvre  hectique,  sueurs  nocturnes  profuses,  expecto¬ 
ration  purulente,  diarrhée,  amaigrissement  excessif,  etc.  L’urine  conte¬ 
nait  du  pus  en  abondance.  A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constata  la  pré¬ 
sence  d’un  abcès  dans  le  poumon  droit.  Quatre  jours  avant  la  mort,  on 
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nota  une  odeur  félide  particulière,  gangréneuse  de  l’haleine  et  de  l’expec¬ 
toration.  La  malade  s’affaissa  ensuite  rapidement,  ayant  présenté  jusqu’à 
sa  mort  cette  odeur  fétide  de  l’haleine. 

Autopsie,  —  L’uretère  droit  était  oblitéré  par  un  calcul  volumineux 
situé  dans  le  bassinet,  qui  contenait,  en  outre,  un  autre  calcul  libre.  Le 
rein  était  transformé  en  un  kyste  purulent  ;  il  était  presque  complète¬ 
ment  isolé  de  sa  capsule  par  une  autre  collection  purulente,  mélangée 
de  quélques  flocons  pseudo-membraneux,  et  communiquant  avec  la  col¬ 
lection  centrale.  D’autre  part,  la  collection  périphérique  se  continuait 
avec  un  clapier  purulent  qui  passait  derrière  le  foie  en  le  refoulaut  en 
avant,  et  aboutissait  à  un  vaste  foyer  circonscrit,  situé  entre  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme  et  la  face  supérieure  du  foie. 

Le  diaphragme  n’était  pas  perforé.  La  face  supérieure  formait  la  base 
d’un  autre  abcès  volumineux  situé  exactement  au  même  niveau,  et  dont 
la  partie  culminante  était  creusée  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 
Des  adhérences  solides  entre  les  plèvres  pulmonaire  et  diaphragmatique 
empêchaient  le  passage  du  pus  dans  la  plèvre.  (Dublin  medical  Press 
14  juin.) 

H  est  évident,  d’après  ces  détails,  qu’il  ne  s’agissait  nulle¬ 
ment  d’une  fistule  réno-pulmonaire,  mais  qu’une  fistule  de 
ce  genre  aurait  pu  s’établir  facilement  d’une  manière  presque 
instantanée.  11  aurait  suffi  pour  cela  que  le  diaphragme  subît 
une  solution  de  continuité. 

Sur  une  variété  de  donlear  des  genoux  considérée 

comme  signe  de  méningite  tubercniense,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lünd. 

L’auteur  a  observé  le  signe  dont  il  s’agit  quatre  fois  sur  un 
ensemble  de  30  cas  de  méningite  tuberculeuse  qu’il  a  eus  à 
traiter.  Il  rapporte  ces  quatre  faits  en  détail  (et  il  est  certain 
que  le  diagnostic  n’est  contestable  dans  aucun  de  ces  faits),  et 
résume  en  ces  termes  les  caractères  avec  lesquels  la  douleur 
des  genoux  s’est  manifestée  : 

«C’est  une  douleur  persistante,  parfois  très-violente;  elle 
est  exagérée  par  tous  les  mouvements  de  la  jointure  et  ne  cède 
pas  aux  topiques  calmants.  Elle  n’est  accompagnée  ni  de  tu- 
méfacli  n  ni  d’aucune  autre  modification  de  la  forme  et  de 
l’apparence  e,xtérieure  de  lajointm-e.  Elle  existe  tantôt  dans 
un  genou  seulement,  tantôt  dans  les  deux.  Elle  peut  se  mon¬ 
trer  quelque  temps  avant  l’apparition  des  accidents  cérébraux, 
disparaître  même  avant  que  ces  accidents  se  soient  manifes¬ 
tés,  ou  bien  persister  jusqu’à  une  époque  où  son  existence 
devient  douteuse,  en  raison  de  la  gravité  des  symptômes  céré¬ 
braux,  ou  bien  enfin  ne  débuter  qu’après  l’explosion  de  ces 
symptômes.  Elle  a  été  observée  aussi  bien  dans  des  cas  à 
marche  très-aiguë  qu’avec  une  évolution  plus  lente.  C’est  dans 
des  cas  aigus,  accompagnés  de  convulsions  violentes,  qu’elle 
s’est  présentée  avec  la  plus  grande  intensité.  Les  malades  chez 
lesquels  M.  Lund  l’a  observée  étaient  des  enfants  appartenant 
aux  deux  sexes,  et  ûgés  de  six  à  quatorze  ans.  L’auteur  ajoute 
qu’il  n’a  jamais  observé  une  douleur  analogue  chez  les  enfants 
en  dehors  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  il  la  considère,  en 
conséquence,  comme  un  signe  important  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  »  (Journal  fdr  Kinderkrankheiten,  mars  et  avril.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  médecine  opératoire ,  bandages  et  appareiis , 

par  le  docteur  Charles  Sédillot,  3"  édition.  —  Paris, 

J.-B.  Baillière  et  fils. 

La  littérature  médicale  n’est  pas  riche  de  grandes  œuvres 
didactiques  ayant  pour  objet  la  médecine  opératoire.  Depuis 
l’ouvrage  monumental  de  l’illustre  professeur  Velpeau  il  a 
paru  de  bons  manuels,  mais  il  n’a  pas  été  publié  de  véritable 
traité,  puisque,  malheureusement,  Lisfranc,  brièvement  repré¬ 
senté  par  Coster,  et  Roux,  furent  empêchés  de  tenir  la  pro¬ 
messe  qu’ils  avaient  faite  au  public.  D’un  autre  côté,  par  véri¬ 
table  traité  on  doit  entendre,  non  l’exposé  compendieux  d’une 
pratique  personnelle,  mais  un  tableau  complet  de  la  science. 
Et,  certes,  nous  sommes  loin  de  prétendre  que  ce  tableau  doive 


comprendre  tous  les  procédés  enfantés  par  l’imagination  des 
chirurgiens,  et  que  nous  voyons  parfois  plus  nombreux  qhe  les 
indications  en  vue  desquelles  ils  ont  été  conçus;  car  c’est  une 
erreur  de  prétendre  qu’o6ondo>ice  ne e/cte  pas,  et,  au  contraire, 
il  y  a  une  fécondité  stérile  et  encombrante. 

Le  livre  de  M.  le  professeur  Sédillot,  à  son  apparition,  tenait 
le  milieu  entre  le  manuel  et  le  traité.  Aujourd’hui,  c’est  un 
traité  complet,  destiné  à  représenter  pendant  longtemps  l'état 
de  la  médecine  opératoire. 

Quand  le  public  a  fait  la  fortune  d’une  œuvre  en  en  épui¬ 
sant  deiLX  éditions,  on  pourrait  se  borner  à  dire  que  l’édition 
nouvelle  s’est  doublement  enrichie,  et  des  acquisitions  récentes, 
et  de  l’expérience  accrue  de  l’auteur.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un 
livre  qui  résume  un  grand  côté  d’une  carrière  illustre,  toute 
dévouée  à  la  science  et  à  l’humanité,  lorsqu’il  s’agit  d’un  du 
ces  hommes  qui  sont  l’honneur  d’une  profession  et  concourent 
à  la  gloire  d’une  époque,  c’est  la  joie  et  c’est  le  devoir  de  la 
critique  de  s’arrêter  à  les  contempler  et  à  leur  rendre  hom¬ 
mage. 

Malheureusement,  si  généreuse  que  soit  l’hospitalité  du 
journal,  la  place  sera  toujours  infiniment  restreinte  pour  tout 
ce  qu’il  y  aurait  à  dire.  Prendre  au  hasard  quelques  parties, 
et,  par  la  manière  dont  elles  ont  été  traitées,  donner  approxi¬ 
mativement  une  idée  de  l’ensemble,  voilà  tout  ce  qui  est  pos¬ 
sible. 

Fidèle  à  cette  maxime  de  ses  pairs,  de  J.  L.  Petit  entre 
autres,  savoir  :  que  les  moindres  détails  importent,  l’auteur 
consacre  de  nombreuses  pages  aux  opérations  simples  et  à  la 
pelite  chirurgie,  sans  préjudice  des  bandages  et  appareils,  si 
parfaitements  décrits  et  figurés,  que  le  chapitre  où  il  en  est 
question  peut  tenir  lieu  d’un  traité  spécial,  avec  l’avantage  de 
la  concision.  11  n’est  que  juste  de  faire  remarquer,  à  cette 
occasion,  et  une  fois  pour  toutes,  que  les  différents  chapitres 
du  livre  se  présentent  comme  des  traités  résumés,  avec  une 
exposition  d’autant  plus  claire  et  facile  qu’elle  exclut  le  para¬ 
sitisme  de  la  phrase. 

Les  appareils  pour  la  réduction  des  luxations  ne  pouvaient 
être  négligés  par  l’éminent  chirurgien  qui  en  a  réglé  la  puis¬ 
sance  en  y  adaptant  le  dynamomètre,  et  qui  s’est  fait  d’ailleurs, 
par  tant  de  travaux  de  premier  ordre,  une  si  grande  place 
dans  l’histoire  générale  de  ces  lésions. 

Tous  les  caustiques  connus  sont  décrits  suivant  leur  compo¬ 
sition  et  leur  mode  d’emploi.  La  cautérisation  au  fer  rouge  est 
surtout  recommandée  sous  la  forme  finement  ponctuée; 
M .  Sédillot,  qui  se  sert,  pour  la  pratiquer,  d’un  stylet  rougi  à 
la  lampe  à  alcool,  lui  doit  les  plus  beaux  succès,  dont  un  grand 
nombre  se  sont  passés  sous  nos  yeux  au  Val-de-Grâce,  où  l’.on 
voyait  les  grandes  inflammations  maîtrisées,  ici,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Baudens,  par  la  glace,  là,  dans  les  salles  de  M.  Sédil¬ 
lot,  par  le  feu. 

L’écrasement  linéaire  et  le  drainage  chirurgical  sont  jugés 
avec  une  raison  qui  ne  procède  que  d’elle-même  et  de  l’expé¬ 
rience,  qui  ne  connaît  pas  l’engouement,  et  à  laquelle  rien  ne 
commande,  si  ce  n’est  l’utile  pratique.  Il  n’est  pas  vrai  que 
l’écraseur  mette  toujours  à  l’abri  de  l’hémorrhagie;  et,  quant 
au  drainage,  combien  les  contre-ouvertures  et  les  injections, 
surtout  les  injections  iodées,  si  merveilleusement  détersives 
et  incarnatives,  lui  sont  préférables  !  Soit  dit,  sans  méconnaître 
les  mérites  du  chirurgien  habile  qui  créa  ces  deux  méthodes, 
dont  l’une  est  une  conquête,  tandis  que  l'autre,  empruntée  à 
un  art  qui  n’a  rien  à  démêler  avec  la  sensibilité,  est  réservée 
au  plus  prochain  oubli,  au  moins  comme  méthode  générale. 

On  doit  bien  quelque  reconnaissance  à  l’écrivain  qui,  habi¬ 
tué  de  longue  main  aux  plus  hautes  questions  de  l’art,  où  il 
se  joue  librement,  et  dont  il  fait  son  aliment  journalier,  s’ap¬ 
plique,  avec  un  soin  égal,  dans  l’intérêt  des  études  et  de  la 
pratique,  aux  sujets  relativement  les  moins  importants  :  appli¬ 
cations  de  sangsues,  ventouses,  vésicatoires,  etc.  Je  ne  parle 
pas  de  la  saignée,  qui,  par  les  accidents  auxquels  elle  peut 
donner  lieu,  rentre  dans  la  grande  chinirgie.  Les  sutures,  dont 
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quelques-unes  peuvent  embarrasser  les  commençants,  sont 
expliquées  et  représentées  de  manière  à  être  comprises  du 
premier  coup  d'œil.  Eu  égard  aux  épidémies  de  variole  qui  se 
succèdent,  et  dont  l'une  vient  de  sévir  dans  le  département  de 
la  Seine-Inférieure ,  où  la  mortalité  a  été  considérable,  on 
pourrait  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas  été  plus  péremptoire 
au  sujet  de  la  nécessité  absolue  de  la  revaccination,  et  n'ait 
pas  fait  ressortir  les  avantages  de  la  vaccination  animale,  si 
toutefois  ce  n'était  pas  une  question  de  médecine  générale 
plutôt  qu'une  question  de  médecine  opératoire. 

Est-il  besoin  de  dire  que  les  opérations  requises  par  les  plaies 
d'armes  à  feu  sont  exposées  magistralement  par  un  homme 
qui,  deux  fois  expérimenté  et  deux  fois  maître,  est  aujourd'hui 
une  des  illustrations  de  la  chirm’gie  militaire  française,  comme 
il  est  au  premier  rang  de  la  chirurgie  européenne,  où  il  ne 
compte  que  des  égaux?  En  Pologne,  il  y  a  plus  de  trente  ans, 
en  Algérie,  d'où  il  nous  rapporte  un  beau  livre  sur  un  glorieux 
et  mémorable  épisode,  M.  Sédillot  a  fait  une  ample  moisson 
d'observations  importantes,  et  l'on  sent  partout  la  raison  qui  a 
jugé  au-dessus  de  la  main  qui  a  agi. 

L'hémostasie,  cette  vaste  et  capitale  branche  de  la  médecine 
opératoire,  est  traitée,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  de  la 
part  d'un  chirurgien  qui  en  connaît  les  ressources  pour  les 
avoir  cent  fois  contrôlées.  Parmi  les  hémostatiques  proprement 
dits,  l'eau  de  Pagliari  a  dès  longtemps  mérité  ses  préférences. 
Il  restitue,  comme  de  droit,  à  Monteggia  les  injections  coagu¬ 
lantes,  sans  méconnaître  ce  que  cette  méthode  doit  à  d’autres 
chirurgiens,  notamment  à  un  énidit  qu'aucune  question  ne 
trouve  au  dépourvu,  M.  Giraldès.  La  compression  digitale,  due 
aussi  à  un  chirurgien  italien,  M.  Vanzetti,  après  lequel  il  faut 
nommer  tout  de  suite  notre  éminent  confrère,  M.  Broca,  a  sa 
place  dans  ce  grand  et  beau  chapitre,  où  les  ligatures  en  par¬ 
ticulier,  avec  tous  leurs  procédés  applicables,  sont  l'objet  d'une 
description  précise,  rendue  encore  plus  saisissable  par  l'inter¬ 
calation  de  nombreuses  figures,  qui,  pour  surcroît  de  clarté, 
montrent  les  vaisseaux  sous  leur  couleur  respective. 

M.  Sédillot  n'a  pas  voulu  omettre  le  procédé  de  ligature  de 
l'artère  poplitée  d'un  de  ses  anciens  élèves,  procédé  qui  est 
entré  enfin  dans  la  pratique  chirurgicale  sous  l'habile  main  de 
l'éloquent  M.  Verneuil. 

A  propos  du  traitement  chirm-gical  des  varices,  sans  répu¬ 
dier  les  opérations  qu’il  comporte,  l'auteur  ne  se  fait  pas  illu¬ 
sion  sur  leurs  résultats;  médecin  imbu  des  grandes  doctrines, 
comme  il  l'a  montré  notamment  dans  sa  belle  étude  sur  l'em- 
pyème,  U  connaît  la  diathèse  variqueuse,  et  sait  quels  tardifs 
revers  elle  peut  réserver  aux  suites  immédiates  les  plus  satis¬ 
faisantes. 

Les  amputations  occupent  près  de  160  pages  d’un  texte 
serré,  et  l'on  ne  trouve  pas  que  ce  soit  beaucoup,  tant  l'expo¬ 
sition  est  à  la  fois  substantielle,  claire  et  rapide.  Les  indications 
sont  nettement  posées,  de  manière  que  le  praticien,  en  un  cas 
donné,  puisse  trouver,  avec  le  précepte,  l'appui  dont  il  a  besoin, 
car  la  juste  autorité  du  maître  fait  la  confiance  de  l'adepte. 
Les  contre-indications,  qui  sont  objectives  (épidémies,  etc.)  ou 
subjectives  (phthisie  pulmonaire,  etc.),  ne  sont  pas  oubliées. 

Le  temps  où  il  convient  d'opérer  a  fait  distinguer  les  ampu¬ 
tations  en  immédiates,  médiates  ou  secondaires  (intermé¬ 
diaires  de  M.  Malgaigne),  et  tardives,  consécutives  ou  ulté¬ 
rieures  :  terminologie  confuse,  en  ce  que  les  secondaires  sont 
ultérieures  comme  les  tardives,  et  à  laquelle  on  substituerait 
peut-être  avantageusement  la  distinction  de  ces  opérations  en 
primitives,  secondaires  et  tertiaires.  Tout  en  reconnaissant 
que  les  résultats  des  amputations,  par  suite  de  maladie,  sont 
plus  favorables  que  ceux  des  amputations  par  suite  de  lésion 
traumatique,  M.  Sédillot,  pour  les  plaies  d'armes  à  feu,  se 
prononce  en  faveur  de  l'amputation  primitive,  et  il  avertit  jus¬ 
tement  de  ne  pas  se  laisser  tromper  par  l'apparente  supériorité 
des  amputations  secondaires,  lesquelles  portent  sur  les  survi¬ 
vants  d'un  nombre  donné  de  blessés,  dont  plusieurs  auraient 
pu  être  sauvés  par  l'amputation  immédiate. 


Les  statistiques  généi’ales  et  les  échelles  de  gi'avité  des  am¬ 
putations  sont  réduites  à  leur  juste  valeur,  eu  égard  à  l'extrême 
diversité  des  circonstances  dans  lesquelles  les  chirurgiens  sont 
appelés  à  opérer.  Comment,  dit-il  avec  raison,  espérer  de 
guérir  des  amputés  au  milieu  de  conditions  funestes  aux  chi- 
rui’giens  eux-mêmes  et  aux  infirmiers? 

Dans  la  description  des  grandes  méthodes  d'amputation, 
l'imposante  personnalité  de  l'auteur  se  marque  par  une  foule 
d'observations  d'un  grand  intérêt  pratique.  C’est  ainsi  qu'il 
argumente  contre  le  renversement  de  la  peau  en  forme  de 
manchette,  et  qu’il  signale  la  nécessité  de  couper  les  cordons 
nerveux  le  plus  haut  possible,  afin  d’éviter  leur  présence  dans 
les  cicatrices,  etc.  Une  modification  de  la  méthode  ovalaire 
consiste  dans  une  incision  droite  continuant  l'ovale.  Le  nom 
d’incision  en  raquette  que  nous  avions  proposé  avait  été  adopté 
par  un  maître  éminent,  M.  Malgaigne,  Dernièrement  encore, 
dans  un  cas  d’amputation  du  gros  orteil  et  du  premier  méta¬ 
tarsien,  nous  avons  eu  occasion  d’employer  ce  procédé. 

Pénétré  de  cette  pensée  de  Celse,  que  «  les  pansements  sont 
une  des  plus  gi'andes  causes  de  mortalité  des  amputés  », 
M.  Sédillot  s’afflige  de  voir  la  foule  des  élèves  «  se  retirer  dès 
que  le  membre  est  abattu,  sans  s’inquiéter  du  mode  de  pan¬ 
sement,  qui  offre  cependant  autant  de  sujets  d'étude  que  le 
simple  mécanisme  opératoire  »  . 

Aucune  question  n’a  plus  occupé  les  chirurgiens  que  celle 
de  la  réunion  des  plaies  d'amputation.  L’auteur  préfère,  d’une 
manière  générale,  la  réunion  médiate  mitigée,  ramenée  aux 
conditions  déjà  conseillées  par  Celse,  et  se  borne  à  placer  sur 
l'extrémité  osseuse  un  linge  très-fin,  légèrement  interposé  aux 
lèvres  de  la  plaie,  où  le  corps  étranger  occupe  le  moins  de 
place  possible. 

Après  des  considérations  essentiellement  pratiques  sur  la 
levée  du  premier  appareil,  sur  les  pansements  ultérieurs,  sur 
le  régime  des  opérés,  M.  Sédillot  traite  des  accidents  des  am¬ 
putations,  distingués  en  primitifs  et  consécutifs  :  spasmes; 
vomissements  incoercibles;  délire;  refroidissement;  hémor¬ 
rhagies  ;  phlegmon  du  moignon  ;  pourriture  d’hôpital,  si  meur¬ 
trière  en  Crimée,  où  elle  a  fourni  à  M.  le  docteur  Marmyle 
sujet  d’une  belle  étude;  conicité  du  moignon,  quia  défrayé 
tant  de  travaux,  et  qui  est  devenue  si  rare  depuis  que  l’on  coupe 
l’os  plus  haut,  et  que  les  pansements  sont  plus  rationnels  et 
plus  doux;  ostéo-my élite,  contre  laquelle  le  maître  qui  s’en  est 
approprié  l’histoire,  M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  recourt  à  la 
désarticulation,  tandis  que  M.  Sédillot  en  triomphe  à  moins  de 
frais  par  le  fer  rouge;  abcès  et  fusées;  phlébite,  etc.  N'est-ce 
point  l’occasion  naturelle  de  citer  le  livre  classique  de  l’auteur 
sur  l'infection  purulente,  si  riche  de  faits  et  d’expériences,  et 
si  encourâgeant  au  point  de  vue  capital  du  traitement? 

En  lisant  M.  Sédillot,  on  se  fait  une  idée  de  sa  pratique,  et 
l’on  comprend  ce  merveilleux  résultat  de  neuf  succès  sur  dix 
amputations,  qu'il  signale  comme  en  passant,  et  dont  on  est 
d’autant  plus  heureux  de  lui  faire  honneur. 

A  propos  de  l’anatomie  du  moignon,  l’auteur  rappelle  le 
cas  fameux  de  Rarabourg,  qui,  mort  vingt-trois  ans  après 
qu'il  l’eût  amputé  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  présen¬ 
tait  un  énorme  renflement  du  nerf  sciatique,  cause  de  si  vives 
douleurs  que  la  pression  de  la  sellette  sur  le  moignon  était 
intolérable  :  d’où  le  précepte  déjà  cité  de  couper  les  cordons 
nerveux  à  une  grande  hauteur. 

Les  amputations  en  particulier;  les  désarticulations  et  résec¬ 
tions;  cette  belle  et  féconde  méthode  de  l’évidement  des  os, 
estimée  si  haut  par  l’illustre  M.  Littré,  véritable  inspiration  du 
génie  conservateur,  à  propos  de  laquelle  il  est  juste  de  rappe¬ 
ler  l’opération  analogue  de  M.  Malgaigne  sur  les  testicules 
tuberculeux  ;  la  trépanation  du  crâne  ;  les  opérations  pour  les 
pseudarthroses,  les  fractures  vicieusement  consolidées,  la 
nécrose,  les  hydarthroses,  celles  que  l’on  pratique  sm’  les  ten¬ 
dons,  les  muscles,  les  aponévroses;  tant  de  méthodes,  tant  de 
procédés  sont  exposés  avec  le  même  soin,  la  même  clarté,  le 
même  sens  pratique,  la  même  autorité  légitime  ;  et,  dès  qu’il 
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y  a  nécessité  ou  simplement  utilité,  desOgures  montrent  et  les 
appareils  et  le  mécanisme  opératoires  :  c'est  une  idée  parfaite, 
notamment,  d'avoir  fait  représenter  les  interlignes  articulaires 
pour  les  amputations  dans  la  contiguïté. 

Telle  est,  trop  sommairement,  cette  première  partie  du 
monument  élevé  par  le  pi'ofesseur  de  Strasbourg  à  la  méde¬ 
cine  opératoire  contemporaine.  On  y  reconnaît  partout,  au 
milieu  des  richesses  du  savoir  et  de  l'expérience,  cette  fer¬ 
meté  des  convictions,  cette  force  du  jugement,  qui  expriment 
la  puissance  de  la  raison  dans  sa  maturité;  car  l'auteur  appar¬ 
tient  dûment  à  cette  légion  d'esprits  robustes,  toujours  en 
œuvre,  toujours  en  progrès,  orgueil  et  splendeur  de  la  méde¬ 
cine  française,  véritable  tribu  sacrée,  où  Tonne  vieillit  jamais 
parce  qu'on  grandit  toujours. 

M.mcnAL(de  Calvi). 


Endc.^  bibIiogrnpIit(|iic. 

Du  RELACBEMENT  DU  PYLORE  ;  SON  INFLUENCE  SUR  LA  DIGESTION  DE  L’ESTO- 
MAC  ET  UN  CERTAIN  NOMBRE  DE  MALADIES  CHRONIQUES,  par  le  docteUC 
L.  DE  SÉRÉ.  2'-'  édition,  revue  et  augmentée.  Brochure  in-8.  Paris, 
1865,  Delahaye. 

Le  relâchement  du  pylore  est  considéré  par  M.  de  Séré  comme  la 
source  d’une  foule  d’étals  morbides  :  inflammations  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  intestins  grêles,  du  foie,  do  la  vésicule  biliaire,  de  ses  con¬ 
duits;  affections  du  pancréas,  appauvrissement,  vices  du  sang,  désordres 
nerveux.  On  comprend  dès  lors  l’importance  qu’il  attache  à  en  vulgariser 
la  connaissance,  et  spécialement  celle  des  moyens  propres  à  en  obtenir  la 
guérison.  Peut-Être  ce  but  serait- il  plus  facilement  obtenu  si  les  très- 
longues  considérations  physiologiques  qu’il  expose  en  tête  de  sa  brochure 
étaient  remplacées  en  partie  par  quelques  observations  bien  détaillées. 


VARIÉTÉS. 

TATUTS  DE  LA  SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE. 

Art.  —  La  Société  a  pour  objet  :  1“  de  préserver  le  premier  âge 
des  dangers  qui  résultent  de  l’abandon  des  enfants  à  des  nourrices  qui 
les  emportent  au  loin,  sans  que  les  parents  puissent  exercer  sur  eux  une 
surveillance  suffisante  ;  2°  de  mettre  en  pratique  les  ressources  dont  dis¬ 
pose  l’hygiène  pour  le  développement  physique  des  enfants  avant  d’en¬ 
treprendre  la  culture  de  leur  intelligence,  afin  de  léguer  à  l’avenir  des 
généralions  saines  et  vigoureuses. 

La  Société  se  propose  d’atteindre  son  but  par  tous  les  moyens  que 
l'expérience  lui  suggérera ,  notamment  :  en  encourageant  l’industrie 
privée  à  fonder  dans  le  voisinage  de  Paris  et  des  grandes  villes  de  France 
des  Colonies  maternelles,  où  des  nourrices  de  choix  seront  entretenues 
pour  élever  des  enfants  ;  — en  instituant  des  prix  en  faveur  des  nour¬ 
rices  qui  auront  le  mieux  accompli  leur  tâche;  —  en  propageant  les 
méthodes  d’éducation  les  plus  propres  â  former  à  la  fois  le  corps  et 
l’esprit  ;  —  enfin,  en  publiant  un  bulletin  qui  traitera  des  matières  affé¬ 
rentes  à  la  mission  que  s’impose  la  Société. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  membres  des  deux  sexes. 

Art.  3.  —  Sont  membres  titulaires  ceux  qui,  résidant  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  payent  une  cotisation  annuelle  de  10  francs,  et  ont 
été  agréés  par  le  conseil  d’administration.  Le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  est  dévolu  aux  souscripteurs  qui,  demeurant  hors  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  payent  annuellement  une  cotisation  de  6  francs. 

Art.  7.  —  Les  dames  sont  éligibles  à  toutes  les  fonetions. 

Une  réunion  générale  des  membres  de  la  Société  sera  convoquée  pro¬ 
chainement. 

On  souscrit  chez  M.  Noirol,  libraire,  rue  des  Saints-Pères,  13.  Les 
souscripteurs  de  la  province  peuvent  envoyer  leur  cotisation  en  bons  de 
poste.  (Affranchir.) 


M.  le  docteur  Postel,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de  Caen,  a 
été  nommé  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Beaulieu,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Raisin,  décédé. 

—  La  ville  de  Toulouse  vient  de  s’enrichir  d’un  musée  d’hisioire  na- 


—  Le  concours  annuel  pour  les  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  vient  de  se  terminer. 

Deux  médailles  d’argent  ont  élé  décernées,  l’une  à  M.  Delvey,  de 
Reims,  interne  à  l’Hôlel-Dieu  ;  l’autre  à  M.  A.  Paquet,  de  Roubaix,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Mey,  interne  à  la 
Pitié,  et  à  M.  Lemaire,  lauréat  de  l'Institut,  interne  à  l’hôpital  Lariboi- 

—  Par  décret  en  date  du  26  août  1865,  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  a  été  autorisée  à  prendre  le  titre  de  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie. 

—  Le  prix  Esquirol,  de  la  Société  médico-psychologique,  a  élé  obtenu 
pour  l’année  1864  par  M.  Regnard,  ancien  interne  à  la  Salpétrière. 

—  La  Société  médicale  du  VP  arrondissement  met  au  concours  la 
question  suivante  :  «  Démontrer,  par  des  observations  et  des  expériences 
nouvelles,  si  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la  belladone  d’une  part,  et 
de  l’autre  entre  les  médicaments  dans  lesquels  entrent  ces  substances, 
existe  ou  non.  »  (Prix  de  300  francs.) 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1'=''  octobre  1866,  terme 
de  rigueur,  au  secrétaire  général  delà  Société,  M.  le  docteur  Ch.  Martin, 
rue  Bréa,  14,  à  Paris. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  feront  connaître  seront  exclus  du 
concours  ;  les  mémoires  doivent  seulement  porter  avec  le  litre  une  épi¬ 
graphe  qui  sera  répétée  dans  un  bulletin  cacheté  joint  au  mémoire.  Ce 
bulletin  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Nouvelles  nECiiEuciiES  sun  l'ataxis  LOCOHOimcE  prooressive  (uïélophthisie 
ATAXIQUE).  ENVISAGÉE  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’ANATOHIE  ET  DE  LA  PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES,  par  le  tlocleur  Carro.  In-8,  accompagné  défigures  noires  et  colo¬ 
riées.  Paris,  Adrien  Deialiaye.  G  fr. 

La  iiÉFonsiE  des  hôpitaux  pau  la  ventilation  renversée,  et  la  charité  orga¬ 
nisée,  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  GUERRE,  PAR  LE  CORPS  NÉDICAL,  par  le  docteur 
t'étix  Actiard.  Brochure  in-8  de  56  pages,  avec  une  pianclio  représenlant  quinze 
figures.  Paris,  Eugène  Lacroix.  3  fr. 

Él,ÉMENT.S  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE,  par  lo  professeur  Nie- 
meyer,  traduction  do  l’aiicniand  par  ios  docteurs  L.  Culmann  et  Ch.  Sengel,  revue 
et  annotée  par  le  docteur  F.  Comil,  précédée  d’une  introdiiclion  par  le  professeur 
Cdiiicr.  Tome  I.  In-8  do  000  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  9  fr. 

Traité  ioonooraphique  des  maladies  chirurgicales,  par  le  docteur  Benjamin  Ail¬ 
ier,  précédé  d'une  iiilroduction  par  lo  professeur  Velpeau.  Première  monograpliio  : 
luxations  et  fractures.  2"  livraison,  composéo  do  8  planclics,  avec  texlo  explica¬ 
tif  et  figures  intercalées.  Paris,  Germer  Baillière.  12  fr. 

In-12  de  plus  de  400  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  3  fr.  50 

Introduction  a  l'étude  de  la  médecine  expérimentale,  par  le  professeur  Claude 
Bernard.  In  -S  de  400  pages.  Paris,  J,  B.  Baillière  et  fils.  7  fr. 

De  l’hystérojiétrie  et  du  cathétérisme  utérin  ;  de  leurs  applications  au  dia¬ 
gnostic  ET  AU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS  BT  DE  SES  ANNEXES,  ET  DE 
LEUR  ESIPLOI  EN  OBSTÉTRIQUE,  leçons  professées  à  l'Iidpilal  Bcaujoii,  par  le  docteur 
/'.  C.  Iluguier.  Iii-8  do  384  pages,  avec  4  planclies  lithograpliiées.  Paris, 
J,  B.  Baillière  el  fils.  0  fr. 

Du  RAISIN,  ET  UE  SES  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES;  ÉTUDES  SUR  LA  MÉDICATION 
PAR  LES  RAISINS,  CONNUE  SOUS  LE  NOM  DE  CURE  AUX  RAISINS,  OU  AMPÉLOTIlÉRAPIE, 
par  le  docteur  J.  Ch.  Ilerpin.  In-t8  jésus  de  362  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière 
et  fils.  3  fr.  50 

Lehrduch  der  psychisciien  Krankheiten,  par  le  decteur  Max  Leidesioi'f.  2' édi¬ 
tion.  Grand  in-8  de  vin-338  pages,  avec  pbnclies  et  figures  dans  le  texte.  Er- 
langiie,  F,  Enke. 


Sommaire.  —  Paris.  —  Histoire  et  critique.  Sur  les  épidémies  de 
plouro-pneumonie  à  l’occasion  d'une  épidémie  de  ce  genre  développée  sur  la  fiotle 
de  la  Méditerranée.  —  Travaux  Originaux.  Physiologie  :  Sur  la  néfrozy- 
niase,  ou  matière  albiiminoidc-fermenl  do  rurinc  ;  recherches  sur  la  fonction  du 
rein.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine.  —  Société  médicale  des  hôpilaux.  —  Rexnie  des  journaux. 
Empoisonnement  par  l’opium.  —  Cas  (prétendu)  do  fistule  réno-pulmonaire.  — 
Sur  une  variété  de  douleur  des  genoux  considéréo  comme  signe  de  méningite  tu¬ 
berculeuse.  —  Bibliographie.  Traité  de  médecine  opératoire;  bandages  et 
appareils.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Statuts  de  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance.  —  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Livre--. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  7  septembre  1868. 

Société  de  chiriiryie  :  des  pLjUes  pénéthaktes  du  genou. 

Une  plaie  pénétrante  du  genou  étant  donnée,  quel  est  le 
pronostic,  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques?  Tel  est 
le  sujet  d’un  di^bat  commencé  l’année  dernière  et  qui  se  ra¬ 
nime  de  nouveau  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  qu’on  constate  encore 
aujourd’hui  des  dissidences  considérables  sur  des  points  qui 
sembleraient  devoirêtre  depuis  longtemps  résolus. Ces  lésions 
sont  communes;  louS  les  chirurgiens  les  ont  observées;  elles 
sont  d’une  gravité  incontestable  et,  quoi  qu’on  fasse,  four¬ 
nissent  une  grande  mortalité.  Comment  donc  la  pratique 
manque-t-elle  encore  de  bases  solides  et  de  préceptes  arrê¬ 
tés?  Comment,  devant  chaque  cas  particulier,  le  chirurgien 
est-il  soumis  aux  plus  grandes  perplexités? 

J’en  trouve  la  raison  principale  dans  la  pénurie  des  obser¬ 
vations  publiées  et  dans  l’absence  d’un  travail  d’ensemble. 
L’histoire  des  plaies  du  genou  n’est  point  écrite  ou  du  moins 
elle  est  toute  morcelée.  Les  matériaux  en  sont  épars  ;  ils  se 
trouvent  un  peu  partout  dans  les  chapitres  généraux  consa¬ 
crés  aux  plaies  des  articulations,  aux  corps  étrangers  articu¬ 
laires,  à  l’arthrite  traumatique,  aux  fractures  compliquées, 
aux  fracas  provoqués  par  les  projectiles  de  guerre,  etc.  On 
laisse  au  praticien  le  soin  difficile  de  la  construire  avec  les 
données  générales  qu’il  possède,  sans  lui  dire  assez  quelle 
différence  énorme  sépare,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du 
traitement,  l’ouverture  du  genou  et  celle  du  coude,  sans  l’a¬ 
vertir  davantage  que  tel  moyen  simple  qui  réussit  fort  bien 
au  poignet  et  au  cou-de-pied  est  impuissant  et  par  conséquent 
meurtrier  pour  les  jointures  fémoro-tibiale  ou  coxo-fémorale. 

Il  en  résulte  qu’à  force  de  vouloir  simplifier  et  condenser  le 
dogme,  on  arrive  à  des  conclusions  moyennes  déplorables  en 
pratique.  L’incertitude  plane  aussi  bien  sur  les  indications 
que  sur  les  moyens  de  les  remplir.  En  présence  d’une  plaie  du 
genou  simple,  récente  et  d’une  certaine  étendue,  les  uns 
veulent  qu’on  réunisse  exactement,  les  autres  conseillent  au 
contraire  de  débrider  largement.  Les  partisans  de  la  réunion 
ne  s’accordent  pas  davantage;  Aslley  Cooper,  Bonnet,  de 
Lyon,  M.  Velpeau,  recommandent  expressément  la  suture 
que  proscrivent  au  contraire  d’une  manière  absolue  plusieurs 
membres  de  la  Société  de  chirurgie;  MM.  Dolbeau,  Legouest 
et  Marjolin.  Gomme  pansement  consécutif,  j’avais  cru  devoir 
employer  la  glace  ;  d’autres  prescrivent  l’irrigation  continue, 
d’autres  enfin  rejettent  les  réfrigérants  et  se  contentent  de 
fomentations  émollientes  ou  résolutives. 

Au  lieu  d’être  récente,  la  plaie  date  de  quelques  jours  et 
l’arthrite  est  déjà  développée.  Tel  regarde  le  sacrifice  du 
membre  comme  absolument  nécessaire,  tel  autre  recule  de¬ 
vant  cette  extrémité  rigoureuse  et  veut  essayer  encore  les 
grands  vésicatoires,  les  incisions  multiples,  la  trépanation 
des  condyles,  le  drainage,  l’ouverture  large  de  l’article,  etc. 

Le  désaccord  s’étend  jusqu’aux  cas  les  plus  graves,  lors¬ 
que  l’ouverture  de  la  synoviale  est  compliquée  de  fracture 
simple  ou  corarainutive  comme  dans  le  cas  de  coup  de  feu. 
Pour  les  chirurgiens  militaires  il  y  a  indication  formelle 
d’amputer  ou  au  moins  de  réséquer  et  cela  dans  le  plus  bref 
délai.  Les  chirurgiens  conservateurs  n’admeltenl  nullement 
l’urgence  du  sacrifice,  et  moins  pessimistes  que  les  premiers, 
ils  espèrent  sauver  à  la  fois  le  membre  et  la  vie.  Parmi  les 
radicaux,  ceux-ci  ne  parlent  que  de  l’amputation  de  la  cuisse; 
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ceux-là  tentent  la  résection  quand  l’étendue  des  lésions  l’au¬ 
torise.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’époque  de  la  mutilation  sur  la¬ 
quelle  on  ne  discute.  En  un  mot,  je  ne  sais  si  la  tendance 
de  mon  esprit  me  porte  à  trouver  la  science  plus  imparfaite 
qu’elle  ne  l’est  en  réalité,  mais  il  me  semble  que  l’anarchie 
est  complète  et  règne  sur  toute  la  ligne.  Cela  vient  de  ce  que 
la  question  est  mal  posée.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  de  savoir 
si  tel  ou  tel  moyen  improvisé  ou  réfléchi,  logique  ou  absurde 
est  susceptible  d’amener  la  guérison.  En  fait  de  traumatisme 
tout  peut  réussir  et  tout  peut  échouer;  les  cas  isolés  et  les 
faits  exceptionnels  ne  prouvent  rien  et  ne  font  pas  loi.  C’est 
par  les  nombres  seuls  qu’on  arrive  à  des  conclusions  sinon 
complètes  au  moins  approximatives. 

La  chirurgie  conservatrice  est  une  belle  et  bonne  chose, 
mais  ses  partisans  ont  souvent  le  tort  de  s’appuyer  sur  les 
exceptions  et  de  compter  plus  volontiers  les  succès  que  les 
revers.  Sauver  un  membre  très-gravement  compromis  est  un 
triomphe  qui  fait  oublier  les  nombreuses  défaites  de  la  tem¬ 
porisation,  et  plus  d’un  praticien  raisonne  comme  ces  mala¬ 
des  qui  s’enorgueillissent  d’avoir  refusé  une  opération  sans 
savoir  que  leur  opposition  a  triplé  pour  eux  les  chances 
de  la  mortalité.  On  a  dit  avec  raison  de  ces  miracles  qu’ils 
sont  des  succès  malheureux,  en  cela  que  s’ils  honorent 
le  chirurgien  et  profitent  au  patient  d’aujourd’hui,  ils  égarent 
la  science  et  compromettent  la  vie  des  blessés  de  demain. 
Aussi  pourrait-on  comparer  l’homme  de  l’art  qui  les  obtient 
à  l’avocat  qui,  à  force  d’éloquence,  fait  acquitter  un  assassin. 

Il  faut  procéder  autrement.  Chaque  chirurgien  d’abord  doit 
fournir  la  liste  intégrale  des  faits  soumis  à  son  ob-ervation, 
qu’ils  soient  légers  ou  graves,  heureux  ou  funestes.  Quand 
on  possédera  un  certain  nombre  de  ces  listes,  on  résumera 
les  cas  comparables  quant  à  la  forme  des  lésions  et  quant  au 
mode  de  traitement  mis  en  usage,  puis  on  comptera  les  re¬ 
vers;  ceci,  j’en  conviens,  nécessitera  la  publication  tou¬ 
jours  assez  désagréable  des  revers  ;  mais  là  où  tout 
le  monde  en  éprouve,  la  honte  n'existe  pour  personne 
et  si  l’on  a  commis  quelque  faute,  l’aveu  qu  on  en 
fait  est,  aux  yeux  de  la  science,  la  seule  manière  de  se  faire 
pardonner. 

Prenons  pour  exemple  les  plaies  par  armes  à  feu  de  1  arti¬ 
culation  du  genou.  On  trouve  çà  et  là  dans  les  livres  des  ob¬ 
servations  curieuses  de  guérison  avec  conservation  du  mem¬ 
bre,  en  faut-il  conclure  que  l’ampulation  primitive  est  un 
moyen  trop  cruel?  Nullement,  on  doit  interroger  les  chiffres  ; 
soit  deux  séries  égales  de  blessés,  les  uns  traités  par  les 
moyens  conservateurs,  les  autres  par  le  sacrifice  du  membre; 
au  bout  de  trois  mois  on  comptera  les  survivants,  et  s’il  est 
prouvé  que  le  nombre  est  à  l’avantage  des  amputés,  il  fau¬ 
dra  résolûment  proposer  la  mutilation,  puisqu  elle  donne 
plus  de  chances  de  gagner  la  partie.  En  vérité,  je  ne  vois 
pas  quelle  objection  on  peut  faire  à  ce  raisonnemenL  ^ 

Le  même  procédé  scientifique  doit  être  appliqué  à  toutes 
les  autres  variétés  de  traumatisme  du  genou,  depuis  la  plus 
étroite  piqûre  de  la  synoviale  jusqu’aux  larges  déchirures 
qui  accompagnent  certaines  luxations  et  aux  grandes  plaies 
faites  par  instruments  tranchants.  On  objectera  peut-être  que 
les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  appliquer  ici 
la  méthode  numérique.  C’est  uneraison  de  plus  pour  en  recueil¬ 
lir  patiemment  de  nouveaux.  Si  l’on  ne  peut  encore  remplir 
le  cadre,  il  faut  a  i  moins  le  dresser  et  faire  appel  aux  clini¬ 
ciens.  Il  suffira  de  quelques  années  pour  s’éclairer  a  la  pure 
lumière  des  faits,  ce  qui  sera  plus  sûr  et  plus  expéditif  encore 

que  de  raisonner  indéfiniment. 
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Mais  quittons  ces  généralités  et  rentrons  dans  les  détails. 
Quelques  mots  d’abord  sur  le  jjronostic,  car  il  domine  les  in¬ 
dications  thérapeutiques. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’extrême  gravité  des  plaies 
du  genou  avec  fracas  des  os  et  contusions  simultanées  des 
parties  mi'lles. —  Même  unanimité  lorsque,  quelle  que  soit  la 
blessure,  la  jointure  est  envahie  par  l’arthrite  purulente  ;  on 
peut  même  dire  que  c’est  à  cette  complication  que  revient  la 
part  principale  dans  la  morlalilé.  Si  dans  les  plaies  par  armes 
à  feu  et  dans  les  fractures  compliquées  nous  proposons  si  ré- 
solûment  une  opération  radicale,  c’est  que  nous  n’avons  de 
moyen  sûr  ni  oour  prévenir  le  déveluppementderarlhrite,  ni 
pour  la  combailre  quand  elle  est  ét.cblie. 

Mais  dans  les  traumatismes  moins  graves,  dans  les  plaies 
bornées  aux  parties  molles  par  exemple,  l’arthrite  est-elle 
inévitable,  avons-nous  au  moins  le  pouvoir  de  la  conjurer, 
etsi  elle  se  développe,  est  elle  aussi  grave,  aussi  incoercible 
que  dans  les  cas  de  la  première  catégorie?  C’est  sur  ce  point 
circonscrit  que  j  ai  voulu  conduire  la  discussion  et  c’est  pour 
avoir  d.  s  renscgnemeius  précis  que  j’ai  fait  à  mes  collèguts 
une  invitât  on  pressante  et  presque  impérative.  On  m’a  ré¬ 
pondu  qu'il  fallait  distin.4uer  les  cas  :  que  les  plaies  par  instru¬ 
ments  piquants guérisfoient  sans  accident;  que  les  plaies  par 
instiumenis  tranchants  étaient  plus  sérieuses,  et  qu’enlin 
celles  où  les  boids  étaient  lontus  étaient  plus  menaçantes 
encore;  d’où  résulterait  que  te  pronoslic  est  en  rapport  avec 
l’étendue  de  la  plaie  et  avec  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  on  peut  obtenir  la  réunion  par  première,  in¬ 
tention.  Le  pertuis  minime  occasionné  par  le  trocart,  par 
une  poi’^te  d’épée  ou  de  baïuunetti-  se  ferme  d’emblée,  l’ar¬ 
thrite  ne  s’allume  pas  et  tout  se  lormine  en  quelques  jours. 
Une  plaie  nette  faite  par  un  tianchantellilés’allronte  aisément 
et  rentre  dans  les  même-  conditions,  les  parties  sous-jacente^^ 
os,  périoste,  muscles,  n’étant  point  intéressées,  ou  ne  l’étant 
que  faiblement,  ne  mettent  point  obstacle  à  l’agglutination 
pure  et  simple  de  la  séreuse  et  delà  peau. 

Si  pourtant  la  réunion  superficielle  fait  défaut,  la  séreuse 
peut  .'•’entlammer  ;  mai.s  la  plilegmasie  reste  circonscrite,  elle 
n’envahit  pas  toute  la  jointure,  ne  se  propage  pas  au  loin  et 
peut  être  aisément  combattue  par  les  antiphlogistiques  et 
autres  moyens  simples.  Tout  cela  est  fort  logique,  très-ac¬ 
ceptable  à  priori  ;  malheureusement  les  exceptions  sont  loin 
d’être  rares,  1 1  la  théorie  a  reçu  et  reçoit  tous  les  jours  plus 
d’un  démenti.  J'en  trouve  la  preuve  dans  les  seuls  doconients 
qui  ont  été  produits  dans  la  discussion.  M.Dolbeau  a  observé 
trois  cas  de  p  aies  pénéti  antes  du  çenou  :  l’une  était  large  et 
ne  fut  pas  léuiiie,  la  guérison  eut  lieu  ;  au  contraire  les  deux 
autres  étaient  fort  étroites,  car  dans  un  cas  la  pénétration 
était  douteuse  et  dans  l'auire  il  .s’agissait  d’une  puracentèse 
faite  au  trocart  pour  une  bydarthrose,  et  ce;.'eudanl  l’ampu¬ 
tation  devint  indispensab  e  :  l’un  des  malades  l’accepta  et 
fut  sauvé,  l’autre  lefusa  et  mourut. 

J’ai  cité  moi-même  en  1864  tous  les  cas  que  j’avais  ren¬ 
contrés;  sur  six  faits,  cinq  se  te  minent  fatalement,  et  je  ne 
vis  gué  ir  qu’un  malade  qui  avait  piécisément  une  plaie  pé- 
néirante  compliquée  de  fracture  ne  la  rotule.  L’histoire  des 
corps  étrangers  du  genou  dépose  dans  le  même  sens;  on  sait 
quelle  etfra .  ante  proportion  de  revers  donnaient  les  procédés 
d’extraction  directe  qui  ne  créaient  cependant  qu’une  plaie 
limit  e  et  à  b  'rds  réguliers;  enfin,  si  l’on  a  proposé  et  em¬ 
ployé  jadis  contre  l’hydartlirose  l’incision  et  le  séton,  l’oubli 
dans  lequel  sont  tombées  ces  opérations  démontre  implicite¬ 


ment,  en  l’absence  même  de  renseignements  certains,  les 
dangers  qu’elles  entraînaient. 

Malgré  tout,  il  est  évident  que  toutes  les  plaies  du  genou 
n’ont  pas  la  même  gravité  ;  il  est  donc  nécessaire  d’établir  des 
c.itégories  mullipliées  qui  devront  être  étudiées  à  part  Je 
proposerais  les  suivantes  :  A.  Plaies  des  parties  molles;  — 
1“  sous -cutanées;  -  2°  directes;  —  par  instruments  pi¬ 
quants; —  par  instruments  tranchants;  —  par  contusion; 
—  par  armes  à  feu  ;  —  par  déchirure  dans  les  luxations 
compliquées  ;  —  avec  perte  de  substance  ;  —  3“  consécu¬ 
tives  à  une  brûlure,  à  la  moi tification de  la  peau;  —  à  l’ou¬ 
verture  de  la  synoviale  par  un  phlegmon  diffus  ou  circon¬ 
scrit.  B.  Plaies  des  parties  molles  avec  lésion  des  os;  — 
1°  plaies  des  os  ;  —  2°  fractures  rie  la  rotule,  des  condyles 
tibiaux  ou  fémoraux;  —  du  tibia  ou  du  fémur  brisés  à  une 
certaine  distance  de  l’articulation  avec  fissure  de  l’os  s'éten¬ 
dant  jusqu’à  la  jointure  ;  —  fracas  par  projectiles  de  guerre. 
C.  Plaies  des  parties  molles  ou  dures  compliquées  de  bles¬ 
sures  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  pop'ités. 

Peut-être  m’accusera -t-on  de  multip  ier  beaucoup  trop  les 
divisions,  et  cependant  il  est  clair  que  chacune  des  variétés 
que  je  viens  d’énumérer  présente  des  indiedinns  particu¬ 
lières,  ou  au  moins  une  marche  différente.  Il  n’y  a  donc  au¬ 
cun  inconvénient  à  les  isoler.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
ne  doit-on  pas  distinguer  entre  elles  les  plaies  susceptibles 
de  réunion  immédiate  de  celles  qui  ne  l’adraetlent  point;  les 
plaies  récentes  de  celles  qui  ont  déjà  provoqué  1  arthrite 
aiguë?  Le  traumatisme  a-t-il  la  même  importance  chez  les 
enfants  et  chez  l’adulte,  etc  ?  Le  chirurgien  préférerait 
avoir  sous  les  yeux  l’Iiistoire  complète  de  chacune  de  ces 
catégories  plutôt  que  de  faire  lui-même  le  calcul  des  proba¬ 
bilités  d’après  la  somme  totale  de  matériaux  hétérogènes. 

Cette  manière  d’étudier  la  question  loin  de  compliquer  la 
pratique  la  simplifiera  singu  ièrement.  Quand  les  observa¬ 
tions  se  seront  mudipliées  suffisamment,  on  saura  si  les  pe¬ 
tites  plaies  des  parties  molles  sont  rnellement  moins  graves 
que  les  graniles(ce  qui  est  encore  contesté,  si  1  on  fait  abstrac¬ 
tion  des  ponctions  et  des  ténotomies);  si  la  gravité  est  égale 
quel  que  soit  le  lieu  blessé  ;  si,  par  exemple,  la  présence  de 
la  grande  bourse  séreuse  antérotulienne  ne  rend  pas  plus 
sérieuses  les  solutions  de  continuité  de  la  lace  antérieure  ; 
si  les  fractures  compliquées  de  la  rotule  sont  aussi  mena¬ 
çantes  quH  cel'es  des  condyles,  etc. 

Et  de  même  pour  la  thérapeutique,  on  apprendra  si,  dans 
les  cas  recents,  la  réunion  immédiate  supposée  possib  e  est 
bonne  partout  et  toujours  ;  puis  quels  sont  les  meilleurs 
moyens  de  l’obtenir  tjuand  elle  e-t  désirable  ;  si  les  réfrigé¬ 
rants  s  .nt  utiles  ou  nuisibles  ;  si  l’irrigation  continue  est 
me  Heure  que  la  glace  ou  les  simples  fomentations,  etc. 
Pour  les  cas  graves,  on  décidera  si  les  antiphlogistiqu'  s,  les 
débridemuits,  le  drainage,  etc.,  triomphent  assez  .-ouvenl 
de  l’arthriie  pour  autoriser  la  tempori.-ation,  ou  s’il  ne  xaut 
pas  mieux  recourir  d’emb  ée  à  ram,mtation.  Puis  on  cher¬ 
chera  quelle  époque  convient  le  mieux  pour  pratiiiuer  cel  e-ci. 
Kiitiii,  une  opération  radica  e  étant  indiquée,  on  cherchera 
si  la  résection  n'est  pa>  préférable  a  l’ampuiation  au  point  de 
vue  mê  lie  de  la  cunser  ation  de  la  vie. 

J’ose  affirmer  que  la  ^cience  ne  peut  faire  de  réponse  ca¬ 
tégorique  à  la  plupart  de  ces  question-.  Or,  si  t  on  considère 
qu’une  plaie  pénelrante  du  genou  enmpromet  p  us  sûrement 
et  plus  prochainement  l’exist  nce  qu’un  anévrysme  externe, 
qu  une  pierre  dans  la  \essie  et  même  qu’une  hernie  élranglce, 
on  comprendra  la  nécessité  d’une  enquête  complète  et 
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prompte,  capable  de  combler  une  lacune  si  préjudiciable  à  la 
science  et  à  la  pratique. 

Je  disais  en  commençant  que  les  matériaux  manquaient. 
Je  m’explique.  On  trouve  à  la  vérité  dans  les  livres  et  les 
journaux  des  observations  assi'z  nombreuses  ;  mais  si,  après 
les  avoir  compendieusement  réunies,  on  en  tirait  les  conclu¬ 
sions  que  je  demande,  on  n’obtiendrait  qu’une  statistique 
vicieuse  ;  ces  faits  étant  exceptionnels  et  les  succès  y  étant 
plus  largement  représentés  que  les  revers,  il  faut  donc  pui¬ 
ser  a  des  sources  plus  pures,  c’est-à-dire  plus  véridiques, 
que  l’avenir  seul  peut  nous  fournir,  la  vérité  chirurgicale 
étant  plus  de  mode  aujourd’hui  que  dans  les  temps  passés. 

Pour  grossir  rapidement  le  dossier  d’une  question,  il  est 
une  manière  de  faire  bien  facile,  et  qu’on  n’utilise  pas  assez. 
Du  temps  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie ,  aussitôt 
qu’uue  question  était  mi-e  à  l’ordre  du  jour,  ou  même  lors¬ 
qu’un  dés  travailleurs  de  ce  temps  annonçait  l’intention  d’exa¬ 
miner  un  point  de  pratique,  les  observations  affluaient  de 
toutes  parts  au  secrétariat  de  la  savante  compagnie.  La  com¬ 
position  des  mémoires  célèbres  de  cette  époque  en  font  foi. 
Plus  tard,  lorsqu’Astley  Cooper  composa  ses  grandes  mono¬ 
graphies,  le  même  concours  lui  fut  prêté  par  tous  les  prati¬ 
ciens  de  l’Angleterre.  La  Société  de  chirurgie  pourrait  faci¬ 
lement  jouer  le  même  rôle  collecteur.  Tout  praticien  à  même 
de  recueillir,  ne  fût-ce  qu’un  seul  l'ait,  et  n’en  voulant  pas 
faire  un  mémoire,  se  contenterait  d’envoyer  à  la  Société  une 
note  qui  en  temps  et  lieu  serait  utilisée.  Placée  dans  les  bul¬ 
letins,  elle  ne  serait  pas  perdue,  et  servirait  plus  tard  avec 
ses  congénères  à  écrire  un  chapitre  substantiel  ayant  pour 
assises  des  cas  nombreux  et  variés.  — Avis  à  ceux  qui  dési¬ 
rent  sincèrement  les  progrès. 

A.  Vernkuil. 


.A  TAcadcmie  de  médecine,  M.  Chauveau  a  donné  lecture 
d’une  note  qui  est  le  complément  de  sa  précédente  communi¬ 
cation  sur  l’inoculation  du  virus  dit  vaccino-variolique.  On 
trouvera,  page  668,  un  exti’ait  étendu  de  cette  note. 

D’un  autre  côté,  M.  Auzias-Turennea  lu,  à  l’occasion  même 
des  communications  de  M.  Chauveau,  un  mémoire  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  la  variole  et  la  vaccine. 

—  La  discussion  sur  la  thoracocentèse  a  continué  par  un  dis¬ 
cours  de  M.  Piorry.  L’heure  avancée  n’a  pas  permis  à  M.  Vel¬ 
peau  d’occuper  la  tribune,  et  l’on  a  appris  avec  un  vif  regret 
que  le  savant  clinicien  ne  pourrait  assister  aux  deux  séances 
prochaines. 


TRAVAUX  ORlGliNAUX. 


moment  où  l’éruption  avait  envahi  toute  la  face.  Urine  des  vingt-quatre 
heures,  1 300  centimètres  cubes  :  elle  est  acide,  non  albumineuse,  ni 
glycosique;  fluidifie  l’empois  avec  une  grande  énergie. 


liéfrozymase. 
Cendres .... 


0,62) 
1,13) 


pour  1000. 


J’avais  eu  l’occasion  d’analyser  l’urine  de  la  même  personne  dans  l’état 
de  santé  :  l’urine  de  la  nuit  contenait  alors  Oer^y  de  néfrozymase  par  litre. 

2“  Prurigo  très-rebelle.  —  Homme  âgé  de  soixante-seize  ans  ;  tempé¬ 
rament  affaibli  ;  est  atteint  d’un  prurigo  généralisé  à  toute  la  surface  du 
corps  depuis  environ  dix  mois.  La  cause  tient  probablement  à  la  mal¬ 
propreté. 

Urines  de  la  nuit  :  acides,  limpides,  non  albumineuses,  fluidifient 
facilement  l’empois. 


Néfrozymase. 
Cendres .  .  . . 


“’j®|pour  1000. 


3“  Fiè'Tc  intermillenlc  quotidienne  avec  ten  'ance  à  la  rémittence  — 
Grignon,  soldat,  âgé  de  vingt-cinq  ans;  tempérament  lymphatique.  Au 
début,  embarras  gastrique  avec  suffusion  ictérique  au  bas  du  visage.  Il 
n’est  atteint  de  lièvre  intermittente  que  depuis  quelques  jours.  Entré  à 
l’hôpital  le  3  avril.  Traitement  :  vomitifs,  sulfate  de  quinine.  Le  7  avril, 
les  accès  ont  notablement  diminué  d’intensité.  Les  urines  sont  analysées 
le  6  avril. 

Urines  de  la  niiit  ;  elles  sont  acides,  un  peu  plus  colorées  qu’à  l’état 
normal,  non  albumineuses,  ni  glycosiques,  fluidiflent  facilement  et  sac- 
charilient  l’empois. 


Néfrozymase. 
Cendres .  . . 


J’^gjpour  1000. 


4°  Fièvre  intermittente  et  œdème  généralisé.  — E...,  mineur,  âgé  de 
quarante-trois  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  cause  d’œdème  do  la  jambe 
gauche  le  22  mars  1865,  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  des  fièvres 
intermiltentes  en  Afrique,  en  1849.  Les  accès  l’ont  repris  il  y  a  sept  à 
huit  mois;  la  fièvre,  tierce  d’abord,  était  devenue  quotidienne  après  deux 
mois  de  traitement  Depuis  la  fin  de  janvier  de  cette  année,  1865,  il  n'a 
plus  que  de  légers  frissons.  Quant  à  l’œdème  qui  l'amène  à  l’hôpital,  il 
ne  s’en  est  aperçu  que  vers  le  mois  de  septembre  1864.  Les  pieds  s’in¬ 
filtrèrent  d'abord,  puis  l’infiltration  se  propagea  de  proche  en  proche  et 
atteignit  la  face.  Aujourd’hui,  31  mars,  l’infiltration  s’est  localisée  spé¬ 
cialement  à  la  jambe  gauche,  mais  sans  laisser  intactes  les  autres  parties 
du  corps  ;  la  figure  même  paraît  légèrement  tuméfiée.  Le  malado  a  bon 
appétit,  boit  bien,  urine  abondamment .  Tendance  à  l’ulcération  de  la  peau 
à  la  jambe  gauche.  Les  parois  du  ventre  sont  empâtées  ;  la  raie  est  volu¬ 
mineuse.  Point  de  douleur  lombaire  ;  par  le  palper  abdominal  I  es  reins  ne 
sont  pas  douloureux.  Traitement  ;  chiendent  nitré. 

Urine  de  la  nuit  :  elle  est  acide,  limpide,  jaune  assez  foncé,  albumi¬ 
neuse,  car  l'acide  nitrique  ne  fait  pas  disparaître  le  coagulum  formé  par 
la  chaleur,  pas  glycosique.  10  centimètres  cubes  de  cette  urine  ont  d  la 
peine  à  fluidifier  l’empois  formé  |iar  2  grammes  de  fécule  et  40  grammes 
d’eau;  après  deux  heures  d’action,  l’empois,  sans  devenir  limpide,  s’est 
fluidifié,  et  on  n’y  constaie  que  des  traces  de  glycose. 

Urine,  200  centimètres  cubes. 

Le  précipité  formé  par  l’alcool  a  été  recueilli  sur  le  filtre,  après  lavage 
à  l’alcool  plus  faible,  et  a  été  épuisé,  sur  le  filtre,  par  une  quantité  suffi¬ 
sante  d'eau  que  l’on  y  a  repassée  plusieurs  fois  ;  après  un  dernier  lavage 
à  l’eau  pure,  on  avait  un  résidu  sur  le  filtre  et  une  liqueur. 

A.  La  liqueur,  qui  devait  contenir  la  néfrozymase  et  les  sels  solubles, 
a  été  évaporée  au  bain-marie,  et  le  résidu,  qui  avait  l’apparence  d’un 
vernis  gommeux;  séché  à  100  degrés. 


Poids  total  de  la  partie  soluble. . .  0,143 

Matières  minérales .  0,040 


Physiologie. 

Sur  la  néfrozymase  ou  matière  albuminoide-ferment  he  l’urine  ; 

RECHERCHES  SUR  LA  FONCTION  DH  REIN,  pHl’  M.  A.  BéCHAMP. 
(Seconde  partie.) 

Fin.  —  Voy.  le  n°  35. 

II.  — De  la  néfrozymase  dans  divers  états  pathologiques. 

Dans  les  diverses  maladies  dont  J’ai  examiné  les  urines,  la 
néfrozymase,  sauf  trois  cas,  tend  plutôt  à  diminuer  qu’à  aug¬ 
menter;  elle  n’a  totalement  disparu  avec  certitude  que  dans 
deux  cas,  une  paraplégie  et  une  maladie  de  Brigtit. 

1°  Érysipèle  de  la  face  très-intense,  —  Homme  âgé  de  quarante-six 
ans.  Urine  recueillie  le  troisième  jour  après  le  début  de  la  maladie,  au 


Matière  organique. 
Néfrozymase  et  matière  al 
Cendres . 


...  0,103 

0,515)  ,, 

0,200  jP""'’!' 


B.  Le  résidu  resté  sur  le  filtre  a  été  desséché  et  incinéré  ;  déduction 
faite  des  cendres  du  filtre,  ou  a  obtenu  : 


Poids  total  de  la  partie  insoluble. .  .  .  0,100 

Matières  minérales .  0,026 


âlatière  organique. 


0,074 


Cendres. 


«ofsjpour  1000. 


D’après  cette  analyse,  on  a  donc,  dans  1000  centimètres  cubes  d’urine  • 
Matière  albuminoïde  soluble  et  insoluble. . .  0,885 

Gendres,  partie  soluble  et  insoluble .  0,330 
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Je  n’afllrme  pas  que  la  partie  organique  soiuble  du  précipité  formé 
par  l’alcool  soit  de  la  néfrozymase  ;  car,  pour  la  quantité  de  cette  matière 
que  l’analyse  révèle,  l’urine  a  une  trop  faible  action  sur  l’empois.  J’ai 
donc  fait  une  nouvelle  détermination,  quelques  jours  plus  tard,  en  suivant 
une  autre  marche. 

D’une  part,  on  a  précipité  100  centimètres  cubes  d’urine  par  l’alcool, 
et,  de  l’autre,  un  égal  volume  de  la  même  urine,  préalablement  acidulé 
par  six  gouttes  d’acide  nitrique  étendu,  a  été  porté  à  l’ébullition  pour 
coaguler  l’albumine. 

100  centim.  cubes  d’urine  précipités  par  éOO  centim.  cubes  d’alcool 


Précipité  total .  0,240 

Matières  minérales .  0,086 


Matière  organique .  0,154 

Matières  albuminoïdes .. .  1,54)  .„nn 

Cendres .  0,86 1 

100  centimètres  cubes  d’urine  coagulés  par  la  chaleur. 

Poids  du  précipité  total .  0,126 

Cendres .  0,000 

Matière  organique .  0,126 

Albunrine  seule,  le', 26  pour  1000  centim.  cubes. 

Si  l’on  retranche  le  poids  de  l’albumine  coagulée  par  la  chaleur  du 
poids  des  matières  albnminoïdes  précipitées  par  l’alcool,  on  a  OB', 28  pour 
différence,  c’est-à-dire  pour  le  poids  de  la  matière  albuminoïde  soluble 
ou  la  néfrozymase.  Toutefois,  je  n'oserais  affirmer,  vu  la  lenteur  avec 
laquelle  ce  second  échantillon  d’urine  a  liquéfié  l’empois,  que  ces  08',28 
de  matière  albuminoïde  soluble  représentent  la  néfrozymase  seule.  Des 
urines  qui  en  contiennent  bien  moins  sont  infiniment  plus  actives.  Je 
crois  plutôt  que,  dans  certaines  affections,  une  matière  protéique  diffé¬ 
rente  de  l’albumine  et  de  la  néfrozymase  passe  dans  l’urine.  J’appelle 
l’attention  sur  ce  point,  qui  n’a  pas  encore  été  signalé.  Nous  en  verrons 
encore  d’autres  exemples. 


5“  Pneumonie.  —  Pierre  R...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  domestique;  tt 
pérament  lymphatique.  Entré  à  l’hôpital  le  6  avril.  Pouls  plein,  vif; 
faciès  altéré  ;  dyspnée  intense;  crachats  sanguinolents;  râles  crépitants 
des  deux  côtés  au  sommet  ;  murmure  vésiculaire  aboli  à  la  base.  Bientôt 
après  u-ie  pleurésie  parait  compliquer  la  pneumonie.  Le  malade  est  traité 
en  part,  s  par  la  méthode  rasorienne. 

trines  de  la  nuit  :  acides,  non  albumineuses;  saodhariflent  l’empois. 

Néfrozymase .  0,37) 

Cendres .  0,68^““^ 


6“  Rhumalisme  articulaire  aigu.  —  V...,  soldat,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  entré  à  l’hôpital  le  8  avril.  Les  articulations  prises  sont  le  genou  et 
l’épaule  droits  ;  légère  toux  calarrhale  ;  mouvement  fébrile  Le  cœur  bat 
régulièrement;  langue  saburrale.  Traitement  :  potion  à  l’alcool  ;  ven¬ 
touses  scarifiées  autour  des  articulations  malades. 

Urines  de  la  nuit  du  8  au  9  avril  :  acides,  non  albumineuses  ;  saccha- 
rifienl  facilement  l’empois. 


Néfrozymase. 
Cendres . . .  . 


0,27  ) 
0,73  ( 


pour  1000. 


7»  Autre  exemple.  — X... 
elles  sont  jaunes,  acides,  nor 
l’empois. 

Néfrozymase. .  . 
Cendres . 


.,  âgé  de  trente-deux  ans.  Urines  de  la  nuit  ; 
1  albumineuses  ;  saccliarifient  énergiquement 

pour  1000. 


8“  Hypertrophie  du  cœur  avec  insuffisance  mitraledu  cœur  gauche 
et  produits  morbides  dans  la  crosse  de  l’aorte.  —  F...,  soldat,  âgé  de 
vingt-trois  ans  ;  entré  à  l’hôpital  le  8  avril,  se  plaignant  de  violentes 
palpitations  qui  Tcmpêchent  de  monter  et  de  vertiges  fréquents.  Le  ma¬ 
lade  a  eu  un  rhumalisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Traite¬ 
ment  :  émissions  sanguines  répétées. 

Urines  de  la  nuit  du  12  au  13  avril  :  acides,  limpides,  non  albumi¬ 
neuses,  ni  glycosiques. 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


O^éoîPour  1000. 


9"  Hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate.  —  P...,  matelot,  âgé  de  trente- 
sept  ans.  Dans  ses  voyages,  le  malade  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  ni  de  fièvre  des  pays  chauds.  Ce  n’est  que  depuis  son  retour  en 
France,  après  avoir  successivement  visité  l’Inde  et  l’Amérique,  qu’il  s’est 
aperçu  d’un  changement  dè  couleur  de  la  peau  ;  il  était  devenu  jaune. 
On  constate  une  hypertrophie  du  foie  dans  tous  les  sens,  en  même  temps 
que  le  volume  de  la  rate  est  énormément  augmenté.  Il  y  a  ascite  et 
œdème  des  membres  inférieurs  ;  épistaxis  fréquentes  ;  l’appélit  est  assez 


bon  et  l'humeur  assez  gaie.  Le  malade  oscille  entre  l’état  stationnaire  et 
des  mieux  successifs.  Traitement  :  diurétiques,  eau  de  Vichy,  eau  du 
Boulou. 

Urine  de  la  nuit  :  elle  est  jaune  brun,  acide,  limpide  ;  elle  n’est  pas 
du  tout  albumineuse.  L’empois  est  fluidifié,  mais  avec  une  lenteur  exces¬ 
sive;  après  deux  heures,  une  trace  de  glycose;  la  fluidification  n’est  pas 
devenue  totale. 


Urine,  200  centimètres  cubes. 

Poids  du  précipité  total. 
Matières  minérales . 

Matière  organique . 

Néfrozymase . 

Cendres . 


0,12 

0,33 


.  .  0,090 

.  0,066 

.  .  0,024 

pour  1000. 


10”  Coxalgie.  —  B...,  soldat,  âgé  de  vingt-six  ans.  Le  7  avril  1865, 
le  malade,  qui  est  entré  à  l’hôpital  il  y  a  environ  deux  mois  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  névralgie  crurale,  offre  une  déformation  de  l’articulation 
coxo-fémorale,  qui  signale  une  coxalgie  à  son  début.  Le  malade  est 
épuisé  ;  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux. 

Urines  de  la  nuit  du  7  avril  :  elles  sont  acides,  ni  albumineuses,  ni 
glucosiques,  saccharifiant  facilement  l’empois. 

Néfrozymase .  0,33  ) 

Cendres .  o’72  j  POur  1000. 


11”  Phthisie  pulmonaire  tuberculeuse.  —  C...,  couturière,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  femme  de  mauvaise  vie. 

Urine  de  la  nuit  ;  acide,  jaune  paille,  ni  albumineuse,  ni  giycosique; 
fluidifie  aisément  l’empois  et  le  saccharifie. 


Néfrozymase. 
Cendres .  . .  . 


0,1^  pour  1000. 


Trois  semaines  plus  tard,  après  le  traitement  par  la  viande  crue 
potions  alcooliques,  d’après  la  méthode  de  M.  Fuster,  on  trouve  : 


Néfrozymase. 
Cendres. . . . 


®;®^jpour  1000. 


12”  Même  maladie.  —  C...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat,  au  service 
depuis  neuf  mois,  entré  à  l'hôpilal  pour  une  toux  fatigante  et  une  diar¬ 
rhée  assez  intense.  Amaigrissement  rapide,  sueurs  nocturnes. 

Urine  de  la  nuit  :  elle  est  limpide,  jaune  foncé,  acide,  non  albumi¬ 
neuse,  ni  giycosique;  l’empois  en  est  facilement  fluidifié  et  sacchariflé. 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


«;32|pour  1000. 


IS”  Même  maladie.  —  X...,  ferblantier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre 
à  l’hôpital  pour  une  nécrose  des  os  du  carpe  et  de  l’extrémité  des  méta¬ 
carpiens  correspondants.  Le  trajet  fisluleuxest  large;  il  donne  issue  à  un 
pus  ichoreux  fétide.  Cavernes  au  sommet  du  poumon  gauche;  tubercules 
à  la  première  période  dans  le  poumon  droit;  hydropéricarde  assez  consi¬ 
dérable.  L’état  du  malade  est  désespéré;  il  est  faible,  et  une  diarrhée 
rebelle  à  tout  traitement  l’affaiblit  de  plus  en  plus. 

Urines  de  la  nuit  :  à  peine  acides,  non  albumineuses,  fétides,  âl.  De- 
crand,  chef  de  clinique,  y  a  constaté  la  présence  de  l’hydrogène  sulfuré. 
Elles  snccharifient  la  fécule  avec  assez  de  rapidité. 


Néfrozymase .  0,30 

Cendres .  0,01 


pour  1000. 


14”  Diathèse  purulente  primitive.  —  P...,  âgé  de  vingt  ans,  né  â 
Appiéto  (Corse).  Antécédents  ;  adénite  cervicale  scrofuleuse.  Débuts  :  à  la 
suite  d’une  pleurésie  très-intense  et  très-vaste,  passée  à  l’état  chronique 
depuis  un  an,  ce  jeune  homme  a  vu  successivement  apparaître  des  col¬ 
lections  purulentes  sur  les  parois  pectorales  antérieures  et  postérieures 
du  côté  droit.  Ces  collections,  ouvertes  par  le  bistouri,  ne  se  sont  pas 
taries  depuis  cette  époque. 


Urine  de  la  nuit  :  légèrement  acide,  odeur  désagréable  ;  huit  jours 
auparavant,  M.  le  chef  de  clinique  avait  pu  y  constater  des  traces. d’hy¬ 
drogène  sulfuré.  Ces  urines  fluidifient  et  saccharifient  l’empois  de  fécule. 


Néfrozymase. 
Cendres .  .  .  . 


pour  1000. 


15°  Maladie  de  Brighl.  —  M...,  marin,  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Anté¬ 
cédents  pathologiques  nuis.  Le  malade  n’a  jamais  commis  de  grands 
excès  ;  il  ne  dédaignait  cependant  pas  de  boire  quelques  pelils  verres 
d’eau-de-vie  le  matin.  En  octobre  1863,  à  la  suite  d’un  refroidissement 
prolongé,  il  fut  pris  de  douleurs  lombaires  sourdes,  avec  frissons  irrégu¬ 
liers,  qui  s’amendèrent  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  sans  jamais 
cesser  entièrement.  Le  malade  devint  blême,  les  forces  se  perdirent,  et  en 
décembre  le  scrotum  et  l’abdomen  s’infiltrèrent  ;  puis  survint  de  l’œdème 
aux  genoux  et  enfin  aux  malléoles.  Les  urines  étaient  pâles  alors  et  peu 
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abondantes.  M...  continua  son  service.  En  avril  1864,  aggravation  subite, 
exagération  des  douleurs  lombaires,  augmentation  de  l’anasarque,  ascite, 
menaces  de  suffocation,  anémie  profonde,  névralgies  variées,  palpitations 
de  cœur,  troubles  de  la  vue.  Urines  rares,  sanguinolentes  et  purulentes  ; 
soif  ardente.  Après  quelques  mois  de  traitement  à  Toulon,  le  malade  se 
trouva  assez  remis,  et  obtint  un  congé  de  convalescence.  L’amélioration 
se  maintint  pendant  la  belle  saison,  quoique  Tascite  persistât  avec  un  peu 
â’anasarque  ;  mais,  fin  octobre,  avec  les  pluies,  l’état  du  malade  s’ag¬ 
grava  :  prostration  des  forces;  amblyopie,  d’abord  par  intervalles,  puis 
persistante.  Fin  décembre,  après  un  refroidissement,  nouvelle  aggrava¬ 
tion.  Entré  à  l’hépital  Saint-ÉIoi  le  23  janvier  1865.  Face  pâle,  bouffie, 
principalement  à  gauche;  anasarque  considérable,  surtout  au  scrotum 
et  aux  jambes,  qui  sont  énormes  ;  ascite  portée  au  point  d’empêcher  le 
malade  de  s’asseoir.  Faiblesse,  anémie  profonde,  névralgies  diverses, 
sus-orbitaires  surtout.  Amblyopie,  taches  jaunâtres  au  fond  de  l’œil, 
notamment  à  gauche.  Apyrexie,  fiissons  irréguliers,  non  suivis  de  cha¬ 
leur.  Œdème  pulmonaire,  gêne  de  la  respiration,  soif  ardente,  inappjé- 
tence.  Douleurs  lombaires  sourdes;  urines  peu  abondantes,  sanguino¬ 
lentes,  mais  moins  qu’au  printemps  de  186é.  Traitement  :  cautères  à  la 
région  lombaire,  diète  lactee,  diurétiques  varies,  surtout  sels  dépotasse, 
puis  digitale,  etc. 

Le  4  février,  j’analyse  les  urines.  Urines  des  vingt-quatre  heures, 
650  centimètres  cubes  t  elles  sont  légèrement  acides,  assez  peu  colorées; 
on  n’y  constate  qu’un  dépôt  assez  peu  abondant;  elles  sont  fillrées  et 
soumises  aux  expériences  suivantes  : 

A,  Urine,  300  centimètres  cubes.  On  porte  à  l’ébullition  sans  addi¬ 
tion  d’acide  nitrique.  Le  coagulum  est  recueilli  sur  un  filtre  taré;  on 
laisse  bien  égoutter,  et  on  lave  le  précipité  avec  300  centimètres  cubes 
d’eau  distillée. 


Poids  du  précipité  total .  2,08 

Matières  minérales .  0,40 


Matière  organique .  ^^0 


Albumine  insoluble. 
Cendres . 


5,60 

1,33 


pour  1000. 


150  centimètres  cubes  de  l’urine  déjà  coagulée  par  la  chaleur  et 
séparée  du  précipité  ci-dessus  sont  traités  par  450  centimètres  cubes 
d’alcool  à  90  degrés  centésimaux. 


Poids  du  précipité  fourni  par  l’alcool .  0,12 

Matières  minérales .  0,01 


Matière  organique . 

Matière  albuminoïde  soluble. . 

Cendres . 

Matière  albuminoïde  totale. .  . 
Cendres  totales . 


“^O^jpour  1000. 
J’^ojpour  1000. 


O.  200  centimètres  cubes  de  la  même  urine  sont  précipités  par  l’al¬ 
cool,  pour  contrôler  la  précédente  détermination.  Le  précipité  ayant  été 
recueilli  et  lavé  à  l’alcool,  a  été  repris  par  l’eau,  afin  de  redissoudre  la 
matière  albuminoïde  soluble. 


a.  Matières  non  redissoutes  par  l’eau .  1,30 

Matière  minérale .  0,15 


Matière  organique . 

Albumine  insoluble . 

Cendres . 

Matière  soluble  dans  l’eau. 
Matière  minérale . 


.  1,15 

jpour  1000. 

.  0,155 

.  0,039 


Matière  organique . . 

Matière  albuminoïde  soluble. . . 

Cendres . 

Matière  albuminoïde  totale.. . . 
Cendres  totales . 


. .  0,116 

jpour  1000. 
jpour  1000. 


Dans  Turine  de  la  maladie  de  Briglit,  il  y  a  donc  de 
l’albumine  sous  deux  états.  Mais  quelle  est  la  nature  de  la 
matière  albuminoïde  soluble  de  ces  expériences?  Je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  de  la  néfrozyraase,  et  voici  pourquoi.  La  partie 
soluble  dans  l’eau  du  précipité  formé  par  l’alcool  dans  1 00  cen¬ 
timètres  cubes  d’urine  est  partagée  en  deux  parties  ;  on  ajoute 
l’une  à  l’empois  formé  par  2  grammes  de  fécule  et  40  grammes 
d’eau.  L’empois  n’est  pas  liquéfié,  il  ne  prend  que  la  consis¬ 
tance  que  lui  communiquerait  l’addition  du  même  volume 


d’eau après  douze  heures,  on  constate  à  peine  un  change¬ 
ment  dans  sa  fluidité,  et  le  réactif  cupro-potassique  en  est  à 
peine  réduit.  L’expérience  répétée  avec  la  seconde  partie,  en 
ne  prenant  que  1  gramme  de  fécule  à  l’état  d’empois,  et  le 
même  volume  de  dissolution  albumineuse,  ne  conduit  pas  à 
un  autre  résultat.  Serait-ce  que,  dans  la  maladie  de  Bright 
confirmée,  la  néfrozymase  disparaîfrait  pour  être  remplacée 
par  une  modification  differente  de  l’albumine?  C’est  ce  que 
des  expériences  ultérieures  seront  appelées  à  décider.  Quoi 
qu’il  en  soit,  celte  observation  m’a  paru  assez  intéressanie 
pour  mériter  d’être  signalée  avec  quelque  détail,  surtout  si  on 
la  rapproche  des  deux  suivantes  : 

16°  Albuminurie  survenue  pendant  la  grossesse,  lésion  cardiaque.  — 
F...  (Caroline),  âgée  de  quarante-deux  ans,  entrée  à  Thôpilal  Saint-Éloi 
le  2  janvier  1865.  Trois  mois  avant  son  dernier  accouchement  (juillet 
1863),  elle  a  été  prise  d’œdème  des  extrémités  inférieures,  des  mains  et 
de  la  face;  elle  a  parfois  éprouvé  des  vertiges,  est  devenue  amblyope,  a 
eu  des  accès  d’hystérie  spasmodique,  a  commencé  d’êlre  oppressée  en 
même  temps  qu’elle  toussait  beaucoup.  L’accouchement  fut  heureux, 
l’enfant  naquit  bien  portant  ;  mais  Tanasarque,  qui  avait  d’abord  diminué, 
revint,  et  força  la  malade  à  s’aliter  pendant  trois  mois  (purgatifs,  diuré¬ 
tiques).  Au  mois  d’octobre  1864,  vertiges  de  plus  en  plus  fréquents, 
recrudescence  de  Tanasarque;  les  menstrues  n’ont  pas  reparu  depuis  le 
dernier  accouchement. 

Le  2  janvier  1865,  faciès  pâle,  bouffi;  anasarque  marquée,  surtout 
aux  extrémités  inférieures  et  aux  mains.  Orthopnée  ;  toux  fatigante  ; 
expectoration  muqueuse,  opaque,  pénible,  peu  abondante.  Emphysème 
pulmonaire  général,  plus  marqué  à  gauche  ;  sibilance  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine.  En  arrière,  à  la  base,  œdème  pulmonaire,  râles  sous- 
crépitants.  Forte  impulsion  du  cœur,  qui  bat  dans  le  sixième  espace 
intercostal;  pulsations  irrégulières,  96  à  104  à  la  minute.  Premier  bruit 
sourd,  avec  souffle  rude  assez  court,  plus  marqué  à  la  base,  se  prolon¬ 
geant  du  côté  de  Taorte  ;  frottements  péricardiques  vers  la  pointe,  tantôt 
aux  premiers  temps,  tantôt  aux  deux  temps.  Vertiges  assez  fréquents, 
mais  vue  nette  dans  l’intervalle.  Appétit  nul,  pas  de  troubles  digestifs. 
Urine  peu  abondante. 

Le  4  janvier,  urine  des  vingt-quatre  heures,  1050  centimètres  cubes. 
Cette  urine  est  pâle,  acide;  elle  coagule  abondamment  par  la  chaleur, 
et  le  précipité  ne  se  redissout  pas  par  l’addition  de  Tacide  nitrique  étendu. 

A.  a.  5ti0  centimètres  cubes  de  celte  urine  sont  portés  à  Tébullition  ; 
le  coagulum  est  recueilli  sur  un  filtre,  et  lavé  avec  200  centimètres 
cubes  d’eau  distillée. 


Poids  du  précipité  total . '  1,450 

Matières  minérales  .  0,072 


Matière  organique. 


1,378 


Albumine. 
Cendres . . 


2,750  I 
0,144) 


J  pour  1000. 


p.  La  liqueur  séparée  du  précipité  ci-dessus  est  traitée  par  trois  fois 
son  volume  d’alcool  à  90  degrés  centésimaux. 


Poids  du  précipité  total .  0,596 

Matières  minérales .  0,227 

Matière  organique . 0,369 


Matière  albuminoïde  soluble. . . 

Cendres . 

Matière  albuminoïde  totale, . . . 
Gendres  totales . 


M54  P""*" 

oioo  P°“‘’ 


B.  Pour  contrôler  ce  résultat,  on  a  précipité  250  centimètres  cubss 
d’urine  par  Talcool. 

Précipité  total .  1,020 

Matières  minérales .  0,127 

Matière  organique . 0,893 


SS!-”*»»»- 

Quelques  jours  plus  tard,  j’ai  de  nouveau  analysé  l’urine  de  la  même 
malade  en  suivant  la  même  marche,  à  cela  près  que  Turine  destinée  à 
être  coagulée  par  la  chaleur  avait  été  additionnée  d’acide  nitrique. 


a.  Albumine  coagulée  par  la  chaleur . 
Matière  albuminoïde  soluble .... 


1,6961 

0,804) 


pour  1000. 


Matière  albuminoïde  totale .  2,500 

b.  Matière  albuminoïde  totale  préci¬ 
pitée  par  Talcool .  2,97  pour  1000. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


8  Sept.,  186S. 


Pimr  riéterminer  si  la  matière  albuminoïde  soluble  était  de  la  même 
nature  que  celle  de  la  maladie  de  Briglil.  on  a  précipité  250  centimètres 
cubes  d'urine  par  l’alcool;  le  précipité,  bien  lavé  à  l’a'cool  plus  faible  et 
bien  égoutté,  a  été  délayé  dans  l’eau,  et  l’on  a  rerueilli  40  centimètres 
cubes  de  la  solution  aqueuse.  10  centimètres  cubes  de  cette  dissolution 
suffisent  pour  fluidifier’  rapidement  et  faccharifier  l’empois  formé  par 
2  grammes  de  fécule  et  40  grammes  d’eau. 

Celte  ubservation  démontre  qu’une  albuminurie  franche  peut  fort  bien 
s’accompagner  de  la  néfrozymase. 

17“  Albuminurie.  —  N...,  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans.  A  la 
suite  de  perles  d’argent,  son  moral  fut  vivement  affecté;  perte  d’appétit; 
amaigrissement  rapide  ;  aucun  symptôme  du  rôlé  de  la  poitrine.  Le  ma¬ 
lade  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur,  si  ce  n’est  d’une  sensation  de 
fatigue  excessive  avec  douleurs  vagues  à  l’épigastre. 

Urine  des  vingt-quatre  heures  :  peu  sédimenleuse,  pâle,  acide,  non 
glycosique,  albumineuse  ;  elle  agit  sur  l’empois,  le  fluidifie  rapidement  et 
le  saccharifie. 

Albumine  et  néfrozymase  précipitées  par  l’alcool.  2,06)  .  . 

Albumine  insoluble  coagulée  par  la  chaleur. .  .  i^gi  j 


Néfrozymase  par  différence .  0,12 

Cendres .  0,77  pour  1000. 

La  quantité  de  matière  albumino’ide  soluble  qui  peut  être  représentée 
par  la  différence  entre  le  poids  du  précipité  formé  par  l’alcool  et  celui 
formé  par  la  chaleur  est  bien  moindre,  dans  cette  expérience,  que  dans 
la  précédente  et  que  dans  la  maladie  de  Bright. 

18“  Cystite  aiguë  avec  hématurie.  —  Ces  urines  ont  été  recueillies  au 
moment  de  la  plus  grande  acuité  de  la  maladie,  le  9  avril;  elles  laissent 
déposer  un  magma  au  milieu  duquel  on  reconnaît  la  présence  du  sang. 
Leur  odeur  est  désagréable,  non  ammoniacale  ;  elles  sont  légèrement 
acides,  filtrent  trouble,  se  coagulent  par  la  chaleur;  le  précipité  est 
insoluble  dans  l’acide  nitrique  ;  elles  liquéfient  et  saccharifient  l’empois. 
Matières  albuminoïdes  précipitées  par  l’alcool. .  0,98  )  , ... 

Cendres .  .....  . .  oiso 1 1®“®’ 

Le  13  avril,  le  malade  rend  dans  l’espace  de  quatre  heures  1  litre 
d’urine  ;  cette  urine  est  limpide,  acide,  non  coagulable  par  la  chaleur. 

Néfrozymase .  0,45)  .... 

Cendres .  0,33  J  ^®®®’ 

19“  Myélite.  —  L...,  marin,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entré  à  l’hôpital 
le  9  février  1865  pour  un  affaiblissement  considérable  des  membres  infé¬ 
rieurs,  accompagné  de  douleurs  lombaires.  Le  malade  raconte  que  mal¬ 
gré  le  rude  métier  qu’il  exerce,  les  fatigues,  les  privations  et  les  mala¬ 
dies  des  pays  chauds  dont  il  a  eu  à  souffrir,  il  se  livrait  à  des  actes 
solitaires  que  réprouvent  ta  morale  et  l’hygiène.  Traitement  :  sétons, 
hydrothérapie  sans  résultats  satisfaisants;  pilules  d’azotate  d’argent  et 
d’azotate  de  potasse.  Depuis  le  29  mars,  il  prend  deux  pilules  de  06'’,01 
de  nitrate  d’argent  par  jour.  Le  4  avril,  pas  de  mieux  sensible. 

Urine  de  la  nuit  du  5  avril  :  elle  est  très-peu  acide,  ne  coagule  pas 
par  la  chaleur,  ni  après  une  addition  ménagée  d’acide  nitrique.  Cette 
urine  est  ]iâle;  10  centimètres  cubes  fluidifient  assez  vite  l’empois  formé 
par  2  grammes  de  fécule  et  40  grammes  d’eau  ;  après  six  heures  d’at 
tion,  on  constate  la  formalion  de  quantités  notables  de  glycose. 

Néfrozymase .  0,23) 

Cendres .  0,57  j  1®®®’ 

20”  Chorée.  —  Augustine  P...,  âgée  de  onze  ans;  tempérament  lym¬ 
phatique;  elle  est  choréique  depuis  trois  mois.  Les  symptômes  se  sont 
aggravés  depuis  trois  semaines  ;  les  mouvements  cloniques  sont  tellement 
désordonnés  qu’elle  tombe  quelquefois  en  marchant.  Les  muscles  de  la 
face  et  la  langue  participent  à  cet  état  :  la  voix  est  devenue  sourde  et 
inarticulée;  nuits  calmes;  appétit  bon.  C’est  en  ce  moment  que  les 
urines  sont  recueillies.  Traitement  :  hydrothérapie,  drap  mouillé  parfai¬ 
tement  tordu  autour  du  corps,  frictions  dans  le  drap  jusqu’à  sécheresse 
complète,  dans  l’espace  de  vingt-cinq  à  trente  minutes  ;  infusion  de  rhu¬ 
barbe  chaque  matin. 

Urines  de  la  nuit  ;  légèrement  acides,  ni  albumineuses,  niglycosiques. 

Urine,  140  centimètres  cubes. 

Précipité  total .  0,500 

Cendres .  0,386 

Matière  organique .  0,114 

Néfrozymase..  . .  0.81  „  ,nnn 

Cendres .  2,76  j  0““"  1®®®’ 

Ces  urines  fluidifient  l’empois  et  le  saccharifient  avec  intensité. 

21°  Épilepsie.  —  D...,  soldat,  âgé  de  vingt-trois  ans,  atteint  d’atta¬ 


ques  d’épilepsie  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans.  Ces  attaques  surviennent 
actuellement,  en  moyenne,  tous  les  mois  à  des  intervalles  inégaux.  Sa 
mère  était  épileptique.  Le  crâne  du  patient  est  déprimé  en  avant  et  laté¬ 
ralement.  Tendance  à  la  monnmanie  homicide;  figure  bouffie,  respirant 
l’idiotie.  Tempérament  lymphatique;  il  a  les  gencives  fongueuses.  Trai¬ 
tement  :  préparaiioiis  de  zinc  et  valérianates. 

Urines  claires,  limpides,  aciifes,  n.m  albumineuses;  fluidifient  lente¬ 
ment,  mais  cumplétemeiil,  et  saccharifient  l’empois. 


22“  Hémiplégie  avec  trouble  notable  de  l’intelligence.  —  P...,  âgé  de 
oinquanic-liuitans,  pamlysé  du  côté  droit  depuis  trois  ans.  Le  malade  parle 
d’une  façon  inintelligible;  les  rensoignemrnls  sur  ses  antécédents  man¬ 
quent  Trouble  considérable  des  fonctions  intellectuelles  ;  il  est  presque 
comptéiement  aphasique.  Les  autres  fonctions  s’accomplissent  d’une  façon 
aussi  sathfaisante  que  possible.  Son  visage,  rouge,  est  couvert  d’une 
éruption  papuleuse. 

Urines  de  la  nuit  :  limpides,  très-légèrement  acides  et  albumineuses, 
car  la  chaleur  y  fait  apparaître  un  coagulum  que  l’acide  nitrique  étendu 
ne  redissout  point.  Pas  de  glycose;  elles  liquéfient  l’empois  et  le  saccha¬ 
rifient  aisément. 


Albumine  et  néfrozymase  précipitées  par  l’alcool . 

Cendres . 

Albumine  coagulée  par  la  chaleur . 

Néfrozymase  par  différence . 


0,49  I 
0,41  j 


pour  1000. 
pour  1000. 


23“  Paraplégie.  —  M...,  cultivateur,  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Tem¬ 
pérament  fort  et  sanguin  ;  paraplégique  depuis  quinze  mois.  Le  début  a  été 
brusque  :  aiijourd’liui,  le  malade  va  un  peu  mieux,  il  marche  avec  des  bé- 
quill.  s.  Les  douleurs  brûlantes  et  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs, 
sont  moins  vives  et  moins  fréquentes  ;  la  dysurie  moins  violente.  La  consti¬ 
pation  est  toujours  des  plus  opiniâtres  ;  c’est  en  urinant,  au  milieu  des  dou¬ 
leurs  de  la  dysurie,qu’il  lâche  d’uno  façon  inconsciente  quelques  fragments 
ovillés.  Fonctions  viriles  conservées.  Les  digestions  se  font  mal,  s'accom¬ 
pagnent  de  flatuosités,  etc.;  néanmoins,  l’état  général  de  ce  malade  est 
assez  satisfaisant.  Traitement:  cautères,  bains  froids  et  douches;  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  strychnine  ;  électricité.  —  Avant  son  départ  pour 
Balaruc,  alors  que  le  malade  est  dans  l’état  indiqué,  on  analyse  les 
urines. 

Urine  de  la  nuit  :  elle  est  alcaline,  ammoniacale,  dégage  abondam¬ 
ment  de  l’acide  carbonique  lorsqu’on  l’acidule  par  l’acide  nitrique  ;  pas 
albumineuse,  du  moins  l’iiriiie  acidulée  par  l’acide  nitrique  ne  donne 
qu’un  louche  insignifiant  par  la  chaleur.  Celte  urine  fluidifie  et  saccha- 
rifie  l’empois. 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,42] 

0,23] 


pour  1000. 


24“  Paraplégie.  —  T. . ,,  tourneur,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  entré  à 
Saint-Ëloi  le  4  mai  1865.  En  1861,  il  fut  pris  d'une  douleur  dans  les 
reins  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Cette  douleur  se  produisit  par  inter¬ 
mittence  jusqu’en  1863;  au  mois  de  septembre  de  cette  année,  il  fit  une 
chute,  et  ressentit  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  droite,  et  bientôt  après 
la  jambe  gauche  fut  prise  à  son  tour,  et  peu  à  peu  la  marche  devint  dif¬ 
ficile.  A  Lyon,  il  fut  traité  par  les  cautères  et  l’électrisation  des  membres 
inférieurs.  Lors  de  son  entrée  à  Saint-Eloi,  le  malade  ne  put  absolument 
pas  se  servir  des  membres  pelviens  Entre  la  neuvième  et  la  douzième 
dorsale,  la  colonne  vertébrale  présente  une  légère  proéminence.  Dou¬ 
leurs  dans  les  reins  et  secousses  intermittentes  dans  les  jambes.  Miction 
des  urines  rare  et  difficile  ;  selles  normales. 

Urine  du  12  au  13  mai  :  elle  est  claire  et  légèrement  acide,  ne  con¬ 
tient  ni  albumine,  ni  glycose;  10  centimètres  cubes  ajoutés  à  l’empois 
formé  par  2  grammes  de  fécule  et  40  grammes  d’eau,  le  liquéfient  à 
peine;  et  après  douze  heures  d’action,  on  ne  peut  pas  y  constater  une 
trace  de  glycose;  le  réactif  cupro-potassique  n’en  est  absolument  pas 
réduit.  Cette  urine  ne  contient  donc  plus  de  néfrozymase  ou  n’en  contient 
plus  que  des  traces  :  c’est  ce  que  l’analyse  a  confirmé. 

Urine,  150  centimètres  cubes. 


Précipité  total .  0,010 

Matières  minérales .  0,005 


Matière  organique. 
Néfrozymase. ... 
Cendres . 


0,033 

0,033 


. .  0,005 

pour  1000. 


Ce  résultat  paraissant  assez  inattendu,  malgré  toutes  les  observations 
qui  précèdent,  on  a  répété  l’expérience  le  lendemain 

Urine  du  13  au  14  mai  :  en  vingt-quatre  heures,  1510  centimètres 
cubes.  Cette  urine  est  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  de  la  veille  ; 
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son  action  sur  l’empois  est  absolument  nulle.  Traitée  par  Talconl,  on  ne 
constate  la  formation  d’aucun  précipité,  car  après  vingt-quatre  heures 
on  n’a  aperçu  qu’un  louche  à  peine  sensible,  et.  en  filtrant  comme  à 
l’ordinaire  sur  un  filtre  taré,  la  balance  n’accnse  pas  de  différence  entre 
le  filtre  taré  et  celui  qui  devait  contenir  la  néfrozymase.  Il  est  digne  de 
remarque  que  les  phosphates  et  les  sulfates  qui  accompagnent  le  ferment 
étaient  également  absents. 

Cette  observ.ilion  et  ces  analyses,  je  les  emprunte  à  M.  Leblond,  qui 
s’occupe,  dans  mon  laboratoire,  d’un  travail  plus  complet  sur  la  néfiozy- 
mase  dans  les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle.  On  y  verra  que 
chez  T...,  après  un  séjour  aux  bains  de  Balaruc,  la  réapparition  de  la 
néfrozymase  a  coïncidé  avec  une  amélioration  très-sensible. 

25°  Diabète  sucré.  —  Je  regrette  de  n’avoir  pu  suivre  un  diabétique 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Voici  les  deux  exemples  qu’il  m’a 
été  donné  d'examiner  : 

a.  Urine  claire,  franchement  acide,  non  albumineuse,  c’est-à-dire  ne 
coagulant  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique;  elle  contient 
5é  grammes  de  sucre  par  litre.  Volume  rendu  par  vingt-quatre  heures, 
A,  5  liires. 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


0,91 

1,31 


pour  1000. 


b.  Urine  non  albumineuse,  acide,  moins  claire  que  la  précédente, 
contenant  16  grammes  de  sucre  par  litre.  Traitement  ;  pain  de  gluten. 


Environ  un  mois  plus  tard,  l’urine  du  mênie  malade  n’étant  coagu¬ 
lable  ni  parla  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique,  ne  contenait  pas  de  sucre 
capable  d’être  indiqué  par  le  saccharimèlre,  mais  le  réaclif  cupro-potas- 
sique  en  était  encore  réduit  : 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


®  jpour  1000. 


Le  malade  ne  rendait  plus  que  1800  centimètres  cubes  d’urine  par 
vingt-quatre  heures. 

Un  mois  plus  tard  encore,  le  sucre  n’est  pas  décelable  par  le  sacchari- 
mètre,  mais  le  réaclif  cupro-potassique  est  encore  légèrement  réduit. 
Volume  de  l’urine  par  vingt-quatre  heures,  1800  centimètres  cubes. 


Néfrozymase. 
Cendres .... 


Jj^jpnur  1000. 


Ces  deux  exemples  semblent  indiquer  que  la  néfrozymase 
augmente  dans  Turine  en  même  temps  que  le  sucre,  et  que  la 
diminution  de  celui-ci  entraîne  la  diminution  de  celle-là. 

La  matière  albuminoïde  ferment  de  Turine  diabétique  pos¬ 
sède  Tactivité  du  ferment  extrait  de  Turine  normale;  comme 
celui-ci,  elle  fliddifle  instantanément  Tempois  de  fécule  et  le 
saccharifie  ;  elle  n’a  absolument  aucune  action  sur  le  sucre  de 
canne.  Pour  faire  cette  étude,  il  est  nécessaire  d’extraire  le 
ferment  et  de  le  faire  agir,  après  lavages  suffisants  à  l’alcool 
faible,  sur  Tempois  ou  sur  le  sucre  ;  on  en  comprend  facile¬ 
ment  la  raison.  Il  possède  d’ailleurs  encore  les  autres  proprié¬ 
tés  de  la  néfrozymase  de  Turine  physiologique. 


26°  M.  X...,  d’un  tempérament  robuste,  ayant  jusque-là  joui  d’un 
bonne  santé,  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle,  quoique  l’appétit  lût 
bon,  les  fonctions  digestives  régulières,  ses  amis  remarquèrent  un  amai¬ 
grissement  notable.  Un  examen  superficiel  diagnostiqua  un  diabète  sucré. 
Les  urines  furent  examinées.  M.  X...  rend  de  1350  à  1A50  centimètres 
cubes  d’urine  par  vingt-quatre  heures;  cette  urine  est  franchement  acide  ; 
décolorée  par  le  charbon  animal,  le  saccharimètre  n’y  indique  pas  de 
sucre,  et  le  réactif  cupro-potassique  n’en  est  pas  réduit;  elle  n’est  pas 
albumineuse,  et  agit  vivement  sur  l’empois  de  fécule  ;  elle  contient,  en 
effet,  des  quantités  de  néfrozymase  bien  plus  grandes  que  dans  l’état 
normal. 

Urine  de  la  nuit,  340  centimètres  cubes. 

.  pour  1000. 

Cendres .  1,46)*^ 


Urine  de  la  matinée,  160  centimètres  cubes. 


Urine  de  l’après-dînée,  600  centimètres  cubes. 

“S”":::::;::::: 


J’ai  voulu  m’assurer  si  cet  accroissement  de  la  quantité  de 
ferment  était  en  rapport  avec  la  somme  des  parties  fixes  de 


Turine;  celles-ci  sont  augmentées,  en  effet,  car  1  litre  con¬ 
tient  51  grammes  de  matières  fixes,  tandis  que  la  moyenne  de 
Turine  normale  ne  dépasse  guère  32  grammes.  Cependant 
Tarée  n’était  pas  augmentée,  car,  dosée  par  le  procédé  de 
M.  Millon,  on  en  trouva  de  1 8  à  20  grammes  par  litre  d’urine 
des  vingt-quatre  heures.  Ce  qui  était  augmenté  ici,  c’était 
cette  masse  que  Ton  nomme  matières  extractives. 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant  les  principaux  résultats 
qui  sont  consignés  dans  cette  seconde  partie  ;  de  cette  façon, 
on  pourra  saisir  d’un  coup  d’œil  les  variations  de  la  néfrozy- 
mase  dans  divers  étals  pathologiques  et  les  comparer. 


Par  ce  tableau  on  peut  voir,  chose  assez  singulière,  que  les 
urines  les  plus  riches  en  albumine  sont  précisément  celles  qui 
ont  le  moins  d’action  sur  Tempois  de  fécule,  et,  par  suite,  qui 
contiennent  le  moins  de  ferment;  de  telle  sorte  que  si  les  ma¬ 
tériaux  du  sang  passent  en  plus  grande  quantité  dans  Turine, 
la  néfrozymase  y  diminue  ou  disparaît  totalement.  On  peut 
juger  par  là,  s’il  en  était  encore  besoin,  combien  la  néfrozy¬ 
mase  est  une  substance  particulière,  différente  des  éléments 
constituants  essentiels  du  sang. 

Ce  tableau  montre  encore  que  l’albumine  peut  passer  sous 
deux  formes  dans  Turine  .  Tune  coagulable  par  la  chaleur  et 
par  l’alcool,  et  devenant  alors  insoluble  dans  Teau;  c’est  Tal- 
bumine  ordinaire  que  Ton  coi  sidérait  jusqu’ici,  et  que  Ton 
regardait  comme  caractéristique  des  urines  albumineuses; 
l’autre,  non  coagulable  par  la  chaleur,  mais  precipitahle  par 
l’alcool,  et  néamoins  encore  soluble  dans  Teau  après  la  pré¬ 
cipitation,  de  même  que  la  néfrozymase,  mais  sans  action  sur 
la  fécule  à  l’état  d’empois,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  deux 
expériences  sur  lesquelles  j’ai  spécialement  insisté,  et  notam¬ 
ment  dans  celle  qui  est  relative  à  la  maladie  de  Bright.  ^ 

Je  n’insiste  pas  sur  la  colonne  du  tableau  où  sont  inscrits  les 
dosages  des  matières  minérales  que  l’alcool  précipite  en  même 
temps  que  la  néfrozymase  et  les  albumines;  elle  montre  assez 
combien  l’état  de  maladie  fait  varier  ces  matières,  et  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  à  poursuivre  des  expériences  comparatives  du 
genre  de  celles-ci.  Il  est  fort  étrange,  en  effet,  que  dans  les 
urines  pathologiques  la  quantité  des  sels  précipitables  par 
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Talcool  suive  d'une  façon  si  singulière  les  variations  de  la  néfro- 
zymase,  de  celle-ci  et  non  de  l'albumine. 

Tels  sont,  sans  commentaire,  les  résultats  que  je  livre  aux 
méditations  des  médecins.  Si  je  ne  me  fais  illusion,  il  y  a  là  un 
chapitre  intéressant  à  faire  pour  l'histoire  de  plusieurs  ma¬ 
ladies. 

Dans  la  troisième  partie,  que  des  résultats  inattendus  me 
forcent  à  ne  pas  publier  aujourd'hui,  je  discuterai,  pour  la 
démonstration  de  l’opinion  que  je  me  suis  faite,  les  consé¬ 
quences  qui  me  paraissent,  dès  maintenant,  ressortir  de  l'en¬ 
semble  des  faits  que  je  viens  de  consigner  dans  ces  pages. 


Médecine  pratique. 

Extrait  r'une  note  sur  i.es  dangers  de  l'inoculation  du  virus 
DIT  VACC.IN0-VAB10LIQUE  luB  à  l'Académie  de  médecine  dans 
la  séance  du  5  septembre,  par  M.  A.  Chauveau,  membre 
correspondant. 

Cette  note  est  un  post-scriptum  à  la  communication  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  faire  à  l'Académie,  il  y  a  environ  trois  mois, 
au  nom  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

La  conclusion  finale  du  travail  expérimental,  pbjetde  cette 
communication,  c'est  que  la  vaccine  et  la  variole  constituent 
deux  individualités  absolument  distinctes,  incapables  d'être 
transformées  l'une  dans  l'autre,  pas  plus  par  l'organisme  des 
animaux  que  par  l'espèce  humaine.  Ce  travail  montrait,  en 
effet,  que  la  variole  peut,  il  est  vrai,  s'inoculer  au  bœuf  et  au 
cheval,  en  produisant  une  éruption  spécifique,  mais  que  cette 
éruption  dill'ère  tellement  de  celle  de  la  vaccine  par  ses  carac¬ 
tères  objectifs,  que  ces  caractères  à  eux  seuls  suffisent  à  creu¬ 
ser  entre  les  deux  éruptions  un  abîme  infranchissable. 

Notre  travail  prouvait,  du  reste,  que  la  variole  ne  peut  s'ac¬ 
climater  'ans  l'organisme  des  animaux,  et  que,  chez  le  bœuf 
en  particulier,  elle  s'éteint  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième 
génération. 

'  11  démontrait  enfin  que  le  virus  variolique,  repris  à  l'animal 
et  rapporté  à  l'espèce  humaine,  se  comporte  comme  le  virus 
variolique  ordinaire,  c'est-à-dire  que  ce  prétendu  virus  vac- 
cino-variolique  donne  des  éruptions  générales  parfois  très- 
graves,  et  infecte  par  contagion  miasmatique  les  sujets  qui 
cohabitent  avec  les  inoculés,  exactement  comme  au  temps  de 
la  pratique  de  l'inoculation. 

La  présente  note  a  pour  but  d'ajouter  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements  à  ce  dernier  point,  qui  est  de  la  plus  haute  gravité. 
Nous  avons,  en  effet,  une  iniportante  rectification  à  faire;  mais 
cette  rectification,  hàtons-nous  de  le  dire,  ne  change  rien  à 
notre  conclusion  doctrinale,  qui  n’en  sera  que  plus  forte.  C'est 
surtout  au  point  de  vue  des  applications  pratiques  qu'elle  mé¬ 
rite  de  fixer  l'attention. 

Dans  les  considérations  qui  terminent  notre  travail,  et  qui 
ont  pour  objet  l'examen  des  faits  de  Ceely  et  de  Thièle,  nous 
appelons  l'attention  sur  une  des  particularités  des  inoculations 
faites  avant  nous  avec  le  prétendu  virus  vaccino-variolique. 
D’après  les  récits  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celte 
question,  et  particulièrement  d'après  M.  Bouvier,  qui  en  a  fait 
l'objet  de  son  excellent  mémoire  publié  en  juin  1 864  dans  le 
Recueil  de  médeune  vétérinaire,  ces  inoculations  n'auraient 
produit  que  des  effets  bénins.  Sans  accepter  entièrement 
l’exactitude  de  cette  assertion,  contredite,  du  reste,  par  deux 
de  nos  expériences,  nous  nous  montrions  assez  disposés  à 
croire  que,  dans  la  série  des  transmissions  du  virus  vaccino- 
variolique,  on  pourrait  bien  n'avoir  jamais  que  des  éruptions 
générales  bénignes,  à  la  condition  de  prendre  exclusivement 
le  virus  sur  les  pustules  initiales  développées  au  niveau  des 
piqûres  d’inoculation.  Partant  de  là,  nous  concédions,  dans  le 
cas  où  cette  innocuité  serait  bien  prouvée,  qu'on  pourrait  avoir 
recours  à  la  méthode  de  Ceely  et  Thièle  quand  il  est  difficile  de 
se  procurer  de  bon  vaccin. 


Aujourd'hui  cette  tolérance  ne  nous  est  plus  permise.  De¬ 
puis  la  publication  de  notre  mémoire,  deux  faits  sont  venus 
nous  enlever  les  illusions  que  nous  avions  entretenues  sur  ce 
point.  Je  ne  puis  malheureusement  faire  connaître  tous  les 
détails  de  cette  double  observation,  quoique  je  les  aie  très- 
complets  entre  les  mains.  Les  motifs  de  ma  discrétion  paraî¬ 
tront  tout  à  l’heure  assez  transparents  pour  être  compris  sans 
que  j’aie  besoin  de  m’expliquer  davantage. 

Au  paragraphe  7  de  l’article  1  "  de  notre  Étude  sur  la  va¬ 
riole,  il  est  question  d'une  petite  fille  rachitique  âgée  de  deux 
ans  et  demi,  inoculée,  avec  le  prétendu  virus  vaccino-vario¬ 
lique  :  elle  eut  à  chaque  bras  trois  magnifiques  pustules  ini¬ 
tiales,  puis  plus  tard  une  éruption  secondaire  d’une  quinzaine 
de  boutons  disséminés  sur  la  surface  du  corps.  Les  pustules  du 
bras  fournirent  une  grande  quantité  de  virus  que  j’ai  recueilli 
dans  des  tubes;  le  contenu  de  Tun  d’eux  servit  à  inoculer  deux 
enfants  très-bien  portants  et  d’une  belle  constitution. 

Au  huitième  jour,  ils  avaient  l’un  et  l’autre  de  magnifiques 
pustules  ombiliquées  aux  points  inociüés. 

Le  dixième  jour,  les  deux  sujets  prirent  presque  simultané¬ 
ment  une  variole  générale  extrêmement  grave  :  éruption  aussi 
confluente  que  possible,  fièvre  extrêmement  intense,  vomisse¬ 
ments,  convulsions.  L’un  d'eux  faillit  être  emporté  parla  vio¬ 
lence  de  la  maladie. 

L’auteur  de  cette  observation  est  ou  plutôt  était  un  fanatique 
partisan  de  la  doctrine  de  l’identité.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  qu’il  n’en  a  pas  demandé  davantage  pour  abandonner 
MM.  J.  Guérin  et  Depaul.  Il  va  sans  dire  également  que  la 
commission  lyonnaise,  en  présence  de  ce.  fait,  a  dû  modifier 
entièrement  sa  première  manière  de  voir.  Pour  elle,  mainte¬ 
nant,  l'inoculation  vaccino-variolique,  quel  que  soit  le  mode 
employé  pour  la  mettre  à  exécution,  a  tous  les  dangers  de 
l’inoculation  variolique,  telle  qu’elle  était  pratiquée  autrefois. 
En  le  déclarant  aujourd'hui  publiquement  par  ma  bouche,  la 
commission  lyonnaise  a  conscience  d'accomplir  un  devoir 
non-seulement  envers  la  science,  qui  était  sur  le  point  do 
s’empêtrer  d’ùne  erreur,  mais  surtout  envers  la  profession 
médicale  et  la  société  tout  entière,  qui  gagneront  l’une  et 
l’autre  à  ne  pas  accepter  une  pratique  désastreuse. 

Puisque  j’ai  touché  à  la  question  de  la  gravité  des  inocula¬ 
tions  prétendues  vaccino-varioliques,  je-ne  veux  pas  abandon¬ 
ner  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  de  deux  autres  faits  encore 
inédits.  Ils  ne  diffèrent  des  précédents  qu’en  un  point,  c’est 
que  le  virus  avec  lequel  les  inoculations  ont  été  pratiquées  a 
été  directement  emprunté  à  l’animal. 

Dans  un  cas,  le  virus  vaccino-variolique,  fourni  parj'une  de 
nos  vaches  variolées  et  inoculé  à  un  enfant  robuste,  détermina 
au  onzième  jour  une  éruption  locale  nettement  caractérisée, 
et,  trois  jours  après,  une  éruption  générale  si  abondante  qu’il 
était  absolument  impossible  de  compter  les  boutons  sur  la 
face,  où  le  masque  formé  par  les  croûtes  était  aussi  complet 
que  possible.  On  fut  pendant  plusieurs  jours  dans  les  plus 
vives  inquiétudes  sur  le  sort  de  cet  enfant.  11  fut  rapidement 
hors  de  danger;  mais  il  conservera  les  marques  indélébiles  de 
la  maladie  qui  lui  a  été  communiquée. 

Dans  le  deuxième  cas,  c’est  le  cheval  qui  a  fourni  le  virus. 
L’enfant  inoculé  avec  ce  virus  eut  une  variole  anomale,  et  il 
en  est  mort. 

On  excusera  le  laconisme  avec  lequel  je  suis  obligé  de  pré¬ 
senter  ces  deux  observations,  la  dernière  surtout.  Je  n’ai  pas 
le  droit  de  trahir  l’anonyme  dont  leurs  auteurs  désirent  s’en¬ 
velopper,  et  de  plus  longs  développements  sur  les  faits  qu’ils 
ont  observés  pourraient  soulever  un  coin  du  voile  avec  lequel 
ils  sont  obligés  de  se  couvrir.  Mais  l’importance  de  ces  obser¬ 
vations  ne  saurait  être  atténuée  par  cette  brièveté  de  mon 
récit,  car  tous  les  détails  m’en  sont  connus,  et  je  me  porte 
garant  de  leur  véracité. 

Que  si  maintenant  on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur. 
les  inoculations  vaccino-varioliques,  dont  les  résultats  ont  été 
communiqués  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  on 
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constate  que  ces  inoculations  ont  été  pratiquées  dix  fois  avec 
succès,  dans  l'espèce  humaine,  tantôt  avec  du  virus  variolique 
emprunté  à  la  vache,  tantôt  avec  le  virus  pris  sur  le  cheval, 
directement  ou  médiatement. 

Les  dix  enfants  qui  ont  subi  l’inoculation  ont  tous  eu  une 
éruption  généralisée,  directe  et  bénigne  dans  quatre  cas,  con¬ 
tinente  et  plus  ou  moins  grave  dans  ies  six  autres  cas. 

Sur  CCS  six  varioles  graves,  trois,  malgré  l’intensité  des 
symptômes,  ne  furent  pas  inquiétantes,  deux  mirent  les  ma¬ 
lades  à  deux  doigts  de  leur  perte,  une  entraîna  la  mort  de 
l’enfant. 

Ajoutons  que  le  mode  d’inoculation  n’influe  en  rien  sur  la 
gravité  des  accidents. 

Ajoutons  enfin  qu’un  de  ces  six  derniers  sujets  communiqua 
sa  maladie  à  sa  mère  et  à  un  autre  enfant. 

Voilà  le  bilan  des  inoculations  dites  vaccino-varioliques 
laites  sous  le  patronage  de  la  Société  des  sciences  médicales 
(le  Lyon.  On  conviendra  qu’il  serait  impossible  de  trouver  lien 
de  plus  démonstratif,  rien  qui  condamne  mieux  ia  pratique  de 
l’inoculation  selon  la  méthode  de  Ceely  et  Thièle.  Ces  expé¬ 
riences  seront-elles  ainsi  jugées  par  tout  le  monde?  11  est  per¬ 
mis  d’en  douter.  Ce  ne  sera  pas,  en  tous  cas,  la  commission 
lyonnaise  qui  se  chargera  de  les  poursuivre,  pour  l’édification 
des  incrédules.  Quand  la  commission  a  décidé  ces  expériences, 
elle  Ta  fait  sans  hésitation,  parce  qu’elle  avait  une  certaine 
foi  dans  les  doctrines  épousées  par  MM.  J.  Guérin  et  Depaul, 
et  si  brillamment  défendues  par  eux,  parce  que  surtout  elle 
avait  derrière  elle  les  expériences  anaiogues  de  Ceely  et  Thièle, 
expériences  si  rassurantes  par  leurs  résultats.  Mais,  en  pré¬ 
sence  de  ceux  qu’elle  a  obtenus,  au  début  même  de  ses  recher¬ 
ches,  elle  a  été  tentée  de  reculer  plus  d’une  fois.  Pour  les 
poursuivre,  pour  assumer  la  lourde  responsabilité  qu’elles 
faisaient  peser  sur  elle,  il  a  fallu  à  la  commission,  avec  un 
bien  grand  courage,  le  sentiment  d’un  devoir  à  accomplir 
envers  l’humanité.  Mais  maintenant  que  le  but  cherché  est 
atteint,  ce  serait  pis  qu’une  grave  imprudence  qu’elle  com¬ 
mettrait  en  s’exposant  à  faire  de  nouvelles  victimes  ;  elle  se 
rendrait  positivement  répréhensible. 


CORRESPONDANCE. 

Opium  et  bclladooe. 

A  M.  LE  nOCTEUa  CAMUS  (dE  SATNT- QUENTIN) . 

Varsovie,  le  21  aoûl  1866. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Votre  travail,  inséré  dans  le  n°  32  de  la  Gazette  hebdoma- 
iiaiiîe(I)  venait  de  me  parvenir,  lorsque  je  fus  appelé  chez  une 
malade  qui  mérite  toute  votre  attention. 

Obs.  —  La  sœur  Marie-Valburge-Florentine  Newska,  religieuse  du 
couvent  du  Saint-Sacrement  à  Varsovie,  est,  depuis  plusieurs  années, 
sujette  à  des  attaques  d'hystérie  contre  lesquelles  une  demi-douzaine  de 
nos  confrères  ont  échoné.  Après  avoir  épuisé  toute  la  matière  médicale, 
depuis  les  antispasmodiques  les  plus  légers  jusqu’à  la  cautérisation  par  le 
fer  chaud,  la  malade  est  arrivée  à  un  tel  degré  d’insensibilité  médicamen¬ 
teuse,  qu’elle  emploie  jusqu’à  25  grains,  soit  plus  d’un  gramme  <f  acétate 
de  morphine  par  jour,  pour  se  procurer  quelques  instants  de  repos  et 
vaincre  un  moment  les  différentes  manifestations  de  sa  maladie. 

Dernièrement,  c’est-à-dire  le  16  cour.mt,  la  malade  se  trouvant  plus 
agitée  que  de  coutume,  un  de  nos  plus  illustres  confrères,  M.  le  docteur 
Natanson,  praticien  très-distingué  et  président  de  notre  Société  médicale, 
fut  appelé  auprès  d’elle,  et,  voyant  les  symptômes  du  mal,  et  notamment 
ce  cri  particulier  aux  hystériques,  qu’on  ne  saurait  attribuer  qu’à  un 
spasme  simultané  de  la  glotte  et  du  diaphragme,  prescrivit  à  la  malade 
m  grain  (soit  5  centigrammes)  de  .valérianale  d’atropine,  divisé  en 
60  pilules  (à  prendre  2  pilules  par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir). 

A  peine  ia  malade  en  eut-elle  pris  3,  en  se  conformant  rigoureusement 
aux  heures  déterminées,  que  les  symptômes  d’intoxication  ne  tardèrent 


pas  à  se  produire  en  augmentant  d’heure  en  heure,  si  bien  que,  dans  la 
nuit  du  18  au  19  (et  par  une  bizarre  coïncidence,  quelques  heures  après 
que  j’eus  reçu  l’estimable  journal  par  l’entremise  duquel  je  prends  la 
liberté  de  vous  écrire),  je  fus  éveillé  par  un  envoyé  du  couvent,  qui  venait 
me  mander  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade,  que  je  connaissais  de 
longue  date,  sans  jamais  l'avoir  soignée.  Je  la  trouvai  entre  TinUrmière 
et  la  supérieure  du  couvent,  et  venant  de  se  confesser  ;  les  yeux  brillants, 
la  gorge  sèche,  les  excrétions  arrêtées,  malgré  deux  ou  trois  lavements 
au  yitiaigre  administrés  à  la  hâte  par  les  soins  de  ses  compagnes.  La  dé¬ 
glutition  et  l’articulation  delà  voix  revenaient  peu  à  peu,  après  avoir  été 
interrompues  pendant  quelques  heures. 

Je  fis  immédiatement  administrer  à  la  malade  dix  gouttes  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham  (1),  et  je  répétai  cette  dose  cinq  ou  six  fois  dans  des 
intervalles  d’une  demi-heure.  Je  lui  fis,  en  outre,  prendre  une  quantité 
assez  grande  de  lait  et  de  café  h  Teau,  qu’elle  avala  à  grand’peine.  Un 
bain  de  pieds  avec  de  la  cendre  et  de  la  farine  de  moutarde,  des  sina¬ 
pismes  à  l’épigastre  et  aux  extrémités,  qinsi  que  deux  lavements  à 
Thuile  de  ricin,  achevèrent  de  remettre  la  malade,  qui  s’endormit  vers 
les  cinq  heures  du  matin.  Hier,  le  20,  à  six  heures  du  soir,  je  l'ai  trou¬ 
vée  complètement  rétablie,  moins  une  seqpation  de  sécheresse  à  Tépi- 
gastre,  et  ayant  déjà  pris  ses  15  grains  de  morphine,  qu’elle  se  proposait 
d’augmenter  le  même  soir  jusqu’à  25.  La  nuit  où  Ton  m’avait  appelé,  je 
lui  avais  administré  60  à  70  gouttes  d’opium. 

Le  cri-hoquet  avait  disparu  depuis  les  premières  pilules  d’atropine,  et 
n’était  pas  revenu  jusqu’à  ma  visite  d’hier. 

Celle  observalion  est  curieuse  sous  plus  d’un  rapport  ; 

D’abord,  les  haules  doses  de  morphine  nous  monlrent  à 
quel  point  on  peut  s’habituer  à  l’emploi  des  poisons. 

2"  Les  effets  toxiques  produits  par  la  petite  quantité  de  valé- 
l'ianale  d’atropine,  prise  par  la  malade  dans  l’espace  de  deux 
fois  vingt-quatre  heures,  nous  prouvent  que  Schrôder  van  der 
Kolk  et  Kroon  (2)  ont  raison  de  soutenir,  qu’il  faut  toujours 
commencer  par  des  doses  très-minimes.  Ces  deux  savants  dé¬ 
butent  par  1/120  de  grain  et  n’avancent  que  graduellement, 
en  prenant  toutes  les  précautions  indiquées  par  M.  Michea  (3) 
et  Maresch,  de  Vienne  (4). 

3°  On  voit  aussi  par  ce  fait  que  Schrôder  van  der  Kolk  [loc. 
cil.)  a  raison  de  rejeter  l’emploi  du  valérianate  d’atropine 
dans  les  affections  hystériques  proprement  dites.  Je  puis  con¬ 
firmer  ce  dernier  précepte  par  mes  propres  expériences  cli¬ 
niques  et  celles  de  M.  le  docteur  Frydrych,  mon  collègue  à 
l’hôpital  de  TEnfant-Jésus  et  aliéniste  très-distingué. 

4“  Enfin  on  remarquera  que,  même  chez  une  personne  habituée 
à  un  usage  journalier  et  vraiment  extraordinaire  de  morphine, 
l’opium  n’en  exerce  pas  moins  ses  qualités  comme  contre¬ 
poison  de  l’atropine,  et  que  son  action  est  presque  immédiate. 
Cette  dernière  conclusion  infirme,  en  quelque  sorte,  la  suppo¬ 
sition  émise  à  la  fin  de  votre  travail,  savoir,  «  que  l’antago¬ 
nisme  de  l’opium  et  de  la  belladone  n’existe  ni  chez  le  lapin 
ni  chez  le  moineau  ;  nous  pensons  qu’il  n’ existe  pas  non  plus 
chez  l’homme.  »  [Gazette  hebdomadaire,  n°  32,  p.  603,  41  août 
1865.) 

Maintenant,  qui  de  nous  deux  a  raison? 

Veuillez  bien,  cher  et  honoré  confrère,  me  pardonner  de 
venir  d’aussi  loin  vous  poser  cette  question. 

La  malade  va  bien,  prend  ses  25  grains  de  morphine  par 
jour,  et  après  demain  j’espère  lui  faire  reprendre  les  pilules 
de  valérianate  d’atropine,  mais  seulement  1/60  de  grain  par 
jour. 

Agréez,  etc.  Guillaume  Lubelski, 

Médecin  de  l’hôpilal  de  rEnfant-Jésua  et  des 
OrpIielines-de-la-Bienfaisance  à  Varsovie. 

(1)  D'après  la  piiarmacopée  prussienne,  offlcielio  en  Poiogne,  10  geuttes  do  lauda¬ 
num  conliennenl  un  grain  d'opium. 

(2)  Die  Evilepsie,  Dculsch  von  Tlieile,  1859,  p.  262. 

(3)  L’épilepsie  et  son  traitement  par  le  valérianale  d'atropine.  Paris,  1858. 

(4)  Aimuaire  des  médecins  polonais  à  Paris,  1859,  p.  145, 


(1)  5ur  l'antagonisme  de  l’opium  et  de  la  helladone. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

iLcadémie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  21  AOUT  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physiologie.  —  Lettre  de  M.  Isidore  Pierre  à  l’occasion  de  la 
note  de  M,  Daiicel  sur  l’influence  de  l’eau  dans  la  prndnction  du 
lait.  —  «  Je  n’ai  pas  l’intention  d’entrer,  quant  à  présent, 
comme  partie  dans  les  débats  auxquels  pourra  donner  lieu  la 
communication  du  docteur  Dance!  aü  sujet  de  l’influence  de 
l’eau  comme  boisson  sur  l’abondance  de  sécrétion  du  lait;  je 
n’opposerai  pas,  par  exemple,  la  Beauce  à  la  Normandie,  où 
les  vaches  de  même  race  donnent  des  quantités  de  lait  si  diffé¬ 
rentes;  la  question  serait  ici  un  peu  plus  complexe.  Je  me 
bornerai  à  dire  à  M.  le  docteur  Dancel  qu’il  aurait  pu  invo¬ 
quer  comme  autorité  l’immortel  auteur  des  Géorgiques,  qui, 
dans  son  livre  III,  vers  394,  dit  ; 

At  cui  laclis  amor,  cylisum  lolosque  frequentes 

Ipse  manu  salsasque  ferai  præsepibus  herbas. 

Hinc  et  amant  fluvios  magie,  et  magie  UBEnA  tendant... 

Physiologie.  —  Recherches  sur  une  maladie  septique  de  la  vache 
regardée  comme  de  nature  charbonneuse.  Note  de  M.  C.  Davaine,  ■ 
présentée  par  M.  Rayer  au  nom  de  M.  Cl.  Bernard.  —  Ce  tra¬ 
vail  renfeime  un  certain  nombre  de  faits  destinés  à  prouver 
que  la  maladie  septique  de  la  vache,  inoculée  à  des  lapins  par 
MM.  Leplat  et  Jaillard,  n’est  pas  de  la  même  nature  que  celle 
qui,  chez  le  mouton,  est  vulgairement  connue  sous  le  nom  de 
sang  dératé,  et  chez  l'homme  sous  celui  de  pustule  maligne. 

L’auteur  en  conclut  que  la  rapidité  de  la  mort  après  l’ino¬ 
culation,  la  transmission  de  la  maladie  aux  oiseaux,  la  conser¬ 
vation  de  la  septicité  malgré  la  putréfaction,  la  contagion 
chez  les  petits  rongeurs  par  la  cohabitation  offrent  entre  la 
maladie  septique  originaire  de  la  vache  et  celle  du  sang  de  rate 
des  différencesprofondes  et  caractéristiques.  {Comm.  .-MM.  Rayer, 
Cl.  Berna  d,  Pasteur.; 

Médecine.  —  L’étude  des  pays  chauds  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’homme,  et  surtout  l’Européen.  Mémoire  de  M.  E.  Ca- 
radec.  —  (Comm.:  MM.  Andral,  Velpeau,  Boussingault,  Rou- 
lin.) 

Chimie  organique.  —  Sur  la  fermentation  de  l’urine  normale  et 
sur  les  organismes  divers  qiti  sont  capables  de  la  provoquer,  par 
M.  A.  Béchamp. 

Physiologie.  —  Expérience  relative  à  la  question  des  généra¬ 
tions  spontanées,  par  M.  Victor  Meunier.  —  «  D’après  M.  Pas¬ 
teur,  une  infusion  de  matière  organique  qu’on  a  fait  bouillir 
dans  un  ballon  à  col  étiré,  recourbé  et  sinueux,  n’éprouve 
jamais  d’altération,  les  sinuosités  du  col  empêchant  les  germes 
en  suspension  dans  l’atmosphère  de  pénétrer  dans  le  ballon. 
J’ai  répété  l’expérience  de  M.  Pasteur,  et  il  en  est  résulté  ce 
dilemme  :  ou  les  moisissures  qu’elle  a  données  sont  dues  à  la 
génération  spontanée,  ou  les  germes  en  suspension  dans  l’at¬ 
mosphère  peuvent  s’introduire  dans  un  ballon  à  col  sinueux. 

»  11  n’y  aurait  qu’un  moyen  d’échapper  à  celte  alternative, 
ce  serait  de  prouver  l’existence  de  germes  qui  résistent  à  l’é¬ 
bullition,  cas  dans  lequel  on  infirmerait  du  même  coup  l’ex¬ 
périence  qui  précède,  la  plupart  de  celles  des  hétérogénistes, 
et  toutes  celles  de  leur  adversaire.  » 

Thérapeutique. —  M.  CayetanoSola  adresse  à  M.  le  président 
une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  qu’il  possède  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  par  suite  d’une  tradition  de  famille,  un  remède 
contre  les  coliques.  Ce  remède,  appliqué  en  1854  dans  divers 
cas  de  choléra,  aurait  produit  les  meilleurs  effets.  Aujourd’hui 
que  cette  maladie  fait  des  ravages  dans  plusieurs  parties  de 
l’Europe,  l’auteur,  qui  n'a,  dit-il,  aucune  connaissance  médi¬ 
cale,  désirerait  que  ce  moyen  fût  examiné  et  expérimenté. 

A  cette  lettré  est  joint  mi  paquet  conteuant  la  plante  ou  le 
mélange  de  plantes  sèches  dont  il  s’agit. 


—  Le  frère  Rafaele  da  Loreto  écrit  pour  annoncer  qu’il  pos¬ 
sède  une  teinture  médicamenteuse  de  l’usage  externe  et  in¬ 
terne  de  laquelle  il  a  obtenu  les  meilleurs  effets  dans  les  cas 
de  rage,  de  morsures  de  vipères  et  d'empoisonnement  par  les 
champignons.  11  pense  qu’elle  pourrait  être  essayée  contre  le 
choléra,  et  offre  d’en  envoyer  un  échantillon  et  d’en  faire 
connaître  la  composition. 

—  M.  Andrea  Horioluzzi  adresse  une  lettre  concernant  la 
cause  du  choléra  et  les  moyens  de  la  combattre. 

—  M.  L.  Fiori  adresse  une  note  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra,  qu'il  ne  regarde  pas  comme  contagieux,  et  offre  de  faire 
publiquement  les  expériences  nécessaires  pour  prouver  l’exacV 
titude  de  son  opinion. 

—  M.  Sliemer,  qui  a  adressé  en  1858  un  ouvrage  intitulé  : 
Le  choléra,  écrit  aujourd’hui  à  l’Académie  pour  appeler  son 
attention  sur  les  mesures  préventives  et  curatives  qu’il  a  re¬ 
commandées  dans  ce  livre. 

—  M.  Torassi  annonce  qu’il  a  employé  avec  succès  contre  le 
choléra  la  santonine  associée  à  l’huile  de  ricin. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  sept.  1  86  5 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GRISOLLE. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
a.  Deux  exemplaires  du  n*  7  du  Bulletin  du  conseil  central  d'hggiine  publique  et 
de  la  salubrité  du  département  des  Hautes-.Alpes.  —  b.  Une  lettre  concernant  un 
nouveau  mode  de  traitement  du  choiera,  par  M.  le  docteur  Pons  (de  Bez-près-le- 
Vigan).  (Commission  du  choléra.) 

2‘  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Wiener 
(de  Vienne).  —  b.  Une  note  sur  le  même  sujet,  par  M.  Lubanski,  médecin  polonais. 

Provincia,  par  M.  Benedetto  Trompeo.  —  d  Une  lettre  tl’une  dame  italienne,  ma¬ 
dame  Uarietla  Castioti,  sur  l’emploi  de  l’huile  de  haies  du  Sophora  japonica  dans  le 
traitement  du  choléra.  (Commission  du  choléra.)  —  e.  Une  lettre  do  M.  le  docteur 
Delaporte,  membre  correspondant  à  Vimontiers,  sur  la  constatation  des  naissances  et 
des  décès. 

Lectures. 

M.  Chauveau,  membre  correspondant,  lit  une  Note  sur  les 

dangers  de  L’iNOCULA’nON  DU  VIRUS  DIT  VACCINO-VARIOLIQUE.  (Voy. 

aux  Travaux  originaux,  p.  568.) 

M.  Depaul  regrette  la  dernière  phrase  du  rapport  de 
M.  Chauveau,  traitant  de  «  répréhensible  »  la  conduite  de 
ceux  qui  seraient  tentés  de  répéter  les  expériences  d’inocula¬ 
tion  du  virus  vaccino-varioleiix,  c’est-à-dire  du  virus  résultant 
de  l’insertion  de  la  variole  humaine  sur  la  vache.  Les  résultats 
obtenus  par  la  commission  lyonnaise  n’engagent  que  cette 
commission  et  ne  sauraient  être  considérés  comme  résolvant  la 
question  d’une  manière  définitive.  M.  Chauveau  dit  que  l’érup¬ 
tion  produite  par  l’inoculation  du  virus  vaccino-varioleux  est 
toujom’s  une  éruption  générale.  Cette  assertion  ne  saurait 
guère  se  concilier  avec  les  expériences  de  Ceely,  qui,  chez  des 
enfants  inoculés  avec  du  liquide  vaccino-varioleux,  a  presque 
constamment  obtenu  une  éruption  purement  locale.  Elle  ne 
s’accorde  pas  davantage  avec  les  résultats  de  l'inoculation  pré¬ 
ventive  de  la  variole,  qui  donne  généralement  lieu  à  une 
éruption  localisée.  M.  Depaul  fait  les  plus  expresses  réserves 
sur  les  conclusions  trop  absolues  du  travail  de  M.  Chauveau. 

M.  Chauveau  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  aborder  une  question 
de  doctrine,  mais  éclairer  simplement  une  question  de  pra¬ 
tique.  Sans  nier  les  résultats  des  expériences  de  Céely,  n’y 
a-i-il  pas  lieu  d’être  frappé  de  cette  conséquence  des  recher¬ 
ches  de  la  commission  lyonnaise,  à  savoir  que,  dans  dix  ino  - 
culations  de  matière  vaccine  varioleuse,  on  a  vu  apparaître 
dix  fois  une  éruption  générale,  qui,  dans  un  cas,  s’est  terminée 
par  la  mort,  et  dans  deux  autres  cas  a  été  suivie  d’accidents 
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presque  mortels.  D’où  il  résulte  que  le  virus  prétendu  vaccino-  j 
varioleux  possède  toutes  les  propriétés  malignes  du  virus  va-  j 
rioleux  lui-même,  y  compris  la  contagion  à  distance,  puisque 
des  enfants  inoculés  ont  transmis  la  variole  à  leur  mère. 
M.  Chauveau  engage  M.  Depaul  à  répéter  ces  expériences,  qui 
sont  faciles  à  pratiquer  (c’est-à-dire  la  transmission  de  la  va¬ 
riole  humaine  à  la  vache  ou  au  cheval),  et  il  ne  craint  pas  de 
le  mettre,  pour  ainsi  dire,  au  défi  de  produire  une  vaccination 
varioleuse  qui  ressemble  à  la  vaccine.  Les  caractères  sont  tel¬ 
lement  tranchés  qu’ils  diffèrent,  en  quelque  sorte,  comme  le 
blanc  du  noir.  L’inoculation  de  la  variole  humaine  à  la  vache 
ou  au  cheval  produit  donc,  non  une  éruption  vaccinale,  mais 
■  une  éruption  varioleuse,  et  l’inoculation  du  produit  de  cette, 
éruption  à  l’homme  régénère  la  variole. 

M.  le  docteur  Auzias-Turetme  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Réflexions  sua  les  rapports  qui  existent  entre  la  variole  et  la 

VACCINE  A  PROPO.S  DU  TRAVAIL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

DE  Lyon. 

L’auteur  résume  ses  recherches  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

((  1“  Les  virus  varient  de  forme,  d’intensité  et  de  qualités, 
en  raison  de  plusieurs  circonstances  que  ne  doivent  jamais 
négliger  les  chercheurs.  2°  Pour  obtenir  des  virus  énergiques, 
il  faut  d’abord  en  semer  les  germes  sur  des  organismes  qui 
leur  conviennent,  et  faire  ensuite  la  récolte  à  propos.  3°  Une 
maladie  virulente  faible,  qualifiée  par  les  mots  de  ébauchée, 
abortive,  fausse,  etc.,  ne  met  pas  complètement  à  l’abri  de  son 
propre  virus,  si  celui-ci  est  très-énergique.  On  comprend 
donc  que  la  vaccino  ait  pu  perdre  temporairement  une  partie 
de  son  crédit,  que  les  revaccinations  sont  destinées  à  lui 
rendre.  4°  Sous  ce  rapport,  effectivement,  une  maladie  faible 
réitérée  peut.  Jusqu’à  un  certain  point,  remplacer  une  atteinte 
plus  vigoureuse  de  celte  même  maladie,  la  quantité  suppléant, 
en  quelque  sorte,  à  la  qualité.  5“  Toutefois,  un  organisme  ne 
laisse  pas  que  d’être  menacé  d’une  maladie  virulente,  pour 
laquelle  il  constitue  un  excellent  terrain,  quand  il  n’en  a  pas 
subi  l’évolution  complète.  6°  Lorsqu’une  maladie  virulente 
éruptive  est  inoculée  ou  contractée  par  accident,  la  lésion  élé¬ 
mentaire  de  l’éruption  générale  ne  ressemble  pas  absolument 
à  celle  de  l’accident  primitif,  dont  elle  n’égale  pas  d’ordinaire 
le  développement,  ni  la  puissance  virulente  (vaccine,  syphi¬ 
lis,  etc.).  T  Tantôt  le  grease  pustuleux  prend  sur  le  cheval 
une  extension  extraordinaire;  tantôt,  au  contraire,  il  se  montre 
comme  avorté.  C’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’animal  a  sou¬ 
vent  éprouvé,  dans  son  très-jeune  âge,  une  forme  indécise  de 
grease  pustuleux.  8°  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  che¬ 
val,  comme  un  autre  animal  ou  l’homme,  doit  fournir  le  meil¬ 
leur  vaccin  parles  boutons  d’insertion,  qui,  au  surplus,  exis¬ 
tent  seuls  ordinairement.  9“  Un  cheval  inoculé  de  la  variole 
peut  en  devenir  un  agent  de  transmission  au  même  titre  qu’un 
homme  vacciné  auquel  on  a  inoculé  la  même  maladie;  mais 
ce  cheval,  pas  plus  que  cet  homme,  ne  peut  être  considéré 
comme  ayant  eu  la  variole  complète.  Il  est  même  plus  que 
douteux  qu’il  soit  mis  de  cette  façon,  pour  aussi  longtemps 
que  l’homme  vacciné,  à  l’épreuve  de  la  vaccine.  1 0°  La  vac¬ 
cine  diffère  de  la  variole  par  un  grand  nombre  de  caractères, 
outre  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  leur  place  dans  la  science, 
ou  qui  ont  été  spécialement  mentionnés  par  la  commission 
lyonnaise.  11°  La  fièvre  aphtheuse,  qui  n’est  qu’un  pemphi- 
gus  aigu  dont  l’homme  fournit  des  exemples,  n’est  pas  pro¬ 
duite  par  le  même  principe  que  la  vaccine.  12°  Ces  deux  ma¬ 
ladies,  qui  ne  se  ressemblent  point,  ne  se  suppléent  ni  ne 
s’excluent  mutuellement  sur  aucun  organisme.  13°  Enfin  la 
clavelée,  maladie  virulente  tuberculo-bulbeuse  et  papulo- 
vésiculeuse  du  menton,  se  trouve  dans  le  même  cas  que  la 
fièvre  aphtheuse  relativement  à  la  vaccine,  maladie  du  che¬ 
val,  ou  à  la  variole,  maladie  de  l’homme.  Elle  diffère  de  l’une 
et  de  l’autre,  dans  son  principe,  comme  dans  la  plupart  de  ses 
attributs  et  de  ses  conséquences.  »  (Ckmmission  de  vaccine.) 


Discussion  sur  la  thoracocentèse  et  sur  Vopéralion  de  l’empyème. 

M.  Piorry  désire,  avant  tout,  ramener  le  débat  à  son  point 
de  départ.  On  a  discuté  sur  l’introduction  de  l’air  dans  la 
cavité  pleurale;  cette  question  ne  manque  pas  d’intérêt;  mais 
on  a  passé  à  côté  d’une  question  autrement  grave,  à  savoir  : 
celle  des  indications  précises  de  la  thoracotomie  ou  de  l’oppor¬ 
tunité  de  cette  opération. 

L’orateur  rappelle  le  procédé  opératoire  qu’il  a  cherché  à 
vulgariser,  et  qu’il  a  voulu  soumettre  au  jugement  de  ses  col¬ 
lègues,  et  sur  lequel  aucun  des  orateurs  précédents  n’a  dit 
un  mot. 

M.  J.  Guérin  est  venu  parler  de  la  méthode  sous-cutanée 
appliquée  à  la  thoracocentèse.  Ce  n’est  pas  là  une  méthode 
nouvelle,  et  M.  Guérin  n’a  nul  droit  de  s’en  prévaloir.  «  Bell 
{Cours complet  dechirurgie,  traduction  deBosquillon,t.  V,  p.  1 1 4, 
1796),  et,  depuis  lui,  quelques  chirurgiens,  ont  recommandé 
qu’avant  d’inciser  les  téguments  on  les  fît  tirer  fortement  en 
haut,  dans  le  but  de  prévenir,  par  le  défaut  de  parallélisme 
qui  doit  s’en  suivre  entre  la  plaie  extérieure  et  celle  qui  pénètre 
dans  la  poitrine,  l’entrée  de  l’air  dans  cette  cavité.  »  {Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales,  t.  XII,  p.  82,  art.  Empyème,  parRul- 
lier).  Boyer  lui-même  tendait  le  tégument  avant  de  faire  la 
ponction,  de  façon  qu’il  recouvrit  le  trajet  que  le  trocart 
avait  suivi,  etc.... 

((  Quant  à  la  canule  de  forme  plutôt  plate  que  ronde  de 
M.  Guérin,  elle  n’a  aucun  avantage  sur  celles  qui  présentent 
cette  dernière  forme;  et  même  une  canule  ronde  laissera  sor¬ 
tir  plus  aisément  qu’une  canule  mince  et  plate  les  grumeaux 
plastiques  mélangés  au  pus  ou  à  la  sérosité. 

»  Le  robinet  à  double  effet,  qui  rend  impossible  toute  intro¬ 
duction  d’air  dans  lé  thorax,  a  été  non-seulement  confec¬ 
tionné,  mais  encore  proposé  par  M.  Charrière  père;  c’est  bien 
à  lui  et  non  à  M.  Jules  Guérin  que  cet  instrument  appartient 
comme  conception  et  comme  exécution.  Bien  plus,  voici  une 
pompe  aspirante  et  foulante  appartenant  à  M.  le  docteur  Josse 
(d’Amiens),  pompe  qui  a  été  confectionnée,  du  temps  de  la 
campagne  d’Égypte,  par  M.  Grangeret,  fournisseur  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  pour  les  armées  du  premier  empire.  Elle 
ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  celle  de  M.  J.  Guérin. 

»  M.  Guérin  me  reprochait  de  ne  pas  avoir  mentionné  «  son 
appareil  »  ;  il  pensera,'  sans  doute,  que  j’en  ai  assez  parlé 
aujourd’hui. 

»  Je  ne  vois  guère  d’autre  avantage  à  la  canule  de  Reybard 
sur  la  canule  munie  du  robinet  à  double  effet  de  M.  Charrière 
que  sa  simplicité  et  que  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  le 
procurer. 

»  Le  procédé  que  je  propose  (ouverture  du  thorax  dans 
l’eau),  non-seulement  ne  permet  pas  l’introduction  de  l'air 
dans  la  plèvre ,  mais  il  dispense  d’employer  une  seringue  pour 
faire  des  injections.  Il  suffit  de  faire  pratiquer  une  expiration 
par  le  malade,  alors  que,  le  siphon  étant  plongé  dans  l’eau, 
on  ouvre  le  robinet  de  la  canule  pour  que  le  pus  soit  lancé 
dans  la  bassine  ;  puis  on  doit  faire  inspirer  largement  le  malade 
pour  oxygéner  le  sang.  On  recommence  ces  manœuvres 
jusqu’à  l'écoulèment  complet  du  pus  et  l’évacuation  du  foyer. 
Ainsi  l’inspiration  exécutée  par  le  malade  avec  force  remplace 
ici  tout  appareil  instrumental  destiné  à  évacuer  la  cavité  pleu¬ 
rale  et  à  nettoyer  le  foyer.  Cette  méthode  est  bien  autrement 
nouvelle  que  celle  de  M.  J.  Guérin,  qui  n’est  qu'une  série  de 
modifications  apportées  à  des  procédés  que  l’on  trouve  partout 
indiqués  avant  lui  ! 

s  C’est  surtout  dans  les  épanchements  purulents  qu’il  faut 
recourir  à  la  thoracocentèse,  afin  de  préserver  le  malade  des 
accidents  inséparables  de  la  «  pyopleurie  » .  C’est  alors  aussi 
qu’il  convient  de  prendre  toutes  les  précautions  imaginables 
pour  empêcher  la  pénétration  de  Tair  dans  le  foyer  de  l’épan¬ 
chement.  Je  ne  saurais  approuver  la  canule  laissée  à  demeure 
qu’a  préconisée  M.  Barth.  Je  considère  l’entrée  de  l’air  dans 
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les  plèvres  malades,  dans  les  plèvres  envahies  par  le  pus, 
comme  un  des  dangers  les  plus  graves  auxquels  on  puisse 
exposer  un  malade.  Il  est  tout  aussi  funeste  de  laisser  pénétrer 
Tair  dans  la  cavité  pleurale  suppurée  que  dans  la  cavité  d'un 
abcès  par  congestion.  Il  est  aussi  très-urgent  de  donner  une 
issue  facile  au  pus,  d'empêcher  sa  putréfaction  ;  et  par  consé¬ 
quent  il  est  indispensable  de  recourir  à  un  procédé  opératoire 
qui  offre  toutes  ces  garanties,  et  aux  injections  iodées. 

»  Si  c'est  du  sang  qui  est  épanché,  il  se  résorbera  spontané¬ 
ment  ;  et  ce  serait  exposer  le  malade  à  des  accidents  graves 
que  d'ouvrir  la  poitrine. 

»  Les  épanchements  séreux  se  résorbent  de  la  même  ma¬ 
nière,  avec  l'aide  des  vésicatoires,  des  purgatifs,  des  émétiques 
et  des  diurétiques.  Le  seul  cas  où  l'on  doive  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  thoracique,  c'est  celui  où  la  proportion  du  liquide  est  telle 
que  la  suffocation  devient  imminente. 

»  A  quels  signes  reconnaître  sûrement  un  épanchement 
purulent?  11  en  est  deux  principaux  :  d'abord  la  lenteur  avec 
laquelle  le  liquide  se  meut  dans  la  poitrine  quand  le  malade 
change  de  position;  puis  le  caractère  de  la  matité,  qui  est 
hyperhydrique,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  prononcée  que  dans 
les  simples  épanchements  séreux. 

»  En  résumé,  la  méthode  de  M.  Guérin,  ou  celle  que  ce 
médecin  croit  être  à  lui,  n'est  pas  nouvelle;  M.  Guérin  a  fait, 
cependant,  une  chose  utile  en  la  vulgarisant;  cette  méthode 
est  loin  d'avoir  été  d'une  telle  importance  qu'elle  ait  dispensé 
de  faire  sur  la  thoracocentèse  des  recherches  ultérieures; 
l'ouverture  de  la  plèvre  et  l'évacuation  des  liquides  qu'elle 
contient  sous  l'eau  est  une  méthode  à  étudier;  elle  est  simple, 
facile,  et  présente  des  avantages  sérieux. 

»  Je  laisse  à  M.  J.  Guérin  sa  satisfaction  personnelle  sur  la 
valeur  de  son  travail;  mais  je  serais  malheureux  si  je  me 
contentais  aussi  facilement  du  mien.  La  science  ne  dit  jamais 
son  dernier  mot,  car  son  dernier  mot  c'est  le  progrès.  » 

La  séa.  ce  est  levée  à  cinq  heiues. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  rhcmiplégie  de  canse  dyspeptique,  par  le  docteur 

O.  Piban-Dufeillay,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 

Nantes. 

Ce  travail  est  basé  sur  deux  cas  d'hémiplégie  subite,  simulant, 
au  premier  abord,  l'hémiplégie  liée  à  l'hémorrhagie  cérébrale 
et  que  les  conditions  spéciales  au  milieu  desquelles  elles  sont 
survenues  ont  engagé  l’auteur  à  considérer  comme  liées  à  la 
dyspepsie  gastrique  au  même  titre  que  les  anesthésies  cutanées, 
les  vertiges,  les  faiblesses  musculaires,  etc. 

Obs.  I.  —  M.  J.  L....,  ancien  débitant  de  vin,  aujourd’hui  commer¬ 
çant  de  vins  en  gros,  est  âgé  de  cinquante  ans.  Malgré  un  usage  peut- 
être  excessif  du  vin  blanc,  il  n’offre  aucun  des  caractères  de  l’alcoo- 

Depuis  deux  à  trois  ans,  il  est  affecté  de  dyspepsie  gastrique  caracté¬ 
risée  par  de  l’anorexie  habituelle,  par  des  vomissements  survenant  de 
temps  à  autre,  tantôt  après  les  repas,  tantôt  à  jeun,  par  du  malaise,  de 
la  sensibilité  à  froid,  de  la  torpeur  musculaire,  enfin  des  vertiges  de  plus 
en  plus  fréquents  dans  ces  derniers  temps.  Ces  vertiges  survenaient  tan¬ 
tôt  pendant  les  premières  heures  de  la  digestion,  tantôt  et  surtout  le  ma¬ 
tin  au  réveil  et  pendant  les  premières  heures  du  jour,  quelquefois  enfin 
même  au  milieu  du  sommeil.  La  sensation  de  vide  intracéphalique,  de 
tournoiement  îles  objets  extérieurs  et  de  demi-nausées  tendant  à  la  syn¬ 
cope  qui  accompagnait  le  vertige  diurne,  était  assez  intense  pour  réveil¬ 
ler  le  malade  et  lui  annoncer  le  vertige  nocturne.  Des  vomissements  de 
matières  muqueuses  acides,  teintes  parfois  de  matières  bilieuses,  succé¬ 
daient  quelquefois,  quoique  assez  rarement,  aux  nausées  et  suffisaient 
pour  couper  court  très-rapidement  au  vertige. 

Cet  état  persista  longtemps  avec  de  longues  rémissions,  presque  tou¬ 
jours  dues  à  la  régularité  du  régime  ou  avec  des  exacerbations  coïnci¬ 
dant  habituellement  avec  quelques  légers  excès,  des  préoccupations  ou 
un  changement  brusque  des  habitudes.  Quelques  accès  de  fièvre  inter¬ 


mittente  tierce  aggravèrent  Tétat  du  malade  aux  mois  d’octobre  et  de 
novembre. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’au  mois  de  décembre  1864,  M.  L...  fut 
obligé  de  faire,  coup  sur  coup,  plusieurs  petits  voyages  fatigants,  par 
un  temps  pluvieux  et  très-froid,  et  l’esprit  préoccupé  par  la  nouvelle  des 
mauvaises  affaires  d’un  correspondant  avec  lequel  il  était  assez  fortement 
engagé. 

Le  7  décembre,  il  revenait  d’un  de  ces  voyages,  fatigué,  se  plaignant 
d’une  augmentation  et  d’une  aggravation  très-sensibles  de  ses  vertiges, 
accusant,  en  outre,  des  douleurs  gastralgiques  irrégulières  et  un  senti¬ 
ment  constant  d’appétit  que  la  première  bouchée  d’aliments  suffisait  pour 
rassasier  complètement.  11  se  coucha  presque  à  jeun  et  s’endormit 
comme  de  coutume. 

Dans  le  cours  de  la  nuit  un  vertige  avec  ses  caractères  habituels, 
auxquels  s’ajoutait  un  sentiment  intense  de  brisure  et  d’engourdisse¬ 
ment  musculaires,  réveilla  M.  L...  11  resta  d’abord,  comme  il  le  faisait 
en  pareil  cas,  immobile,  la  tête  étendue  sur  l’oreiller,  les  yeux  fermés, 
afin  de  diminuer  et  de  combattre  le  sentiment  de  nausée  que  le  moindre 
mouvement  exagérait.  Il  demeura  dans  cette  complète  immobilité  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  puis,  le  vertige  continuant  à  s’augmenter  et  le 
voniissementétantimminent,  il  fit  un  effort  pour  se  soulever  et  atteindre  le 
vase  de  nuit;  mais,  à  sa  grande  frayeur,  il  retomba  sans  pouvoir  se  sou¬ 
lever  complètement  et  moins  encore  étendre  le  bras  hors  du  lit.  U  ap¬ 
pela  ;  sa  femme  et  son  fils  accoururent  près  de  lui,  et  une  heure  plus 
tard,  vers  quatre  heures  du  matin,  je  le  trouvai  dans  les  conditions  sui- 

Paralysie  totale  du  mouvement  du  côté  gauche.  Le  bras  et  la  main 
sont  inertes;  il  en  est  de  même  du  membre  abdominal.  La  sensibilité 
cutanée  est  profondément  modifiée;  la  peau  est  presque  insensible  à  la 
douleur  malgré  la  conservation  du  tact.  Le  sujet  apprécie  le  contact  des 
objets  qui  entourent  le  membre,  quoiqu’il  n’éprouve  presque  aucune 
douleur  quand  je  pince  ou  pique  la  peau.  Un  examen  ultérieur  me  dé¬ 
montra  que  ces  modifications  de  la  sensibilité  n’étaient  point  uniformes 
sur  tout  le  côté  hémiplégié  et  variaient  sensiblement  d’intensité  dans  des 
points  assez  rapprochés  les  uns  des  autres. 

La  parole  est  nette,  les  traits  de  la  face,  la  langue  et  la  bouche  sans 
déviations,  l’intelligence  intacte. 

Soit  marche  naturelle,  soit  effet  del’émolion  et  de  la  crainte,  le  ver¬ 
tige  avait  complètement  disparu  quand  je  vis  le  malade.  11  parlait  avec 
abondance  et  entremêlait  d’abord,  d’une  manière  assez  confuse,  l’his¬ 
toire  des  accidents  de  la  nuit  et  ceux  analogues,  à  la  paralysie  près, 
des  jours  précédents.  Le  pouls  était  agité,  mais  faible  et  régulier.  Bien¬ 
tôt  cependant  il  se  calma  et  me  fit  un  récit  détaillé  de  son  dernier  ver¬ 
tige. 

Un  de  mes  confrères  s’apprêtait,  quand  j’arrivai,  à  lui  pratiquer  une 
saignée.  Me  basant  sur  la  connaissance  de  longue  date  que  je  possédais 
des  antécédents  de  ce  sujet,  sur  l’intégrité  de  la  bouche  et  des  traits 
de  la  face,  sur  la  netteté  de  la  parole  et  de  l’intelligence,  enfin  sur  la 
disparition  incomplète  de  la  sensibilité,  je  m’opposai  à  l’exécution  de  la 
saignée,  et  nous  nous  bornâmes  à  l’administration  de  légers  diffusi¬ 
bles. 

Le  jour  suivant  l’engourdissement  musculaire  diminua  notablement, 
mais  la  paralysie  persista  ;  le  malade  redevint  parfaitement  calme  ;  la 
miction  et  la  défécation  se  firent  normalement,  et  rien  ne  signala  cette 
journée,  sauf  quelques  très-légers  et  très-fugaces  vertiges  qui  se  manifes¬ 
tèrent  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  seul  traitement  auquel  je  soumis  M.  L...  fut  l'emploi  simultané  de 
la  rhubarbe,  de  la  noix  vomique,  du  fer,  du  manganèse  et  d’une  très- faible 
dose  d’opium,  le  tout  mêlé  sous  forme  d’un  tout  petit  paquet  avant  cha¬ 
que  repas.  L’alimentation  fut  surveillée  de  près  et  réglée  de  manière 
que  le  malade  mangeât  quatre  fois  par  jour,  à  heures  fixes,  en  petite 
quantité  à  ohaque  fois.  La  viande  rôtie  et  grillée,  quelques  légumes  bien 
cuits,  de  la  bière, formèrent  la  base  des  aliments  et  de  la  boisson. Grâce 
à  ce  régime,  aidé  pendant  les  premiers  jours  de  quelques  diffusibles, 
l’état  du  malade  s’est  rapidement  amélioré.  Treize  jours  après  le  début  de 
l'hémiplégie  il  se  levait  avec  le  secours  d’un  aide  ;  le  25  décembre,  il 
marchait  avec  une  canne  ;  le  10  janvier,  c’est-à-dire  à  peu  près  un  mois 
après  le  début  de  la  paralysie,  la  sensibilité  cutanée  était  entièrement 
revenue  en  beaucoup  de  points,  améliorée  en  quelques  autres  ;  il  sortait 
et  recommençait  à  vaquer  à  ses  occupations. 

Obs.  II.  —  M.  A.  G...  est  âgé  de  cinquante-huit  ans.  Depuis  près  de 
vingt  ans  il  se  livre  avec  régularité  au  travail  fatigant  de  la  tenue  de  la 
caisse  d’une  grande  maison  de  commerce  de  notre  ville.  Sa  santé,  tou¬ 
jours  bonne,  n’a  commencé  à  s’altérer  que  depuis  deux  à  trois  ans,  à  la 
suite  de  préoccupations  pénibles  jointes  à  une  augmentation  de  son  tra¬ 
vail  quotidien.  Ses  digestions  devinrent  peu  à  peu  difilciles  et  fort  lon¬ 
gues  ;  l’inappétence  alterna  avec  d’impérieux  besoins  de  nourriture  ;  le 
vin,  qui  faisait  toujours  partie  de  Talimeulation  habituelle  du  sujet,  cessa 
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d’être  supporté,  même  à  très-faible  dose,  et  occasionna  bientôt  un  pyro¬ 
sis  qu’exacerbait  la  plus  légère  ingestion  de  boissons  vineuses.  Le  ventre 
se  météorisait  après  les  repas  et  pendant  les  deux  ou  trois  heures  consa¬ 
crées  à  la  digestion,  M.  G...  éprouvait  une  gène  réelle  à  s’asseoir  à  son 
pupitre  et  à  y  travailler. 

Ces  accidents  s’amendèrent  à  plusieurs  reprises  pour  reparaître  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus  sérieux  après  chaque  rémission.  Effrayé  de  cet 
état,  M.  G...  exagéra  notablement  les  prescriptions,  en  se  soumettant  à 
un  régime  d’une  sévérité  outrée  ;  il  réduisit  la  quantité  de  son  alimenta¬ 
tion  au  strict  nécessaire,  en  retrancha  de  parti  pris  tous  les  excitants  : 
vin, café,  épices,  mais  n’en  continua  pas  moins  ses  longues  et  flitigantes 
séances  de  chaque  jour  à  son  cabinet. 

Loin  de  s’améliorer,  les  digestions  devinrent  plus  pénibles  ;  quelques 
vertiges  s’y  joignirent  avec  les  caractères  de  nausée  légère  et  de  va¬ 
cuité  cérébrale.  Poursuivi  dès  lors  par  une  craint':  hypochondriaque  de 
l’apoplexie,  M.  G . ..  se  montra  d’une  sévérité  plus  grande  encore  sur  son 
régime. 

Les  vertiges  n’en  firent  qu’augmenter,  au  point  que  plusieurs  fois 
M.  G.  .  .  fut  obligé  de  s’arrêter  au  milieu  de  ses  travaux  et  de  suivre  en 
marchant  une  ligne  de  pavés,  afin  de  ne  point  dévier  de  son  chemin. 
L’aspect  extérieur  du  sujet  ne  révélait  nullement  d’ailleurs  les  malaises 
auxquels  il  était  en  proie. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  qu’arriva  la  fin  de  l’année  1864,  et  avec 
elle  l’augmentation  de  travaux  qu’entraîne  la  terminaison  de  l’année 
commerciale.  M.  G.  .  .  fut  obligé  de  prolonger  ses  écritures  jusqu’à  une 
heure  avancée  de  la  soirée,  de  manger  à  la  hâte,  et  de  supprimer  le  temps 
de  repos  dont  il  faisait  habituellement  suivre  chacun  de  ses  repas.  Le 
trouble  des  digestions  en  fut  exagéré  et  les  vertiges  se  multiplièrent.  F.c 
6  janvier,  M.  G. . . .  fut  pris  pendant  son  déjeûner  d’un  étourdissement 
en  tout  semblable  à  ceux  qu’il  avait  déjà  éprouvés.  Il  se  laissa  glisser  sur 
sa  chaise  et  y  resta  étendu  les  yeux  fermés,  dans  un  étal  de  résolution 
musculaire  presque  complet.  Au  bout  de  quelques  instants  les  pliénomè- 
iies  cérébraux  diminuèrent,  et  M  G.  .  .  cherchait  à  se  redresser,  quand, 
à  son  grand  étonnement,  il  se  trouva  dans  la  presque  impossibilité  de 
mouvoir  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Deux  heures  après  le  début  des 
accidents,  je  trouvai  le  malade  dans  les  conditions  suivantes  : 

Paralysie  du  mouvement  des  membres  thoraerque  et  abdominal  gau¬ 
ches;  persistance  delà  sensibilité  de  ces  parties.  Régularités  de  la  direc¬ 
tion  de  la  bouche,  de  la  langue;  rectitude  des  traits  de  la  faee;  intégrité 
des  sens  et  de  l’intelligence;  la  parole  est  lente  et  un  peu  pâteuse,  mais 
c’est  là  un  caractère  normal  cher,  ce  malade  ;  les  expressions  sont  justes 
et  viennent  sans  effort.  La  respiration,  la  déglutition,  la  miction  et  la 
défécation  n’offrent  rien  d’anormal. 

La  seule  différence  bien  tranchée  qui  différencie  ce  cas  de  celui  de 
M.  L. .  est  la  persistance  de  toutes  les  formes  de  la  sensibilité  de  la 
peau  qui  n’offre  aucune  trace  d’anesthésie.  Les  membres  paralysés  n’of¬ 
frent  aucune  trace  de  contracture  ;  le  malade  accuse  un  sentiment  assez 
vif  de  courbature  et  de  brisure  dans  les  parties  malades,  principalement 
dans  le  membre  abdominal. 

En  présence  de  cet  état  je  n’ai  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent  eu 
recours  aux  émissions  sanguines  et  aux  révulsifs.  La  thérapeutique  se 
borna  à  une  alimentation  plus  abondante  et  surtout  mieux  réglée,  d’après 
les  mêmes  principes  que  j’ai  déjà  exposés,  avec  abstinence  d’aliments 
liquides  tels  que  ;  chocol.at,  café  au  lait,  soupes  claires,  etc.,  de  fécu¬ 
lents,  de  crudités.  Quelques  potions  anodines  destinées  bien  plus  à  sa¬ 
tisfaire  aux  exigences  morales  du  sujet  qu’à  combattre  l’affection  com¬ 
plétèrent  le  traitement. 

Le  16  janvier,  la  paralysie  avait  progressivement  diminué  au  point  de 
permettre  au  malade  de  marcher  avec  l’aide  d’une  forte  canne.  Le  25  il 
sortait;  enfin,  il  revenait  à  son  cabinet  reprendre  ses  travaux  dans  les 
premiers  jours  de  février. 

li  existe  aujourd’hui  encore  de  la  faiblesse  du  côté  malade,  mais  elle 
diminue  chaque  jour;  les  vertiges  n’ont  point  reparu  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  les  digestions  sont  meilleures,  et  tout  fait  croire  que  la 
guérison  sera  complète  si  le  malade  abandonne  ses  idées  erronées  con¬ 
cernant  son  traitement,  et  se  soumet  aux  conditions  d’hygiène  sur  l’im¬ 
portance  desquelles  je  ne  saurais  trop  insister. 

Tels  sonl,  dit  rauteur,  les  faits  qui  m’ont  semblé  de  nature  à 
établir  un  rapport  direct  entre  la  dyspepsie  et  certaine  forme 
de  l’hémiplégie. Toutefois  il  ne  s’agit  ici  que  de  probabilités.  Il 
existe  tant  de  causes  de  nature  à  imprimer  à  quelques  faits 
isolés  leur  caractère  anormal  qu’on  ne  saurait,  en  l’absence 
de  toute  démonstration  directe,  leur  assigner  une  valeur  ab¬ 
solue.  Et  cependant,  à  quelle  origine  pourrait-on  rapporter  les 
accidents  dont  je  fais  ici  l’histoire?  Est-ce  à  l’hémorrhagie 
cérébrale?  L’intégrité  de  la  face,  la  netteté  de  la  parole  et  de 


l’intelligence,  la  régularité  de  la  bouche  et  de  la  direction  de 
la  langue,  la  persistance  de  la  sensibilité  tactile  à  la  peau  des 
parties  hémiplégiées  sont  autant  de  signes  négatifs  qui  éloi¬ 
gnent  l’idée  d’une  lésion  même  très-restreinte  de  l’encé¬ 
phale. 

Si  môme  on  élimine  l’idée  de  l’hémorrhagie  et  qu’on  se 
borne  à  supposer  une  congestion  fugace,  une  oblitération  vas¬ 
culaire  ou  toute  autre  altération  subite  et  très-limitée  de  la 
pulpe  nerveuse,  comment  admettre  qu’une  lésion  assez  lé¬ 
gère  ou  assez  passagère  pour  n’entraîner  aucun  des  phéno¬ 
mènes  intellectuels,  faciaux  ou  respiratoires  qui  trahissent 
presque  toutes  les  lésions  de  l’encéphale,  se  soit  trouvée  d’au¬ 
tre  part? assez  puissante  pour  occasionner  pendant  un  laps  de 
temps  aussi  long  une  hémiplégie  si  nettement  accusée? 

Ce  que  je  dis  de  l’hémorrhagie  cérébrale  s’applique  à  plus 
forte  raison  au  ramollissement  dont  la  marche  et  la  terminai¬ 
son  sont  d’ailleurs  tout  autres  que  celles  que  j’ai  signalées  ici. 
Une  lésion  du  cervelet  pourrait,  il  est  vrai,  expliquer  la  persis¬ 
tance  de  l’inteliigence,  l’état  normal  de  la  face  ;  mais  je  n’ai 
constaté  aucun  des  troubles  du  mouvement  et  des  signes  posi¬ 
tifs  que  les  travaux  récents  ont  assignés  aux  affections  de  cet 
organe.  Une  altération  subite  du  bulbe  eût  entraîné  des  trou¬ 
bles  respiratoires  qui  ont  fait  défaut. 

Une  modification  subie  par  un  des  faisceaux  moteurs 
de  la  moelle  eût  peut-être  expliqué  ces  accidents;  mais  com¬ 
ment  la  faire  concorder  avec  l’intégrité  de  la  respiration  cos¬ 
tale  etles  troubles  du  sentiment  cutané  manifestés  par  l’un  des 
deux  sujets?  Enlin,  le  rétablissement  rapide  des  malades,  l’a¬ 
mélioration  simultanée  des  phénomènes  dyspeptiques  et  de 
l’hémiplégie  ne  militent-ils  pas  en  faveur  du  rapport  que  je 
suppose  entre  ces  deux  affections? 

Ce  ne  sont  là  qu’hypothèses,  je  ne  le  sais  que  trop.  Le  cri¬ 
térium  d’un  semblable  diagnostic,  l’autopsie,  m’a  toujours  fait 
défaut  ;  or,  plus  le  cas  paraît  anormal,  plus  il  faut  se  défier 
des  analogies.  Souvenons-nous  toutefois  qu’il  existe  toute  une 
série  de  troubles  névrosiques  dont  les  études  modernes  ont  à 
nouveau  démontré  le  lien  certain  avec  la  dyspepsie.  Que  dire 
des  vertiges  et  étourdissements,  des  anesthésies  partielles  cu¬ 
tanées,  de  l’engourdissement,  de  la  fatigue  et  de  la  paresse  de 
l’appareil  musculaire,  que  l’expérience  a  rattachés  d’une  ma¬ 
nière  évidente  à  quelques  formes  de  la  dyspepsie?  Certes,  s’il 
existe  des  accidents  qu’on  puisse  qualifier  du  nom  de  maladies 
sans  lésions,  s’il  en  est  qu’on  puisse  attribuer  aux  lois  réelles 
et  cependant  si  obscures  dans  leur  mode  d’action  de  la  syner¬ 
gie  organique  et  des  sympathies  morbides,  les  troubles  ner¬ 
veux  de  la  dyspepsie  doivent  y  figurer  au  premier  rang.  Pour¬ 
quoi  reculer  dès  lors  devant  une  application  plus  complète  de 
ces  lois  et  prétendre  que  la  cause  quia  produit  une  anesthésie 
cutanée,  un  violent  vertige  ou  une  paresse  générale  du  sys¬ 
tème  musculaire  soit  insuffisante  à  la  production  de  la  para¬ 
lysie  de  tout  un  groupe  de  muscles.  Chacun  connaît  cette  ten¬ 
dance  du  vertige  dyspeptique  à  entraîner  le  sujet  vers  un  côté 
si  bien  que,  si  l’étourdissement  survient  pendant  la  marche, 
le  malade  est  obligé  de  se  roidirpour  empêcher  ce  côté  de 
fléchir  et  de  lutter  contre  l’impulsion  qui  l’entraîne  dans  ce 
sens.  Quoi  de  singulier  alors,  que  la  paralysie  musculaire  se 
localise  d’après  les  mêmes  principes,  principes  inconnu,s  dans 
leur  essence,  mais  dont  l’effet  n’estpas  moins  ressenti  par  trop 
de  malades  pour  qu’on  puisse  les  mettre  en  doute.  Qu’il  y  ait 
ou  non  sous  l’influence  des  troubles  permanents  des  fonctions 
digestives  stomacales  des  altérations  anatomiques  des  centres 
nerveux,  c’esf  ce  que  je  ne  puis  discuter  ici.  La  seule  chose 
que  j’admets  et  qu’on  ne  saurait  nier,  c’est  que  ces  troubles 
nerveux,  qu’on  se  les  représente  comme  organiques  ou  comme 
purement  fonctionnels,  sont  intimement  liés  à  la  dyspepsie, 
viennent  par  son  influence,  constituent  un  de  ses  symptômes 
et  disparaissent  avec  elle.  Le  même  lien  existe  dans  les  obser¬ 
vations  ci-dessus  entre  l’hémiplégie  et  la  dyspepsie  gastrique; 
toute  autre  explication  rationnelle  semble  faire  défaut. 

Existe-t-il  donc  un  rapport  réel  de  cause  à  effet  entre  cer- 
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laines  dyspepsies  de  vieille  date  et  la  paralysie  musculaire? 
C'est  une  question  qui  découle  des  faits  précédents,  sans  que 
ceux-ci  soient  encore  sufBsants  pour  la  résoudre.  Isolés,  ils 
resteront  à  l’état  de  cas  curieux  ;  confirmés  par  des  observa¬ 
tions  ultérieures,  ils  deviendront  une  preuve  nouvelle  de  la 
puissance  des  sympathies  gastriques  et  montreront  que  la  liste 
des  accidents  bizarres  par  lesquels  la  dyspepsie  peut  simuler 
les  lésions  organiques  des  centres  nei’veux  est  loin  encore 
d'être  épuisée  {Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société 
académique  du  déparlement  de  la  Loire-Inférieure,  vol.  XLI,  p.  34, 
4  868). 

Paralj^sie  labio<glosso*pharyngée,  par  le  docteur  S.  Fubini. 

Obs.  —  Pavia  (Vittoria),  âgée  de  soixante-quatre  ans,  se  présenta  à 
moi,  dit  l’auteur,  le  24  avril,  accompagnée  de  son  fds.  Celui-ci  me  ra¬ 
conta,  et  les  renseignements  qu’il  me  donna  étaient  complétés  par  les 
gestes  de  la  malade,  qu’elle  n’avait  été  alleinle  d’aucune  maladie  pendant 
son  enfance.  Elle  a  été  réglée  à  dix-neuf  ans,  et  ses  époques  se  sont 
supprimées  à  cinquante  ans,  sans  qu’elle  éprouvât  de  souffrance  ou  d’in¬ 
commodité.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  eut  dix  enfants  dont  quatre  vivent 
encore  et  jouissent  d’une  santé  parfaite. 

A  l’âge  de  quarante  ans,  elle  fut  atteinte  d’une  maladie  dont  je  n’ai 
pas  pu  déterminer  la  nature,  et  pour  laquelle  on  lui  pratiqua  huit  sai¬ 
gnées.  Elle  ne  faisait  abus  ni  du  vin  ni  des  liquides  spiritueux. 

Ses  souffrances  actuelles  datent  de  seize  mois.  A  partir  de  celle  époque, 
elle  s’aperçut  d’une  certaine  difficulté  à  parler  après  avoir  mangé  et 
après  avoir  bu.  Son  intelligence  n’avait,  d’ailleurs,  pas  souffert,  et  elle 
était  désolée  de  ne  pas  pouvoir  exprimer  ses  idées.  Elle  ne  présentait, 
du  reste,  aucun  des  symptômes  qui  dénotent  l’existence  d’une  congestion 
encéphalique  ou  spinale. 

Ces  symptômes  persistèrent  pendant  quelque  temps  sans  que  l’on  y 
attachât  d’importance.  La  malade  se  trouvait  bien  dans  la  matinée,  et 
s’exprimait  clairement  et  librement;  mais  après  l’heure  du  premier  re¬ 
pas,  ou  plutôt  après  l’ingestion  d’aliments  liquides  ou  solides,  elle 
éprouvait  une  difficulté  croissante  à  parler.  Un  médecin,  consulté,  re¬ 
garda  l’affe  'ion  comme  ayant  peu  d’importance,  et,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi,  prescrivit  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  difficulté  de  la  parole  n’en  alla  pas  moins  en  s’aggravant  ;  la  déglu¬ 
tition  s’embarrassa  à  son  tour,  et  la  malade  consulta  alors  M.  Borelli, 
qui  l’adressa  à  M.  Fubini  pour  qu’il  lui  fit  subir  un  traitemeent  par 
l’électricité. 

L’auteur  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  Femme  de  taille  élevée, 
maigre,  mal  nourrie,  d’une  physionomie  intelligente.  Elle  ne  présentait 
aucun  trouble  des  sens  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  l’odorat,  ni  de  la  sensi¬ 
bilité  générale.  Lorsqu’on  lui  adressait  la  parole,  elle  ne  répondait  que 
par  signes.  Son  fils  racontait  que,  depuis  trois  mois,  elle  avait  perdu 
complètement  la  faculté  de  parler;  qu’elle  ne  se  nourrissait  que  de  lait, 
et  que  toutefois  elle  s’occupait  toujours  activement  de  son  ménage. 

La  bouche  ne  s’ouvrait  qu’avec  une  certaine  difficulté,  grâce  à  la 
contracture  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres  (?).  La  langue,  revenue  sur 
elle-même,  était  immobile  derrière  l’arcade  dentaire  inférieure,  rugueuse 
â  sa  surface;  elle  était  presque  complètement  privée  de  mouvements  vo¬ 
lontaires;  la  malade  pouvait  seulement  en  soulever  faiblement  la  partie 
médiane.  Le  voile  du  palais  ne  présentait  rien  d’anormal,  pas  plus  que  la 
luette,  qui  n’était  point  déviée  de  la  ligne  médiane.  La  malade  était  dans 
l’impossibilité  d’émettre  aucun  son  articulé  et  de  prononcer  les  voyelles  A 

Lorsqu’elle  buvait,  elle  cherchait  instinctivement,  à  l’aide  de  la  main 
et  en  s’aidant  d'un  mouclioir,  à  donner  un  point  d’appui  au  men¬ 
ton  pour  forcer  le  liquide  à  tomber  dans  le  pharynx  et  dans  l’œsophage 
en  vertu  de  sa  ppsanieur.  Ayant  été  invitée  à  boire  une  gorgée  d’eau,  elle 
mit  plus  de  dix  minutes  à  l’avaler,  i  t  les  efforts  qu’elle  faisait  s’accom¬ 
pagnaient  de  contractions  des  muscles  de  la  face  qui  dénotaient  une  vive 
souff'rance. 

Des  râles  bronchiques  s’entendaient  jusqu’à  une  certaine  distance  delà 
malade,  et  elle  éprouvait  une  difficulté  extrême  à  expectorer  les  mucosi¬ 
tés  bronchiques. 

L’examen  laryngoscopique  ne  put  être  fait.  La  difficulté  que  la  malade 
éprouvait  à  ouvrir  la  bouche  rendait,  d’ailleurs,  ce  mode  d’exploration 
impraticable. 

Ces  symptômes,  poursuit  L’auteur,  devaient  nous  faire  diagnostiquer 
une  paralysie  lahio-glosso-pharyngée,  et  porter  un  pronostic  peu  favo¬ 
rable  J’en  aver'isle  fils  de  la  malade;  mais  je  conseillai  néanmoins  de 
tenter  l’emploi  de  l’électricité,  que  je  commençai  séance  tenante.  J’em¬ 
ployai  un  courant  d’induction  de  second  ordre,  appliqué  principalement  à 
la  région  des  nerfs  laryngés  et  au  muscle  orbiculaire  des  lèvTes.  Le  len¬ 


demain.  on  me  faisait  remarquer  que  la  malade  éprouvait  moins  de  diffi¬ 
culté  à  prononcer  la  voyelle  ü  et  à  ouvrir  la  bouche.  Le  même  traitement 
fut  continué  pendant  quelque  temps.  Les  rhéophores  furent  portés  sur  les 
muscles  de  la  langue  elle-même,  et  il  sembla  que  cet  organe  commençait 
à  exécuter  quelques  mouvements. 

Malheureusement,  la  malade,  malgré  les  conseils  qui  lui  avaient  été 
prodigués,  s’exposa  à  un  refroidissement.  Une  inflammation  subaiguë  des 
bronches  en  fut  la  conséquence,  et  la  malaile  succomba  asphyxiée.  L'au- 
torisadon  de  faire  l’autopsie  ne  put  être  obtenue.  (Gaiszella  medica  di 
Torino,  10  juillet.) 


Travaux  A  consulter. 

Sur  des  cas  de  dysenterie  due  aux  émanations  de  matières  prove¬ 
nant  D’UN  cloaque,  par  M  le  docteur  T.  S.  Cloüston.  —  Les  épidémio¬ 
logistes  liront  avec  intérêt  ce  travail,  dans  lequel  le  fait  annoncé  par  l’au¬ 
teur  est  mis  complètement  hors  de  doute  par  une  analy>e  sagace  de 
diverses  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est  produit.  Les  matières  conte¬ 
nues  dans  le  cloaque  servaient  à  l’irrigation  d’un  champ  situé  à  proxi¬ 
mité  de  l’asile  de  Cumberland  et  de  Weslmoreland,  auquel  M.  Cloüston 
est  attaché  comme  médecin,  et  les  cas  de  dysenterie  se  sont  produits 
quand  le  vent  soufflait  de  ce  champ  vers  l’asile.  Ils  paraissent  s’être  dé¬ 
clarés  invariablement  environ  après  huit  jours  d’incubation.  {Medical 
Times  and  Gazelle,  3  et  10  juin.) 

Contribution  a  l’étude  du  traitement  des  maladies  du  coeur,  par 
M.  Ferrand.  —  Les  considérations  exposées  par  l’auteur  prennent  sur¬ 
tout  pour  point  de  départ  l’état  de  la  tension  du  sang  dans  les  maladies  du 
cœur.  L’action  de  la  digitale  est  surtout  envisagée  à  ce  point  de  vue. 
{Bulletin  de  thérapeutique,  juin.) 

Sur  le  danger  d’administrer  le  culoroforhe  dans  certains  cas 
d’hypertrophie  des  amygdales,  par  M.  Smith.  —  Le  danger  consiste  en 
ce  que  la  respiration  est  parfois  impossible  lorsque  la  bouche  est  fermée  : 
d’où  danger  d’asphyxie,  dans  la  période  de  résolution  lorsque  le  malade 
ne  peut  plus  résister.  (Medical  Times  and  Gazette,  22  juillet.) 


.  BlBLIOGRAl’Hllî. 

'Topographie  et  histoire  médicale  de  Strasbourg,  et  du 
département  du  Bas-Bliin,  par  V.  Stoeber  et  G.  Tourdes, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Grand 
in-8.  Paris  et  Strasbourg,  1864,  Berger-Levrault. 

Histoire  météorologique  d’Abbrville  ,  par  Ic  docteur 
A.  Hecquet.  ln-8.  Abbeville,  1864. 

Nous  avons  parlé  récemment,  à  propos  de  l'ouvrage  de 
M.  Hirsch,  des  difficultés  que  l'on  rencontre  quand  on  essaye 
d'écrire  un  traité  de  pathologie  au  point  de  vue  de  la  géogra¬ 
phie  et  de  l'histoire.  Ces  difficultés,  que  nous  n'avons  certes 
pas  exagérées,  disparaîtraient  pour  une  bonne  part  si  nous 
possédions  beaucoup  d'ouvrages  analogues  à  celui  que  nous 
devons  à  MM.  les  professeurs  Stoeber  et  Tourdes.  Voilà  un 
livre  qui  embrasse,  et  avec  de  nombreux  détails,  tout  ce  qu'il 
est  possible  aujourd'hui  de  réunir  de  documents  et  de  rensei¬ 
gnements  sur  la  géographie  et  l'histoire  médicale  d'un  dépar¬ 
tement  entier,  et  les  deux  professeurs  qui  ont  pris  la  peine  de 
l'écrire  comptent  à  juste  titre  parmi  les  plus  savants  d'une 
école  où  toutes  les  branches  des  sciences  médicales  sont  repré¬ 
sentées  par  des  hommes  d'élite.  Des  collaborateurs  aussi  zélés 
qu'instruits  se  sont  associés  directement  à  leurs  recherches  ou 
les  ont  facilitées  en  leur  communiquant  les  résultats  de  tra¬ 
vaux  poursuivis  de  longue  date  :  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef 
de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg;  M.  Théodore  Boeckel,  un  des 
médecins  les  plus  estimables  de  celte  ville;  M.  Daubrée,  etc. 
Des  ouvrages  nombreux,  publiés  antérieurement,  ont  pu  être 
mis  à  profit.  Rarement  une  pareille  œuvre  a  vu  le  jour  sous 
des  auspices  aussi  heureux  et  s'est  présentée  au  public  entou¬ 
rée  de  garanties  aussi  sérieuses.  Nous  serions  fort  embarrassé 
de  citer  un  seul  ouvrage  analogue  qui  arrive  à  la  hauteur  do 
celui  de  MM.  Tourdes  et  Stoeber,  soit  pour  l'abondance  des 
renseignements,  soit  pour  le  soin  et  l'excellente  méthode  qui 
a  présidé  à  leur  élaboration.  Aussi  l'intérêt  qui  s'y  attache 
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esl-il  d'un  oi’dre  beaucoup  plus  général  qu'on  ne  pourrait  le 
croire  tout  d'abord.  C'est  pour  le  moins  un  modèle  à  suivre, 
et  il  devra  être  devant  les  yeux,  de  tous  ceux  qui  voudront  en¬ 
treprendre  des  éludes  sérieuses  de  topographie  médicale  Nous 
avons  eu  le  bonheur  de  faire  une  partie  de  nos  premières 
études  sous  la  direction  des  deux  professeurs  dont  l'ouvrage 
nous  occupe,  et  nous  sommes  heureux  de  leur  témoigner  ici 
nos  sentiments  sincères  de  respect  et  de  dévouement;  mais 
nous  nous  plaisons  à  croire  que  personne  ne  verra  là  une 
raison  pour  suspecter  notre  jugement,  et  nous  sommes  sûr 
qu'il  sera  partagé  par  quiconque  lira  l’ouvrage  de  MM.  Stoeber 
et  Tourdes  avec  l'attention  qu'il  mérite.  Nous  regrettons  seu¬ 
lement  d'être  obligé  de  nous  borner  à  une  analyse  fort  suc¬ 
cincte,  l'espace  dont  nous  pouvons  disposer  étant  forcément 
très-restreint. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  en  donner  un  aperçu 
général,  que  de  laisser  la  parole  aux  auteurs,  en  citant  les 
principaux  passages  de  leur  préface  : 

«  L’ouvrage  que  nous  présentons  au  public  ne  devait  former 
qu'un  chapitre  peu  étendu  de  la  Descriplion  générale  du  Bas- 
Rhin,  qui  paraît  sous  les  auspices  de  M.  Migneret,  préfet  du 
département.  Nous  avons  entrepris  ce  travail  avec  la  pensée 
qu'il  ne  comportait  pas  un  grand  développement;  mais,  à 
mesure  que  nous  faisions  des  recherches,  le  champ  s’élargis¬ 
sait.  L’importance,  l’intérêt  du  sujet  nous  ont  entraînés  bien 
au  delà  de  notre  plan  primitif,  et  nous  n’avons  pas  pu  nous 
résoudre  à  faire  une  oeuvre  trop  incomplète  ;  nous  avons  été 
conduits  ainsi  à  consacrer  plusieurs  années  à  ce  travail. 

»  Cet  ouvrage  se  divise  en  trois  parties;  nous  étudions  suc¬ 
cessivement  le  pays,  Vhabitant,  les  institutions,  cherchant  à 
joindre,  autant  que  possible,  l’histoire  du  passé  à  la  description 
de  l’état  présent. 

))Le  climat,  les  localités  et  les  eaux  nous  ont  occupé  d’abord  ; 
la  météorologie  a  été  principalement  envisagée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  maladies  et  avec  la  mortalité.  Nous  avons  traité 
avec  détail,  et  en  nous  appuyant  sur  de  nombreuses  analyses, 
la  question  des  eaux  potables,  qui  de  nos  jours  appelle  si  vive¬ 
ment  l’attention  publique. 

»  La  physiologie,  l'hygiène  et  la  pathologie  de  la  population  du 
Bas-Rhin  font  l’objet  de  la  seconde  partie  de  ce  travail;  nous 
avons  donné  une  large  place  à  la  statistique  médicale  et  à  l’é¬ 
tude  des  maladies  endémiques  et  épidémiques. 

»  L’histoire  des  institutions  médicales  appartenait  à  notre  su¬ 
jet;  cette  troisième  et  dernière  partie  offrait  un  intérêt  parti¬ 
culier  dans  une  province  renommée  en  tout  temps  pour  le 
culte  des  sciences  et  des  lettres... 

»  L’impression  qui  nous  reste  de  cette  étude,  et  que  le  lec¬ 
teur  partagera  sans  doute,  c’est  que  le  département  du  Bas- 
Rhin  est  un  beau  et  fertile  pays,  habité  par  une  population 
saine  et  vigoureuse,  riche  en  hommes  distingués  et  en  institu¬ 
tions  utiles.  » 

La  topographie  médicale  comprend,  comme  on  vient  de  le 
voir  (outre  ce  qui  est  relatif  aux  régions  et  aux  localités,  au 
climat  et  aux  saisons).  Tin  chapitre  important  d’hydrographie 
médicale.  C’est  un  siijet  sur  lequel  MM.  Stoeber  et  Tourdes 
avaient  déjà  publié  un  ouvrage  détaillé  il  y  a  trois  ans  (Hydro¬ 
graphie  medicale  de  Strasbourg  et  du  département  du  Bas-lltùn  ; 
Strasbourg,  1862),  et  dont  l’étude  a  été  pour  eux  l’occasion 
d’un  grand  nombre  de  recherches  personnelles.  Ce  qui  est  re¬ 
latif  aux  cours  d’eau  avait  été  assez  complètement  étudié  et 
exposé,  notamment  dans  l’ouvrage  important  de  M.  Daubrée 
[Description  géologique  du  départemmt  du  Bas-Rhin);  mais  les 
connaissances  relatives  aux  eaux  potables  n'étaient  établies 
que  sur  des  recherches  très-insuffisantes.  MM.  Stoeber  et 
Tourdes ,  aidés  par  M.  Hepp ,  ont  consacré  beaucoup  de 
temps  et  de  travail  à  combler  les  lacunes  qui  existaient  dans 
celte  partie  de  l’hydrologie.  Leur  élude  a  porté  principale¬ 
ment,  mais  nullement  d’une  manière  exclusive,  sur  les  eaux 
des  puits  de  la  ville  de  Strasbourg,  et  des  considérations  inté¬ 


ressantes  ont  été  consacrées  aux  usages  économiques  et  indus¬ 
triels  des  eaux  potables. 

Les  eaux  minérales  du  Bas-Rhin  ont  eu  leur  tour  après  les 
eaux  potables;  il  y  en  a  une  vingtaine  qui  méritaient  une  men¬ 
tion,  et,  parmi  elles,  plusieurs  seraient  dignes  de  plus  d’atten¬ 
tion  qu’elles  n'en  ont  reçu  jusqu’à  présent  :  ainsi,  les  eaux  de 
Niederbronn  (salines  chlorurées  et  ferrugineuses,  avec  brome 
et  traces  d’iode  et  d’arsenic),  de  Châtenois  (salines  iodo-bro- 
mées  ferrugineuses  et  arsenicales)  et  de  Soultz-les-Bains  (com¬ 
position  analogue,  moins  de  fer,  plus  de  sulfate  de  soude  et 
de  magnésie). 

Les  recherches  de  statistique  médicale  ont  pour  base  les  re¬ 
censements  quinquennaux  et  les  tableaux  annuels  du  mouve¬ 
ment  de  la  population.  Quelques  autres  renseignements  pro¬ 
viennent  de  l’état  civil  de  Strasbourg.  La  comparaison  du 
recensement  de  1861  avec  ceux  de  1851  et  de  1856  montre 
que,  dans  la  période  de  1 851  à  1 866,  il  y  a  eu  une  diminution 
de  28  579  individus,  et  que,  de  1856  à  1861,  le  mouvement 
en  sens  inverse  n’a  pas  dépassé  13  719  individus,  ce  qui  laisse 
encore  un  déficit  considérable.  Cette  diminution  tient  à  des 
causes  complexes  :  au  prix  élevé  des  denrées  alimentaires,  à 
une  épidémie  de  choléra,  à  l’influence  de  la  guerre,  considé¬ 
rable  dans  un  département  qui  fournit  l  elativement  plus  de 
soldats  qu’aucun  autre,  à  cause  du  grand  nombre  des  engagés 
volontaires.  L'émigration  est  aussi  une  cause  réelle  de  dépo- 
pidation,  au  moins  pour  une  partie  du  département. 

Les  relevés  qui  rapprochent  le  chiffre  des  décès  du  prix  des 
denrées  font  ressortir  un  résultat  qui,  au  premier  abord, 
semble  paradoxal,  à  savoir,  un  plus  grand  nombre  de  décès 
pendant  les  années  d’abondance,  une  plus  faible  mortalité 
pendant  les  années  de  disette.  L’explication  de  ce  fait  est  ce¬ 
pendant  très-simple  :  tous  les  indices  de  la  prospérité  publique 
se  manifestent  pendant  les  années  où  le  grain  est  à  bon  mar¬ 
ché;  les  mariages  et  les  naissances  augmentent  d’une  manière 
notable,  et,  si  le  nombre  des  décès  est  alors  un  peu  plus  élevé, 
cela  dépend  du  plus  grand  nombre  des  naissances  et  de  la 
mortalité  toujours  plus  forte  des  nouveau-nés.  Pendant  les  an¬ 
nées  d’abondance,  la  mortalité  des  adultes  est  moindre,  et,  si 
l'on  compare  le  nombre  des  naissances  à  celui  des  décès,  on 
voit  que  l’excédant  des  naissances  est  infiniment  plus  considé¬ 
rable  dans  les  bonnes  années  que  dans  les  mauvaises.  La  diflé- 
rence  est  presque  égale  au  double. 

Relativement  aux  genres  de  mort,  le  travail  de  MM.  Stoeber 
et  Tourdes  est  resté  forcément  incomplet,  la  vérification  régu¬ 
lière  des  décès  n’ayant  lieu  qu'à  Strasbourg  et  dans  quelques 
autres  centres.  Le  tableau  des  genres  de  mort  est  donné,  pom' 
Strasbourg  (années  1859,  1860  et  1861),  conformément  à  la 
classification  officielle,  dont  les  auteurs  sont,  d'ailleurs,  loin  de 
se  dissimider  les  imperfections. 

11  en  résulte  que  la  phthisie  pulmonaire  est,  de  toutes  les 
maladies,  celle  qui  fournit  le  plus  de  décès;  la  pneumonie 
vient  en  seconde  ligne,  puis  la  bronchite. 

La  statistique  du  recrutement  termine  ce  paragraphe.  Vient 
ensuite  la  partie  intitulée  physiologie  et  hygiène.  Les  auteurs 
s'occupent  successivement  de  l'ethnographie,  de  la  constitution 
et  du  tempérament,  de  la  moralité  et  de  l’intelligence,  puis 
des  habitations,  des  vêlements,  de  l'alimentation,  des  boissons, 
du  genre  de  vie,  de  la  misère,  des  professions,  des  écoles,  des 
prisons  et  des  cimetières.  Un  court  parjgraphe  est  consacré  au 
pénitencier  agricole  d’Oslwiild  ;  celle  colonie  est  placée  dans 
une  région  marécageuse,  où  la  fièvre  intermittente  est  endé¬ 
mique,  et  elle  a  été  décimée  à  plusieurs  reprises  par  des  épi¬ 
démies  de  dysenterie. 

Dans  les  paragraphes  cités  jusqu’ici,  l’état  sanitaire  du 
département  est  indiqué  d'une  manière  générale.  Le  chapitre 
intitulé  Pathologie  contient  l’histoire  des  maladies  qui  s’ob¬ 
servent  le  plus  habituellement  en  Alsace  ou  qui  y  présentent 
des  caractères  particuliers.  Parmi  les  maladies  sporadiques, 
on  remarquera  ce  qui  est  relatif  à  la  syphilis.  L’origine  de 
eelte  affection  à  Strasbourg  a  été  exposée  avec  détail  dans  un 
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ouvrage  historique  de  Roch;  les  chroniques  utilisées  dans  ce 
travail  s’accordent  à  fixer  aux  années  1 495  et  1 496  la  pre¬ 
mière  introduction  du  mal  vénérien  dans  la  ville  de  Stras¬ 
bourg,  et  disent  que  des  militaires  qui  avaient  servi  en  1495 
dans  l’armée  de  Charles  Vlll,  et  d’autres  qui  avaient  accom¬ 
pagné  l’année  suivante  l’empereur  Maximilien  en  Italie,  en 
rapportèrent  cette  maladie;  quune  foule  de  personnes  en 
fui’ent  infectées  dans  la  ville;  que  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens,  n’ayant  pas  su  d’abord  la  .guérir,  elle  fit  périr  beaucoup 
de  monde;  que  les  afireux  symptômes  qui  l’accompagnaient 
furent  cause  qu’on  fuyait  les  malades;  que  le  magistrat  défen¬ 
dit  à  tous  les  cabaretiers,  aubergistes,  chirurgiens,  baigneui’s, 
de  les  traiter  ou  de  les  recevoir;  que  les  hôpitaux,  les  léprose¬ 
ries  même  leur  furent  fermés;  que  toute  communication  avec 
eux  fut  interdite  aux  autres  citoyens,  et  qu’enfln,  de  ceux  qui 
étaient  sans  ressources,  on  en  vit  expirer  un  grand  nombre  sur 
des  grabats,  dans  les  rues  et  dans  les  campagnes,  etc.  »  C'est  à 
l’initiative  d’un  citoyen  de  la  ville,  nommé  Gaspard  Hofmeis- 
ter,  qu’est  due  la  création  du  premier  hôpital  de  vénériens 
(1503-1805),  et  il  existait  depuis  plus  de  trente  ans,  lorsque  le 
magistrat  lui  attribua  des  revenus  provenant  de  la  suppression 
d’un  couvent. 

Plusieurs  maladies  endémiques  ont  fourni  matière  à  d’inté¬ 
ressants  développements  :  ainsi  le  goitre,  sur  lequel  M.Tourdes 
a  publié  précédemment  un  ouvrage  important  (Du  goitre  à 
Strasbourg  et  dans  le  département  du  Bas-Rhin.  Strasbourg, 
1854).  L’endémie  goitreuse. règne  à  Strasbourg  et  dans  toute 
une  partie  du  département  comprise  entre  le  Rhin  et  l’un  de 
ses  affluents,  l’Ill.  L’influence  endémique,  faible  dans  la  ville, 
est  très-prononcée  dans  la  banlieue,  où  elle  produit  encore  le 
crétinisme.  L’endémie  est  en  décroissance  dans  la  ville  et  dans 
la  banlieue,  et  cette  décroissance  a  coïncidé  avec  l’assainisse¬ 
ment  du  sol.  L’endémie  paraît  être  en  grande  partie  causée 
par  l’i;  luelice  marécageuse,  et  semble  Indépendante  de  la 
qualité  des  eaux.  L’hérédité  a  une  influence  évidente  sur  la 
propagation  du  goitre,  et  les  scrofules  et  la  détérioration  de  la 
constitution  paraissent  y  disposer. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  dans  beaucoup 
de  localités  du  département.  Pour  Strasbourg,  une  statistique 
des  fièvres  observées  à  l’hôpital  militaire  pendant  neuf  années, 
et  portant  sur  plusde  13  000  cas,  a  été  dressée  parM.Tourdes. 
La  comparaison  des  résultats  de  cette  statistique  avec  l’état 
sanitaire  actuel  peut  faire  apprécier  l’assainissement  progressif 
des  environs  de  Strasbourg. 

La  fièvre  miliaire,  qui  a  été  introduite  en  Alsace,  au  com¬ 
mencement  du  xviii'  siècle,  par  des  troupes  impériales  qui 
occupaient  les  bords  du  Rhin,  n’a  pas  cessé  depids  lors  d’y 
régner  de  temps  en  temps.  Elle  a  été  l’objet  d’un  assez  grand 
nombre  de  travaux  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur  son  exis¬ 
tence  et  en  ont  fait  connaître  assez  exactement  les  principaux 
caractères. 

Nous  regrettons  de  devoir  nous  borner  à  indiquer  seulement 
les  descriptions  intéressantes  consacrées  aux  principales  mala¬ 
dies  épidémiques,  notamment  au  typhus,  à  la  méningite 
cérébro-spinale,  à  la  fièvre  puerpérale,  à  la  variole.  Les  épidé¬ 
miologistes  trouveront  là  une  foule  de  renseignements  intéres¬ 
sants. 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’historique  de 
l’école  de  Strasbourg,  depuis  son  origine  jusqu’à  l’époque  ac¬ 
tuelle.  Cette  dernière  partie  contient  un  exposé  complet  des 
institutions  médicales  actuellement  existantes  à  Strasbourg  et 
dans  le  département  du  Bas-Rliin. 

—  L’Histoire  météorologique  h’Abbeville,  par  M.  A.  Hec- 
quet,  beaucoup  moins,  volumineuse  et  moins  compréhensive 
que  le  livre  de  MM.  Stoeber  et  Tourdes,  est  comme  lui  digne 
de  toute  recommandation.  Ce  travail,  qui  a  été  publié  par  les 
soins  de  la  Société  d’émulation  d’Abbeville,  comprend,  d’une 
part,  un  résumé  des  observations  météorologiques  faites  à  Ab¬ 
beville  de  1 840  à  1 860,  et,  d’un  autre  côté,  quelques  considé¬ 


rations  sur  les  maladies  observées  dans  ce  pays.  La  première 
partie  embrasse  les  diverses  branches  classiques  de  la  météo¬ 
rologie  :  observations  thermométriques  et  udométriques  ; 
état  du  ciel  et  météores  divers;  vents;  observations  hygromé¬ 
triques,  barométriques  et  ozonométriques.  M.  Hecquet,  en  ré¬ 
sumant  les  résultats  des  divers  relevés  qu’il  a  successivement 
dressés  et  analysés,  compare  le  climat  d’Abbeville  à  celui  de 
Paris.  Il  trouve  que  la  température  moyenne  y  est  un  peu 
moins  élevée,  le  climat  un  peu  moins  variable,  à  cause  du 
voisinage  de  la  mer;  les  pluies  plus  abondantes.  La  pluie  y 
règne  principalement  par  les  vents  sud-ouest,  ouest  et  nord- 
ouest,  qui  sont,  du  reste,  ceux  qui  dominent,  avec  le  nord-est. 
Les  tempêtes  s’observent  rarement  en  été,  quelquefois  en  au¬ 
tomne,  plus  fréquemment  au  commencement  du  printemps, 
mais  surtout  en  hiver.  Le  nombre  annuel  des  orages  est  de  23. 
L’air  renferme  en  moyenne  71  centièmes  d’humidité,  c’est- 
à-dire  qu’il  arrive  en  moyenne  à  plus  des  deux  tiers  de  satura¬ 
tion,  etc.  Ces  divers  renseignements  concourront  utilement  à 
constituer  l’histoire  météorologique  générale  de  la  France. 

M,  Hecquet  donne  ensuite  deux  tableaux  relatifs  à  la  migra¬ 
tion  des  oiseaux;  puis  il  aborde  l’histoire  médicale  d’Abbeville, 
qui  lui  paraît  se  rattacher  directement  à  son  histoire  météoro¬ 
logique,  parce  que,  dit-il,  l’expérience  a  démontré  que  les 
maladies  auxquelles  les  habitants  d’Abbeville  sont  générale¬ 
ment  exposés  dépendent  moins  de  certains  vices  de  localité 
que  des  intempéries  atmosphériques  qu’on  y  éprouve.  Nous 
devons  avouer  en  toute  sincérité  que  nous  n’avons  pas  trouvé 
cette  opinion  bien  motivée  par  les  détails  que  M.  Hecquet  a 
consacrés  aux  maladies,  soit  sporadiques,  soit  épidémiques, 
observées  à  Abbeville.  Ainsi,  notre  confrère  a  pris  lapeine  de 
relever  très-exactement  les  divers  phénomènes  météorolo¬ 
giques  tels  qu’ils  se  sont  manifestés  pendant  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  à  Abbeville  en  1855.  Eh  bien,  la  seule 
conclusion  qui  ressorte  de  ces  relevés  pour  M.  Hecquet  lui- 
même,  c’est  que  les  changements  brusques  de  températui-c 
qui  ont  eu  lieu  pendant  trois  mois  de  l’année  peuvent  être 
placés  parmi  les  causes  de  la  pneumonie  compliquant  la  rou¬ 
geole.  Encore  est-il  forcé  d’avouer  qu’il  est  impossible  de  faire 
la  part  que  les  vents  du  nord  et  du  nord-est,  qui  coïncident 
avec  un  abaissement  assez  considérable  de  température,  ont 
pu  avoir  dans  le  développement  de  la  phlegniasie  pulmonaire. 
Quant  aux  autres  variations  qui  ont  été  successivement  notées 
dans  les  caractères  de  l’épidémie,  il  ne  parait  pas  que  M.  Ilec- 
quet  ait  pu  les  rattacher  en  quoi  que  ce  soit  aux  conditions 
météorologiques.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  mala¬ 
dies.  L’esquisse  qu’en  a  donné  l’auteur  n’en  est  pas  moins 
digne  d’éloges  et  mérite  d’être  consultée  par  les  personnes 
qui  s’occupent  de  géographie  médicale.  Nous  signalerons  sur¬ 
tout  les  chapitres  relatifs  à  la  rougeole,  à  l’apoplexie  et  à  la 
pneumonie.  E.  Fritz. 


Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Àu  grade  d’officier  :  M.  Cabrol,  médecin  principal  de  classe.  — 
Au  grade  de  chevalier  :  M.  Potier,  médecin-major  de  2“  classe. 
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ttct'iic  phnrmnccntiquc. 

SoJiMAins  :  Conscrvalion  do  la  vi.niide.  —  Chloroforme  cl  bile.  —  Sulfate  do 
quiiiiiio.  —  Etamage.  —  Siroc  de  quinquina  ferrugineux.  —  Calomel  et  sublime. 

—  Faux  jalap.  —  Digitaline,  antiar,  ellébore  et  scillc.  —  Huile  do  foie  do  morue 
pulvérisée. 

M.  Busch  opère  sur  une  grande  éclielle  à  Rio-Janeiro,  où 
la  viande  est  poui’  rien.  Il  la  met  en  état  de  supporter  sans 
altération  le  voyage  transatlantique.  Après  avoir  désossé  la 
viande,  il  la  place  pendant  quelques  minutes  dans  l’eau 
bouillante  pour  coaguler  l’albumine  ;  il  fait  sécher  dans 
un  courant  d’air,  expose  le  produit  à  du  gaz  sulfureux  de  fa¬ 
çon  à  l’en  pénétrer,  et  enfin  le  recouvre  d’un  enduit  de  gé¬ 
latine.  Si  la  viande  doit  séjourner  à  bord,  on  la  met  à  l’abri 
de  l’air  au  moyen  d’une  couche  de  suif  [Polyt.  Nolîzbl., 
1865).  M.  Nicklès  (/ou™,  depharm.,  mai  1865)  fait  re¬ 
marquer  que  l’emploi,  peu  hygéniqne  selon  lui,  de  l’acide 
sulfureux,  a  été  fait  par  Braconnot  pour  la  première  fois.  La 
gélatine,  associée  à  du  sucre  et  à  de  la  gomme,  a  paru  à 
l’exposition  de  1855  sous  le  nom  i\e  conserralirtc.  En  18Zi6, 
M.  Millon  a  proposé  l’emploi  de  la  gomme  comme  enveloppe 
protectrice,  et  des  viandes  ainsi  conservées  ont  très-bien  sup¬ 
porté  la  traversée  de  l’Atlantique.  Mais,  comme  le  dit  très- 
judicieusement  M.  Nicklès,  on  n’a  pu  encore  vaincre  la  ré¬ 
pugnance  qu’a  le  public  pour  les  viandes  conservées  chimi¬ 
quement. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  assisté  aux  conférences  de 
M.  l’abbé  Moigno  se  souviendront  sans  doute  d’un  papier 
conservateur  inventé  par  un  pharmacien  romain,  M.  Pagliari. 
Il  nous  a  paru  excessivement  remarquable  qu’une  portion  de 
muscles  de  bœuf  et  un  foie  de  veau  eussent  pu  se  con¬ 
server  pendant  plusieurs  jours  sans  aucune  altération,  alors 
qu’on  s’était  borné  à  les  envelopper  dans  le  papier  Pagliari. 
Notre  confrère  romain  pense  que  son  papier  agit  surtout  en 
liltrant  l’air  qui  arrive  sur  la  pièce,  et  qu’il  empêche  la  pu¬ 
tréfaction  en  débarrassant  cet  air  des  poussières  et  des  germes 
qu’il  peut  contenir.  Nous  ne  savons  pas  quel  a  été  le  résultat 
de  ces  expériences;  mais,  après  avoir  examiné  ce  papier,  il 
nous  a  semblé  que  la  présence  d’une  très-minime  quantité 
d’alumine,  que  nous  y  avons  constatée,  ne  devait  pas  être 
étrangère  à  ses  propriétés  antiseptiques.  D’un  autre  côté, 
M.  Pienkowski  s’est  assuré  tout  récemment  que,  pour  saler 
les  viandes,  le  sel  qui  donne  les  résultats  les  plus  avantageux, 
soit  au  point  de  vue  économique,  soit  au  point  de  vue  culi¬ 
naire,  est  l’acétate  de  soude. 

—  Dans  une  dernière  revue,  j’ai  extrait  des  Archives  de 
MÉDECINE  navale  du  mois  de  mai  un  travail  de  M.  Cunisset 
sur  l’emploi  du  chloroforme  comme  réactif  de  la  bile.  J’ai 
répété  cette  expérience  sur  plusieurs  urines  d’ictériques,  no¬ 
tamment  sur  celle  d’un  homme  affecté  de  calculs  biliaires  au 
douzième  jour  de  sa  jaunisse.  J’ai  constaté  l’exactitude  des 
assertions  de  M.  Cunisset;  mais  je  crois  que  son  réactif,  très- 
sensible  d’ailleurs,  ne  dispense  pas  de  l’emploi  des  réactifs 
ordinaires  de  la  bile  (acide  chlorhydrique,  acide  nitrique, 
acide  sulfurique  légèrement  additionné  de  sucre,  etc.).  En 
effet,  il  pourrait  arriver  qu’on  eût  affaire  à  l’urine  d’un  ma¬ 
lade  qui  aurait  pris  soit  du  safran,  soit  de  la  rhubarbe  ;  cette 
urine  serait  colorée,  et  donnerait,  avec  le  chloroforme,  une 
solution  teintée  d’un  jaune  qu’on  serait  exposé  à  confondre 
avec  celui  de  la  bile.  J’ai  donné  à  un  homme  de  trente  ans, 
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qui  s’abstient  de  boissons  fermentées,  50  centigrammes  de 
safran  :  son  urine,  qui  est  ordinairement  peu  colorée,  est 
devenue  d’un  beau  jaune  et  a  communiqué  cette  teinte  au  y 
chloroforme.  Le  lendemain,  j’ai  fait  prendre  au  même  indi¬ 
vidu  60  centigrammes  de  rhubarbe,  et  j’ai  recueilli  l’urine 
aussitôt  que  possible  :  coloration  semblable.  Enfin,  un  An¬ 
glais  assez  enclin  aux  plaisirs  de  la  table,  et  dont  l’urine  esj 
ordinairement  très-chargée,  a  mangé  d’un  poulet  largement 
assaisonné  à  la  poudre  de  Currie,  dans  laquelle  entre  une 
forte  proportion  de  curcuma;  le  chloroforme  s’est  aussi  coloré 
en  jaune  au  contact  de  son  urine.  De  ces  trois  expériences, 
je  crois  devoir  conclure  que  lorsqu’une  urine  colorée  aura 
communiqué  sa  teinte  au  chloroforme,  et  que  les  signes  de 
l’ictère  feront  défaut,  on  pourra  interroger  le  malade  afin  de 
savoir  s’il  n’a  pris  ni  médicaments  ni  aliments  qui  au¬ 
raient  pu  agir  sur  son  urine  ;  je  pense  aussi  qu’il  sera  utile 
d’essayer  si  la  liqueur  chloroformique  ne  réagit  pas  au  con¬ 
tact  des  alcalis,  ce  qui  indiquerait  la  présence  de  la  rhubarbe 
ou  du  curcuma.  La  couleur  de  l’urine  safranée  n’est  que 
fort  peu  impressionnée  par  les  alcalis  et  les  acides;  mais  si, 
en  employant  les  réactifs  de  la  bile,  le  médecin  n’obtenait 
aucune  teinte,  de  même  qu’avec  les  alcalis,  il  serait  suffi¬ 
samment  renseigné,  et  se  dispenserait  sans  doute  de  conti¬ 
nuer  des  recherches  qui  ne  pourraient  plus  l’aider  à  asseoir 
son  diagnostic. 

—  Ainsi  que  plusieurs  de  ses  confrères,  français  ou  étran¬ 
gers,  un  médecin  de  province  s’est  occupé  de  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  par  la  méthode  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  11  ne  m’appartient  pas  d’apprécier  la  valeur  de  ce  tra¬ 
vail  au  point  de  vue  médical  proprement  dit,  je  veux  seule¬ 
ment  faire  quelques  observations  sur  le  mode  de  dissolution 
qui  est  proposé  dans  l’article  qui  m’occupe.  Il  faut,  dit  l’au¬ 
teur,  placer  le  sulfate  dans  un  petit  tube,  faire  avec  de  l’eau 
une  pâte  à  laquelle  on  ajoutera  assez  d’eau  de  Rabel  pour 
opérer  la  dissolution.  On  fait  remarquer  que  la  présence 
de  l’alcool  dans  l’eau  de  Rabel  peut,  au  contact  avec  les  tis¬ 
sus,  occasionner  un  sentiment  de  cuisson.  Pourquoi  alors  se 
servir  d’alcool  sulfurique?  A  quoi  l’alcool  est-il  utile?  A  la 
vérité,  on  dit  que  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  pur  serait 
préférable,  n’étaient  les  difficultés  du  maniement  de  ce 
liquide.  Sans  doute  un  opérateur  inexpérimenté  éprouvera  un 
certain  embarras  à  se  servir  d’acide  à  66  degrés,  embarras 
comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  celui  que  ne  saurait 
éviter  un  homme  qui  voudrait  avec  une  hache  casser  un  œuf 
à  la  coque  ;  mais  est-il  indispensable  de  prendre  l’acide  sul¬ 
furique  pur?  Un  mélange  de  1  partie  en  poids  d’acide  sulfu¬ 
rique  avec  9  parties  d’eau  distillée  évite  l’emploi  de  l’alcool 
qui,  je  le  répète,  est  non-seulement  inutile,  mais  encore 
nuisible.  10  gouttes  de  cet  acide  dilué  dissolvent  parfaite¬ 
ment  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  l’opération 
est  réduite  à  un  seul  témps. 

—  M.  Jeannel  (Répertoire  de  pharmacie,  août  1865)  a 
constaté  que  les  règlements  qui  ordonnent  l’emploi  exclusif 
de  l’étain  lin  pour  l’étamage  ne  sont  pas  exécutés.  Il  a  ren¬ 
contré  des  étamages  contenant  25,  30  et  même  jusqu’à 
80  pour  100  de  plomb.  C’est  une  assertion  bien  grave,  et  si 
cet  usage  funeste  ne  se  limite  pas  au  département  de  la  Gi¬ 
ronde,  combien  d’empoisonnements  lents  doivent  se  pro¬ 
duire!  M.  le  docteur  Jeannel  demande  l’observation  exacte 
des  règlements;  et,  pour  que  l’on  puisse  s’assurer  de  la  pu¬ 
reté  de  l’étamage,  il  propose  le  procédé  suivant,  très-rapide 
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B t  très-facile.  Prendre  50  centigrammes  de  rognures  du  mé¬ 
tal  à  examiner,  les  introduire  dans  un  tube  à  essai  avec  h  ou 
5  grammes  d’acide  nitrique  à  35  degrés  et  1  ou  2  grammes 
d’eau  distillée;  faire  évaporer  les  trois  quarts  du  liquide  ;  ajou¬ 
ter  8  ou  10  grammes  d’eau  distillée  ;  agiter  ;  filtrer.  S’il  y 
avait  dans  le  métal  un  5  millième  de  plomb,  h  gouttes  du 
liquide  filtré  versées  sur  un  verre  de  montre  donneraient,  par 
l’addition  d’un  petit  fragment  d’iodure  de  potassium,  un  abon¬ 
dant  précipité  jaune  chatoyant.  Ce  précipité  blanchit  et  ne 
se  dissout  pas  dans  l’ammoniaque. 

—  Un  honorable  pharmacien  de  Paris  avait  proposé  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  citrique  pour  la  préparation  du  si^p  de  quin¬ 
quina  ferrugineux,  d’après  la  formule  suivante  : 


Sirop  de  sucre .  95 

Eau  distillée .  2,50 

Citrate  de  fer  en  paiileltes. .  . .  2,50 

Faites  un  sirop  que  vous  mélangerez  au  suivant  : 
Sirop  de  quinquina  gris,  jaune 

ou  rouge .  100 

Solution  d’acide  citrique  au  tiers  1,50 


Il  résulte  d’un  rapport  de  MM.  le  Fort  et  Mayet  :  1°  Que 
l’addition  de  l’acide  citrique  dans  un  mélange  de  sirop  de 
quinquina  et  de  citrate  de  fer  ammoniacal  ne  s’oppose  pas  à 
la  réaction  du  tannin  sur  le  fer  ; 

2°  Que  l’acide  citrique  maintient  uniquement  en  dissolu¬ 
tion  dans  ce  sirop  les  principes  ferrico-tanniques  qui  se  sont 
produits  ; 

3“  Que  dans  le  sirop  de  quinquina  ferrugineux  préparé  avec 
le  citrate  de  sesquioxyde  de  fer  et  l’acide  citrique  en  excès,  il 
y  a  une  modification  importante  du  sel  de  fer  et  production 
d’une  petite  quantité  de  sel  de  protoxyde  à  mesure  que  le 
sirop  vieillit; 

A°  Que  ce  nouveau  sirop  possède  une  saveur  tout  à  fait 
différente  de  celle  du  sirop  de  citrate  de  fer  simple  et  une 
composition  variable  suivant  l’époque  de  sa  préparation. 

5°  Que  pour  obtenir  un  sirop  de  quinquina  ferrugineux 
dans  lequel  le  fer  et  le  quinquina  soient  seulement  mélangés 
sans  réagir  chimiquement  l’un  sur  l’autre,  il  est  toujours 
préférable  de  se  servir  de  sirop  de  quinquina  au  vin  de  Malaga. 
(Journ.  pharm.,  juillet  1865.) 

—  On  trouve  dans,  le  Journal  de  chimie  médicale  une 
note  de  M,  Bonnewyn  sur  un  procédé  servant  à  reconnaître 
la  présence  du  sublimé  dans  le  calomel.  Ce  procédé,  très- 
expéditif,  repose  sur  l’inertie  du  fer  en  présence  du  calomel, 
et  sur  son  action  sur  le  sublimé.  Du  calomel  placé  sur  une 
lame  de  fer  bien  polie,  puis  arrosé  d’une  goutte  d’alcool  ou 
d’éther,  n’altère  en  rien  le  brillant  de  cette  lame  lorsqu’il 
est  pur  j  tandis  qu’il  le  noircit  même  lorsqu’il  ne  contient 
que  1  cinquante  millième  de  sublimé.  Cette  tache  noire  ne 
disparaît  qu’après  une  friction  prolongée. 

—  Le  même  journal  nous  apprend  qu’en  ce  moment  on 
ne  trouve  dans  le  commerce  à  Constantinople,  au  lieu  du 
jalap  officinal,  qu’un  faux  jalap,  qui  a  été  reconnu  pour 
être  VAconilum  ferox  des  Indes.  Le  jalap  vrai  est  très-cher 
en  ce  moment  ;  la  cupidité  des  fraudeurs  a  été  excitée,  et, 
comme  la  pharmacie  est  libre  en  Turquie,  ils  en  sont  arrivés 
â  donner  un  poison  redoutable  au  lieu  d’un  purgatif  assez 
innocent.  Réjouissons-nous  donc  de  n’avoir  pas  la  liberté 
comme  en  Turquie. 

—  Dans  un  travail  récent,  lu  devant  la  Société  royale  par 


les  docteurs  Hilton  Fagge  et  Stevenson,  on  remarque  quel¬ 
ques  observations  importantes  relatives  à  Yaclion  de  la 
digitale  sur  les  grenouilles,  — La  digitaline  fait  partie  d’un 
petit  groupe  de  substances  dont  Faction  sur  les  grenouilles 
paraît  identique;  ce  sont  :  VÂntiar,  VBellehorus  niger, 
VHelleborus  viridis  et  la  Scille.  Comme  le  cœur  est  le  pre¬ 
mier  organe  affecté  par  ces  substances,  elles  peuvent  être 
appelées  poisons  cardiaques,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  grenouilles.  L’effet  caractéristique  de  chacun  de  ces 
agents  sur  les  grenouilles  est  la  production  de  l’irrégularité 
des  mouvements  du  cœur,  suivie  d’un  arrêt  complet  de  ses 
battements,  le  ventricule  restant  contracté,  rigide  et  tout  à 
fait  pâle  après  qu’il  a  cessé  de  battre.  La  contractilité  mus¬ 
culaire  de  l’animal  est  entière,  et  persiste  quand  la  circula¬ 
tion  a  été  arrêtée  par  quelque  autre  moyen,  comme,  par 
exemple,  la  ligature  du  cœur.  L’irrégularité  des  mouvements 
du  viscère  qui  précède  son  arrêt,  sous  l’influence  des  poisons 
dont  il  s’agit,  est  toute  spéciale.  Le  rhythme  est  un  peu  al¬ 
téré,  mais  le  nombre  des  battements  ne  diminue  pas  forcé¬ 
ment,  comme  on  l’avait  supposé.  Quelquefois  cependant,  le 
ventricule  donne  seulement  une  pulsation  contre  deux  des 
oreillettes;  plus  fréquemment  une  ou  plusieurs  parties  du 
ventricule  (spécialement  le  sommet)  deviennent  rigides, 
blanches  et  contractées,  tandis  que  le  reste  de  l’organe  con¬ 
tinue  à  se  dilater  régulièrement.  Il  semblerait  quelquefois 
que  la  paroi  forme  des  poches  ou  des  élevures  cramoisies. 
Seules,  les  substances  mentionnées  plus  haut  ont  produit  des 
effets  semblables.  Cependant  Yéméline  et  l’extrait  de  staphy- 
saigre  ont  causé  quelques  irrégularités  dans  les  battements 
du  cœur  ;  mais  dans  les  grenouilles  empoisonnées  par  ces 
deux  derniers  agents,  la  contractilité  musculaire  avait  cessé 
avant  l’arrêt  du  cœur,  qui  était  dilaté  et  non  pas  contracté. 
(Med.  Times  and  Gazette.  July  29.) 

—  J’ai  lu  dans  le  Journal  de  pharmacie  de  Londres  et 
dans  le  Chimiste  et  Droguiste  une  courte  note  non  signée, 
et  intitulée  :  Crédulité  du  public  parisien.  Dans  cette 
note,  l’auteur  se  moque  agréablement  d’un  pharmacien  de 
Paris,  qui  annoncerait,  sous  le  nom  à' OUomorrhuine ,  un 
produit  qu’il  présenterait  comme  de  l’huile  de  foie  de  morue 
en  poudre,  supérieure  à  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 
L’auteur  de  la  note  en  question  prétend  que  cette  poudre  est 
tout  à  fait  dépourvue  du  goût  et  de  l’odeur  de  l’huile  de  foie 
de  morue;  il  aurait  dû  sans  doute  ne  pas  se  borner  à  une 
appréciation  un  peu  sommaire  et  examiner  plus  à  fond  ce 
précieux  arcane.  A  la  vérité,  nous  ne  trouvons  rien  de  plus 
beau  que  de  mettre  de  l’huile  en  poudre,  mais  ce  qui  nous 
semble  curieux  dans  celte  note,  c’est  que  précisément  le 
pharmacien  mis  en  cause  est  un  compatriote  du  critique,  qui 
certainement  ignorait  cette  particularité...  Évitons  d’insister, 
sachons  nous  arrêter  à  propos. 

Et  d’un  sujet  ne  prendre  que  la  fleur. 

Ed.  Genets  de  Servière. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Relation  d’une  petite  épidémie  de  fièvre  rémittente  bilieuse  qui 
s’est  déclarée  a  la  caserne  de  Lourcine  pendant  les  mois  de 
JUILLET  ET  d’aout  1865,  pRi’  le  docteuT  Laveran,  médecin  en 
chef  du  Val-de-Grâce. 

Du  28  juillet  au  17  août,  il  entra  au  Val-de-Grâce  49  hom¬ 
mes  des  compagnies  du  40°  casernées  à  Lourcine,  atteints,  à 
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des  degrés  différents,  d’une  maladie  dont  l’aspect  nouveau 
frappait  d’étonnement,  et  dont  l’histoire  servira,  j’espère,  de 
complément  intéressant  aux  descriptions  des  épidémies  anté¬ 
rieures. 

L’épidémie  de  Lourcine  présentait,  en  effet,  tous  les  carac¬ 
tères  des  épidémies  : 

1°  De  Saint-Cloud,  développée,  dans  les  premiers  joui  s  du 
mois  de  mai  1865,  sur  les  troupes  de  la  garde  (Worms,  Mé¬ 
moire  de  médecine,  chirurgie  etpharmacie  militaires,  iiÆel  1865); 

2”  De  la  maison  centrale  de  Gaillon,  de  mai  à  octobre 
1859  (Carvillc,  Ictère  grave  épidémique,  mémoire  couronné  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  in  Archives  générales,  août 
1864); 

3“  De  la  garnison  de  Civita-Vecchia' en  décembre  1859 
(Épidémie  d'ictère  grave  développée  à  Civita-Veccha,  par  le  doc¬ 
teur  Fritsch.  Thèse  de  Strasbourg,  1861,  n°  547); 

4“  De  Dublin  eit- 1 826  (Graves,  De  la  fièvre  jaune  des  îles  Bri¬ 
tanniques,  leçons  de  clinique  médicale,  ouvTage  traduit  par  le 
docteur  Jaccoud.  Paris,  1862). 

Voici  quels  en  furent  les  traits  principaux  : 

A  partir  du  25  juillet,  le  médecin  chargé  du  service  de 
Lourcine  vit  tout  à  coup  se  présenter  à  sa  visite  un  assez  grand 
nombre  de  malades  accusant  des  symptômes  semblables,  et 
réclamant  tous  des  vomitifs.  Les  plus  gravement  atteints  furent 
envoyés  à  l’hôpital,  les  moins  malades  gardés  à  la  chambre.  11 
entra  au  Val-de-Grâce  6  malades  le  27,  6  le  28,  10  le  29, 
10  le  30,  21e  1"  août,  2  le  2,  13  du  2  au  16;  en  tout  49. 

La  maladie  de  Lourcine  n’attaquait  pas,  comme  la  plupart 
des  petites  épidémies  militaires,  les  hommes  jeunes  et  nouvel¬ 
lement  incorporés,  mais  bien  des  sous-ofücicrs  et  de  vieux 
soldats.  Parmi  les  malades,  je  trouve  des  hommes  de  vingt- 
cinq,  trente,  trente  et  un,  trente-huit,  quarante  et  quarante- 
cinq  ans.  La  maladie  de  Saint-Cloud  a  frappé  des  hommes  de 
la  garde;  dans  l’épidémie  de  Gaillon,  la  péi’iode  de  la  vie,  de 
quarante  à  soixante-dix  ans,  paye  le  tribut  le  plus  lourd  à  la 
maladie. 

L’invasion  était  subite,  le  plus  souvent  le  soir  ou  pendant 
la  nuit.  Elle  surprenait  l’homme  au  lit,  à  la  promenade,  en 
faction,  par  des  frissons,  du  vertige,  une  faiblesse  allant  jus¬ 
qu’à  la  syncope.  Les  frissons  revenaient  le  lendemain  une  ou 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  étaient  suivis  d’une  fièvre  plus 
ou  moins  violente  pendant  la  nuit,  avec  insomnie  fatigante.  Le 
malade  subissait  dès  le  début  un  abattement  absolu  des  forces, 
ne  pouvait  se  tenir  debout,  s’asseoir  dans  son  lit,  répondre 
aux  questions  ou  ne  le  faire  que  d’une  voix  faible  et  éteinte, 
comme  dans  le  choléra. 

L’intelligence  était  presque  constamment  intacte  ;  une  seule 
fois  il  y  eut  du  délire  au  début.  Les  malades  se  rendaient 
compte  du  caractère  extérieur  des  douleurs.  «  Ce  n’est  pas 
dans  la  tète  que  je  souffre,  nous  disait  un  sous-officier  intelli¬ 
gent,  c’est  en  dehors,  sous  la  peau.  »  Les  doule.urs  nerveuses 
constituaient  les  symptômes  principaux  :  elles  siégeaient  à  la 
tète,  au  front,  le  long  du  rachis,  à  l’épigastre,  et  toujours  aux 
mollets,  où  la  douleur  était  si  vive,  qu’on  ai’rachait  des  cris  et 
quelquefois  des  pleurs  au  malade  en  y  exerçant  une  pression. 
Cette  douleur  empochait  le  malade  de  sc  tenir  debout.  Ces 
douleurs  constituaient  les  symptômes  du  début,  aussi  bien  que 
la  faiblesse,  et  persistaient  avec  elle  pendant  toute  la  conva¬ 
lescence.  Lorsque  la  rachialgie  était  très-violente,  les  malades 
ne  pouvaient  se  coucher  sur  le  dos.  Comme  fait  particulier, 
nous  avons  noté  l’hyperesthésiie  épigastrique,  et  M.  Godclier  a 
obsei-vé  un  cas  de  contracture  des  mâchoires. 

Avec  la  faiblesse  et  les  douleurs  se  développait  une  fièvre 
avec  redoublement  vespéral  et  frissons  répétés  dans  la  journée. 
Cette  fièvre,  dont  la  durée  a  varié  de  quatre  à  huit  jours,  était 
d’autant  plus  développée  que  l’ictère  l’était  moins;  elle  se 
caractérisait  par  un  pouls  moins  développé  que  dans  la  fièvi-e 
typhoïde,  mais  plus  fréquent;  une  chaleur  cutanée  moins  éle¬ 
vée,  une  peau  sèche  non  sudorale,  et  principalement  de 
l’anxiété  respiratoire  et  une  fréquence  extrême  des  mouve¬ 


ments  d’inspiration.  Chez  un  seul  malade,  nous  avons  noté  la 
turgescence  de  la  face  et  l’injection  de  la  conjonctive.  Une . 
fois,  il  se  développa  une  éruption  de  roséole  sur  le  tronc  et  les 
membres;  chez  un  autre  malade,  un  urticaire  sur  la  poitrine, 
les  épaules,  les  cuisses.  Pendant  la  fièvre,  les  mines  étaient 
claires,  abondantes,  et  ne  donnaient  qu’cxceptionnellement 
un  précipité  par  l’acide  azotique. 

Les  chiffres  suivants  préciseront  les  caractères  de  la  fièvre  : 


1“''  malade. 


•  • 

. 

Pouls,  100  5“  jour... 

.  Pouls,  72 

3®  jour... 

96  10“  jour. . . 

2“  malade. 

Clialour 

rulsalion 

s.  Inspirations. 

lliorraoméiriqiic. 

l®**  jour. , 

.  .  110 

60 

38» 

2'  jour.. 

..  120 

64 

38“ 

â'  jour.. 

84 

48 

38» 

5“  jour.. 

.  .  60, 

68  le  soir.  40 

38» 

60, 

68  36 

38» 

10“ jour. . 

..  56 

2!i 

36»,5 

3“  malade. 

1er  jour.  .  . 

, 108 

28 

38» 

2“  jour.., 

. .  .  84 

28 

38“ 

3“  jour.., 

76 

28 

37“,5 

4“  jour. . 

80 

24 

37»,75 

5“  jour.. 

.  .  72 

20 

37»,75 

4“  malade  (état  algide,  convulsions,  mort). 

!“'■  jour.  . . 

. .  120 

(Les  inspirations  22 

37» 

ne  peuvent 
sc  compter.) 

..  108 

id. 

Extrémités  glacées. 

4“  jour... 

..  60 

(Pouls  petit, 
insensible.) 

Sueurs  visqueuses. 

Pendant  la  convalescence,  le  pouls  descendait  souvent  au- 
dessous  de  son  chiffre  moyen  de  fréquence;  chez  l’adulte,  60. 
Nous  avons  noté  56,  64. 

C’est  à  la  fin  de  la  période  fébrile  qu’apparaissaient  les  hé¬ 
morrhagies,  le  cinquième,  neuvième,  dixième  jour.  L’épistaxis 
s’est  montrée  sur  le  dixième  des  malades  ;  une  seule  fois  elle  a 
été  très-abondante.  Les  taches  pétéchiales  ont  été  plus  rares. 
Une  seule  fois  il  y  a  eu  hématurie  avec  suppression  des  urines. 

Avec  l’abattement  des  forces,  les  douleurs  des  mollets,  la 
lièvre,  qui  étaient  les  symptômes  constants,  il  existait  toujours 
des  symptômes  du  côté  des  orgqnes  digestifs. 

Chez  tous  les  malades,  il  y  a  eu  pendant  six,  huit,  quinze 
jours,  une  répugnance  absolue  pour  tout  aliment  porté  à  un 
point  que  je  n’ai  jamais  observé  chez  le  soldat.  A  l’inappétence 
a  succédé  quelquefois  de  la  voracité.  La  soif  n’était  pas  vive¬ 
ment  accusée;  la  langue,  presque  toujours  plate,  humide, 
couverte  d’un  enduit  peu  épais,  s’est  séchée  dans  les  cas 
graves,  et  a  pris  chez  les  ictériques  une  teinte  jaunâtre. 

Presque  tous  les  malades  ont  eu  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements  bilieux  spontanés  ou  provoqués.  Chez  tous,  le  ventre 
était  souple,  sans  météorisme.  La  constipation  était  la  règle. 
Chez  deux  malades  seulement,  le  foie  dépassait  les  fausses 
côtes.  La  rate,  explorée  avec  soin,  ne  s’est  montrée  qu’une 
seule  fois  plus  développée,  pendant  une  convalescence  diffi¬ 
cile,  chez  un  malade  atteint  de  lésion  organique  du  cœur. 

Les  symptômes  précédents  appartenaient  à  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie  ;  leur  durée  était  de  six  à  huit  jours,  la 
maladie  se  terminant  par  une  convalescence  relativement 
assez  longue.  Sur  la  moitié  des  malades,  ils  étaient  suivis,  vers 
le  sixième  au  dixième  jour,  d’ictère  plus  ou  moins  grave  en¬ 
traînant  toujours  une  convalescence  plus  longue,  avec  anémie 
et  faiblesse  excessive,. 

L’ictère  s’est  manifesté  aussi  bien  chez  les  malades  qui  n’a¬ 
vaient  pas  présenté  d’hémorrhagie  que  chez  ceux  qui  en 
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avaient  été  atteints.  Tantôt  pâle  d’une  teinte  citrine,  d’autres 
fois  couleur  safranée  avec  des  bandes  rouges  irrégulières,  il  a 
duré  de  six  à  dix  jours,  et  a  présenté  son  maximum  d’intensité 
chez  un  malade  qui  a  succombé  dans  un  état  algide,  avec  hé¬ 
maturie,  suppression  d’urine,  délire  et  convulsions.  Les  ma¬ 
lades  ictériques  ont  eu,  la  plupart,  des  vomissements  bilieux  ; 
tous  accusaient  une  constipation  opiniâtre.  Chez  un  malade  qui 
a  succombé,  les  matières  fécales  étaient  dures,  argileuses  et 
privées  de  bile. 

Les  urines,  comme  la  coideur  de  la  peau,  présentaient  des 
teintes  différentes,  variant  de  la  couleur  vin  de  Madère  au  brun 
noirâtre.  Par  l’acide  azotique,  elles  passaient  de  la  teinte  aca¬ 
jou  au  vert  et  au  bleu  indigo.  Chez  le  malade  qui  est  mort, 
elles  précipitaient  abondamment  par  la  chaleur  et  l’acide  azo¬ 
tique,  et  montraient  au  microscope  des  globules  de  sang  dé¬ 
colorés  par  l’eau  de  dissolution. 

Les  urines  ictériques  examinées  par  M.  Jaillard  lui  ont 
donné  les  caractères  suivants  :  elles  se  conservaient  sans  se 
putréfier,  contenaient  de  la  biliverdine,  laissaient  déposer 
spontanément  de  longues  aiguilles  en  fer  de  lance  (acide 
urique).  Traitées  par  la  chaleur  et  l’alcool,  elles  donnaient 
des  houppes  cristallines  deleucine.  M.  Jaillard  n’y  a  pas  trouvé 
de  sucre. 

La  maladie  de  Lourcine  a  eu  en  général  deux  périodes  ;  la 
période  fébrile  et  la  période  ictérique,  suivie  d’une  convales¬ 
cence  assez  longue.  Les  cas  légers  n’ont  présenté  que  la  pre¬ 
mière.  La  durée  moyenne  a  été  de  douze  jours.  Quelques  ma¬ 
lades  ont  prolongé  leur  séjour  à  l’hôpital  au  delà  de  vingt-cinq 
jours. 

Un  seul  cas  s’est  terminé  fatalement  ;  il  est  relatif  à  un  ma¬ 
lade  porteur  de  tubercules  pulmonaires  en  voie  de  i-égression. 
Les  lésions  récentes  consistaient  dans  la  coloration  ictérique 
des  tissus,  une  hypérémie  de  l’intestin,  la  distension  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  une  hypérémie  des  reihs,  avec  altération  gra¬ 
nuleuse  de  l’épithélium,  1  degré  de  Henlé. 

Étiologie.  —  La  maladie  de  la  caserne  de  Lourcine,  lûcn 
que  liée  manifestement  à  une  constitution  médicale  qui  s’est 
caractérisée,  sur  les  difi'érentes  parties  de  la  population  de 
Paris,  par  des  érysipèles,  du  zona,  des  diarrhées  bilieuses, 
s’est  limitée  dans  un  foyer  assez  circonscrit  pour  qu’il  faille 
chercher  dans  la  caserne  elle-même  les  conditions  de  son  dé¬ 
veloppement. 

La  caserne  de  Lourcine  est  située  au  bas  de  la  pente  rapide 
de  la  rive  gauche  de  la  Bièvre,  qui  coule,  à  60  mètres  envi¬ 
ron,  une  eau  noire,  boueuse,  infectée  de  toutes  les  impuretés 
répandues  par  les  industries  alimentées  par  ses  eaux.  Elle  est 
formée  de  deux  corps  de  logis  principaïux,  qui  occupent,  avec 
une  vaste  cour,  un  espace  d’environ  6000  mètres.  Le  bâti¬ 
ment,  situé  au  sud,  adossé  à  un  mur  mitoyen,  n’est  pas  suffi¬ 
samment  aéré.  Néanmoins,  comme  la  population  civile  du  voi¬ 
sinage  est  restée  indemne  de  toute  influence  épidémique,  et 
que  celle-ci  s’est  manifestée  presque  également  dans  la  partie 
la  mieux  disposée  de  la  caserne,  j’ai  dû  chercher  ailleurs  les 
causes  de  son  développement,  et  j’ai  cru  les  trouver  dans  la 
disposition  du  réservoir. 

Le  réservoir,  qui  reçoit  des  eaux  de  Seine  filtrées,  est  de 
bois  doublé  de  plomb,  et  complètement  ouvert  par  sa  partie 
supérieure.  11  occupe  presque  toute  l’étendue  d’une  chambre 
de  4“,80  de  long,  4“,30  de  large,  3”, 40  de  haut,  situé  au 
rez-de-chaussée,  à  côté  de  la  cuisine,  infectée  d’une  quantité 
innombrable  de  rats.  La  chambre  du  réservoir  est  complète¬ 
ment  close  ;  elle  n’est  aérée  que  par  un  vasistas  étroit  donnant 
sur  la  cour;  sa  température,  ainsi  que  celle  de  l’eau,  est  à 
peu  près  la  température  extérieure  :  1 9  degrés  à  l’intérieur, 
1 9°,80  à  l’extérieur,  à  sept  heures  du  matin. 

Dans  les  jom-nées  chaudes  du  mois  de  juillet,  les  eaux  ont 
dû  être  chaudes,  plaies,  perdre  leur  gaz,  et  peut-être  se  char¬ 
ger  de  gaz  méphitiques  provenant  de  matières  organiques 
apportées  par  les  rats,  l’air  confiné  de  la  chambre  à  réservoir 


reproduisant  les  conditions  d’insalubrité  de  la  cale  des  bâti¬ 
ments  atteints  de  ratlage  (terme  de  marine)  :  air  chaud  hu¬ 
mide,  défaut  de  renouvellement,  matières  organiques  et  vieux 
bois  en  décomposition .  D’ailleurs,  l’odorat  y  était  frappé  d’une 
odeur  de  renfermé,  et  l’eau  m’a  paru  légèrement  odorante. 
L’ean  recueillie  n’a  présenté  aucune  trace  de  sel  de  plomb,  ce 
qui  tient  à  sa  nature  (bicarbonatée).  L’air  recueilli  le  1 8  a 
donné  sur  de  l’eau  distillée  des  filaments  microscopiques. 
Le  23,  il  a  encore  la  même  odeur  infecte;  il  contient  des  pous¬ 
sières. 

Nature  de  la  maladie.  —  11  ne  saurait  y  avoir  do  doute  sur 
l’identité  de  l’épidémie  de  Lourcine  et  sur  celle  de  Saint-Cloud. 
Los  mêmes  analogies  la  confondent  avec  l’épidémie  de  Civita- 
Vecchia  (Fritsch)  et  celle  de.  Gaillon  (Carville).  La  dénomira- 
tion  d’ictère  avec  purpura  (Fritsch),  d’ictèr®  grave  épidémique 
(Carville)  n’a  été  donnée  à  la  maladie  que  par  l’exclusion  des 
cas  légers. 

«  Dix  malades,  dit  M.  Carville,  ne  figurent  pas  au  nombre 
»  des  cas  analysés,  parce  qu’ils  n’ont  pas  présenté  d’ictère. 

»  Cependant  ils  avaient  ressenti  le  frisson  initial;  iis  accusaient 
»  de  l’inappétence,  une  fatigue  insolite;  le  pouls  était  légère- 
»  ment  fébrile,  la  langue  généralement  saburralc.  La  moitié 
»  d’entre  eux  avaient  des  vomissements  bilieux.  Cet  étatmor- 
»  bide  avait  une  durée  moyenne  de  huit  jours  et  une  conva- 
»  lesconce  prolongée.  » 

Les  mêmes  rapports  rapprochent  les  épidémies  précédentes 
des  épidémies  décrites  par  les  médecins  anglais  sous  le  nom 
de  fièvre  rémittente  bilieuse,  de  fièvre  ardente  de  la  saison 
chaude,  et  particulièrement  de  l’épidémie  du  Ceiitunon,  déve¬ 
loppée,  le  2  mars  1 804,  sur  un  équipage  arrivé  récemment  à 
Bombay.  11  y  eut  dans  l’épidémie  du  Centurion  ISO  malades 
jusqu’au  30  mars,  et  pas  un  seul  décès.  Le  docteur  Wade 
Shields  en  donne  la  description  suivante  :  «  1 0  mars.  1 8  hom- 
»  mes  se  plaignirent  à  moi  d’avoir  été  soudainement  indisposés 
»  cette  nuit  :  ils  avaient  éprouvé  des  douleurs  dans  la  tête,  les 
»  bras,  les  lombes  et  les  extrémités  inférieures;  delà  gêne,  à 
»  travers  la  poitrine,  une  vivo  souffrance  à  l’épigastre,  des 
))  renvois,  des  coliques.  » 

Il  y  avait  frissons,  sueurs  visqueuses,  soif,  enduit  blanc  de 
la  langue,  constipation,  peu  de  chaleur,  36  à  37;  pouls  à  88. 
Vaisseaux  de  la  conjonctive  injectés,  ictère,  exacerbation  noc¬ 
turne,  insomnie,  délire.  Le  début  avait  lieu  le  plus  souvent  la 
nuit. 

Anuesley  [Researche  into  Ihc  causes,  etc.,  prévalent  Diseuses  of 
India),  Ranald  Martin  James  [Tlie  Influence  of  tropical  climates 
on  European  conslUulton.  London,  1886),  et  principalement 
Morehead  Charles  (Disease  in  India  1860),  ont  décrit,  sous  le 
nom  de  lièvre  ardente  continue  des  régions  saines  (Ardent  con- 
tinued  fever,  p.  164),  une  maladie  qui  reproduit  les  traits 
principaux  de  l’épidémie  de  Paris  : 

Début  subit  après  quelques  frissons,  vertiges,  céphalalgie, 
douleurs  lombaires,  douleurs  des  membres  inférieurs,  fièvre 
avec  face  congestionnée,  anxiété,  souvent  vomissements  bi¬ 
lieux;  l’urine  est  rare,  etc. 

Ces  symptômes  durent  quarante-huit  à  soixante  heures;  il 
survient  alors  du  collapsus,  de  la  fraîcheur,  de  l’ictère.  La 
mort  est  précédée  de  coma,  de  convulsions,  d’état  algide. 

Dans  l’épidémie  du  Penjaub,  décrite  par  le  docteur  Arnoti, 
de  juillet  à  août,  il  y  eut  798  admissions  et  pas  un  seul  décès. 

Il  suffira,  d’ailleurs,  pour  mieux  se  convaincre  de  l’identité 
de  l’épidémie  de  Pai’is,  de  mettre  en  regard  des  observations 
do  la  fièvre  bilieuse  héuiaturique  du  Sénégal,  publiées  par 
M.  Barthélémy  Benoît  (Archives de  médecine  navale,  juillet  1866), 
quelques-unes  des  observations  de  M.  Carville,  de  M.  Worms, 
et  la  suivante,  recueillie  dans  mon  service  par  M.  Bouchardat, 
élève  stagiaire. 

Obs.  I.  —  Fièvre  bilieuse  hémaiurique.  Symptômes  algides,  délire, 
convulsions.  Urémie.  Lésion  des  reins.  —  Rossenttiat,  du  âO'  de  ligne, 
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appartenant  à  la  caserne  de  Lourcîne,  entre  au  Val-de-Grâce  le  29iuillet 
4865. 

Jtossenthal  est  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  vieux  pour  son  âge,  et 
cependant  n’était  pas  malade  lorsqu’il  fut  pris  brusquement, .  le  25,  par 
des  étourdissements,  de  la  faiblesse,  de  la  douleur  de  tête,  un  endoloris¬ 
sement  général,  et  particulièrement  des  douleurs  très-violentes  dans  les 
mollets.  11  a  pris  deux  vomitifs  à  la  caserne  et  a  eu  des  vomissements 
bilieux  et  des  garderobes  liquides. 

Le  30,  le  malade  accuse  de  l'insomnie,  faiblesse  excessive,  douleurs 
excessives  aux  mollets,  céphalalgie,  injection  des  conjonctives,  peau 
fraîche;  les  mains  et  les  pieds  sont  couverts  d’une  sueur  froide  glaciale  ; 
poids  faible,  à  120;  température,  37  degrés;  respirations,  22;  langue 
blanche,  vumituritions,  constipation.  La  peau  est  jaune  foncé,  d’une 
teinte  safranée,  avec  des  sugillations  rouges.  Les  urines  sont  supprimées 
depuis  la  veille.  La  vessie  ne  fait  pas  saillie  à  l’hypogastre.  (Diète  ;  limo¬ 
nade  minérale,  trois  pots  ;  sulfate  de  quinine  opiacé,  0,8.) 

Le  soir,  même  état;  pas  d’urine.  Les  réponses  sont  brusques,  incom¬ 
plètes,  le  regard  singulièrement  fixe. 

Le  31  juillet,  la  faiblesse  est  plus  grande  ;  le  malade,  ayant  voulu  se 
lever  pendant  la  nuit,  a  eu  une  syncope.  Langue  sèche,  couverte  d’un 
enduit  bilieux  ;  ictère  plus  prononcé,  état  aigide  des  extrémités,  108  pul¬ 
sations,  24  inspirations;  température,  37°, 50.  (Même  médication.) 

Le  1?*'  août,  ictère  plus  foncé,  sugillations  sanguines,  pouls  petit,  à 
peine  sensible,  à  100.  Vomituritions  continuelles  de  la  tisane  et  des  ma¬ 
tières  vertes  bilieuses.  Langue  sèche,  rouge,  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre;  ventre  souple,  indolent;  constipation.  Le  foie  déborde  les  fausses 
côtes  d’environ  2  centimètres.  Pas  de  sécrétion  urinaire.  (Limonade  mi¬ 
nérale;  sulfate  de  quinine,  0,8.) 

Insomnie,  agitation  nocturne,  réponses  incohérentes  aux  questions.  A 
la  visite  du  2,  il  répond  mal  aux  questions,  se  tient  à  demi-couché, 
l’œil  hagard,  avec  du  tremblement  musculaire  sensible  aux  muscles 
grands  pectoraux,  deltoïdes,  et  sur  les  muscles  des  membres.  Pouls 
petit,  presque  insensible,  à  100  pulsations;  extrémités  froides  ;  tempéra¬ 
ture,  37  degrés;  langue  rouge,  sèche;  ictère  foncé;  pétéchies  tranchant 
sur  le  fond  rouge  jaune  de  la  peau  par  des  points  d’une  teinte  d’un 
rouge  éclatant.  Le  malade  qui  n’a  pas  uriné,  est  sondé.  On  retire  envi¬ 
ron  150  grammes  d’urine  d’une  teinte  verdâtre,  d’un  aspect  louche  ;  elle 
précipite  abondamment  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique,  et  montre  au 
microscope  des  globules  de  sang  lavés.  (Même  médication.) 

Le  soir,  regard  plus  fixe,  pupilles  fortement  contractées,  respiration 
brève,  agitée  ;  pouls  à  peine  sensible,  à  60  ;  extrémités  couvertes  d’une 
sueur  visqueuse  froide;  pas  d’urines:  100  grammes  environ  sont  extraits 
par  le  cathéter  ;  elles  offrent  le  même  caractère  sanguin  albumineux,  La 
nuit,  agitation,  insomnie,  délire. 

Le  3,  les  accidents  s’aggravent;  la  faiblesse,  l’état  algide  font  des 
progrès;  le  regard  est  fixe,  l’intelligence  troublée,  les  muscles  agités  de 
frémissements  convulsifs.  Extrémités  froides,  glacées  ;  pétéchies.  Sup¬ 
pression  des  urines  :  cathétérisme. 

La  nuit  est  fort  agitée.  A  cinq  heures  du  matin,  le  malade  veut  s’as¬ 
seoir  sur  le  siège  :  il  rend  de  l’urine  chargée  de  sang  presque  pur,  est 
pris  d’un  mouvement  convulsif,  et  expire  presque  subitement. 

Néeropsie.  —  La  teinte  ictérique  est  plus  foncée,  plus  générale  après 
la  mort  ;  elle  est  safranée,  rouge,  mouchetée  de  taches  pétéchiales  sur 
le  cou,  le  tronc,  les  oreilles,  le  front,  ta  face,  aux  jambes,  aux  pieds.  Les 
cartilages,  les  os,  les  membranes  fibrineuses  et  séreuses  présentent  la 
même  coloration. 

ï’ê/e.  —  La  sérosité  cérébrale  a  coloré  les  parties  extérieures  du  cer¬ 
veau  et  les  parties  inférieures  des  ventricules.  La  seule  lésion  cérébrale 
est  un  petit  caillot  aplati,  de  2  centimètres  environ  d’étendue,  situé  dans 
la  cavité  de  l’arachnoïde,  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  lobe 
gauche. 

Les  membranes  se  détachent  facilement,  sont  eolorées  par  du  sang  ;  la 
pie-mère  présente  de  petites  taches  sanguines,  comme  hémorrhagiques. 
Les  circonvolutions  cérébrales  sont  fermes,  bien  dessinées,  les  parties 
blanches  centrales  dans  l’état  normal.  La  coupe  ne  montre  pas  de  colo¬ 
ration  ictérique  intérieure. 

Poilrine.  —  Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité.  Le  cœur,  les  ar¬ 
tères,  ont  une  teinte  ictérique.  Le  cœur  est  ferme,  résistant,  d’une  cou¬ 
leur  rouge  artériel  (action  de  l’air).  II  contient,  dans  le  ventricule  droit 
principalement,  des  caillots  fibrineux  décolorés.  Le  ventricule  droit  con¬ 
tient,  en  outre,  du  sang  fluide. 

Les  poumons,  à  part  des  tubercules  crétacés  et  de  petites  cavernes 
tapissées  d’une  membrane  accidentelle,  n’offrent  à  noter  que  la  teinte 
ictérique,  l’injection  de  la  muqueuse  bronchique  et  de  l’hypostase  du 
poumon  droit. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  stomacale,  d’une  bonne  consistance,  pré- 
s  ente  des  rougeurs  par  plaques. 

Le  duodénum  et  les  premières  parties  de  l’intestin  grêle  présentent 


une  coloration  rosée  uniforme  qui  passe  au  rouge  arborisé  dans  les  parties 
inferieures  du  jéjpnum. 

Les  veines  soits-muqueuses  se  dessinent  par  des  arborisations  noi¬ 
râtres.  Au  niveau  des  valvules  conniventes  existent  des  plaques  hémor¬ 
rhagiques,  dont  quelques-unes  sont  excoriées  et  forment  des  ulcérations 
peu  profondes,  longues  de  3  â  4  centimètres.  Quelques  plaques  plus  an¬ 
ciennes,  contenant  du  pigment  noir,  paraissent  répondre  à  d’anciennes 
ulcérations  tuberculeuses. 

Le  gros  intestin  contient  des  matières  fécales  dures,  argileuses  ;  sa 
muqueuse  a  une  teinte  grisâtre  sale  générale. 

La  rate  est  petite,  colorée  en  jaune  extérieurement,  rouge  et  ferme  à 
l’intérieur  :  longueur,  11  à  12  centimètres;  largeur,  8.  Les  glandes  de 
Malpighi  tranchent  sur  un  tissu  rouge  d’une  bonne  consistance.  Au  mi¬ 
croscope,  elle  présente  ses  conditions  normales. 

Les  ganglions  mésentériques  présentent  quelques  taches  ecchymo- 
tiques  ;  leur  tissu  est  ferme,  sans  injection  ni  ramollissement. 

Le  foie  est  volumineux,  déborde  les  fausses  côtes.  Sa  teinte  extérieure 
est  brune,  avec  des  marbrures  jaunes  :  longueur,  28  centimètres  ;  lar¬ 
geur,  19.  Son  poids  est  de  1750  grammes.  Sa  coupe  est  nette,  son  lissu 
ferme,  un  peu  sec  et  d’une  leinte  grisâtre  ;  son  aspect  granuleux  est 
conservé.  Au  microscope,  les  cellules  sont  nettement  dessinées,  leur  con¬ 
tour  très-ferme  ;  elles  contiennent  peut-être  plus  de  pigment  que  dans 
l’état  normal,  sans  aucune  gouttelette  de  graisse,  soit  intérieure,  soit 
extérieure. 

La  vésicule  biliaire  contient  une  assez  grande  quantité  d’une  bile 
noire,  épaisse.  Ses  conduits  sont  libres ,  et  sa  muqueuse  dans  l’état  nor- 

Le  rein  gauche  présente  extérieurement  des  marbrures  jaunâtres  :  il 
est  volumineux,  pèse  250  grammes,  et  présente  à  la  coupe  une  coloration 
jaune  ictérique  de  la  substance  corticale  et  une  coloration  rouge  foncé 
de  la  substance  tubuleuse. 

Le  rein  droit  pèse  205  grammes.  La  substance  corticale  anémiée  est 
granuleuse,  ramollie,  d’un  aspect  graisseux.  Au  microscope,  les  canali- 
cules  offrent  une  opacité  complète,  avec  teinte  noire  due  à  l’abondance 
des  granulations  qui  remplissent  les  cellules  épithéliales.  Il  existe  une 
grande  abondance  de  cellules  détachées  plus  altérées  qu’au  premier  degré 
de  la  néphrite  albumineuse. 

La  muqueuse  de  la  vessie  est  saine,  légèrement  granuleuse  aü  niveau 

Le  sang,  examiné  par  le  procédé  Millon,  donne  les  réactions  qui  indi¬ 
quent  la  présence  de  l'urée  manifestement  plus  abondante  que  dans  l’état 
normal. 

Si  la  comparaison  des  cas  graves  prouve  que  la  fièvre  rémit¬ 
tente  bilieuse  endémique  des  pays  chauds  peut,  comme  la 
dysenterie,  se  produire  epidémiquement  dans  les  contrées 
tempérées,  à  quelle  affection  faut-il  rapporter  la  forme  légère 
sans  ictère?  Les  médecins  du  dernier  siècle  n'eussent  pas 
hésité  à  répondre  qu’une  affection  caractérisée  par  une  inva¬ 
sion  brusque,  une  fièvre  rémittente  nocturne,  des  hémorrha¬ 
gies,  de  l’ictère,  était  la  fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays 
non  marécageux  de  Pringle,  observée  fréquemment  par  lès 
médecins  militaires  :  Monro,  à  Gibraltar  ;  Thion  de  la  Chaume, 
en  Corse;  Bonnafont,  à  Perpignan.  De  l’épidémie  de  Paris, 
comme  de  celle  de  Gaillon  et  de  Civila-Vecchia,  il  ressort  évi¬ 
demment  que  M.  Rayer  a  déclaré  à  tort  que  la  rémittente 
bilieuse  de  Pringle  devait  être  effacée  des  cadres  nosologiques, 
et  que  c’est  pour  répondre  à  une  réalité  que  M.  le  professeur 
Monneret  a  placé  entre  le  groupe  des  fièvres  typhoïdes  et  des 
fièvres  des  marais  une  classe  de  fièvres  bilieuses  caractérisées 
par  :  4“  la  coloration  ictérique  du  blanc  de  l’œil;  2"  les  hé¬ 
morrhagies  nasales;  3”  les  taches  ardoisées;  4»  la  marche 
rémittente  nocturne  (Monneret,  Gazelle  médicale  de  Paris, 

4  864). 

Si  la  maladie  observée  à  Paris'ressortit  également  à  la  fièvre 
rémittente  des  pays  chauds  et  à  la  rémittente  des  pays  secs  de 
Pringle  (observations  sur  les  fièvres  qu’on  appelle  communé¬ 
ment  biÙeuses),  il  est  plus  difficile  de  déterminer  ses  relations 
avec  la  fièvre  à  rechute  des  Anglais  et  l’atrophie  aiguë  du  foie 
de  l’école  allemande. 

La  fièvre  à  rechutes  (relapsing  fever)  présente  de  telles  ana¬ 
logies  avec  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  que  Griesinger  n’a 
pas  hésité  à  les  considérer  comme  identiques;  elle  offre  pres¬ 
que  tous  les  caractères  des  épidémies  de  Paris,  de  Gaillon,  de 
Civita-Vecchia  :  développement  dans  des  foyers  limités,  début 
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cubit,  insomnie,  prostration  immédiate  des  forces,  intelligence 
onservée,  nausées,  vomissements  bilieux,  constipation,  ictère, 
nappétence  absolue  suivie  d’un  appétit  vorace.  La  maladie 
esse  le  cinquième  ouïe  sixième  jour,  et  présente  une  morta- 
té  très-peu  élevée  (Murchison). 

La  rechute  survenant  le  quinzième  jour,  la  nature  conta¬ 
gieuse  du  relapsing  fever  suffisent-elles  pour  séparer  les  deux 
individualités  nosologiques?  Évidemment  les  progrès  des  con¬ 
naissances  étiologiques  pourront  seuls  résoudre  la  question 
délicate  de  la  détermination  de  deux  individualités  assez  res¬ 
semblantes  pour  appartenir  à  la  même  famille,  et  dont  les 
différences  reposent  sur  des  caractères  secondaires.  La  conta¬ 
gion,  peu  marquée  dans  la  fièvre  à  rechutes,  existe  parfois 
dans  la  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds  (épidémie  du  Cen¬ 
turion)  .  M.  le  docteur  Thibaut  l’a  constatée  assez  fréquemment 
sur  la  côte  d’Afrique  pour  affirmer  l’identité  de  la  fièvre  ré¬ 
mittente  bilieuse  et  de  la  fièvre  jaune. 

Les  mêmes  analogies  rapprochent  notre  épidémie  de  l’ictère 
grave  (atrophie  aiguë  du  foie). 

Nous  trouvons  dans  l’ictère  grave  :  début  souvent  brusque, 
par  des  frissons  violents,  avec  abattement,  prostration,  quel¬ 
quefois  syncope  (Blachez,  De  V tolère  grave,  thèse  de  concours 
pour  l’agrégation.  Paris,  1860). 

Souvent  une  épistaxis  ouvre  la  scène  :  il  y  a  anorexie,  nau¬ 
sées,  constipation,  quelquefois  vomissements  bilieux,  hémor¬ 
rhagie  grave  (Blachez,  loc.  oit.). 

Suivant  Ozanam,  le  dél)ut  serait  presque  toujours  marqué 
par  un  mouvement  fébrile.  Le  pouls  se  maintient  enti’e  80 
et  130. 

L’épislaxis  et  l’hématurie  sont  les  hémorrhagies  les  plus  fré¬ 
quentes  (Alonneret).  11  y  a  congestion  de  la  conjonctive  [Idem]. 
Ozanam  a  noté  la  fréquence  de  la  roséole;  Monneret,  l’urti¬ 
caire. 

Les  urines,  d’une  teinte  brune,  analogues  à  celle  du  vin  de 
Malaga,  passent  à  la  coloration  verte  par  l’acide  azotique. 
D’autres  fois  l’urine  se  supprime  complètement  et  contient  du 
sang  (Monneret).  Le  délire,  les  convulsions  apparaissent  prin¬ 
cipalement  à  une  période  avancée  de  la  maladie  (Monneret). 

L’affection  comprend  une  période  d’excitation  et  une  autre 
de  collapsus  (Ozanam,  Gubler).  Sa  durée  est  de  dix  à  douze 
jours  (Monneret). 

L’essentialité  do  l’ictère  grave  est  principalement  fondée 
sur  la  description  que  Rokitansky  a  donné  de  l’atrophie  aiguë 
du  foie,  lésion  que  Budd  en  Angleten-e,  Frerichs  et  Virchow, 
considèrent  comme  caractéristique  de  l’ictère  grave.  Ici  en¬ 
core,  si  l’on  tient  compte  non-seulement  des  différences  se¬ 
condaires,  mais  des  caractères  principaux,  les  analogies  l’em¬ 
portent.  Laissant  de  côté  l’apparition  sporadique  de  l’ictère 
grave  et  limitant  la  question  à  la  détermination  de  la  valeur 
nosologique  de  la  lésion,  nous  trouvons,  d’une  part,  des  cas 
d’ictère  grave  sporadique  dans  lesquels  l’atrophie  aiguë  du  foie 
a  fait  defaut  (observations  de  M.  Monneret,  de  M.  Hérard,  de 
M.  Robin);  de  l’autre,  des  cas  d’atrophie  aiguë  mentionnés 
dans  les  épidémies  de  Civita-Vecchia  et  de  Gaillon.  L’atrophie 
aiguë  du  foie  constituant  donc,  comme  la  lésion  du  rein,  une 
altération  non  pas  primitive,  mais  secondaire,  nous  concluons 
contre  la  création  des  médecins  allemands,  qui  ont  fondé  à 
tort  une  maladie  essentielle,  par  la  considération  des  cas  spo¬ 
radiques  et  exceptionnellement  graves. 

Pour  résumer,  considérant  que  la  maladie  de  Lomxine  est 
identique,  dans  ses  formes  graves,  avec  la  fièvre  rémittente 
bilieuse  hématurique  des  pays  chauds,  et  dans  ses  formes 
légères  avec  la  rémittente  bilieuse  des  pays  tempérés  secs  de 
Pringle;  qu’elle  s’est  caractérisée  principalement,  au  point  de 
vue  anatomique,  par  le  premier  degré  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  et,  dans  des  épidémies  identiques,  par  l’atrophie  aiguë 
du  foie  (CarviUe,  Fritsch);  que  les  formes  légères  sans  ictère 
ne  sauraient  être  séparées  nosologiquement  des  formes  graves, 
nous  admettrons  les  conclusions  suivantes  : 

11  existe  entre  le  groupe  des  maladies  typhiques  (typhus  ab¬ 


dominal  et  pétéchial)  et  celui  des  maladies  palustres  une  classe 
d’affections  plus  communes  dans  les  pays  chauds  et  les  saisons 
chaudes,  apparaissant  sporadiquement  ou  épidémiquement, 
dans  des  foyers  limités,  et  principalement  dans  les  armées  ; 
affections  essentielles,  fébriles,  caractérisées  par  un  début 
bmsque,  la  dépression  excessive  des  forces,  sans  stupeur;  des 
■  douleurs  généralisées ,  principalement  aux  membi’es  infé¬ 
rieurs;  une  fièvre  rémittente  nocturne,  une  perte  absolue  de 
l’appétit,  de  la  constipation,  des  vomissements  bilieux,  des  in¬ 
vaginations  intestinales  (Graves),  des  hémorrhagies,  de  l’ic¬ 
tère,  et  consécutivement  l’altération  granuleuse  des  cellules 
épithéliales  du  rein,  l’atrophie  aiguë  du  foie  (Frerichs)  et  la 
leucocytose  de  la  rate  (Griesinger). 

Variables  dans  leurs  formes  et  leur  intensité,  ces  affections 
comprennent  ; 

1  “  La  fièvre  rémittente  d’automne  de  Pringle  ; 

2°  La  fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds  ; 

3"  L’ictère  grave  ; 

4“  La  fièvre  rémittente  bilieuse  typhoïde  (Griesinger)  ; 

5“  La  fièvre  à  rechutes  ; 

6“  La  fièvre  jaune. 

Obs.  il  —  Fièvre  rémittente  bilieuse,  sans  ictère  prononcé.  —  Tau- 
rand,  du  Û0“  de  ligne,  âgé  de  quarante  ans,  petit,  vigoureux,  sans  ma¬ 
ladie  anterieure,  entreauVal-de-Grâcele  26  juillet,  aceusant  trois  jours 
do  maladie.  Après  un  incendie  où  il  s’est  rendu  au  pas  de  course  et  où 
il  a  pu  se  refroidir  étant  de  piquet,  il  est  rentré  à  la  caserne  et  s’est  en¬ 
dormi.  A  son  réveil,  il  a  été  pris  de  frissons,  de  malaise  et  d’endolorisse¬ 
ment  général. 

Je  suis  frappé  de  l’aspect  insolite  de  la  maladie  :  le  malade  est  couché 
sur  le  côté  droit,  dans  un  état  extraordinaire  de  faiblesse  ;  l’intelligence 
est  parfaitement  lucide,  mais  le  malade  tellement  épuisé,  qu’il  peut  à 
peine  répondre  aux  questions,  se  mouvoir  dans  son  lit,  s’asseoir  pour 
être  ausculté.  On  dirait  qu’il  vient  de  faire  une  marche  qui  a  épuisé  ses 
forces.  Céphalalgie  frontale,  douleurs  spécialement  accusées  aux  membres 
inferieurs,  douleur  épigastrique  augmentant  par  la  plus  légère  pression, 
anxiété  respiratoire  remarquable,  AS  inspirations,  peau  chaude,  pouls 
petit,  concentré,  à  HO;  pas  de  toux,  d’expectoration,  râles  sous-crépi- 
tants  à  la  base  du  poumon  gauche.  Langue  plate,  humide  ;  inappétence 
absolue,  nausées,  ventre  souple,  aspect  comme  noueux  des  muscles  de 
l’abdomen. 

Le  soir,  la  fièvre  est  plus  forte.  La  sœur,  qui  croit  que  le  malade  va 
succomber,  prie  un  méde'cin  étranger  au  service  de  l’examiner  de  nou¬ 
veau  ;  elle  n’a  jamais  vu  de  maladie  semblable. 

Insomnie,  agitation,  fièvre  nocturne. 

Le  27,  même  état  de  faiblesse  générale  :  douleurs  épigastriques  ou 
plutôt  hypéresthésie  cutanée.  Anxiété  considérable,  120  pulsations, 
CO  inspirations;  température  cutanée  38.  Les  yeux  sont  injectés. 
Il  n’y  a  pas  d’ictère,  mais  une  teinte  légèrement  citrine  de  la  peau.  Les 
urines  sont  abondantes,  claires,  transparentes,  non  modifiées  par  l’acide 
azotique.  Persistance  du  râle  sous-crépitant  à  la  base  du  poumon  gauche. 
(Potion  avec  tartrate,  antimoine  de  potasse  0,3,  à  prendre  par  cuillerée 
d’heure  en  heure.)  Vomissements  bilieux  abondants,  selles  bilieuses. 

Le  soir,  amélioration,  frissons  répétés,  fièvre  nocturne,  insomnie.  ^ 

Le  28,  la  fièvre  est  moins  forte;  il  y  a  moins  de  chaleur;  les  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  ont  complètement  disparu.  Diète,  limonade.  Pa¬ 
roxysme  le  soir,  120  pulsations,  64  inspirations;  chaleur  38.  Hypéres¬ 
thésie  épigastrique,  vomissements  bilieux.  Pas  de  développement  sensible 
du  foie  ni  de  la  rate. 

Agitation  nocturne,  insomnie,  rêvasseries,  fièvre. 

Le  29,  [rémissionle  matin  :  107  pulsations,  48  inspirations;  chaleur 
33.  Langue  plate,  humide,  recouverte  d’un  léger  enduit  muqueux. 
Vomituritions,  inappétence  absolue  ;  peu  de  soif,  constipation.  (Limonade 
minérale.) 

Paroxysme  le  soir. 

Le  30,  rémission  le  matin  :  pouls  84,  48  inspirations;  ehaleur  38. 
Même  état  d’injection  des  yeux  ;  peau  pâle,  jaunâtre,  comme  dans  la 
chlorose  ;  urines  abondantes,  claires. 

Le  soir,  paroxysme  moins  marqué. 

Le  31,  même  état.  Persistance  de  la  faiblesse,  des  douleurs.  Inappé¬ 
tence  absolue.  Peu  de  fièvre,  84  pulsations,  24  inspirations  ;  température 
cutanée,  37  degrés. 

Le  l"'  août,  apyrexie  complète,  inappétence  absolue.  Peau  toujours 
un  peu  sèche.  68  pulsations,  32  inspirations;  température,  37°, 50. 

Le  2,  même  état.  Persistance  de  la  faiblesse,  des  douleurs  ;  68  pulsa¬ 
tions,  40  inspirations. 
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Le  3,  le  pouls  descend  à  64.  Il  y  a  toujours  30  inspirations. 

A  dater  du  4,  la  convalescence  se  prononce  ;  mais  le  malade  conserve 
la  même  faiblesse  et  la  même  anxiété  respiratoire  pendant  quelques  jours 
encore.  Le  6,  pouls  58,  respiration  30.  Le  7,  pouls  60,  respiration  32  ; 
inappétence  absolue. 

Le  23  août,  il  mange  trois  quarts^de  portion.  Le  pouls  est  à  60,  respi¬ 
ration  28. 

Obs.  III  (recueillie  par  M.  Laedericb,  médecin  stagiaire).  —  Le 
nommé  Boillot  (Cbarles) ,  fusilier  au  40“  régiment  de  ligne,  en  garnison  à 
la  caserne  de  Lourcine,  entre,  le  31  juillet  1865,  au  service  de  M.  La- 
veran,  médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce. 

Get  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  d’une  constitution  assez  vigou¬ 
reuse  et  jouit  ordinairement  d'une  bonne  santé.  Il  tombe  malade  subite¬ 
ment  le  26  juillet,  sans  aucune  cause  qui  lui  soit  connue.  Tout  à  coup, 
dans  la  soirée,  il  éprouve  des  frissons  violents,  un  malaise  général  in¬ 
tense,  des  douleurs  de  tête  très-pénibles  ;  en  même  temps  tous  ses  mem  - 
bres  sont  frappés  de  courbature,  au  point  que,  incapable  de  rester  plus 
longtemps  levé,  il  est  obligé  de  se  coucher.  Le  lendemain  malin,  il  se 
trouve  dans  le  même  état,  elle  médecin  du  corps  lui  prescrit  un  vomitif 
qui  amène  plusieurs  vomissements  et  des  selles,  mais  sans  produire  au¬ 
cune  amélioration  dans  l’état  général. 

Au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  entre  à  l’hôpital,  se  Irouvant  dans 
le  même  état  qu’au  début.  Fièvre  assez  intense,  abattement,  courbature, 
céphalalgie  intense,  douleurs  au  niveau  des  genoux,  des  muscles  de  la 
jambe;  cette  douleur  augmente  considérablement  parles  mouvements  et 
par  la  pression,  même  la  plus  légère,  exercée  sur  ces  parties.  L’anorexie 
est  absolue,  la  soif  assez  vive,  le  ventre  souple,  quoique  le  malade  soit 
constipé  depuis  trois  jours.  La  peau  présente  une  teinte  subiclérique  gé¬ 
nérale;  mais  aucune  éruption  n’y  est  constatée. 

Le  1““  août,  la  nuit  a  été  mauvaise  :  le  malade  n’a  pas  pu  dormir;  la 
fièvre  est  forte,  le  pouls  est  à  100.  La  teinte  subictérique  est  plus  foncée 
qu’hier;  l’urine  a  une  teinte  orangée,  et,  par  l’addition  d’une  certaine 
quantité  d’acide  nitrique,  elle  se  colore  en  bleu  foncé.  La  céphalalgie  et 
les  douleurs  des  jambes  persistent  en  même  temps. 

Le  soir,  on  découvre  sur  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps 
une  abondante  éruption  d’urticaire;  on  rencontre  des  plaques  étendues 
particulièrement  sur  les  épaules,  la  poitrine,  l’abdomen,  sur  les  bras  et 
les  avant-bras,  sur  les  cuisses  et  les  genoux.  Cette  éruption  n’est  point 
accompagnée  de  démangeaisons. 

Le  2  août,  l’urticaire  a  presque  totalement  disparu,  et  il  n’en  reste 
plus  qu’une  plaque  au-dessous  du  pli  de  l’aine  gauche.  La  fièvre  est 
encore  forte  :  le  pouls  est  à  84,  la  température  à  39  degrés.  La  langue 
est  plate,  muqueuse;  l’appétit  nul  ;  la  coloration  iclérique  de  la  peau  ne 
change  pas  ;  les  urines  gardent  leur  teinte  orangée  et  se  colorent  en  bleu 
foncé  par  l’acide  nitrique,  qui,  du  reste,  n’y  détermine  la  formation 
d’aucun  précipité.  (On  prescrit  ;  potion  au  tarlrale  double  de  potasse  et 
de  soude,  30  grammes.) 

Le  3,  la  langue  est  blanche,  sèche,  l’anorexie  complète,  la  soif  mo¬ 
dérée  ;  le  ventre  souple,  quoique  le  purgatif  d’hier  n’ait  point  agi.  Les 
urines  présentent  les  mêmes  caractères.  L’urticaire  a  complètement  dis¬ 
paru.  La  fièvre  est  un  peu  moins  forte  qu’hier  :  76  pulsations  et  tempé¬ 
rature  à  38", 5.  Du  reste,  l’état  général  reste  absolument  le  même  qu’au 
début  :  même  ietère,  même  prostration,  même  douleur  dans  les  jambes. 

Cependant,  à  la  contre-visite  du  soir,  le  malade  éprouve  un  mieux  sen¬ 
sible  :  il  a  eu  plusieurs  selles  depuis  le  matin,  et  il  a  un  peu  d’appétit. 
(Un  potage  ;  limonade  sulfurique.) 

Le  4,  la  lièvre  continue  à  diminuer  :  la  température  est  à  38  degrés, 
le  pouls  à  60,  et  dix-huit  inspirations.  La  coloration  ictérique  de  la  peau 
ne  change  pas  ;  mais  on  remarque,  en  outre,  sur  le  devant  de  la  poitrine 
quelques  vésicules  remplies  de  sérosité,  et  dont  la  ba.se  présente  tme 
coloration  rouge  hémorrhagique.  L’appétit  continue  à  se  faire  sentir. 
(Tapioca  et  pruneaux.) 

Le  5,  la  nuit  a  été  beaucoup  meilleure  que  les  précédentes  ;  le  malade 
a  dormi  d’un  sommeil  très-paisible.  La  langue  est  plate  et  humide,  l’ap¬ 
pétit  augmente.  Plus  de  fièvre  :  pouls  à  72  et  vibrant.  Néanmoins,  les 
forces  ne  reviennent  pas,  le  malade  se  sent  encore  aussi  faible  qu’au 
début  de  l’affection,  et  est  complètement  incapable  de  se  tenir  debout. 
(Quart  ;  pruneaux  ;  lait.) 

Le  6  août,  apyrexie  ;  pouls  àt  60,  température  à  37", 5,  18  respi¬ 
rations.  Du  reste,  pas  de  changement. 

Le  7,  quoique  le  malade  ait  conscience  d’une  amélioration  croissante 
dans  son  état,  il  continue  cependant  à  éprouver  une  faiblesse  telle  qu’il 
ne  peut  encore  se  lever.  Les  fonctions  digestives  sont  normales.  Les  urines 
présentent  les  mêmes  caractères  que  précédemment,  toutefois  un  peu 
moins  marqués. 

Le  10  août,  l’amélioration  continue';  les  forces  commencent  à  revenir; 
le  malade  s’ost  levé  pour  la  première  fois,  mais  avec  beaucoup  de  peine; 


les  jambes  sont  encore  endolories.  Les  urines  sont  normales  ;  l’ictère  est 
très-faiblement  marqué.  (Demi  d’aliments  et  demi  de  vin.) 

Le  12,  les  forces  augmentent,  mais  très-lentement  ;  les  jambes  sont 
encore  sensibles  à  la  pression.  Appétit.  (Demi.) 

Le  14,  l’amélioration  continue,  l’appétit  augmente,  la  digestion  se  fait 
Lien.  (Trois  quarts.) 

Le  18,  le  malade  sort  guéri. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  bilieuse.  Convalescence  interrompue  par  les  sym¬ 
ptômes  d’une  affection  cardiaque  (observation  recueillie  par  M.  Laederich, 
médecin  stagiaire).  —  Le  nommé  Bétrose  (Augustin),  du  40“  de  ligne, 
entre  le  30  juillet  1865  au  service  de  M.  Laveran,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  Le  malade  est  un  homme  de  taille  et 
de  constitution  moyenne,  âgé  de  vingt-six  ans  ;  il  n’a  jamais  été  malade; 
son  père  est  mort  de  dysentérie;  sa  mère  et  ses  frères  vivent  en  bonne 
santé.  Avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  tuilier  de  son  état. 

L’affection  actuelle  a  débuté,  il  y  a  quatre  jours,  d’une  façon  très- 
brusque  :  le  malade  tout  à  coup  a  éprouvé  un  malaise  général  considé¬ 
rable,  accompagné  d’une  faiblesse  extrême  et  de  frissons  violents  ;  bien¬ 
tôt  des  douleurs  se  sont  fait  sentir  au  niveau  des  genoux,  dans  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  et  dans  le  gras  du  mollet.  Enfin  l’appétit  se  sup¬ 
prime  complètement,  en  même  temps  que  la  soif  se  fait  sentir  assez  vive. 
Le  malade  reste  pendant  quatre  jours  à  l’infirmerie  du  régiment  sans 
présenter  aucun  changement  dans  son  état. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  ; 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  son  faciès  est  un  peu  abattu, 
les  réponses  aux  questions  qu’on  lui  adresse  sont  nettes  et  exactes,  mais 
exigent  de  sa  part  des  efforts  pénibles.  11  y  a  de  la  fièvre  :  le  pouls  est 
large  et  fort,  il  est  à  HO.  La  peau  est  chaude  et  moite.  Du  côté  du  tube 
digestif  :  soif  notable  ;  anorexie  absolue  ;  langue  plate,  humide,  chargée 
d’un  très-léger  enduit  muqueux.  Le  ventre  est  souple,  non  météorisé,  ne 
présente  aucun  point  douloureux  ;  nulle  éruption  cutanée.  Du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  on  peut  noter  :  quelques  rêvasseries  pendant  la  nuit,  de¬ 
puis  le  début  de  la  maladie  ;  en  second  lieu,  dans  les  jambes,  douleurs 
très-vives  au  niveau  des  genoux  et  au-dessus,  ainsi  qu’au-dessous  de  ces 
articulations;  ces  douleurs  augmentent  par  les  mouvements  ainsi  que  par 
la  pression  ;  elles  ne  sont  justifiées  par  aucune  altération  organique  des 
parties,  où  l’on  ne  remarque  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni  œdème  ;  il  n’y 
a  pas  non  plus  d’hydartbrose.  Ces  douleurs  contribuent,  pour  leur  grande 
part,  à  empêcher  le  malade  de  se  tenir  debout.  L’appareil  circulatoire, 
si  l’on  en  excepte  les  phénomènes  du  pouls  que  nous  avons  mentionnés 
plus  haut,  n’est  pas  examiné  davantage. 

Le  31  juillet,  le  malade  a  un  peu  dormi  la  nuit  ;  le  pouls  est  à  88, 
28  inspirations  à  la  minute,  peau  chaude.  Hier  soir,  à  la  contre- 
visite,  les  phénomènes  fébriles  étaient  plus  marqués  encore.  En  outre, 
ce  matin,  la  peau  du  corps  entier  présente  une  teinte  ictérique  assez 
foncée  déjà.  Sur  la  poitrine,  de  plus,  on  voit  quelques  taches  bleues. 
L’urine,  dont  la  quantité  est  à  peu  près  normale,  est  d’un  rouge  brun; 
par  l’addition  d’une  quantité  un  peu  forte  d’acide  nitrique,  se  colore  en 
vert  foncé. 

Le  l"’  août,  le  malade  a  mieux  dormi  la  nuit.  La  flèvre  est  tombée, 
La  langue  est  plate  et  humide  ;  un  peu  d’appétit.  On  accorde  au  malade 
un  bouillon.  La  nuit  cependant  il  a  vomi.  L’ictère  se  prononce  davan¬ 
tage.  Le  soir,  on  note  de  nouveaux  vomissements,  survenus  pendant  la 
journée. 

Le  2,  même  état  qu’hier. 

Le  4,  l’ictère  persiste  ;  l’urine  continue  à  présenter  un  dépôt  vert  foncé 
quand  on  la  traite  par  l’acide  nitrique.  11  n’y  a  plus  de  fièvre  :  le  pouls 
est  à  60,  la  température  à  37",5,  la  respiration  à  20.  Constipation. 

Le  5,  les  urines,  d’une  teinte  de  vin  de  Madère,  continuent  à  présen¬ 
ter  la  même  coloration  par  l’acide  nitrique.  L’ictère  et  les  taches  bleues 
de  la  poitrine  persistent,  ainsi  que  la  douleur  des  jambes,  qui  est  à  peu 
près  aussi  forte  qu’au  début.  Le  malade  a  eu  une  selle  hier.  Tempéra¬ 
ture,  37", 5;  pouls,  68. 

Le  6,  même  état  ;  pouls,  64;  température,  37  degrés  ;  respiration,  24. 

Le  10.  Depuis  quatre  jours,  l’état  du  malade  est  complètement  sta¬ 
tionnaire  :  l’anorexie,  l’ictère,  les  douleurs  des  jambes  continuent  à  se 
faire  sentir  au  même  degré.  Aujourd’hui  cependant  la  température  monte 
à  38",5,  et  les  urines  ne  précipitent  pas.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
c’est  la  faiblesse  persistante  du  malade,  qui  ne  peut  encore  se  lever, 
tandis  que  tous  ses  camarades,  atteints  en  même  temps  que  lui,  ou  même 
après  lui,  se  lèvent  et  sont  convalescents.  Eu  examinant  le  poumon,  on 
ne  trouve  aucun  symptôme,  ni  fonctionnel,  ni  physique,  indiquant  la 
moindre  altération  ;  cependant  le  malade  éprouve  de  temps  en  temps  un 
peu  d’oppression.  A  l’examen  du  cœur,  on  découvre  un  bruit  de  souffle 
ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  base,  et  ayant  un  timbre  très-rude, 
presque  râpeux.  Ajoutons  qu’il  se  prolonge  dans  la  carotide  gauche,  ou 
toutefbis  il  diminue  notablement  d’intensité. 

La  percussion  du  cœur  n’indique  point  d’hypertrophie.  Le  malade. 
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nterrogé.  sur  ses  antécédents,  déclare,  comme  il  l’a  fait  la  première  fois, 
qu’il  n’a  jamais  été  malade,  qu’il  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  rien  non  plus  du  côté  de  l’hérédité  ;  de  plus,  il  n’a  jamais  ressenti 
aucun  des  phénomènes  qui  déterminent  ordinairement  les  affections 
organiques  du  cœur;  jamais  ses  pieds  n’ont  été  enflés,  même  à  la  suite 
des  étapes  les  plus  longues  ;  jamais  il  n'a  été  essoufflé  plus  que  ses  cama¬ 
rades  à  la  suite  d’exercices  faits  au  pas  de  course,  etc. ,  etc. 

Le  1 2  août,  l’ictère  persiste  ;  mais  la  faiblesse  et  la  douleur  des  genoux 
ont  diminué,  de  sorte  que  le  malade  essaye  de  se  lever;  l’appétit  renaît 

Le  14, 'le  malade  continue  à  se  lever;  mais  dès  qu’il  a  marché  un  peu, 
ses  jambes  enflent  beaucoup  ;  l’ictère  semble  diminuer  un  peu. 

Le  18,  même  état;  cependant  les  jambes  enflent  de  plus  en  plus,  et  le 
matin  même,  après  une  nuit  entière  de  repos,  l’œdème  des  membres 
inférieurs  est  sensible  jusqu’aux  genoux  sur  la  face  antérieure  des  tibias. 

Le  21,  l’œdème  continue  à  augmenter;  au  bout  de  quelques  minutes, 
les  jambes  sont  tellement  gonflées  qu’elles  sont  très-douloureuses,  et  que 
la  marche  devient  impossible.  Du  côté  du  cœur,  mêmes  symptômes. 
L’urine  est  normale  ;  l’acide  nitrique  n’y  détermine  aucun  précipité  ; 
l’ictère  a  diminué,  mais  est  encore  très-sensible.  La  rate,  dont  le  volume 
est  examiné  avec  soin,  se  présente  un  peu  hypertrophiée  :  15  centimè¬ 
tres  de  longueur.  Depuis  quatre  jours,  la  région  splénique  est  doulou¬ 
reuse  dans  les  mouvements  et  à  la  pression. 

Obs.  y.  —  Fièvre  rémittente  bilieuse  (observation  recueillie  par 
M.  Dubois,  médecin  stagiaire  dans  le  service  de  M.  Godelier,  salle  30, 
lit  n”  12),  —  Bonnet  (François),  clairon  au  40®  de  ligne  (caserne  de 
Lourcinc),  âgé  de  trente  et  un  ans,  homme  de  taille  moyenne,  forte  con¬ 
stitution,  tempérament  sanguin. 

Le  25  juillet  au  soir,  après  la  soupe,  douleurs  de  tête,  vertiges,  fris¬ 
sons,  courbature  générale  ;  station  debout  impossible.  Force  lui  est  de 
s’aliter  immédiatement.  Chaleur  intense  ;  sueurs  profuses  la  nuit  ;  pas  de 
sommeil.  Mêmes  symptômes  le  lendemain  matin  à  la  visite  du  médecin. 
Entre  sur  billet  le  26  après-midi,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
porté  sur  la  civière. 

A  l’examen,  face  vullueuse,  expression  d’abattement,  tête  brûlante; 
chaleur,  fièvreq  pouls,  100.  Pesanteur  de  tête,  courbature,  vertiges  per¬ 
sistants.  3  malade  se  plaint  d’une  extrême  faiblesse  des  jambes.  Divaga¬ 
tion  évidente  des  idées.  Grande  agitation.  Les  médecins  de  garde  font 
appliquer  huit  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes,  et  adminis¬ 
trent  :  calomel,  1  gramme  à  doses  réfractées. 

Le  27,  le  calomel  a  amené  de  nombreuses  selles.  Sauf  un  peu  de  sou¬ 
lagement  du  côté  de  la  tête,  continuation  des  mêmes  phénomènes,  même 
état  d’agitation;  peu  de  sommeil  ;  délire  la  nuit  précédente.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Godelier  fait  poser  trente-deux  sangsues  en  deux  fois,  et  prescrit  : 
tartre  stibié  en  lavage,  un  gramme  pour  un  litre.  ' 

Le  28,  à  notre  arrivée,  le  malade  sommeille  ;  agitation  des  membres 
supérieurs,  portés  automatiquement  vers  la  tête.  Sons  inarticulés  poussés 
de  temps  à  autre,  entendus  également,  pendant  la  nuit,  de  ses  voisins. 
Au  réveil,  expression  d’anéantissement;  impossibilité  presque  complète 
d’ouvrir  les  mâchoires  ;  douleurs  dans  tout  le  cou,  principalement  à  la 
nuque  ;  douleurs  dans  le  dos,'  dans  les  membres,  s’exaspérant  à  la  pres¬ 
sion.  La  pression  sur  les  apophyses  épineuses  ne  détermine  aucune  souf¬ 
france.  Faiblesse  excessive  ;  sueur.  Le  tartre  stibié  a  donné  plus  de  vingt 
selles  liquides;  la  chaleur  a  complètement  cédé.  Pouls  subfréquent, 
90  à  95  ;  il  est  ondulant.  Langue  sèche,  jaunâtre,  rouge  sur  tes  bords  ; 
pas  d'appétit  ;  soif  intense.  La  médication  est  suspendue.  (Deux  bouillons  ; 
limonade  tartrique,  3  pots.) 

Le  29,  pas  de  changement. 

Le  30,  même  état. 

Le  31,  douleurs  très-vives  de  la  tête,  des  jamhes  et  surtout  des  mol¬ 
lets,  dont  le  simple  attouchement  fait  bondir  le  malade  en  criant  (douleurs 
acrodyniques).  La  peau,  d’abord  terreuse,  est  devenue  d'une  couleur 
sensiblement  ictérique.  Sclérotiques  jaune  pâle;  douleurs  de  ventre; 
chaleur;  fièvre;  pouls  entre  95  et  100.  (Sulfate  de  quinine,  O*®, 30  ;  deux 
bouillons.) 

Le  l'®  août,  ictère  généralisé,  fortement  teinté.  Le  malade  est  ranimé, 
gai.  Plus  de  douleurs  de  tête  ni  de  douleurs  acrodyniques.  Plus  de  fièvre 
ni  de  chaleur.  Pouls  calme,  75.  Seule,  la  faiblesse  des  jambes  persiste. 
(Sulfate  de  quinine,  OS^SO  ;  demi-quart.) 

Le  2,  le  malade  se  trouve  bien,  a  beaucoup  d’appétit;  l’ictère  a  fait 
des  progrès  énormes  en  coloration;  légère  douleur  à  la  pression,  au  ni¬ 
veau  du  foie,  qui  n’a  jamais -présenté  et  ne  présente,  pas  plus  que  la 
rate,  aucun  changement  de  volume.  Urine  de  couleur  jaune  brun,  don¬ 
nant,  avec  l’acide  nitrique,  une  teinte  verdâtre  annonçant  la  présence 
des  matières  colorantes  de  la  bile.  Aucune  trace  d’albumine.  (On  sup¬ 
prime  le  sulfate  de  quinine  ;  quart,  chocolat.  ) 

Le  3,  même  état.  Première  sortie  du  lit  la  veille  ;  l'extrême  faiblesse 


des  jambes  rend  la  station  et  la  marche  impossibles  sans  un  fort  appui. 

Le  5,  l’ictère  a  eu  son  maximum  d’intensité  le  4.  La  décroissance  ra¬ 
pide  en  est  manifeste  aujourd’hui  déjà.  Excellent  étal  de  santé.  Très-bon 
appétit.  Toutes  les  fonctions  se  font  régulièrement.  (Même  régime, 
quart,  vin.) 

Le  9,  le  bien  continue  :  l’ictère  ne  montre  plus  qu’une  nuance  jaune 
clair.  Le  malade  a  beaucoup  maigri.  La  faiblesse  des  jambes  persiste, 
mais  toujours  sans  douleur.  Il  se  promène  seul.  (Demi-litre  de  vin.) 

L’acide  nitrique  dénote  tmjouis  la  présence  des  matières  colorantes 
de  la  bile  dans  les  urines.  Pas  d’albumine. 

Le  10,  céphalalgie  depuis  la  veille  au  soir.  Quelques  vertiges;  chaleur 
sans  fièvre.  (Vermicelle  au  gras  malin  et  soir.  Sinapismes  aux  jambes.) 

Le  11,  la  céphalée  a  diminué.  Plus  de  chaleur;  pouls,  65,  très-calme. 
Fort  saignement  de  nez  la  nuit,  dont  la  quantité  est  évaluée  par  le  malade 
à  un  demi-verre  au  moins.  La  teinte  ictérique  a  presque  complètement 
disparu.  L’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique,  donne  encore  quelques 
traces  de  matières  colorantes,  l'as  d’albumine.  (Même  régime.  Un  sina¬ 
pisme  le  soir.) 

Le  14.  Depuis  le  12,  le  malade  va  bien.  La  force  ne  revient  que  très- 
lentement  dans  les  jambes.  (Demi-litre  de  vin.) 

Le  15  août,  l’excellent  état  de  santé  du  malade  détermine  à  l’évacuer 
sur  la  salle  des  convalescents. 


Immunité  cholérique  observée  en  1 849  et  1854  dans  les  services 

DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  ET  CUTANÉES  DES  HOPITAUX  DE  MONT¬ 
PELLIER,  note  communiquée  à  TAcadémie  des  sciences  dans 
sa  séance  du  1 1  septembre  1 865,  par  le  docteur  A.  Espagne, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  (1). 

Le  mercure,  les  agents  thérapeutiques  prescrits  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau  ont-ils  une  action  préventive 
contre  le  choléra?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose, 
non  de  résoudre,  mais  de  soulever. 

Ayant  pu  observer  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier,  aiLX- 
quels  j'ai  été  attaché  pendant  neuf  ans  en  qualité  d'élève 
externe  ou  d'interne,  les  deux  invasions  de  choléra  de  1849 
et  de  1 854,  je  fus  frappé,  dès  la  première  de  ces  époques,  de 
la  préservation  singulière  qui  exista,  lors  des  deux  épidémies, 
dans  les  services  des  maladies  vénériennes  et  cutanées. 

Les  établissements  hospitaliers  de  Montpellier,  régis  par  la 
commission  administrative  des  hospices,  sont  au  nombre  de 
deux  ;  l'Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  et  l'Hôpital-Général.  Dans  ces 
deux  établissements,  les  choléras  de' 1849  et  de  1854  y  appa¬ 
rurent  à  la  même  époque  de  l’année,  c'est-à-dire  en  été  spé¬ 
cialement,  à  la  fin  de  cette  saison  et  pendant  la  durée  de  l’au¬ 
tomne.  Dans  les  deux  établissements,  les  services  des  maladies 
vénériennes  et  cutanées  présentèrent  la  même  immunité.  Par 
contre,  les  cas  qui  s’obsei'X’aient  chez  les  malades  des  autres 
services  étaient  remarquables  par  leur  gravité  et  leur  courte 
durée. 

N’ayant  pas  conservé  la  liste  complète  de  tous  les  cas  mor¬ 
tels  ou  suivis  de  guérison,  je  n’apporte  comme  pièce  officielle 
à  l’appui  de  la  présente  note  que  le  bulletin  authentique  des 
décès  relevés  dans  les  deux  hôpitaux.  Cette  preuve,  partielle 
en  apparence,  est  suffisante,  au  moins  pour  les  cas  mortels, 
puisque  aucun  décès  cholérique  ne  fut  relevé  dans  les  services 
spéciaux.  J’ajoute  que  mes  souvenirs  la  rendent  aussi  complète 
que  possible,  même  pour  les  cas  bénins. 

1.  — Hôtel-Dieii  Saint-Éloi. 

L’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi  comprenait,  en  1849  et  1854,  les 
services  suivants,  qu’il  comprend  encore  aujourd’hui  ; 

1“  Clinique  médicale  (fiévreux  civils  des  deux  sexes,  une 
partie  des  fiévreux  militaires)  ; 

2°  Clinique  chirurgicale  (blessés  civils  des  deux  sexes,  bles¬ 
sés  militaires); 

3“  Service  spécial  des  fiévreux  militaires. 

(t)  Nous  publierons  incessamment  une  élude  sur  le  choiera  do  1865. 
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4°  Sni’vice  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  chez  les 
militaires. 

Les  maladies  vénériennes  et  cutanées  chez  les  civils  (hommes) 
et  la  clinique  d’accouchements  ont  été  annexés  à  cet  hôpital 
postérieurement  à  1854,  époque  de  la  dernière  invasion  de 
choléra. 

Voyons  la  marche  de  la  terrible  maladie  dans  les  divers 
services. 

1°  Choléra  de  1 849.  ■ — 11  fut  peu  marqué,  puisqu’il  n’amena 
que  1 2  décès,  ainsi  répartis  ; 


Fiévreux  civils .  i 

Fiévreux  militaires .  9 

Blessés  civils .  1 

Blessés  militaires .  1 

Total .  42 


Aucun  décès  n’eut  lieu  dans  le  service  des  vénériens  et  pso- 
riqucs. 

2“  Épidémie  de  1854.  —  Beaucoup  plus  accusée  que  la  pré¬ 
cédente,  elle  occasionna  118  décès,  ainsi  répartis  : 


Fiévreux  civils .  46 

Fiévreux  militaires .  93 

Blessés  civils .  3 

Blessés  militaires .  G 

Total .  448 


Comme  en  1 849,  aucun  décès  n’eut  lieu  dans  le  service  des 
vénériens  et  psoriques. 

Ce  résultat  est  surprenant  à  cause  du  voisinage  des  salles 
affectées  à  ces  malades,  et  de  celles  spécialement  affectées  aux 
cholériques  militaires  fiévreux.  J'étais  attaché  cette  année-là 
à  ce  dernier  service  en  qualité  d’interne.  Toutes  ces  salles, 
faisant  partie  d’un  même  corps  de  bâtiment  entièrement  neuf, 
prenaient  jour  sur  une  même  cour  rectangulaire.  Les  psoriques 
occupaient  le  rez-de-chaussée,  et  les  vénériens  le  premier 
étage  d’un  des  longs  côtés  de  la  cour.  Les  cholériques  occu¬ 
paient  le  premier  étage  d’un  des  petits  côtés;  au  premier  étage 
du  même  côté  était  le  logement  de  l’interne.  Malgré  de  pa¬ 
reilles  conditions  de  voisinage,  l’épidémie  ne  se  dissémina  pas  ; 
dans  ce  quartier  de  l’hôpital,  elle  ne  sortit  pas  de  la  salle  où 
était  placé  le  plus  grand  nombre  des  militaires  qu’elle  avait 
atteints. 

II.  —  Hospice  Général. 

L’Hospice-Général,  un  des  plus  vastes  hôpitaux  de  province, 
puisque  sa  population  oscille  entre  1  000  et  1200  habitants,  est 
partie  hôpital  et  partie  hospice.  Il  comprenait  en  1849  et  1 854  ; 
l’hospice  des  vieillards,  infirmes  et  incurables  des  deux  sexes  ; 
la  crèche,  séjour  temporaire  des  enfants  nouveau-nés  admis 
par  l’assistance  publique;  les  infirmeries  de  ces  mêmes  enfants 
revenus  de  la  montagne  à  l’époque  de  leur  adolescence  ou  de 
ceux  qui  ont  été  gardés  à  l’hospice  ;  les  teigneux  du  départe  - 
ment  de  l’Hérault,  qui  viennent,  pendant  quatre  mois  de 
l’année,  de  mai  à  août,  se  soumettre  au  traitement  suranné 
de  la  calotte;  l’asile  d’aliénés;  la  maternité,  divisée  en  ma¬ 
ternité  proprement  dite  et  clinique  d’accouchements;  le  dépôt 
de  mendicité;  le  dépôt  de  police  enfin,  affecté  aux  maladies 
vénériennes  des  deux  sexes. 

Postérieurement  à  1854,  la  clinique  d’accouchements  et  la 
partie  masculine  du  dépôt  de  police  ont  passé  à  l’Hôtel-Dieu 
Saint-Éloi. 

L’immunité  cholérique  s’est  montrée  à  l’Hospice-Général 
dans  les  mêmes  conditions. 

r  Invasion  de  1 849.  — 11  y  eut  26  cas  de  choléra,  et  sur  ce 
nombre  21  décès. 

Ces  décès  eurent  lieu  principalement  dans  le  quartier  des 
vieillards  et  incurables,  et  dans  l’asile  d’aliénés.  Le  dépôt  de 
police  resta  indemne,  sauf  un  cas  d’indigestion  cholériforme, 


promptement  mortelle,  observée  sur  une  jeune  femme  véné¬ 
rienne  qui  avait  reçu  secrètement  des  aliments  introduits  en 
fraude.  Je  me  rappelle  parfaitement  ce  détail  :  j’étais  alors, 
au  début  de  mes  études  médicales,  externe  à  l’Hôpital-Géné- 
ral.  L’autopsie,  du  reste,  ne  présenta  pas  les  lésions  choléri¬ 
ques  habituelles,  mais  seulement  les  traces  d’une  vive  irrita¬ 
tion  gastro-intestinale.  A  part  ce  fait  isolé,  n’ayant  du  choléra 
que  la  prompte  terminaison  funeste,  et  évidemment  provoqué 
par  l’imprudence  de  la  malade,  aucun  autre  cas  ne  se  mani¬ 
festa  chez  les  individus  psoriques  et  vénériens  des  deux  sexes 
en  traitement  à  l’Hôpital-Général. 

2°  Épidémie  de  1854.  —  Je  n’ai  pas  pu  suivre  cette  épidémie 
aussi  régulièrement  que  la  précédente,  puisque  j’étais  à  la 
môme  époque  attaché  à  l’hôpital  Saint-Éloi  par  le  service  de 
l’internat.  Elle  amena  50  décès,  répartis  entre  Tasile  d’aliénés 
et  l’Hôpital-Général  proprement  dit.  Je  n’ai  pas  su  qu’il  y  en 
ait  eu  au  dépôt  de  police.  Comme  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  cette 
immunité  est  remarquable,  vu  la  situation  du  dépôt  de  police 
qui  se  trouve  enclavé,  pour  ainsi  dire,  entre  les  constructions 
de  l’asile  d’aliénés  et  les  bâtiments  de  l’Hôpital-Général  pro¬ 
prement  dit. 

Les  agents  thérapeutiques  journellement  employés  dans  les 
deux  hôpitaux  contre  les  maladies  vénériennes  et  cutanées 
sont  :  le  mercure  et  ses  diverses  préparations,  pilules  de 
Sédillot,  de  Dupuytren,  de  Plenck,  de  protoiodure,  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  les  bains  et  lotions  au  sublimé,  l’onguent  et 
le  cérat  mercuriels,  la  pommade  et  la  poudre  de  calomel,  etc., 
les  bains  sulfureux  et  alcalins,  les  lotions  alcalines,  .les  pom¬ 
mades  de  goudron,  Helmerich,  citrine,  etc. 

La  plupart  de  ces  agents  sont  parasiticides. 

Les  recherches  micrographiques  contemporaines  tendent  à 
rattacher  plusieurs  maladies  graves  à  une  infection  micro- 
zo'ique  ou  microphy tique.  En  est-il  de  môme  pour  le  choléra? 
Nous  l’ignorons  encore.  Toujours  est-il  que  l’immunité  consta¬ 
tée  à  deux  i-eprises  consécutives  dans  des  services  hospitaliers 
oii  les  agents  thérapeutiques  sus-mentionnés  sont  journelle¬ 
ment  employés  méritait  d’être  signalée. 

N’y  aurait-il  pas  là  une  voie  thérapeutique  nouvelle? 

L’immunité  cholérique  attribuée  au  soufre  et  au  mercure  a 
déjà  été  mentionnée  par  A.  Dalmas,  auteur  de  l’excellent 
article  cuoléra  épidémique  du  Dictionnaire  de  médecine  en 
30  volumes.  D’autre  part,  lors  de  la  première  apparition  du 
choléra  à  Paris,  s’il  mourut  peu  de  filles  publiques,  c’est  dans 
le  service  des  vénériens  au  Gros-Caillou  que  la  maladie  se 
déclai'a  le  plus  souvent.  (Fabre,  Dictionnaire  des  diclionnaires 
de  médecine,  t.  II®,  p.  512.) 

La  question  étant  ainsi  irrésolue,  je  me  suis  cru  autorisé  à 
apporter  au  lilige  un  élément  nouveau  d’instruction. 

11  resterait  encore  à  déterminer  si  l’immunité  plusieurs  fois 
constatée  chez  les  sujets  syphilitiques  ne  pourrait  pas  aussi 
bien  être  expliquée  par  la  théorie  de  l’antagonisme  morbide 
entre  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  et  le  choléra  ambiant 
que  par  la  théorie  parasiticide. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  SEPT.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DK  M.  DECAISNE. 

Chimie  végétale.  —  Sur  la  cause  qui  fait  vieillir  les  vins.  Note 
de  M.  A.  Béehamp.  —  «  La  cause  qui  fait  vieillir  les  vins  est 
une  fermentation  provoquée  par  des  organismes  qui  succèdent 
au  ferment  alcoolique  proprement  dit. 

»  Dans  les  vjps  rouges,  ce  sont  de  très-petits  êtres  très-mo¬ 
biles,  des  granulations  qui  se  meuvent  avec  agilité  et  des  pro¬ 
ductions  qui  ne  sont  pas  plus  grandes  que' les  plus  petites  bac¬ 
téries  qui  ne  sont  visibles  qu’à  un  très-fort  grossissement 
(objectif  7,  ocul.  1,  de  Nachet).  On  n’y  découvre  ni  trace  de 
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mycélium,  ni  trace  de  globules  ressemblant  de  près  ou  de  loin 
aux  ferments  de  la  viniücation.  Dans  les  vins  blancs  que  j'ai 
examinés,  on  voit  aussi  ces  petits  êtres  mobiles  en  même 
temps  que  des  corps  filiformes  mobiles  comme  des  bactéries 
et  des  granules  ayant  la  forme  des  plus  petits  ferments  de  la 
fermentation  vineuse. 

»  Tout  le  secret  de  l'art  de  faire  vieillir  les  vins  et  de  les 
empêcher  de  se  gâter  sera  donc,  dans  l'avenir,  de  favoriser  la 
production  des  organismes  bienfaisants.  »  (Comm.  :  MM.  Che- 
vreul,  Coste,  Fremy,  Pasteur.) 

Économie  eciule.  —  Observations  relatives  à  la  maladie  des 
vers  à  soie;  par  M.  E.  Mouline.  —  Les  conclusions  de  ce  travail 
sont  :  1  °  de  laisser  l'accouplement  des  papillons  se  prolonger 
aussi  longtemps  que  possible,  et  pour  cela  de  les  surveiller 
d'une  manière  constante,  afin  de  réunir  ceux  qui  se  séparent 
accidentellement  ;  2°  de  sonmettre  les  vers  à  une  température 
de  25  degrés  en  lenr  donnant  dos  repas  en  rapport  ;  3“  de 
maintenir  cette  température  pour  les  cocons  destinés  au  grai¬ 
nage  èt  pour  les  papillons  qui  en  sortiront  ;  4°  d'arrêter  le 
grainage,  si  le  liquide  contenu  dans  l'abdomen  des  premières 
femelles  sorties  brunit  au  contact  de  l'air.  (Renvoyé  à  la  com¬ 
mission  des  vers  à  soie.  ) 

Médecine  et  hygiène  publiqüe.  —  Addition  à  la  note  sur  une 
nouvelle  espèce  d’épidémie  en  Savoie,  produi le  par  les  poêles  de  fonte; 
par  M.  Carret.  —  «  Cinq  ans  d'observations  constantes,  dit 
l'auteur  dans  la  lettre  qui  accompagne  ce  mémoire  et  adressée 
à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  me  permettent  d'affirmer  qu'un 
bon  nombre  d'épidémies  d'hiver,  que  l'on  désigne  ordinaire¬ 
ment  sous  les  noms  de  méningite  cérébro-spinale,  de  typhus  céré¬ 
bral,  de  fièvres  rémittentes  graves,  sont  tout  simplement  des  in¬ 
toxications  par  le  gaz  oxyde  de  carbone  que  dégagent  les  poêles 
de  fonte. 

»  Ce,  e  opinion  a  de  prime  abord  rencontré  une  vive  oppo¬ 
sition.  Mais  une  épidémie  que  j'ai  pu  annoncer  plusieurs  mois 
d’avance  au  lycée  de  Chambéry  a  ébranlé  tous  mes  confrères, 
et  aujourd'hui  la  plupart  partagent  ma  manière  de  voir  sur  les 
effets  toxiques  de  ces  appareils.  » 

A  l'appui  de  son  opinion  sur  la  nature  et  la  cause  de  cette 
épidémie,  M.  Carret  adresse  une  note  de  son  neveu,  M.  Jules 
Carret,  élève  du  laboratoire  de  M.  Fremy,  relative  à  la  pré¬ 
sence  de  l'oxyde  de  carbone  dans  l'air  d’une  salle  chauffée 
par  un  poêle  de  fonte. 

Il  résulte  des  expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Jules 
Carret  au  mois  d'août  dernier,  dans  une  salle  du  collège  de 
Chambéry  cubant  264  mètres  et  fortement  chauffée  pendant 
environ  quinze  heures,  que  le  gaz  toxique  existait  bien  réelle¬ 
ment  dans  l’air  de  cette  salle,  comme  le  lui  a  démontré  son 
action  sur  le  chlorure  d’or,  en  donnant  naissance,  dans  cha¬ 
cune  des  boules  de  l’appareü  de  Liebig  dont  il  se  servait,  à  un 
précipité  grisâtre  et  à  la  formation  d’une  mutitude  de  lamelles 
à  éclat  métallique  doré.  [Renvoi  à  la  commission  pour  le  prix  des 
arts  dits  insalubres.  ) 

CaoLÉRA.  —  M.  Espagne,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  annonce  que  le  mercure  et  ses  prépara¬ 
tions  jouissent  d’une  action  préservatrice  contre  le  choléra  épi¬ 
démique.  11  appuie  cette  opinion  sur  ses  observations  person¬ 
nelles,  faites  en  1849  et  en  1854  dans  les  hôpitaux  de 
Montpellier,  dans  lesquels  on  a  remarqué  qu’aucun  décès  par 
suite  du  choléra  n’a  eu  lieu  dans  les  salles  de  ces  établisse¬ 
ments  où  les  malades  affectés  de  maladies  syphilitiques  et  sou¬ 
mis  au  traitement  mercuriel  étaient  soignés. 

—  M.  J.  F.  Saunders  adresse  la  recette  d’un  médicament 
contre  le  choléra,  employé,  assure  l’auteur,  avec  succès  dans 
'épidémie  de  1849. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  SEPT.  1865. - PRÉSIDENCE  DE  M.  GRISOLLE. 

Le  procès-verbal  delà  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  iBinislre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  de  la  Somme  sur  les  epidcmies 
qui  ont  régné  dans  ce  département  eu  1864. —  h.  Le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  le  département  de  l'Aude.  {Commission  des 
épidémies.)  —  c.  Une  demande  du  sieur  Guillaume  Glelty  (de  Lyon),  en  autorisation 
d'introduire  et  de  vendre  en  France  les  eaux  minérales  de  la  source  del  Bagiwlo  di 
Conieto,  située  près  de  Civita-Vecchia.  {Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Un 
mémoire  do  M.  Pascal  sur  l’alcoolé  de  guaco.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.)  —  e.  La  recette  d'un  remède  conire  le  choléra,  formulée  par  un  sieur 
Bust,  de  Grabord  (Mcclilembourg).  {Commission  du  choléra.)  —  f.  Un  mémoire  do 
M.  Silva,  pharmacien  à  Bayonne,  sur  la  pathologie,  la  thérapeutique  et  la  récolte  des 

i'  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lefèhre  (de  l'Eure),  accom¬ 
pagnant  l'envoi  d'une  brochure  relative  à  la  question  de  l'aphasie.  —  b.  Une  lettre 
do  M.  le  docteur  Stanski,  relative  à  la  discussion  sur  le  virus  variolique.  —  c.  Une 
letire  de  M.  ülaurin,  accompagnant  l'envoi  d'une  brochure  intitulée  :  Prophylaxie  du 
choléra.  {Commission  du  choléra.)  —  d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Batailhé, 
adressant  un  pli  cacheté  intitulé  :  Recherche  clinique  et  expérimentale  sur  l'inocu¬ 
lation  et  le  traitement  de  l’érysipèle,  et  contenant  l'histoire  succincte  du  choléra 
asiatique. 

M.  Depau!  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Pîatf, 
intitulée  :  Nouveau  moyen  de  prophylaxie  infaillible  contre  la 
SYPHILIS,  applicable  chez  la  femMe  a  l’aide  d’un  nouvel '  instru¬ 
ment  APPEI.É  (C  coléocorétiiron  »  (balai  du  vagin). 

M.  Mélier  dépose  un  travail  manuscrit  relatif  au  rôle  de 
l’ozone  dans  la  production  de  différentes  affections,  par  M.  le 
docteur  Jobert,  médecin  sanitaire  embarque  à  Marseille. 
(Comm.:  MM.  Mêlier  etChatin.) 

Lectures. 

M.  Béclard  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Gus¬ 
tave  Lagneau,  intitulée  :  De  la  puberté  féminine  en  France  au 

POINT  DE  VUE  STYMATOLOG1QUE. 

M.  Larrey  offre  à  l’Académie  un  ouvrage  en  anglais  inti¬ 
tulé  :  Essais  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hygiène  militaires, 
publié  par  la  commission  sanitaire  des  États-Unis. 

M.  J.  Guérin,  qui  n'assistait  pas  à  la  séance  dans  laquelle 
M.  Chauveau  a  lu,  au  nom  d’une  commission  lyonnaise,  un 
rapport  sur  des  expériences  d’inoculation  du  prétendu  virus 
vaccino-varioloux,  croit  devoir  relever  dans  ce  rapport  deux 
erreurs  :  une  erreur  historique  et  une  erreur  doctrinale. 
L’erreur  historique,  qui  concerne  M.  J.  Guérin,  est  celle  qui 
lui  attribue  à  tort  une  opinion  semblable  à  celle  de  M.  Depaul 
sur  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  M.  J.  Guérin  a 
toujom’s  soutenu  l’opinion  contraire,  c’est-à-dire  la  non-iden¬ 
tité  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Seulement,  il  croit  à  une 
parenté  entre  ces  deux  affections.  Pour  lui,  la  vaccine  est  une 
atténuation  de  la  variole  des  animaux  dans  son  passage  à  travers 
l’organisme  humain.  La  commission  lyonnaise  lui  paraît  donc 
avoir  commis  une  méprise  complète  en  cherchant  à  inoculer 
la  variole  humaine  aux  animaux  pour  voir  si,  en  reprenant  le 
produit  de  l’inoculation  et  le  transmettant  à  l’homme,  on  ré- 
giinérerait  la  vaccine.  Ils  ne  pouvaient  prendre  aux  animaux 
que  ce  qu’ils  leur  avaient  donné,  la  variole,  et  rendre  à 
l’homme  que  ce  qu’ils  lui  avaient  pris,  encore  la  variole.  Ces 
expériences  auraient  dû  être  faites  au  rebours,  suivant 
M.  Guérin,  c’est-à-dire  que  la  commission  aurait  dû  prendre  la 
variole  des  animaux,  principe  générateur  de  la  vaccine,  et 
tenter  de  l’inoculer  à  l’homme  pour  voir  si  elle  ne  s’atténue¬ 
rait  pas  dans  son  passage  à  travers  l’organisme  humain  et  n’y 
engendrerait  pas  la  vaccine. 

M.  Briquet  lit  une  observation  de  thoracocentèse. 

M.  Piorry  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  et  des  ob- 
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scrvalions  relatifs  au  même  sujet.  A  ce  propos,  les  deux  hono¬ 
rables  académiciens  reviennent  sur  les  opinions  qu’ils  ont 
déjà  soutenues  loi's  de  la  discussion  sur  la  thoracotomie. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  moins  un  quart. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

Séance  du  26  juillet  1865.  —  présidence  de  m.  bourdon. 

CONSTITUTIONS  MÉDICALES  DE  CONSTANTINOPLE. 

M.  Fauvel,  médecin  sanitaire  de  France  et  professeur  de 
clinique  à  FÉcole  impériale  de  médecine  de  Constantinople, 
communique  verbalement  à  la  Société  le  résultat  de  dix-huit 
années  d'observations  sur  les  constitutions  médicales  de  cette 
grande  capitale.  L'idée  de  cette  communication  lui  a  été  inspi¬ 
rée  par  l'audition  du  rapport  mensuel  de  M.  Gallard,  dans 
lequel  il  a  noté  des  coïncidences  remarquables  entre  les  in¬ 
fluences  morbides  qui  régnent  à  Paris  et  celles  qu'il  observe  à 
Constantinople.  L'étude  complète  des  conditions  locales,  topo¬ 
graphiques,  climatologiques,  particulières  à  cette  contrée,  et 
des  influences  morbides  accidentelles  et  passagères  qui  s'y  font 
sentir,  serait  un  travail  considérable.  L'auteur  ne  peut  en  pré¬ 
senter  pour  le  moment  qu'un  rapide  aperçu. 

M.  Fauvel  expose  d’abord  sommairement  les  conditions  to¬ 
pographiques,  météorologiques  et  hygiéniques  de  Constanti¬ 
nople.  Sitiiée  à  peu  près  à  la  latitude  de  Naples,  elle  offre  une 
température  moyenne  moins  élevée  que  cette  dernière  ville,  à 
•'cause  de  sa  position  entre  deux  mers  et  sur  des  collines  sépa- 
*rées  par  des  dépressions  assez  profondes,  d’où  résulte  ünc 
'■ventilation  puissante  et  continuelle,  tantôt  du  nord,  tantôt  du 
sud,  qui  contrebalance  la  température  élevée  de  cette  région. 
Aussi,  quand  le  vent  est  calme,  cette  grande  capitale  présente 
■les  caractères  d’un  climat  chaud,  sans  que  cependant  la  tempé- 
jalure  dépasse  jamais  en  été  -|-  35  degrés  centigrades.  Lorsque 
^ouffle  le  vent  du  nord,  qui  vient  directement  des  steppes  de  la 
Russie  par-dessus  la  mer  Noire,  le  climat  devient  froid  et  très- 
rude  en  hiver.  Le  thermomètre  baisse  quelquefois  jusqu’à 
—  1 8  degrés,  et  il  reste  souvent  à  —  7  ou  —  8  degrés.  On  voit 
que  ces  chiffres  extrêmes  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  des  chif¬ 
fres  extrêmes  observés  à  Paris  ;  mais  la  moyenne  des  tempéra¬ 
tures  froides  de  l’hiver  ou  des  températures  chaudes  de  l’été  dé¬ 
passe  les  chiffres  moyens  de  Paris.  C’est,  en  résumé,  un  climat 
mixte,  variable,  analogue  en  hiver  aux  pays  septentrionaux,  et 
on  été  aux  climats  du  sud  de  l'Europe.  Aussi  observe-t-on, 
suivant  les  saisons,  les  maladies  du  nord  :  pneumonies,  ca¬ 
tarrhes,  etc.,  et  les  maladies  des  pays  méridionaux,  telles  que 
les  fièvres  rémittentes  biliaires,  l’hépatite  et  la  dysenterie  ma¬ 
ligne. 

Bien  qu’entourée  d’un  pays  éminemment  palustre,  où  la 
culture  est  nulle,  où  les  eaux  sont  stagnantes,  la  ville  n’en 
éprouve  qu’à  un  faible  degré  l’influence,  grâce  à  la  ventila¬ 
tion  qui  la  puriüe  incessamment.  Cette  même  cause  remédie 
aussi  au  manque  complet  d’hygiène  publique  et  privée  auquel 
est  livrée  la  population  ;  les  immondices,  les  charognes 
abandonnées  dans  les  rues  constituent  des  cloaques  infectes 
que  les  chiens  errants  et  les  oiseaux  de  proie  ne  suffiraient  pas 
à  détruire  si  la  mobilité  de  l’atmosphère  n’en  dispersait  inces¬ 
samment  les  émanations. 

Parmi  les  maladies  qui  prédominent  à  Constantinople,  on 
doit  citer  tout  d’abord  les  affections  catarrhales,  portant  plutôt 
habituellement  sur  les  voies  digestives  que  sur  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Si  l’on  observe  en  hiver  la  pneumonie  franche,  pri¬ 
mitive,  et  plus  ordinairement  la  pneumonie  catarrhale,  il 
est  beaucoup  plus  commun  de  rencontrer  les  embarras  gas¬ 
triques,  très-souvent  comme  maladies  prédominantes,  et  s’ac¬ 
compagnant  fréquemment  de  congestions  hépatiques,  d’hépa¬ 
tites  et  même  de  dysenterie.  Cette  dernière  maladie,  régnant 


par  moment  d’une  manière  épidémique,  acquiert  une  impor¬ 
tance  et  une  gravité  excessives,  surtout  quand  elle  se  combine 
avec  l’influence  palustre. 

Les  névroses,  convulsions,  paralysies,  folies,  sont  devenues 
fréquentes  depuis  quelques  années  dans  une  certaine  classe  de 
la  population,  qui  se  livre  à  des  jeux  déboursé  effrénés. 

Les  affections  rhumatismales,  sous  toutes  les  formes,  sont 
très-fréquentes,  ce  qui  s’explique  facilement  par  ce  qui  a  été 
dit  de  l’extrême  variabilité  du  climat,  du  voisinage  du  Bos¬ 
phore  et  des  moyens  habituels  de  locomotion,  le  cheval  ou  la 
barque,  les  seuls  à  peu  près  qu’on  ait  à  sa  disposition. 

Les  fièvres  éruptives  sont  très-communes,  surtout  à  la  fin  de 
l’hiver  et  au  printemps.  La  scarlatine  présente  parfois  une 
malignité  très-grande. 

La  diphthérite  est  beaucoup  plus  rare  qu’à  Paris. 

La  fièvre  typhoïde,  ou  dothiénentérie,  présente  les  mêmes 
caractères  qu’à  Paris;  elle  est  peut-être  moins  fréquente  et 
moins  grave  à  Constantinople,  où  elle  se  complique  parfois 
d’une  influence  paludéenne  dont  il  sera  question  ci-après.  Elle 
est  quelquefois  confondue  avec  le  typhus  et  certaines  fièvres 
rémittentes. 

Le  typhus,  bien  distinct  de  la  lièvre  typhoïde,  selon  M.  Fau¬ 
vel,  est  endémique  dans  les  prisons,  les  bagnes,  les  navires 
de  la  marine  ottomane;  quelquefois  il  règne  épidémique- 
ment,  et,  depuis  dix  ans,  on  a  pu  observer  trois  épidémies 
graves  de  typhus  à  Constantinople. 

Au  moment  de  la  guerre  de  Crimée,  la  grande  épidémie 
qui  décimait  les  armées  alliées  fut  rapportée  dans  les  hôpitaux 
militaires;  mais  la  ville  fut  à  peu  près  épargnée,  sauf  quelques 
quartiers  voisins  de  ces  hôpitaux. 

En  1860,  l’épidémie  éclata  une  seconde  fois  lors  de  la  pre- 
mière  émigration  circassienne.  Les  malheureuses  populations, 
excédées  par  la  misère,  puis  entassées  sur  des  navires  étroits, 
apportèrent  le  typhus  dans  la  viUe  même,  où  on  leur  avait 
permis  de  camper;  aussi  la  maladie  se  répandiGelle  dans  les 
quartiers  voisins,  et  la  mortalité  fut-elle  assez  considérable. 

La  troisième  épidémie,  en  1 864,  reconnut  la  même  cause. 
Toutefois,  elle  sévit  avec  moins  d’intensité,  parce  que  les  émi¬ 
grants  circassiens  fm-ent  tenus  à  distance  et  relégués  dans  des 
localités  écartées,  de  sortejque  la  maladie  n’atteignit  guère  que 
les  Circassiens  sur  les  navires  et  dans  leurs  quartiers.  Toute¬ 
fois,  quelques  jeunes  esclaves  introduites  dans  les  harems  et 
dans  certains  khans  y  développèrent  quelques  foyers  partiels. 

M.  Fauvel  cite  un  fait  qui  éclaire  bien  l’histoire  de  la  pa¬ 
thogénie  du  typhus  ;  un  navire  des  messageries  impériales,  la 
Tamise,  embarque  à  Trébizonde  115  Circassiens  qu’on  avait  eu 
la  précaution  de  choisir  tous  bien  portants;  on  les  installe  sur 
le  pont  en  leur  défendant  de  pénétrer  dans  l’intérieur  du  na¬ 
vire.  Mais  une  tempête  éclate;  la  neige  couvre  le  pont.  La 
capitaine  permet  à  une  quai-antaine  de  femmes  et  d’enfants 
menacés  de  mourir  de  froid  de  descendre  dans  une  soute  au 
voisinage  de  la  machine,  où  ils  restent  environ  trente-six 
heures.  Aucun  cas  de  typhus  n’éçlale  cependant  parmi  les 
passagers  jusqu’à  leur  débarquement  à  Constantinople.  Mais  à 
peine  le  navire  a-t-il  repris  la  mer  qu’une  épidémie  terrible 
éclate  au  sein  de  l’équipage,  et.  spécialement  pai-miles  chauf¬ 
feurs,  les  mécaniciens  et  les  officiers;  en  quelques  jours  il  en 
meurt  17.  Ainsi  il  n’y  avait  pas  eu  de  Circassiens  malades  à 
bord,  on  n’avait  pas  non  plus  embarqué  de  hardes  propres  à 
recéler  des  miasmes;  il  avait  suffi  du  confinement  temporale 
de  quelques  individus  non  malades,  mais  sortant  d’un  foyer 
typhique,  pour  infectei  le  navire  et  en  faire  à  son  tour  un 
foyer  redoutable. 

Cette  influence  typhique,  dont  M.  Fauvel  admet  l’existence 
en  dehors  du  typhus  proprement  dit,  se  fait  sentir  de  temps  à 
autre  à  Constantinople,  et  imprime  à  toutes  les  maladies  ré¬ 
gnantes  un  caractère  spécial.  C’est  surtout  à  l’époque  des  épi¬ 
démies  de  typhus,  et  particulièrement  en  1860,  qu’on  a  pu  le 
constater.  Aucune  maladie  :  catarrhe,  pneumonie,  dysenterie, 
fièvre  palustre  ou  exanthème,  n’échappa  à  cette  influence, 
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qui  était  devenue  le  fond  de  la  constitution  médicale.  En 
1 86  i,  l'influence  typhique  fut  moins  prononcée,  comme  le 
typhus  lui-même  fut  moins  général.  Mais  c’est  surtout  au  mi¬ 
lieu  des  foyers  épidémiques  qu’ou  l'observa  au  maximum;  les 
varioles,  pneumonies,  fièvres  palustres,  dysenteries,  dévelop¬ 
pées  parmi  les  Circassiens,  présentaient  toutes  un  caractère 
commun  :  l'état  typhique.  11  est  même  probable  que,  dans  les 
épidémies  typhiques,  la  majorité  des  cas  n’est  pas  constituée 
par  des  typhus  proprement  dits,  mais  que  des  états  morbides 
très-différents  du  typhus  lui  empnintent  un  caractère  com- 
men.  C’est  ce  qui  s’est  vu  dans  la  guerre  de  Crimée,  où,  à 
côté  du  typhus  simple,  toutes  les  maladies  offraient  un  élé¬ 
ment  typhique  comme  élément  morbide  concomitant.  C’est 
une  analogie  entre  le  miasme  typhique  et  le  miasme  pa¬ 
lustre;  seulement,  ce  dernier  ne  trouve  pas  dans  le  malade 
des  éléments  nouveaux  de  développement.  Tous  deux,  du 
reste,  ont  cette  propriété  commune  de  rester  latents  pendant 
un  temps  souvent  très-long,  comme  on  l’a  vu  pour  des  mili¬ 
taires  revenus  d’Orient.  M.  Barth  en  a  publié  un  fait  remar¬ 
quable  qui  offrit  la  combinaison  des  influences  palustre  et 
typhique,  cas  complexes  qu’on  pourrait,  selon  M.  Fauvel, 
nommer  fièvres  rémittentes  typhiques. 

Le  typhus  n’est,  d’ailleurs,  nullement  assimilable  aux  mala¬ 
dies  virulentes,  contagieuses  ou  en  germe  :  c’est  le  résultat 
d’un  miasme  infectant  qui  peut  se  combiner  avec  des  états 
morbides  très-divers,  de  manière  à  produire  des  variétés  que 
tous  les  auteurs  ont  signalées  dans  les  épidémies  de  typhus. 

L’influence  palustre  est  l’objet  d’une  étude  analogue  de  la 
part  de  M.  Fauvel.  Bien  que  Constantinople  ne  soit  pas  une 
ville  palustre,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  grâce  à  sa  puis¬ 
sante  ventilation,  il  n’en  est  pas  de  même  des  environs,  des 
rives  du  Bosphore,  soit  en  Asie,  soit  en  Europe,  où  l’on  trouve 
des  foyers  remarquables  par  leur  malignité. 

Ces  foyers  e.xercent  à  distance  leur  influence  sur  la  ville, 
bien  qi  'avec une  physionomie  et  une  intensité  variable,  selon 
les  années.  C’est  ainsi  qu’on  y  trouve  :  1“  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ou  rémittente  proprement  dite  ;  2“  des  accidents  inter¬ 
mittents,  fébriles  ou  non,  qui  compliquent  toutes  les  maladies 
régnantes. 

Les  fièvres  paludéennes  proprement  dites,  intermittentes  ou 
rémittentes,  ont  été  contractées  hors  de  la  ville,  et  la  plupart 
des  cas  graves  sont  de  provenance  extra  muros.  Cependant, 
quelques  quartiers  de  Constantinople  y  sont  exposés,  notam¬ 
ment  autour  de  l’École  de  médecine,  au  fond  de  la  Corne- 
d’Or,  près  de  l’embouchure  marécageuse  du  Barbyzès. 

Les  fièvres  intermittentes  n’ont  rien  de  spécial  :  le  type  quo¬ 
tidien  est  le  plus  ordinaire;  le  type  quarte,  beaucoup  plus 
rare,  se  présente  chez  des  individus  venus  du  dehors  et  atteints 
de  récidives  de  l’affection  palustre.  On  voit  ces  fièvres  compli¬ 
quées  d’embarras  gastriques,  de  catari’hes  bronchiques,  d'hé¬ 
morrhagies,  de  névralgies.  La  durée  de  l’intermission  donne 
en  général  la  mesure  de  l’intensité  et  de  l’état  de  simplicité  de 
la  fièvre.  . 

Les  fièvres  rémittentes  se  voient  ordinairement  chez  les  sol¬ 
dats,  les  marins,  les  voyageurs,  c’est-à-dire  qu’elles  viennent 
du  dehors.  Elles  sont  presque  toujours  compliquées  d’affections 
catarrhales  ou  parenchymateuses.  Aucun  viscère  n’est  à  l’abri 
de  ces  complications;  mais,  après  la  rate,  c’est  le  foie  qui  est 
le  plus  souvent  congestionné,  et  la  lésion  va  souvent  jusqu’à 
l’hépatite  véritable.  Ainsi,  sur  58  cas  de  fièvre  rémitiente  ob¬ 
servés  en  1 862,  1863  et  1 864,  le  foie  avait  été  affecté  33  fois. 
Dans  28  cas,  il  y  avait  en  même  temps  hypertrophie  delà  rate 
et  du  foie,  et  2  fois  hépatite  véritable;  sur  les  autres,  le  foie 
seul,  sans  la  rate,  était  congestionné,  et  dans  un  de  ces  cas  il 
y  avait  de  l’hépatite.  Chez  22  malades,  il  n’y  avait  que  la  rate 
d’affectée,  et  chez  3  seulement  la  rate  et  le  foie  étaient  tous 
deux  indemnes. 

Les  formes  qu’affectent  les  fièvres  rémittentes  sont,  jusqu’à 
un  certain  point,  en  rapport  avec  les  manifestations  locales 
que  chaque  malade  présente,  c’est-à-dire  formes  gastriques. 


gastro-intestinales,  gastro-hépatiques,  pulmonaires  et  céré¬ 
brales. 

La  fièvre  rémittente  biliaire  des  pays  chauds,  très-analogue 
à  l’ictère  grave  de  nos  climats,  se  voit  assez  souvent  à  Constan¬ 
tinople.  Ces  cas  ne  sont  pas  identiques,  et  l’élément  palustre  y 
joue  un  rôle  variable;  cependant  la  médication  quinique, 
employée  dès  le  début,  est  celle  qui  a  le  mieux  réussi,  surtout 
dans  les  cas  où  il  y  avait  rémittence  prononcée  et  hypertrophie 
de  la  rate. 

Il  en  est  de  même  de  la  maladie  complexe  que  M.  Fauvel 
désigne  sous  le  nom  de  fièvre  rémittente  typhique,  et  qui  pré¬ 
sente  tous  les  caractères  d’un  typhus,  sauf  que  la  fièvre  prend 
bientôt  le  type  rémittent.  Dans  ces  cas,  le  sulfate  de  quinine 
réussit  à  merveille  ;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  que  l’inter¬ 
mittence  soit  prononcée  pour  l’administrer,  car  souvent  la 
mort  survient  dans  les  quatre  premiers  jours.  Or,  la  rémit¬ 
tence  n’est  ordinairement  évidente  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours  :  il  y  a  parfois  deux  accès  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
chaque  accès  s’accompagne  d’nne  hypérémie  nouvelle  du 
côté  du  poumon,  du  foie,  des  centres  nervenx;  d’où  peuvent 
résulter  des  localisations  inflammatoires  et  môme  suppuratives 
de  ces  différents  viscères. 

M.  Fauvel  insiste  sur  la  nécessité  d’attaquer  promptement 
l’élément  palustre  par  le  sulfate  de  quinine,  et  sur  les  diffi¬ 
cultés  que  l’on  éprouve  parfois  à  faire  absorber  ce  médica¬ 
ment.  Les  voies  digestives  sont  souvent  hors  d’état  de  le  tolé¬ 
rer;  l’association  de  l’opium  a  plus  d’inconvénients  que 
d'avantages.  Ce  sont  des  évacuants  ou  des  émissions  sanguines 
locales  qui  permettent  le  mieux  d’atteindre  ce  but.  Qiielque-i 
fois  on  est  obligé  d’interrompre  l’usage  de  la  quinine  pour  Iq 
reprendre  au  bout  de  quelques  jours.  La  dose  oj'dinaire  d(i 
M.  Fauvel  est  de  1  à  2  grammes  par  jour,  et  répond  à  toutes 
les  indications.  On  débute  par  une  forte  dose  qu’on  maintienli 
ou  diminue  selon  le  besoin. 

Les  fièvres  pernicieuses,  qui  ont  été  ordinairement  contrac-^ 
tées  hors  de  la  ville,  présentent  surtout  les  types  quotidien  et 
rémittent.  Les  formes  les  plus  communes  sont,  par  ordre  dei 
fréquence  à  Constantinople,  d’abord  la  forme  comateuse,  qu{ 
est  aussi  la  moins  grave;  en  second  lieu,  la  forme  algide,  plu^ 
grave,  surtout  par  la  difficulté  de  faire  absorber  la  quinine  ;  on 
emploie  avec  avantage  le  valérianate  d’ammoniaque  comme 
diaphorétique  avant  d’administrer  le  sel  de  quinine.  Puis  la 
forme  syncopale  ou  lipothymique,  la  forme  apoplectique  ou 
hémiplégique,  qui  affecte  le  type  tierce,  et  quelquefois  la 
forme  cholérique. 

Mais  le  miasme  paludéen  agit  surtout  à  Constantinople  plutôt 
comme  complication  secondaire  des  autres  maladies  que 
comme  producteur  de  maladies  palustres  proprement  dites. 
M.  Fauvel  a  résisté  longtemps  à  celle  manière  d’envisager  les 
maladies  qu’il  observait;  mais  enfin  il  a  dû  se  rendre  à  l’évi¬ 
dence.  Dans  cette  capitale,  l’élément  palustre  intervient  parfois 
d’une  manière  presque  constante  dans  toutes  les  maladies 
régnantes,  quelles  qu’elles  soient.  Aucune  ne  lui  est  réfrac¬ 
taire,  et  ces  faits  prouvent  qu’on  ne  saurait  admettre  l’antago¬ 
nisme  que  M.  Boudin  a  prétendu  exister  entre  le  paludisme  et 
d’autres  maladies. 

La  combinaison  de  l’élément  intermittent  avec  les  autres 
états  morbides  n’est  cependant  pas  un  fait  constant  ;  il  y  a 
des  années  où  eUe  manque;  dans  d’autres,  elle  devient  la 
règle  générale  et  domine  toute  la  constitution  médicale.  La 
médication  quinique  devient  la  médication  universelle. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  aiguës  qu’il  est  important 
d’en  tenir  compte  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ce  n’est  pas 
seulement  lé  mouvement  fébrile  qui  accuse  celte  influence 
intermittente,  c'est  la  rémission  ou  l’exacerbation  des  phéno¬ 
mènes  propres  de  la  maladie,  par  exemple  dans  la  pneumonie 
le  retour  de  l’hépatisation  au  simple  engouement  et  de  celui-ci 
à  une  nouvelle  hépatisation.  Quelquefois  c’est  au  début,  mais 
plus  ordinairement  c’est  vers  la  convalescence  que  ces  phéno¬ 
mènes  d’intermittence  se  manifestent  et  simulent  de  véritables 
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reclmles.  Quelquefois  rintermittonce  n’est  pas  bien  manifeste; 
mais  la  constitution  médicale  permet  de  la  soupçonner. 

Dans  tous  ces  cas,  la  présence  de  l’élément  palustre  dans  le 
typhus,  dans  la  dysenterie  même,  est  un  élément  plutôt  favo¬ 
rable  que  défavorable,  car,  dès  qu’on  le  reconnaît,  on  peut  le 
combattre  par  la  médication  quinique,  et  l’expérience  a  dé¬ 
montré  qu’en  se  rendant  maître,  de  l’élément  intermittent  on 
atténuait  presque  toujours  la  maladie  principale.  Celle-ci  n’est 
pas,  il  est  vi-ai,  jugulée  immédiatement,  mais  elle  est  telle¬ 
ment  simplifiée  qu’elle  tend  dès  lors  à  une  guérison  rapide. 

Les  succès  que  le  quinquina  obtient  dans  ces  circonstances 
ont  sans  doute  poussé  les  médecins  de  Constantinople  à  en 
abuser,  de  sorte  que  l’usage  intempestif  de  ce  précieux  médi¬ 
cament  a  pu  le  discréditer  dans  quelques  cas;  toutefois,  cet 
abus,  quelque  regrettable  qu’il  soit,  a  moins  d’inconvénients 
que  n’en  aurait,  au  contraire,  l’abstention  systématique,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  des  malades. 

Maintenant,  comment  peut-on  expliquer  la  fréquence  et  la 
généralité  de  cette  influence  palustre  à  Constantinople,  alors 
que  les  maladies  paludéennes  proprement  dites  y  sont  peu 
graves  et  peu  fréquentes?  C’est  sans  doute  que  la  ville,  saine 
par  elle-même,  ne  reçoit  le  miasme  paludéen  du  dehors  qu’at¬ 
ténué  déjà  par  la  distance,  à  un  degré  trop  faible  pom’  pro¬ 
duire  des  fièvres  d’accès  véritable,  mais  déjà  assez  prononcé 
pour  mêler  son  action,  à  titre  de  complication  intercurrente, 
aux  différents  agents  morbides  qui  sévissent  dans  le  pays. 
Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’explication  qu’on  en  donne,  le  fait 
iTcn  reste  pas  moins  incontestable  et  d’une  application  immé¬ 
diate  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Fauvel  est,  d’ailleurs,  convaincu  qu’il  en  est  de  même 
eu  d’autres  localités  qu’à  Constantinople,  notamment  dans  les 
pays  de  l’Europe  méridionale.  Les  maladies  paludéennes  n’ont 
été  bien  étudiées  que  dans  les  pays  où  elles  régnent  d’une 
manière  prépondérante,  depuis  les  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples  jusqu’à  la  cachexie  paludéenne  ;  mais,  en  dehors  des  types 
bien  tranchés,  peut-être  a -t-ou  négligé  l’observation  des  in- 
lluences  atténuées  de  ce  miasme  sur  les  affections  qui  lui  sont 
étrangères..,  C’est  là  un  sujet  très-important  à  étudier  au 
point  de  vue  thérapeutique.  11  est  probable  qu’à  Paris  même 
celte  influence  existe  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  et  peut 
constituer  une  complication  inaperçue  de  bien  des  maladies. 
•M.  Fauvel  soumet  cette  question  à  l’appréciation  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  qui  possède  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  la  résoudre. 

D''  E.  Is.UlUEllT. 


■Société  de  chirurgie. 

SEANCES  UES  12  ET  19  JUIM.ET  1865.  —  pnÊSlUEN'CE 
DE  M.  BBOCA. 

URÉTHROTIIUIE. 

-M .  Perrin  a  rappelé  d’abord  que  son  but  principal  avait  été 
de  montrer  que  l’uréthrotomie  n’a  pas  la  gravité  qu’on  lui  a 
attribuée.  Pour  atteindre  ce  but,  il  a  di'essé  une  statistique 
avec  des  faits  empruntés  à  MM.  Sédillot,  Maisonneuve,  Gosse¬ 
lin,  Trélat,  Demarquay,  Boinet,  Desormeaux  etReybard.  Ces 
faits,  auxquels  il  a  ajouté  ses  propres  observations,  lui  ont 
donné  un  total  de  1 63  opérations,  dont  6  seulement  ont  été 
suivies  de  mort.  M.  Guérin  n’a  montré  nulle  confiance  dans 
cette  statistique,  composée  cependant  d’éléments  sérieux.  Il 
s’est  surtout  attaqué  au  relevé  des  opérations  pratiquées  par 
M.  Maisonneuve,  relevé  fait  par  M.  Reliquet.  La  seule  critique 
en  apparence  grave  qu’il  lui  ait  adressée  a  porté  sur  les  obser¬ 
vations  relatives  à  des  malades  qui  étaient  sortis  guéris  de  l’hô¬ 
pital  huit  jours,  cinq  jours  et  même  trois  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  s’est  égayé  à  propos  de  ces  guérisons  instantanées, 
oubliant  qu’il  s’agissait  de  la  guérison  de  la  plaie  uréthrale  et 
non  de  celle  du  rétrécissement.  Or,  il  est  bien  certain  que 


quelques  jours  peuvent  suffire  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  de 
l’urèthre.  M.  Gaujot,  M.  Gosselin  et  M.  Perrin  hii-même  ont 
tous  noté  de  ces  cicatrisations  rapides.  Pour  M.  Guérin,  il  s’est 
commis  aussi  des  erreurs  de  diagnostic,  et  l’on  a  pu  prendre 
pour  des  rétrécissements  des  lacunes  au  fond  desquelles  la 
bougie  SC  trouvait  arrêtée.  Si  celte  supposition  bien  gratuite 
était  vj-aie  et  que  l’incision  d’urèthres  sains  n’ait  donné  qu’une 
mortalité  de  3  pour  100,  il  faudrait  s’attendre  à  voir  baisser 
encore  cette  moyenne  pour  les  urèthres  rétrécis. 

A  propos  de  la  statistique  de  M.  Gosselin,  M.  Guérin  a  com¬ 
mis  une  erreur  matérielle  qu’il  ne  peut  manquer  de  recon¬ 
naître  :  c’est  une  mortalité  de  1  sur  16  et  non  de  1  sur  7.  qui 
ressort  des  faits  de  M.  Gosselin.  Dans  la  critique  des  observa¬ 
tions  de  M.  Perrin,  M.  Guérin  a  oublié  encore  que  c’était 
beaucoup  plus  la  gravité  de  l’opération  que  sa  valeur  curative 
que  son  collègue  avait  à  cœur  de  montrer  :  c’est  ainsi  qu’à 
cause  des  récidives  il  considère  comme  sans  valeur  des  faits 
qui  n’en  prouvent  pas  moins  ce  que  M.  Perrin  voulait  surtout 
prouver,  c’est-à-dire  le  peu  de  gravité  de  l’uréthrotomie.  Les 
critiques  de  détail  que  M.  Guérin  dirige  contre  chaque  obser¬ 
vation  ne  sont  pas  mieux  justifiées.  11  reproche,  par  exemple, 
àM.  Perrin  d’avoir,  chez  son  second  malade,  employé  de  vio¬ 
lents  efforts  pour  franchir  le  rétrécissement;  mais  il  omet  de 
rappeler  que  ce  rétrécissement  était  cicatriciel  et  très-étendu, 
et  qu’il  fallait  agir  promptement.  Dès  lors,  un  effort  même 
énergique  exercé  sur  la  lame  d’un  uréthrotome  maintenu  dans 
une  bonne  direction  par  son  conducteur  pouvait  paraître  à 
M.  Perrin  préférable  à  l’uréthrotomie  externe. 

Le  troisième  malade,  ayant  eu  pendant  trente-six  heures 
une  hémorrhagie  dont  il  est  dit  dans  l’observation  qu’elle 
n’offre  rien  d’inquiétant,  M.  Guérin  en  conclut  que  son  col¬ 
lègue  ne  se  préoccupe  nullement  des  hémorrhagies,  tandis 
que  c’est  la  crainte  de  cet  accident  qui  lui  a  fait  repousser  les 
incisions  rétrogrades.  M.  Perrin  s’inquiète  donc  dos  hémor¬ 
rhagies  autant  qu’il  s’inquiète,  quoi  qu’en  ait  dit  encore 
M.  Guérin,  de  l’apparition  des  frissons. 

Le  quatrième  malade  n’est  pas  mort  au  bout  de  six  mois, 
comme  l’a  dit  M.  Guérin.  Son  histoire  est  celle  d’un  insuccès 
de  la  dilatation  et  d’un  succès  complet  de  l’uréthrotomie,  suc¬ 
cès  maintenu  intégralement  pendant  plus  de  deux  années  et 
constaté  à  l’autopsie,  la  mort  ayant  résulté  d’une  affection  des 
gros  vaisseaux. 

Un  autre  malade  a  fourni  àM.  Guérin  l’occasion  de  s’éton¬ 
ner  d’un  miracle  opéré  dans  l’urèthre,  qui  s’est  dilaté  tout 
seul.  Dans  ce  cas,  par  suite  de  l’excitabilité  très-grande  du 
canal,  M.  Perrin  n’avait  pu  faire  pénétrer  après  l’incision 
qu’un  dilatateur  de  3  millimètres.  1/6.  Peu  à  peu,  et  sans  ca¬ 
thétérisme,  le  canal  devint  plus  tolérant  :  au  vingt-quatrième 
jour,  il  admettait  un  cathéter  de  3  millimètres  et  demi,  et, 
par  la  suite,  M.  Perrin  a  pu  faire  pénétrer  à  diverses  reprises 
une  bougie  de  4  millimètres  et  demi. 

M.  Perrin  a  fait  remarquer  que,  depuis  le  commencement 
de  la  discussion,  de  nouvelles  preuves  ont  été  données  du  peu 
de  gravité  de  l’uréthrotomie.  Sur  plus  de  80  opérations  dont 
MM.  Follin,  Trélat,  Dolbeau,  Desoj-meaux,  etc.,  ont  communi¬ 
qué  les  détails,  aucun  nouveau  cas  de  mort  n’a  été  signalé. 

A  ces  résultats  précis,  que  peuvent  opposer  les  partisans  do 
la  dilatation?  Rien  que  des  affirmations,  car  ils  n’ont  pas  pris  la 
peine  de  compter  ni  leurs  succès  ni  leurs  insuccès.  On  peut 
essayer  toutefois  de  combler  celle  lacune  en  conpltant  les 
chiffres  relevés  à  l’hôpital  de  Guy  par  le  docteur  Bryànt  et  cités 
parM.  Follin  :  sur  603  rétrécissements  organiques  de  l’urèthre, 
865  ont  été  traités  par  la  dilatation,  5  par  l’uréthrotomie  in¬ 
terne  et  33  par  l’uréthrotomie  externe,  Le  chiffre  des  morts  a 
été  de  36.  En  admettant  que  ces  36  morts  se  répartissent  pro¬ 
portionnellement  entre  les  deux  méthodes  de  traitement^  on 
voit  que,  sur  565  malades  traités  par  la  dilatation,  34  ont  suc¬ 
combé,  tandis  qu’en  France,  sur  plus  de  200  malades  traités 
par  l’uréthrolomie,  il  n’y  a  eu  que  5  morts.  La  moyenne  de  la 
mortalité  pour  la  dilatation  a  donc  été  de  6  pour  100,  tandis 
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que  la  moyenne  pour  Turéthrotomie  n’a  été  que  de  2  et 
demi,  c’est-à-dire  moins  de  la  moitié.  Et  encore  faut-il  ajou¬ 
ter  que  cette  opération  n’a  été  faite  que  dans  les  cas  les  plus 
compliqués  et,  par  conséquent,  les  plus  propres  à  la  compro¬ 
mettre. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Perrin  a  divisé  les  rétré¬ 
cissements  en  deux  classes.  Dans  une  première,  il  a  rangé  tous 
ceux  qui  entravent  d’une  façon  permanente  l’écoulement  de 
l’urine,  et  s’accompagnent  d’une  rétention  partielle  et  habi¬ 
tuelle  de  ce  liquide  dans  la  vessie  et  dans  les  régions  profondes 
de  l’urèthre.  Il  rései’ve  à  l’iiréthrotomie  ces  rétrécissements 
qui  altèrent  la  santé,  qui  déterminent  une  pesanteur  habi¬ 
tuelle  au  bas-ventre  et  au  périnée,  des  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner,  des  urines  alcalines,  catarrhales,  etc.  S’il  y  a  des  compli¬ 
cations  du  côté  delà  vessie,  des  parties  profondes  de  l’urèthre 
ou  des  reins,  c’est  une  raison  de  plus  pour  avoir  recours  à 
l’incision. 

Quant  aux  malades  qui,  en  y  mettant  un  peu  plus  de  temps, 
un  peu  plus  de  soin,  vident  bien  leur  vessie,  ce  que  l’on  con¬ 
naît  à  l’état  des  urines  et  à  la  conservation  de  la  santé,  ceux-là 
peuvent  être  traités  par  la  dilatation.  M.  Perrin  préfère  cette 
distinction  à  celle  qu’on  a  établie  entre  les  rétrécissements 
dilatables  et  non  dilatables,  distinction  qui  laissera  le  plus  sou¬ 
vent  le  praticien  dans  l’embarras.  11  se  demande  si  tous  les 
écueils  que  rencontre  l’emploi  de  la  bougie  seront  considérés 
comme  des  contre-indications,  quels  sont  ceux  qu’on  pourra 
négliger,  etc.?  La  proportion  des  rétrécissements  à  uréthi’oto- 
mie  est  certainement  plus  considérable  à  l’hôpital  qu’à  la  ville, 
car  M.  Perrin  les  a  trouvés  en  majorité  à  l’hôpital. 

Quelle  que  soit  la  fréquence  ou  la  rareté  de  ses  indications, 
l’uréthrotomie  doit  être  considérée  comme  une  méthode  à 
part,  bien  distincte  de  la  dilatation,  pour  laquelle  elle  n’est  pas 
plus  un  adjuvant  ou  un  accessoire  que  la  taille  n’est  l’adjuvant 
de  la  lithotritie. 

L’uréthrotomie  la  meilleure  est  toujours,  de  l’avis  de  M.  Per¬ 
rin,  l’r  -éthrotomie  superficielle,  ne  dépassant,  autant  que 
possible,  ni  en  étendue  ni  en  profondeur,  le  tissu  pathologique, 
et  pratiquée  d’avant  en  arrière  avec  l’instrument  à  lame  dé¬ 
couverte  deM.  Maisonneuve.  M.  Perrin  n’est  pas  convaincu  de 
la  nécessité  de  continuer  la  dilatation  longtemps  après  la  cica¬ 
trisation  delà  plaie  uréthrale. 

MM.  Sédillot,  Maisonneuve,  Reybard  et  Perrin  ont  vu  les 
bons  effets  du  débridement  persister  sans  dilatation  consécu¬ 
tive.  Si  M.  Perrin  a  eu  chez  ses  opérés  deux  ou  trois  récidives, 
cela  tient-il  à  ce  qu’il  n’a  pas  eu  recours  à  la  dilatation? 
M.  Dolbeau  le  croit,  mais  ne  le  démontre  pas.  Rien  ne  prouve 
jusqu’à  présent  que  ces  guérisons  soient  plus  nombreuses  et 
plus  durables  par  l’une  que  par  l’autre  méthode. 

M.  Trélat  est  sur  presque  tous  les  points  de  l’avis  de  M.  Per¬ 
rin;  seulement,  il  préfère  l’incision  d’arrière  en  avant.  Avec 
l’uréthrotome  qu’il  a  présenté  il  y  a  quelque  temps  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  on  peut  la  faire  même  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  très-étroits,  grâce  à  l’absence  de  l’extrémité  olivaire 
volumineuse  que  présentent  la  plupart  des  uréthrotoines,  et 
en  particulier  celui  de  M.  Civiale. 

Sans  revenir  sur  la  partie  critique  de  la  question,  M.  Guérin 
se  contente  de  dire  qu’il  est  difficile  de  comprendre  comment 
les  incisions  sans  dilatation  peuvent  se  cicatriser  sans  qu’un 
retrait  des  parois  uréthrales  ait  lieu  consécutivement. 

M.  Blot  fait  observer  que  la  réparation  des  muqueuses  ne 
s’effectue  pas  de  la  môme  manière  que  celle  de  la  peau.  11 
n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir  certaines  ulcérations  de 
la  bouche,  intéressant  tout  le  tissu  muqueüx,  guérir  sans  qu’on 
puisse  trouver  la  moindre  trace  de  tissu  cicatriciel,  au  point 
qu’après  quelques  semaines  on  ne  saurait  dire  où  siégeait  l’ul- 
céralion. 

M.  Guà-in  n’a  jamais  vu  non  plus  de  tissu  cicatriciel  sur  les 
muqueuses;  mais  il  est  convaincu  que,  dès  que  le  tissu  cellu¬ 


laire  sous-muqueux  est  atteint,  comme  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  la  tendance  au  retrait  est  inévitable,  et 
que  le  calibre  du  canal  va  toujours  en  diminuant  si  l’on  n’a 
pas  soin  de  recourir  de  temps  en  temps  à  la  dilatation. 

I)^  P.  ClIATILLON. 


REVUE  DES  JOURHAUX. 

Snr  l'ictère  dans  l’empoisonnenient  par  le  phosphore, 

par  le  docteur  L.  Meyer  (de  Hambourg). 

Dans  un  travail  récent,  M.  Virchow  s’est  efforcé  de  ramener 
à  l’ictère  par  obstruction  du  canal  cholédoque  une  série  de 
faits  dans  lesquels  cette  explication  paraissait  tout  d’abord  peu 
vraisemblable,  si  peu,  que  M.  Virchow  n’a  pas  pu  trouver  de 
nom  plus  approprié  pour  caractériser  ces  faits  que  celui  d’ic¬ 
tère  paradoxal.  La  présence  d’un  bouchon  de  mucus  dans 
l’embouchure  du  canal  cholédoque  joue  un  grand  rôle  dans 
cet  ictère  paradoxal,  et  M.  Virchow  s’est  donné  beaucoup  de 
peine  pour  en  "démontrer  l’existence  fréquente. 

La  présence  d’un  pareil  obstacle  dans  le  canal  cholédoque 
peut  cependant  n’ôtre  qu’une  coïncidence  tout  à  fait  fortuite 
avec  un  ictère  dû  à  une  cause  différente,  et  il  ne  suffit  pas 
d’en  avoir  constaté  simplement  l’existence  pour  expliquer, 
sans  plus  ample  informé,  l’ictère  par  l’obstruction  du  canal 
cholédoque. 

Un  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  obsei^é  par 
M.  Meyer  offre,  à  ce  point  de  vue,  un  assez  grand  intérêt.  Il 
s’agit,  dans  ce  fait,  d’une  jeune  femme  aliénée  qui  avait  ingéré, 
dans  le  but  de  se  suicider,  la  masse  phosphorée  de  huit  cents 
allumettes  qu’elle  avait  fait  infuser  pendant  une  heure  environ 
dans  du  café  au  lait  chaud.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  acci¬ 
dents  produits  par  le  poison.  Il  suffit  de  noter  que  la  peau 
présenta  une  coloration  ictérique  le  troisième  jour,  et  que  cette 
coloration  se  prononça  de  plus  en  plus  les  jours  suivants,  en 
même  temps  que  les  fèces  étaient  complètement  décolorées. 
La  mort  survint  le  neuvième  jour.  En  incisant  le  canal  cholé¬ 
doque,  qui  avait  été  pi’éparé  avec  soin,  on  constata  que  près 
de  son  embouchure  sa  muqueuse  était,  dans  une  étendue  de 
ti’ois  lignes  environ,  fortement  tuméfiée,  villeuse  et  très-pâle. 
A  ce  même  niveau,  le  canal  cholédoque  était  complètement 
oblitéré  par  un  bouchon  muqueux,  visqueux,  translucide  et 
assez  résistant.  Mais  en  arrière  de  cet  obstacle  la  muqueuse 
ne  présentait  pas  la  couleur  ictérique  que  l’on  pouvait  s’at¬ 
tendre  à  rencontrer.  Le  canal  contenait  encore  ici  des  muco¬ 
sités  nullement  teintes  de  bile.  C’est  encore  ce  môme  liquide 
qui  se  retrouvait  dans  la  vésicule  biliaire,  dans  le  conduit  cys- 
tique,  dans  le  canal  hépatique  et  dans  ses  ramifications,  qui 
le  laissaient  sourdre  sous  forme  de  gouttelettes  sur  les  surfaces 
de  section  du  foie.  La  surface  extérieure  du  foie  présentait  une 
couleur  orangée  saturée,  due  à  des  taches  et  à  des  stries  rouges 
se  dessinant  sur  un  fond  jaimâtre.  Les  parties  colorées  en  rouge 
étaient  affaissées,  en  sorte  que  la  surface  du  foie  présentait 
une  série  d’inégalités.  Le  même  aspect  se  retrouvait  également 
sur  les  coupes  du  foie.  En  examinant  de  près  les  parties  jaimes, 
on  constatait  que  les  lobules  étaient  notablement  plus  sail¬ 
lantes  à  leur  centre  qu’à  leur  périphérie,  accusée  par  un 
cercle  bleuâtre  ou  rougeâtre  ;  c’était  une  disposition  tout  à  fait 
semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  un  foie  gras  atteint  de 
cirrhose  commençante.  Le  parenchyme  de  l'organe  était,  du 
reste,  très-résistant  sous  le  scalpel,  et  en  graissait  fortement  la 
lame.  Les  cellules  parenchymateuses  du  foie  étaient  fortement 
infiltrées  de  graisse  et  de  pigment  biliaire  ;  mais  elles  n’étaient 
pas  détruites  dans  l’intérieur  des  lobules,  tandis  qu’elles  étaient 
en  grande  pai’tie  réduites  en  détritus  granuleux  là  où  la  sub¬ 
stance  hépatique  présentait  des  stries  ou  des  taches  rouges. 
Ces  parties  étaient  constituées  presque  entièrement  par.  du 
tissu  connectif  de  nouvelle  formation,  très-riche  en  noyaux,  et 
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ne  présentant  qu’une  striation  übrillaire  très-peu  apparente. 
Les  noyaux  étaient  surtout  groupés  autour  des  branches  de  la 
veine  porte,  et  appartenaient  à  des  cellules  plasmatiques  riche¬ 
ment  anastomosées  entre  elles,  et  se  propageant  jusque  dans 
les  interstices  des  cellules  parenchymateuses. 

Ainsi  l’ictère  n’était  évidemment  pas  dii  à  l’obstruction  du 
canal  cholédoque,  dont  les  branches  ne  contenaient  aucune 
trace  de  bile,  et  l’on  aurait  pu  penser  qu’il  s’agissait  d’un  ictère 
hématogène.  Cependant  l’absence  complète,  absolue  de  la  bile 
dans  les  canalicules  biliaires,  semble  plutôt  indiquer  qu’il 
existait  un  obstacle  à  la  circulation  de  la  bile  dans  les  ramifi¬ 
cations  les  plus  Unes  de  ces  canalicules;  la  présence  d’une 
quantité  considérable  de  pigment  biliaire  dans  les  cellules 
hépatiques  parlait  dans  le  même  sens.  L’existence  d’une  hépa¬ 
tite  diffuse,  avec  prolifération  considérable  du  tissu  connectif 
interlobulaire,  permet  de  comprendre  sans  peine  que  les 
choses  aient  pu  se  passer  ainsi,  la  prolifération  du  tissu  con¬ 
nectif  ayant  eu  pour  conséquence  une  compression  des  rami¬ 
fications  interlobulaires  des  canalicules  biliaires.  Sur  quelques 
coupes,  M.  Meyer  a,  du  reste,  trouvé  des  tronçons  de  canali¬ 
cules  remplis  de  matière  colorante  brune,  et  qui  étaient  très- 
probablement  les  parties  de  ces  conduits  situées  en  arrière  de 
l’obstacle.  11  rapporte  d’ailleurs  un  second  fait  où  les  mêmes 
lésions  furent  trouvées  à  l’autopsie,  et  où  il  a  pu  mettre  par¬ 
faitement  en  évidence  les  canalicules  interlobulaires  disten¬ 
dus.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  pas  certain  qu’il  s’agissait 
d’un  empoisonnement  par  le  phosphore.  (Archiv  fur  palholo- 
gische  Anatomie,  juin.) 

Do  l’alalie  dans  la  lièvre  typhoïde  des  enfants, 

par  le  docteur  Frieduicii  (de  Dresde). 

Nous  avons  mentionne  dans  le  numéro  du  3  mars  dernier 
quelques  cas  d’alalie  observés  par  M.  Weissc  chez  des  enfants 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  nous  avons  rappelé  à  ce  propos 
quelques  faits  du  même  genre  publiés  précédemment. 
M.  Friedrich  en  a  également  observé  deux  cas  qu’il  avait  in¬ 
diqués  à  Jort,  dans  son  ouvrage  sur  la  flèvi’e  typhoïde  des  en¬ 
fants,  comme  des  cas  d’aphonie.  Ces  deux  cas  se  sont  présen¬ 
tés  à  l’autem'  en  novembre  1 882.  L’un  est  relatif  à  un  garçon 
âgé  de  neuf  ans;  l’autre  à  une  petite  fille  de  onze  ans.  Chez 
le  premier  sujet,  l’alalie  apparut  dans  la  troisième  semaine  de 
la  maladie;  chez-  la  petite  fille,  dans  la  seconde.  Dans  les 
deux  cas,  la  maladie  se  termina  par  la  guérison,  comme  dans 
les  faits  de  M.  Weisse,  de  sorte  que  l’auteur  est  assez  enclin  à 
admettre  avec  M.  Weisse  que  ce  symptôme  est  peut-être  de 
nature  à  faire  porter  un  pronostic  favorable  chez  les  enfants. 
C’est  là  une  opinion  qui  doit  être  accueillie  avec  une  grande 
circonspection,  l’alalie  pouvant  fort  bien  être  rattachée  à  un 
trouble  fonctionnel  du  bulbe  rachidien,  au  moins  dans  certains 
cas,  où  elle  s’accompagne  de  symptômes  spinaux.  Quelques 
symptômes  de  cet  ordre  paraissent  avoir  existé  chez  le  premier 
malade  de  M.  Friedrich  ;  on  observa  chez  lui,  dans  la  deuxième 
semaine,  de  la  roideur  des  muscles  fléchisseurs  des  extrémités, 
le  renversement  de  la  tête  sur  la  nuqué,  et  l’impossibilité  de 
tirer  la  langue.  L’alalie  apparut  dans  la  troisième  semaine,  et 
à  partir  de  ce  moment  le  malade  put  de  nouveau  tirer  la  lan¬ 
gue  ;  il  comprenait  du  reste  parfaitement  tout  ce  qu’on  lui 
disait,  et  répondait  par  signes.  Après  avoir  persisté  pendant 
deux  semaines,  l’alalie  se  dissipa  insensiblement  en  quelques 
jours.  La  voix  était  enrouée  tout  d’abord,  Chez  la  seconde  ma¬ 
lade,  à  l’alalie  se  joignit,  au  bout  de  quinze  jours,  de  la  sur¬ 
dité;  l’enfant  poussait  des  cris  fréquents.  Elle  ne  recommença 
à  articuler  quelques  mots  que  trois  semaines  après  le  début  de 
l’alalie  (Journal  für  Kinderkrankheiten,  mai  et  juin). 

Sor  la  pachyméningUe  hémorrhagique  dans  l’épidémie 

de  Saint-Pétersbourg,  par  M.  le  docteur  Khemianskv. 

Dans  les  autopsies  faites  à  l'un  des  hôpitaux  militaires  de 


Saint-Pétersbourg  (Ersler  Land-Mililür-Hospilal),  j’ai  rencon¬ 
tré,  dit  l’auteur,  l’inflammalion  de  la  dure-mère  si  fréquem¬ 
ment  et  sous  une  forme  tellement  aiguë,  qu’elle  ne  saurait 
être  considérée  autrement  que  comme  un  phénomène  épidé¬ 
mique.  Les  cas  dans  lesquels  il  l’a  constatée  depuis  le  mois  de 
septembre  1  864  jusqu’au  milieu  du  mois  de  mars  4  868  sont 
au  nombre  de  49;  un  mois  plus  tard,  le  chiffre  s’était  élevé  à 
80,  et  depuis  lors,  jusqu’au  moment  où  il  a  publié  sa  note,  on 
l’a  observée  presque  journellement.  Chez  la  plupart  des  sujets 
où  elle  a  existé,  on  avait  porté  pendant  la  vie  le  diagnostic  de 
typhus  et  de  fièvre  récurrente,  et  l’autopsie  révéla,  en  effet, 
des  traces  du  processus  typhique  dans  la  moitié  environ  des 
cas,  tandis  que,  chez  un  nombre  à  peu  près  égal  de  sujets,  ces 
lésions  n’existaient  pas.  La  pachyméningite  a,  du  reste,  aussi 
été  observée  par  le  professeur  Illinsky  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

On  trouve  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  au  niveau  des 
faces  supérieure  ou  latérale  des  hémisphères  cérébraux,  une 
couche  mince  d’un  dépôt  jaunâtre,  délicat,  qui  paraît  semé 
d’un  nombre  variable  de  caillots  sanguins  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  pavot  à  celui  d’un  grain  de  millet 
et  même  d’un  petit  pois.  Lorsque  ce  dépôt  a  peu  d’épaisseur 
et  ne  contient  qu’un  petit  nombre  de  taches  sanguines,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent  au  début  de  l’affection,  il  est  ordi¬ 
nairement  masqué,  au  moment  de  l’autopsie,  par  le  sang  qui 
s’écoule  des  sinus  et  qui  recouvre  la  face  interne  de  la  dure- 
mère.  11  peut  dès  lors  passer  facilement  inaperçu  quand  on 
n’a  pas  soin  de  laver  la  dure-mère  avec  précaution.  Lorsqu’on 
a  procédé  à  cette  opération,  on  voit  le  dépôt,  sous  forme  fibri¬ 
neuse  et  dendritique,  flotter  et  se  détacher  nettement  sous 
l’eau.  Ailleurs,  la  dure-mère  paraît  seulement  opaque,  plus 
succulente  qu’à  l’état  normal  et  plus  tendue.  Quand  on  l’incise, 
elle  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  sé¬ 
reux,  trouble,  contenant  des  globules  sanguins  et  des  cellules 
épithéliales  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse.  L’élément 
le  plus  important  do  cette  lésion,  ce  sont  les  extravasations 
sanguines,  dues  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  nouvelle  for¬ 
mation.  Ces  hémorrhagies  sont  parfois  extrêmement  abon¬ 
dantes. 

On  trouve  alors  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  à  la  con¬ 
vexité  ou  sur  les  côtés  des  hémisphères  (jamais  à  la  base  du 
crâne),  une  couche  de  caillots  sanguins  ayant  plus  de  2  lignes 
d’épaisseur  et  enchevêtrés  dans  les  mailles  du  néoplasme. 
M.  Kremiansky  admet  que  cette  quantité  de  sang  est  suffisante 
pour  exercer  une  compression  mortelle  sur  le  cerveau.  Le 
plus  souvent,  la  quantité  de  sang  extravasée  est  moins  grande, 
et  l’on  trouve  surtout  un  exsudât  séreux  abondant. 

Ces  lésions  correspondent  manifestement  à  la  période  aiguë, 
initiale,  de  l’affection  décrite  par  Virchow  sous  le  nom  d’hé¬ 
matome  de  la  dure-mère,  et  par  d’autres  auteurs  sous  celui  de 
pachyméningite  interne  chronique.  Mais  cette  affection  n’avait 
pas  été  observée  jusqu’à  présent  sous  forme  d’épidémie. 
(Deutsche  K linik,  n°  26.) 


Travaux;  û  consulter. 

SüR  l’hyperplasie  BDLTIPLE  CIRCONSCRITE  Bü  tOIE  ET  DE  LA  RATE,  pat 
M.  Friedreich.  —  Observation  analogue  à  celles  de  Rokitansky  et  de 
Griesinger  i  formation  de  tumeurs  circonscrites  ayant  assez  exactement 
la  structure  de  l’organe  dans  lequel  elles  se  sont  formées.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  curieux  dans  ce  fait,  c’est  que  la  tumeur,  de  la  rate  contenait  des 
éléments  très-analogues  aux  cellules  parenchymateuses  du  foie.  {Archiv 
für  palhologisclie  Anatomie,  mai.) 

Dégénérescences  cireuse  et  autres  des  muscles  de  la  Jambe,  boite 
DE  CONGÉLATION,  par  M.  Benndore.  —  Celte  observation  s’ajoute  è  plu¬ 
sieurs  autres  déjà  mentionnées  par  M.  Zenker  lui-même,  pour  démontrer 
que  la  dégénérescence  cireuse  n’est  nullement  l’apanage  exclusif  de  la 
fièvre  typhoïde.  Le  fait  de  M.  Benndorf  présente  encore  un  intérêt  parti¬ 
culier,  en  ce  qu’il  montre  que  cette  dégénérescence  peut  se  produire 
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sous  l’influence  d’une  cause  toute  locale.  (Archiv  der  Heilkunde, 
1'*'  août.) 

Observatioks  de  tumeurs  du  cerveau,  de  la  moelle  et  de  leurs 
ENVELOPPES,  par  M.  Ogle.  (Suite.)  —  (T/ie  Brilish  ang  Foreign  Medico- 
chirWgical  Review,  juillet.) 

De  la  coexistence  de  la  cécité  avec  la  surdité  et  surtout  avec  la 
SURDI-MUTITÉ,  par  M.  SiCHEL.  {Amales  d’oculistique,  5'  et  C«  livrai- 

SüR  LA  RÉTENTION  d’urine  CHEZ  LE  NOUVEAU-NÉ,  par  M.  RoSE.  —  Ce 
travail  contient  une  observation  originale  appartenant  à  l’auteur,  et,  en 
outre,  une  foule  de  renseignements  intéressants  sur  les  vices  de  confor¬ 
mation  de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  [Monalsschrift  für  Geburlskunde, 
juin.) 

Considérations  sur  l’étiologie  de  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  par  M.  Caovy.  —  L’auteur  cherche  surtout  à  faire  ressortir  l’in¬ 
fluence  pathogénique  du  rhumatisme  et  de  la  syphilis.  {Montpellier  medi¬ 
cal,  juillet.) 

Exposition  et  appréciation  de  deux  cas  d’hydrocéphalie,  par 
M.  Bouisson.  (Montpellier  medical,  août.) 

Sur  les  kystes  des  reins,  parM.  Hertz.  (Archiv  für  pathologische 
Anatomie,  juin.) 

Sur  la  structure  du  ganglion  intercarotidien,  par  M.  Arnold.  — 
M.  Luschka  a  cherché  à  démontrer  récemment  que  le  ganglion  inter¬ 
carotidien  est  formé  essentiellement  par  un  tissu  tout  à  fait  analogue  à 
celui  des  glandes  vasculaires.  M.  Arnold  soutient,  par  contre,  que  ce 
que  M.  Luschka  a  pris  pour  du  tissu  glandulaire  n’est  composé  que  de 
touffes  vasculaires  disposées  d’une  manière  particulière.  (Archiv  für 
pathologische  Anatomie,  juin.) 
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DIES  DES  BRONCHES  ET  DU  PARENCHYME  PULMONAIRE,  pai’M.  BlERMER. 

In-8. — Erlangen,  1865.  Enke. 

Le  Manuel  de  pathologie  dont  M.  Virchow  a  accepte  la  di¬ 
rection  se  complète  peu  à  peu  et  avec  beaucoup  plus  de  len¬ 
teur  qu’on  ne  l’avait  pensé  d’abord.  La  rédaction  de  la  partie 
consacrée  aux  maladies  des  organes  de  la  respiration  paraît 
avoir  subi  diverses  vicissitudes  dans  lesquelles  nous  ne  sommes 
pas  initié,  mais  qui  ont  été  la  cause  d’un  long  retard.  Les  ma¬ 
ladies  de  la  plèvre  ont  été  décrites  par  M.  Wintrich  dans  deux 
livraisons  publiées  en  1854  et  en  1857.  En  1888  ont  pam  les 
maladies  du  nez,  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  M.  Friedreich. 
Le  fascicule  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  est  dû  à  la 
plume  de  M.  Biermer,  comprend  la  coqueluche,  la  grippe,  le 
catarrhe  d’été  et  la  bronchite  catarrhale.  Nous  n’avons  que 
des  éloges  à  donner  à  ces  quatre  chapitres  qui  viennent  pren¬ 
dre  rang  dignement  à  côté  des  parties  les  plus  estimées  du 
Manuel.  M.  Biermer  possède  pleinement  son  sujet,  et  il  expose 
d’une  manière  simple  et  claire.  Les  diverses  questions  qu’il 
avait  à  traiter  ont  reçu  des  développements  proportionnés  à 
leur  importance.  M.  Biermer  a  eu  soin  d’entrer  à  propos  de  la 
coqueluche  et  de  la  grippe  dans  des  détails  historiques  et  géo¬ 
graphiques  plus  étendus  que  ceux  qu’on  trouve  généralement 
dans  les  auteurs  français.  Le  chapitre  du  catarrhe  d’été  est  un 
résumé  substantiel  des  travaux  publiés  sur  cette  bizarre  mala¬ 
die  qui  se  trouvait  déjà  indiquée,  mais  très-succinctement,  à 
propos  des  maladies  des  fosses  nasales.  L’expérience  person- 
neUe  faisait  ici  défaut  à  M.  Biermer,  mais  il  a  utilisé  avec  dis¬ 
cernement  les  documents,  aujourd’hui  assez  nombreux,  qui 
existent  dans  la  science,  et  notamment  l’ouvTage  très-remar¬ 
quable  de  M.  le  professeur  Phœbus  {Der  typische  Frühsommer- 
Katarrh.  Giesen,  1862).  M.  Biermer  accepte  l’existence  de  la 
maladie,  en  tant  que  foi-me  spéciale,  paradoxale,  du  catarrhe 
des  voies  respiratoires,  et  il  insiste  principalement  sur  l’influence 
palhogénique  évidente  de  la  prédisposition  individueUe,  à  tel 


titre  qu’il  propose  d’appeler  le  hay  asthma  catarrhe  d’été  idio¬ 
syncrasique.  11  se  rattache  d’ailleurs  à  l’opinion  populaire  qui 
attribue  le  développement  de  la  maladie  à  l’influence  des  éma¬ 
nations  odorantes  provenant  de  certains  végétaux. 

Le  chapitre  de  la  bronchite  catarrhale  est  interrompu  au 
milieu  de  la  symptomatologie.  11  contient  les  faits  généraux 
relatifs  à  l’étiologie  et  à  l’anatomie  pathologique.  La  descrip¬ 
tion  des  diverses  formes  de  la  bronchite  viendra  après  ces  gé¬ 
néralités.  E.  F. 


VARIÉTÉS. 

Il  règne  une  épidémie  de  fièvres  malignes  et  d’accès  pernicieux  à 
Capestang  (Hérault),  petite  ville  très-insalubre  à  cause  de  l’étang  qui  la 
baigne.  Une  commission  du  conseil  central  d’hygiène  du  département, 
composée  de  MM.  Fonssagrives,  Béchamp,  Espagne,  et  de  MM.  les  ingé¬ 
nieurs  Régy  et  Duponchel,  s’y  rend  d’urgence  pour  constater  l’état 
actuel,  et  s’occuper,  de  concert  avec  les  ingénieurs  de  l'Aude,  des  moyens 
d’améliorer  et  de  dessécher  l’étang. 

—  M.  le  docteur  Vaillant,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
préparateur  du  cours  d’anatomie  comparée  et  de  physiologie  des  ani¬ 
maux  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  do 
M.  Milne  Edwards  (Alphonse),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Bruch,  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  professeur  de  cli¬ 
nique  externe  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique  externe  à  ladite 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  tmo  réunion  do  Médecins 
civils  et  militaires,  Membres  des  Academies,  Professeurs,  Agrégés,  Médecins  et 
Chirurgiens  des  iiôpilaux.  Écrivains  de  ia  presse  médicale,  etc.  Directeur  :  A.  De- 
chambre.  Tome  lit,  1”  partie.  Paris,  Victor  Masson  et  lits.  G  fr. 

Le  Dictionnaire  encyclopédique  comprendra  environ  25  vol.  grand  in-8-coni- 
pactes,  avec  ligures,  et  sera  publié  par  demi- volumes  qui  paraîtront  à  époques  rap¬ 
prochées. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 
Tome  IV,  in-8,  1864-1865.  Paris,  Asselin.  5  fr. 
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LE  CHOLÉRA  ET  LES  QUARANTAINES  EN  1865  (i). 

Le  choléra  n’est  plus  pour  nous  une  maladie  nouvelle. 
Trois  fois  déjà,  dans  un  laps  de  vingt-cinq  ans,  il  avait  paru 
dans  notre  Europe.  Les  hommes  do  l’âge  mûr  ont  vu  les  deux 
premièi  es  invasions;  les  deux  dernici'os  ont  eu  pour  témoin  la 
jeune  génération  médicale.  Ces  visites  successives,  en  nous 
familiarisant  avec  le  fléau,  le  rendent  aussi  moins  cllïavant; 
no  disons  pas  moins  redoutable,  car,  en  18G5,  comme  en 
1  832,  1849  et  1854,  il  y  a  eu  des  cas  d’une  léthalité  très- 
prompte;  mais  l’épidémie,  nous  avons  le  bonheur  de  le  cin- 
stater,  semble  perdre  en  intensité  et  en  force  d’expansion  à 
mesure  qu’elle  s’éloigne  de  l’époque  de  son  apparition  pre¬ 
mière.  Évidemment,  les  foyers  se  localisent  et  rayonnent  de 
moins  en  moins.  Si  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sous  le 
lapport  de  la  thérapeutique  que  lors  des  invasions  précé¬ 
dentes,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  nous  avons  fait  un  pas 
immense.  Nous  ne  sommes  plus  réduits  à  nous  incliner  empi¬ 
riquement  devant  le  fjUid  diuimim  hippocratique;  la  théorie  de 
l’épidémie  devient  presque,  accessible  à  nos  moyens  humains. 
Le  choléra  de  1 865  est  d’origine  infectieuse  ;  les  poinls  où  il  a 
sévi  ont  reçu  l’importation  directe  des  semina  ou  des  contages 
issus  de  la  région  primitivement  atteinte.  Telles  sont  les  con¬ 
clusions  qui  ressortent  de  l’étude  attentive  de  son  développe¬ 
ment,  de  sa  marche,  do  ses  localisations  diverses.  Ne  nous 
hâtons  pas  trop  pourtant  d’avancer  que  nous  avons  surpris  le 
secret  de  sa  pathogénie.  L’encombrement,  l’agglomération  en 
un  lieu  déterminé  de  grandes  masses  d’individus,  et  les  exha¬ 
laisons  miasmatiques  et  putrides  qui  eu  sont  la  conséquence 
naturelle  produisent  habituellement  le  typhus,  la  dysenterie, 
la  peste;  et  nous  les  voyons  produire  le  choléra,  dont  les  sym¬ 
ptômes  sont  loin  d’èlrc  identiques  avec  ceux  de  ces  maladies. 
La  cause  provocatrice  de  l’encombrement  étant  admise,  il  faut 
donc  admettre  encore  une  autre  cause  inhérente  aux  individus 
frappés  ou  extérieure  à  eux,  qui  les  prédispose  à  avoir  le  cho- 

l’origine  ol  la  rnnrclic  nvîiienl  r|uc1qiic  chose  île  pnrhciilicr.  Aujourd'hui  rhisloiro  on 
prul  cire  enlrcprisc  avec  plus  de  fruit,  surtoiil  pur  un  confrère  dislingué  auquel  les 
circcnstanccs  ont  permis  de  suivre  l'cpidcmie  depuis  sa  source  jusqu’à  la  période 
acluelle.  A.  D. 


léra  plutôt  que  le  typhus,  la  dysenterie  ou  la  peste,  par  suite 
d’une  incitation  de  même  espèce. 

line  autre  réflexion,  que  nous  pouvons  appeler  consolante, 
ressort  de  cette  étiologie.  S’il  était  bien  démontré  que  l’en¬ 
combrement  constitue  la  cause  provocatrice  habituelle  du 
choléra,  nous  serions  autorisé  à  prédire  la  prochaine  dispari¬ 
tion  du  fléau.  11  dépend  de  nous  de  restreindre  les  ccndilions 
d’insalubrité.  La  peste,  la  lèpre,  le  mal  des  ardents,  la  syphi¬ 
lis  épidémique,  la  raphania,  l’ergotisme,  ont  successivement 
disparu  des  pays  heureux  et  civilisés  de  l’Europe.  Le  choléra 
disparaîtra  de  même,  et  ira  sans  doute  bientôt  grossir  la  liste 
de  ces  fléaux  historiques  dont  les  médecins  etles  chroniqueuis 
d’un  autre  âge  nous  ont  laissé  les  tragiques  tableaux.  Pour 
cela,  que  faut-il?  Aux  règles  si  utiles  de  l'hygiène  privée  et 
de  l’hygiène  publique,  ajouter  les  piescriplicns  non  moins 
rigoureuses  de  l’hygiène  internationale,  et  les  faire  exécuter. 

1.  —  Origine  infeclieufc  du  choléra  de  1865.  —  Suivant  la 
marche  des  épidémies  précédentes,  le  choléi’a  a  commencé 
en  Orient  avant  de  paraître  en  Occident.  C’est  à  la  Mecque 
qu’il  s’est  développé  à  l’occasion  du  pèlerinage  de  1  865. 

Tout  fidèle  musulman  doit  accomplir,  au  moins  une  fois 
dans  sa  vie,  le  pèlerinage  prescrit  par  le  Koran  (La  Vache, 

1 92,  1 93).  Au  retour  du  berceau  du  Prophète,  il  prend  le  nom 
sacré  d’Hadji,  litre  qui  le  rend  vénérable  aux  yeux  de  scs  co¬ 
religionnaires.  Ce  voyage  long  et  pénible  doit  s’accomplir  dans 
les  trois  derniers  mois  de  l’année  (chevval,  zilcadé,  zilidjé); 
mais,  à  cause  de  l’encombrement  excessif,  tout  le  mois  de 
moharrem,  qui  commence  l’année  suivante,  se  passe  avant 
que  la  ville  sainte  soit  revenue  au  chiffre  de  sa  population 
normale,  c’est-à-dire  à  20  000  habitants.  11  y  a  eu  cette  année 
plus  de  160  000  pèlerins;  certains  journaux  ont  même  élevé 
leur  nombre  jusqu’à  300  000. 

On  sait  que  l’année  turque,  qui  se  joue  des  saisons  et  des 
climats,  est  composée  de  douze  lunaisons  ou  mois  ayant  alter¬ 
nativement  vingt-neuf  et  trente  jours,  ce  qui  donne  un  total 
de  trois  cent  cinquante-quatre  jours.  Des  préceptes  religieux 
interdisent  l’addition  du  nombre  de  jours  complémentaires 
suffisants,  en  supposant  que  le  1"  moharrem  fût  le  1"  jan¬ 
vier,  pour  faire  concorder  le  calendrier  ottoman  avec  les  ca¬ 
lendrier  julien,  dont  se  servent  encore  les  Grecs  et  les  Russes, 
et  grégorien.  Il  en  résulte  que  les  mois  turcs  n’ont  pas  de 
rapport  exact  avec  la  révolution  annuelle  de  la  terre  autour 
du  soleil  et  qu’ils  répondent  successivement  à  toutes  les  saisons 


FEUILLETON. 

JLrs  frères  Uavenport. 

On  lit  dans  le  Pays  : 

«  Nous  avons  assisté  avant-hier  soir  à  la  première  séance  publique 
donnée  à  la  salle  Herz  par  les  frères  Davenport,  et  le  respect  de  la  vérité 
nous  oblige  à  dire  que  nous  n’avons  jamais  été  témoin  d’un  échec  aussi 
complet;  nous  allons  résumer  en  quelques  mots  les  principales  phases  de 
cette  triste  et  tumultueuse  soirée  : 

»  Après  une  annonce  trop  longue  et  un  peu  diffuse  faite  par  un  régis¬ 
seur  dont  nous  ignorons  le  nom,  les  frères  Davenport  ont  paru,  et  ont 
été  s’asseoir  dans  leur  mystérieux  cabinet,  placé  au  milieu  de  l’estrade, 
il  s’agissait  de  les  attacher.  Deux  jeunes  gens  qui,  nous  a-t-on  dit,  fai¬ 
saient  partie  de  l’orchestre,  se  sont  offerts  pour  cette  besogne  ;  mais  le 
public  a  protesté  avec  énergie  et  d’une  voix  unanime. 

1)  M.  le  comte  Clary  et  M.  Henri  de  Pêne,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  étrangers,  ont  été  priés  de  visiter  l’armoire  et  d’examiner 
de  près  les  expériences.  Après  eux  est  monté  sur  l’estradeM.  Duchemin, 
SÉRIE.  T.  II. 


ingénieur,  qui  a  attentivement  e.xaminé  les  dispositions  intérieures  du 
cabinet,  et  a  solidement  attaché  les  frères  Davenport. 

(1  Messieurs,  a-t-il  dit  quand  il  a  eu  terminé,  je  déclare  qu’il  est  impos- 
»  sible  de  dénouer  les  nœuds  que  je  viens  de  faire.  11  faudrait  pour  cela 
»  un  instrument  tranchant.  »  (Applaudissements  prolongés.) 

»  Les  portes  du  cabinet  se  ferment,  le  gaz  s’éteint  (sur  l’estrade  seule¬ 
ment),  et  aucun  phénomène  ne  se  produit;  les  instruments  de  musique 
dont  les  médiums  sont  entourés  restent  parfaitement  muets.  Des  mur¬ 
mures  se  font  entendre,  puis  des  cris,  des  sifflets,  des  interpellations. 
Enfin,  après  une  longue  attente,  les  portes  du  cabinet  se  rouvrent,  et  l’on 
voit  l’un  des  frères  Davenport  libre  de  tout  lien.  La  corde  dont  il  ét.ait 
attaché  traîne  à  seb  pieds. 

—  «Cela  n’est  pas  possible!  s’écrie  M.  Duchemin,  qui  a  repris  sa 
»  place.  Je  veux  voir  la  corde.  » 

a  On  la  lui  passe  aussitét,  et  il  déclare  que  ce  n’est  pas  la  même.  Cris, 
trépignements,  vociférations.  Le  tumulte  est  à  son  comble. 

»  Les  portes  se  referment  encore,  et  assez  longtemps  après  le  second 
frère  se  détache  à  son  tour.  Il  sort  du  cabinet  ad  milieu  d’un  vacarme 
sans  nom. 
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de  Uannée.  Le  mois  de  moharrem  nous  paraît  avoir  corres¬ 
pondu  celte  année  à  la  fm  d’avril  et  au  commencement  de 
mai,  époque  où  il  commence  à  faire  chaud  dans  le  midi  de  la 
France.  Par  conséquent,  la  température  devait  déjà  être  éle¬ 
vée  sous  le  climat  intertropical  de  la  Mecque,  située  par 
21“28'9"  de  latitude  N.  et  par  37°43'  de  longitude  E.  La  cha¬ 
leur  a  nécessairement  facilité  la  dissémination  des  miasmes 
provenant  de  cette  immense  agglomération  adonnée  à  des  pra¬ 
tiques  religieuses,  qui  ont  aussi  e.vercé  une  grande  infltiencc 
sur  la  pathogénie  du  choléra,  et  dont  nous  devons,  à  cause  de 
cette  circonstance,  donner  les  détails  principaux. 

Le  long  voyage  de  la  Mecque  est  accompli  sous  un  soleil 
brûlant,  sans  autre  eau  que  celle  qui  est  contenue  dans  les 
outres  des  chameaux.  L’eau  fraîche  des  oasis  est  vendue  à 
prix  d’or  parles  soldats  et  les  Arabes  vagabonds  qui  campent 
à  l’entom’.  Le  simoun  se  fait  souvent  très-cruellement  sentir. 
A  mesure  qu’on  approche  de  la  ville  sainte,  les  pèlerins  sont 
astreints  à  des  pratiques  qui  ne  contribuent  pas  à  calmer  les 
fatigues  du  voyage.  Le  barbier  rase  leurs  têtes,  coupe  leurs 
ongles  et  taille  leurs  moustaches  ;  en  même  temps  ils  revêtent 
le  costume  spécial  du  pèlerinage,  consistant  en  pièces  de  toile 
et  de  coton  qui  leur  couvrent  assez  bien  le  tronc  et  les  épaules, 
mais  laissent  la  tête  complètement  à  nu;  toute  chaussure  dé¬ 
passant  le  cou-de-pied  leur  est  interdite.  «  Plus  tôt  le  pèlerin 
revêt  ce  costume  inconfortable,  dit  le  lieutenant  Buiton,  té¬ 
moin  oculaire  de  ces  pratiques  au  péril  de  sa  vie,  et  plus  est 
grand  son  zèle  religieux  (1).  »  Les  démangeaisons  cutanées, 
dues  à  l’àcreté  de  la  chaleur  ambiante  ou  à  la  présence  de 
parasites  très-fréquents  sous  cette  latitude,  doivent  être  sup- 
piortéer  avec  une  résignation  plus  que  stoïcienne.  Les  fidèles 
ne  doivent  se  gratter  qu’avec  la  parune  de  la  main,  de  peur 
d’écraser  un  insecte  parasite  ou  de  déraciner  un  cheveu.  Ils 
peuvent  se  mettre  à  l’ombre  ou  même  élever  leurs  mains 
jointes  ensemble  pour  se  garantir  du  soleil;  mais  il  leur  est 
interdit  de  rien  placer  sur  leurs  têtes.  Pour  chaque  infraction 
à  la  règle,  ils  doivent  offrir  le  sacrifice  d’un  mouton. 

Qu’on  ne  croie  pas  que  ces  détails,  qui  remontent  déjà  à  dix 
ans,  ne  sont  plus  usités  aujourd’hui.  Quiconque  a  vu  les  Turcs, 
les  fidèles  au  vieux  parti  turc  surtout,  ne  saurait  les  mettre  en 
doute.  Nous  avons  nous-même constaté,  à  bord  d’un  paquebot 
de  la  Méditerranée  sur  lequel  notis  étions  embarqué  l’année 

(1)  Voy.  Revue  britannique,  2'  série,  1856,  l.  I  el  II,  Pèlerinage  à  Médine  et 
à  la  Mecque,  par  le  lieulenant  Barton. 


dernière,  ce  ridicule  respect  pour  les  parasites.  Los  Turcs  en 
sont  encore  au  texte  homicide  de  la  lettre  et  ne  peuvent  s’éle¬ 
ver  au  sens  vivifiant  de  l’esprit.  A  l’époque  du  Hamazan,  on 
les  voit,  jeûnant  avec  un  scrupule  excessif,  se  priver  même  de 
l’usage  du  tabac  jusqu’à  la  première  heure  de  la  nuit;  leurs 
lèvTcs  avides  pre.ssent  le  bouquin  d’ambre,  le  tchibouq  est 
bourré,  il  ne  s’allume  qu’au  coup  de  canon  du  soir. 

A  l’arrivée  à  la  Mecque  commencent  les  grandes  dévotions. 
Au  milieu  d’une  foule  innombrable  qui  assiège  la  grande 
mosquée,  il  faut  trouver  le  moyen  de  faire  les  sept  circumam¬ 
bulations  de  la  Kaabah,  en  commençant  à  la  fameuse  pierre 
noire,  aérolithe  depuis  longtemps  encastré  dans  les  construc¬ 
tions  du  temple,  et  que  les  Arabes  supposent  apporté  du  ciel  à 
Abraham  par  losanges.  Ces  sept  promenades  exigent  un  temps 
très-long,  à  cause  de  l’innombrable  affluence,  et  s’exécutent 
au  milieu  des  acclamations  maniaques  de  cette  multitude  de 
tout  sexe,  de  tout  âge,  de  toute  condition,  accourue  d’Europe, 
d’Asie  et  d’Afrique.  On  fait,  en  outre,  l’ascension  du  mont 
Arafat,  où  a  lieu  la  prédication  très-longue,  et  accompagnée 
de  vociférations  et  de  gestes  exaltés  d’un  vieux  uléma  en  che¬ 
veux  blancs  assis  sur  le  dos  d’un  chameau.  Quelquefois,  entre 
la  Mecque  et  le  mont  Arafat,  des  pèlerins  meurent  de  soif  et 
de  fatigue,  s’estimant  heureux  de  passer  de  vie  à  trépas  sur  le 
sol  sacré,  car  tout  individu  qui  meurt  dans  le  pèlerinage  est 
déclaré  martyr.  A  certains  moments,  toute  l’assistance,  hommes 
et  femmes,  mêle  ses  clameurs  unanimes  aux  cris  ardents  du 
prédicateur  énergumène,  et  alors  se  développe,  non  un  état 
d’enthousiasme,  ce  serait  profaner  ce  mot,  mais  un  paroxysme 
d’exaltation,  de  fanatisme  et  de  délire,  bien  plus  accusé,  bien 
plus  dangereux  surtout  que  celui  des  convulsionnaires  du 
siècle  dernier  ou  des  possédés  dcMorzinc. 

Une  surexcitation  aussi  factice  développe  outre  mesure  les 
forces  agissantes  de  l’organisme,  mais  brise  ses  forces  radica¬ 
les  et  rend  d’autant  plus  pernicieuses  les  maladies  humorales, 
peste,  typhus  ou  choléra,  qui  se  développent  sous  son  influence 
et  sous  celle  de  l’encombrement  qui  lui  est  associée. 

La  surexcitation  nerveuse,  du  reste,  pourrait  suffire  à  elle 
seule.  A  la  première  page  de  son  traité  sur  la  Manière  d’écrire 
l’histoire,  Lucien  raconte  que  les  Abdéritains  transportés  d’en¬ 
thousiasme  à  l’audition  de  V Andromède  d’Euripide,  que  le  tra¬ 
gique  Archélaüs  leur  représenta  à  l’époque  des  grandes  cha¬ 
leurs,  furent  pris  d’une  fièvre  continue,  avec  épistaxis  abon¬ 
dantes  qui  n’abandonnaient  le  patient  qu’à  l’apjiarition  d’une 


»  Le  régisseur  annonce,  par  une  pantomime  désespérée,  qu’il  voudrait 
bien  dire  quelque  chose.  Le  silence  se  rétablit. 

»  Messieurs,  dit-il,  les  frères  Davenport  vont  s’attacher  eux-mêmes.  » 
(Explosion  de  rires  ironiques;  le  bruit  redouble  ;  tout  le  monde  se  lève.) 

»  Cependant  les  frères  Davenport  rentrent  daiB  leur  logette  ;  on  ferme 
les  portes,  et  bientôt  ils  se  montrent  attachés  sur  leurs  sièges.  Alors  un 
monsieur  monle  sur  l’estrade,  s’approche  du  cabinet,  et  saisissant  la 
travée  auteur  de  laquelle  s’enroulent  les  cordes  : 

« — Tenez,  messieurs,  s’écrie  t-il,  voici  la  supercherie  :  cette  travée 
est  mobile;  » 

»  Et  la  sortant  aisément  de  ses  rainures,  il  la  montre  au  public,  et  en 
fait  tomber  les  cordes. 

»  Cette  découverte  est  le  signal  d’une  véritable  débâcle.  Soixante  ou 
quatre-vingts  personnes  se  précipitent  sur  l’eslrade;  on  crie,  on  siffle,  on 
monle  sur  les  banquettes.  C’est  un  tapage  comme  il  n'y  en  a  jamais  eu 
de  semblable  ni  au  Lazary  ni  à  l’Odéon. 

»  Au  lieu  de  protester  contre  cette  découverte,  au  lieu  de  montrer 
que  la  traverse  deT’autre  portière  était  fixe,  et  qu’un  effort  violent  avait 
pu  seul  détacher  celle  de  droite,  les  frères  Davenport  se  sont  sauvés, 
abandonnant  l’armoire  et  l’estrade. 


1)  Le  tumulte  est  alors  à  son  comble  ;  la  foule  envahit  de  tous  côtés 
l’estrade.  Des  sergents  de  ville,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  s’efforcent, 
mais  en  vain,  de  rétablir  l’ordre.  Enfin,  M.  le  commissaire  de  police 
paraît,  et  prononce,  au  milieu  du  brouhaha  toujours  grossissant,  ces 
Iiaroles  consolantes  : 

«  Messieurs,  on  va  vous  rendre  votre  argent.  » 

»  C’est  effectivement  ce  qui  a  eu  lieu.  Tous  les  spectateurs  sont  allés 
à  la  caisse  se  faire  rembourser. 

»  Tel  est  le  résumé  rapide,  mais  exact,  de  cette  séance,  qui,  au  dire 
de  bien  des  gens,  devait  être  une  révélation,  et  qui  n’a  été,  hélas! 
qu’une  mystification.  » 

En  présence  de  faits  semblables,  la  seule  attitude,  peut-être, 
qui  conviendrait  à  un  journal  scientifique,  serait  ceUe  du  si¬ 
lence.  Après  toutes  les  jongleries  livrées  en  pâture  depuis  une 
douzaine  d’années  à  la  crédulité  du  public  français,  on  peut 
penser  qu’une  de  plus  ne  vaut  pas  qu’on  s’y  arrête;  d’ailleurs, 
c’est  un  plus  grand  signe  de  folie  de  vouloir  guérir  cette  folie- 
là  que  de  l’avoir.  Néanmoins,  si  l’on  se  rappelle  que  les  tables, 
non-seulement  tournantes,  mais  dansantes,  mais  parlantes, 
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grande  sueur.  Dans  leur  délire,  les  Abdéritains  répétaient  à 
haute  voix  les  passages  les  plus  saillants  de  cette  tragédie  au¬ 
jourd’hui  perdue.  La  maladie  ne  les  quitta  qu’au  commence¬ 
ment  de  l’hiver. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Au  retour  de  la  montagne  stiinle 
dont  la  descente  s’cfTectue  au  milieu  d’une  colnto  effroyahlc, 
qui  entraîne  pi-esque  toujours  la  mort  d’un  grand  nomhrc  do 
fidèles,  car  il  faut  l’avoir  quittée  avant  le  coucher  du  soleil, 
les  pèlerins  se  rendent  à  Mima,  hourgade  vénérée,  située  entre 
la  Mecque  et  le  mont  Arafat.  Dans  le  vallon  voisin  de  cette 
hourgade  se  passe  une  scène  odieuse.  «  Plusieurs  milliers 
d’animaux,  parmi  lesquels  on  compte  des  chameaux  et  des 
bœufs,  sont  égorgés  presque  au  même  moment.'..  Dès  le  len¬ 
demain,  sous  rinfiuoncè  d’un  soleil  ardent,  ce  lieu  devient 
pestilentiel.  Jamais  cependant  aucune  précaution  n’est  prise 
pour  prévenir  les  conséquences  du- voisinage  d’un  pareil  char¬ 
nier.  Toute  mesure  prescrite  par  l’autoi  itc  serait  considérée 
comme  une  ofienso  à  la  religion  »(1). 

Ainsi  parlait,  en  18o6,  le  lieutenant  Burtou,  qui  pratiqua 
au  milieu  des  Musulmans  tous  les  actes  du  pèlerinage  sous  un 
déguisement  analogue  à  leur  costume.  Depuis  cette  épœiuc 
la  chose  est-elle  changée  ?  Non.  Cette  année  encore  les  rites 
étaient  les  mêmes.  Chaque  pèlerin  devait  égorger  un  mouton 
et  no  pas  le  manger.  Ils  étaient,  nous  l’avons  dit,  au  moins 
150  000  !  11  est  vrai  que  les  Bédouins  et  les  Wahabites,  Arabes 
indomptés  du  désert,  pillent  souvent  les  pèlerins,  les  harcè¬ 
lent  et  volent,  quand  ils  le  peuvent, -les  moutons  morts  ou  vi¬ 
vants.  Mais  cette  hygiène  frauduleuse  est  bien  insuffisante. 
Les  cadavres  des  animaux  sacrifiés  sont  enfouis  aune  profon¬ 
deur  dérisoire;  un  grand  nombre  se  pourrit  à  l’air  libre.  Les 
Turcs,  du  reste,  môme  dans  leur  vie  ordinaire,  transgressent 
les  règles  les  plus  vulgaires  de  la  salubrité  en  matière  d’inhu¬ 
mation.  Leurs  cimetières  sont  an  milieu  ou  aux  portes  des 
villes;  ils  servent  de  promenade.  Nous  avons  été  témoin  très- 
étonné  de  cette  particularité  dans  notre  voyage,  de  Tannée 
dernière.  La  cérémonie  funèbre  se  fait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  et  les  fosses  sont  de  quelques  pieds  à  peine  inférieures  au 
niveau  du  sol.  Dans  le  vallon  de  Mima,  avant  même  l’appari¬ 
tion  du  choléra,  30  000  cadavres  d’individus  morts  de  fatigue 
ou  de  maladies  diverses  étaient  entassés  sur  les  cadavres  des 
moulons.  On  se  fait  difficilement  TicUlc  d’une  infection  pareille 

(t)  Revue  britannique,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  318. 


augmentée  encore  par  l’encombrement  et  l’élévation  de  la 
température.  Nous  lisons  dans  un  journal  politique,  très-bien 
informé  habituellement  pour  les  nouvelles  d’Orient,  le  fait 
suivant  qui  n’a  pas  été  démenti  :  »  Il  n’y  a  pas  assez  d’impré¬ 
cations  à  Constantinople  contre  Kiani-Pacha,  ancien  ministre 
des  finances.  C’est  lui  qui  par  mesure  d’économie  a  supprimé 
les  60  000  piastres  alloués  au  gouverneur  de  la  Mecque  pour 
faire  enlever  les  moutons  provenant  des  sacrifices.  Le  fait  est 
que  la  terrible  épidémie  dont  nous  souffrons  est  sortie  de  THed- 
jaz  et  qu’elle  a  eu  pour  cause,  outre  l’arrivée  des  pèlerins  des 
Indes,  la  décomposition  en  plein  vent  des  moutons  égorgés  au 
dernier  Courban-Beïram  ))(1). 

Avant  de  rayonner  dans  Tlnde,  en  Égypte  et  en  Europe,  le 
choléra  a  immolé  des  milliers  de  victimes  parmi  les  pèlerins 
assemblés  à  la  Mecque.  Des  mesures  seront  prises  pour  empê¬ 
cher  le  retour  d’une  pareille  insalubrité  et  pour  prévenir  ainsi 
Téclosion  d’un  fléau  dont  elle  a  été  évidemment  la  cause. 

A.  Espagne. 


TR.4VAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pra<ic|ae. 

De  i-’insTÉnoMÈTRE  dilatateur,  par  le  docteur  Avrard  (2). 

Bien  que  je  n’aime  pas  plus  les  instruments  nouveaux  que 
les  mots  nouveaux,  à  moins  qu’ils  ne  répondent  à  un  besoin 
fortement  senti,  j’ai  cru,  pour  les  raisons  suivantes,  devoir 
faire  fabriquer  l’instrument  que  cette  note  est  destinée  à  faire 
connaître. 

§  1°'^.  —  Ruison  d'élre  du  nouvel  hystéromèlre.  —  L’hystéro- 
mètre  de  M.  Huguier  est  un  joli  petit  instrument  d’arsenal, 
bien  conçu  et  bien  exécuté,  plus  gracieux  que  le  mien,  j’en 
conviens;  mais  comme,  dans  ce  cas,  gracieuseté  et  faiblesse 
sont  synonymes,  il  est  probable  que  beaucoup  d’autres  auront 
du,  comme  moi,  renoncer  à  son  emploi,  ce  que  je  n’ai  fait 
cependant  qu’après  l’avoir  cassé  trois  fois  à  l’union  de  la  tige 
avec  le  manche  en  voulant  franchir  Torifice  interne  dans  des 
cas  do  flexions  un  peu  prononcées,  c’est-à-dire  de  plus  de 
43  degrés. 

Le  rayon  de  sa  courbe  est  trop  grand  :  il  a  0,09,  et  ne  dé- 

(1)  Ikssager  du  Midi,  13  aoùl  I80S. 

(2)  La  note  qui  accompagne  le  dessin  de  l’inslrumcnl  dans  le  n‘  34,  p.  541,  de  la 
Gasette  hebdomadaire,  clanl  trop  peu  développée,  je  prie  le  lecteur  de  ne  s'en  lenir 


mais  arithmélicienncs  et  devineresses,  ont  trouvé  des  adhé¬ 
rents  jusque  dans  la  presse  médicale  de  Paris,  on  nous  excu¬ 
sera  sans  doute  do  consigner  ici  quelques  remarques  à  la  suite 
du  récit  de  la  grande  mésaventure  qui  assure  aux  frères  Da- 
venport  plus  de  célébrité  qu’ils  n’en  souhaitaient. 

11  est  d’abord  assez  à  propos  de  rappeler  que  cette  fâcheuse 
équipée  n’est  pas  fruit  nouveau  pour  les  intéressants  compa¬ 
triotes  de  Barnum.  Un  de  leurs  adeptes,  le  docteur  Nichols,  a 
été  prophète  quand  il  a  écrit  dans  une  Introdueiion  récente  : 
«  Le  génie  clairvoyant  et  analytique  des  savants  en  France 
peut  être  capable  de  dévoiler  leur  fourberie,  qui  s’est  jouée 
des  observateurs  anglais  et  américains,  ou  bien  d’assigner  aux 
faits...  leur  place  et  leur  importance  dans  le  domaine  de  la 
science  et  de  la  philosophie  »  {Phénomènes  des  frères  Davenporl). 
Un  des  deux  termes  de  cette  alternative  s’est  en  effet  réalisé; 
mais  le  même  auteur,  dans  la  môme  introduction,  reconnaît 
que,  à  Liverpool,  à  Huddersfield  et  dans  d’autres  lieux,  la 
foule  (qu’il  appelle  la  populace),  protesta,  se  révolta,  brisa  le 


mystérieux  cabinet  en  mille  morceauæ,  et  que  les  thaumatm'ges 
eux-mêmes  eurent  giand’peine  à  échapper  à  des  violences 
personnelles.  Ce  n’est  pas  tout.  Dans  la  plupart  des  villes  im- 
portaiites  où  ces  montreurs  d’esprits  promenèrent  leur  étrange 
ménagerie,  il  se  trouva  des  observateurs  sérieux  et  désinté¬ 
ressés  qui,  après  avoir  visité  cabinet,  cordes  et  le  reste,  après 
avoir  assisté  aux  apparitions  et  entendu  le  charivari  des  instru- 
n  ents,  se  moquèrent  tout  haut,  et  plus  encore  qu’auparavant, 
de  toute  cette  fantasmagorie  :  à  Painesville  (Ohio),  le  juge 
Paine;  Agassiz  et  Pierce,  à  Boston,  etc.  En  Angleterre,  ce  fut 
un  toile  de  la  part  de  la  presse  politique.  Herald,  SPECTATOHj 
Daily-News,  Morning-Star,  Globe,  etc.,  tous  surent  tenir  eiï 
cette  circonstance  le  langage  du  sens  commun  et  de  la  vérité. 
«  Une  telle  plaisanterie,  disait  le  Daily-News,  offrant  de  telles 
émotions,  n’est  pas  seulement  complètement  indigne  d’un  es¬ 
prit  mâle  et  sérieux,  mais  doit,  dans  le  cas  actuel,  avoir  des 
résultats  funestes.  Se  faire  une  arme  de  sujets  nobles  et  sacrés, - 
et  les  dégi'ader  pour  des  duperies  grossières..,,  ne  tend  à  rien 
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passe  guère  la  courbe  noruialc  antéi'ieure  de  l’utérus,  d’oîi  il 
résulte  que  l’on  ne  peut  pénétrer  que  difficilement  dans  la 
cavité  utérine  quand  riiidcvioii  de  l’organe  dépasse  30  degrés, 
ce  qui  s’observe  fréiiucmmcnt  dans  les  cas  de  métrite  chro¬ 
nique  avec  hypertrophie,  ceux  enfin  qui  exigent  l’intervention 
de  riiystéroinètre.  Les  cas  de  métrite  chronique  avec  hyper¬ 
trophie,  exempts  de  l'une  des  variétés  de  flexion  décrites  et 
déterminées  dans  mon  travail  de  1  854  (Gazette  médicale,  1  854, 
p.  203,  218  et  233),  sont  rares.  L’hystéromètre  de  Jl.  Huguier 
ne  peut  donc  être  employé  dans  la  majorité  des  cas  de  métrite 
chroniipic  compliqués  d’inllexion,  celle-ci  dépassant  le  plus 
souvent  30  degrés. 

Son  e.xtrémité  utérine  est  trop  mince,  et  rend  faciles,  pour 
une  main  peu  exercée,  les  perforations  du  corps  de  rulérus, 
et  plus  faciles  encore  les  fausses  routes  du  cul.  11  est  impos¬ 
sible  de  bien  nettoyer  la  gouttière  de  la  tige  du  curseur,  dis¬ 
position  d’autant  plus  fâcheuse  dans  un  inslrument  de  cette 
espèce,  qui  ressort  toujours  chargé  de  mucosités,  que,  dans 
certains  cas  et  malgré  la  plus  grande  attention,  il  peut  deve¬ 
nir  le  véhicule  d’un  virus. 

liOrsqu’on  applique  riiistruiuent  sans  spéculum  sur  un  col 
fongueux  dont  l’orifice  externe  est  largement  dilaté  ou  dila¬ 
table,  il  peut  facilement  arriver  que  le  curseur,  qui  présente 
à  peine  3  millimètres  de  saillie  sur  sa  tige,  pénètre  tout  entier 
dans  le  conduit  cervical  :  d’où  une  erreur  de  mensuration 
pouvant  aller  jusqu’à  0,03.  Je  dois  supposer  que  cette  erreur 
est  facile  pour  une  main  peu  exercée,  car  je  l’ai  commise 
doux  fois,  et  je  m’occupe  d’iiystéropathic  depuis  1837,  ma  pre¬ 
mière  année  d’externat  (service  Kapeler,  hôpital  Saint-Antoine). 

Le  besoin  bien  réel  d’un  autre  hystéromélrc  m’étant  dé¬ 
montré,  je  me  mis  en  devoir  d’en  faire  un  qui,  sans  être  par¬ 
fait  peut-être,  devait  au  moins  ne  pas  présenter  les  défauts  que 
je  reprochais  à  celui  de  M.  Huguier.  ,\u  savant  chirurgien  de 
lleaujon  le  mérite  de  la  priorité,  à  moi  celui  du  perfectionne¬ 
ment,  du  moins  je  le  crois. 

J’ai  doue  dû  : 

1“  Donner  à  mon  instrument  plus  de  volume,  partant  plus 
de  solidité,  ce  que  permet  très-bien  l’organe  à  l’exploration 
duquel  il  est  destiné,  même  quand  cet  organe  est  vierge  do 
toute  imprégnation.  Il  est  bon  de  se  rappeler,  au  point  do  vue 
de  la  pratique,  que  les  orifices  utérins  se  laissent  traverser 
beaucoup  plus  facilement  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  les  règles,  c’est-à-dire  pendant  la  période  génésique, 
([ue  pendant  le  reste  de  la  période  intermenstruelle,  et  que, 
chez  beaucoup  de  femmes,  il  est  très-difficile,  quelquefois 
même  complètement  impossible,  de  pénétrer  dans  l’ulérus 
pendant  le  temps  que  j’ai  a\>\\clé  période  hjpnolique  (I),  alors 
même  que  la  femme  a  été'fécondc. 

(1)  De  la  genèse  dans  l'espèce  liiimaine,  niéraov  o  di-posi;  àr.VcaJoinio  ilc  iiuidc- 


2°  Rechercher  quel  était  le  meilleur  degré  do  courbure. 
Apres  de  nombreux  essais  faits  avec  des  sondes  de  gomme, 
garnies  de  mandrins  de  fer  à  courbures  très-variées  et  fixes, 
j’ai  pensé  que  la  courbure  ne  devait  présenter  que  0,035  de 
longueur  et  être  au  rayon  de  0,07.  Avec  cette  disposition,  qui 
é\iic  au  chirurgien  la  nécessité  d’avoir  plusieurs  hystéromètres 
à  courbures  dill’érentes,  on  peut  toujours  pénétrer  plus  ou 
moins  facilement  et  sans  fausse  route  dans  la  cavité  utérine 
quand  le  col  présente  un  allongement  hypertrophique  de 
0,03,  et  même  plus,  parce  (|u’alors  sou  canal  est  dilaté  ou 
dilatable.  Celle  proposition  est  pour  moi  jusqu’à  ce  jour  sans 
exception,  pourvu  toutefois  que  l’allongement  hypertrophique 
ne  soit  pas  compliipié  de  llexion;  on  peut  aussi,  avec  ce  degré 
de  courbure  (0,07  de  rayon),  traverser  un  orifice  interne  anté- 
tléchi  à  80  degrés  et  rélruiléchi  à  70  degrés  si  le  col  n’a  qxic 
sa  longueur  normale,  0,025. 

l'crsonne,  que  je  sache,  n’a  fait  res.sortir  la  très-grande 
dill'ércnce  qui  existe  entre  les  orifices  externe  et  interne,  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  pénétration  dans  Tutérus,  cl  c’est 
là  cependant  un  sujet  très-intéressant  comme  fait  physiolo- 
gicpie  et  suitonl  comme  fait  de  pratique.  Les  orifices  du  col  de 
l’utérus  sont  plus  <juc  les  analogues  des  orifices  de  la  verge  ; 
sous  le  rapport  de  la  génération,  on  peut  dire  qu'ils  leur  sont 
identiques,  avec  cette  seule  dill’ércnce  que  si,  chez  la  femme, 
l’orilice  interne  est  exclusivement  destiné  à  l’organe  généra¬ 
teur  ou  plutôt  à  la  fonction  génésique,  chez  riiomme,  l’orifice 
interne  ou  urélhro-vésical  appartient  exclusivement  à  l’appa¬ 
reil  urinaire. 

L’orifice  interne  joue  un  rôle  très-important  dansl  p'iysio- 
logic,  et  plus  encore  peut-être,  si  c’est  possible,  dans  la  ..lalho- 
logie  de  rulérus.  C’est  à  lui  que  la  nature  a  confié  le  d.'pôt  si 
précieux  de  la  fécondation  ;  c’est  lui,  sentinelle  vig'lanlc  et 
infatigable,  qui  veille  toujours  et  incessamment  pe.'id'mt  la 
vacuité  comme  pendant  la  grossesse.  Et  sans  vouloir  ici  poéti- 
ser  ni  même  personnifier  cet  orifice  interne  que  j’ai  t;uu  étu¬ 
dié,  sur  lequel  il  y  a  tant  à  dire,  je  me  contenterai  d’cincltrc 
CCS  deux  propositions  :  il  n’est  pas  un  accoucheur  ipii  n’ait 
phislciirs  fois  rencontré  des  délivrances  rendues  d  Iliciles  et 
même  tout  d’abord  impossibles  parla  contracliot  sp  smo- 
dique  de  l’orifice  interne,  dont  la  main  la  plus  déli  rste  cl  la 
mieux  exercée  ne  peut  franchir  l’anneau  constricteur,  même 
pendant  l’anesthésie,  car  l’orifice  interne  veille  toujours,  alors 
même  que  le  sensorium  commune  n’est  plus  libre,  que  dis-je, 
libre  !  il  veille  et  eliam  post  morlem.  J’en  appelle  aux  accou¬ 
cheurs. 

3"  Faire  son  extrémité  utérine  hémisphérique,  afin  d’éviter 
les  perforations  de  l’utérus  et  les  fausses  routes  du  col. 

4“  Éviter  les  coulisses  et  les  gouttières,  ou  les  disposer  de 
telle  façon  que  le  nettoyage  en  fût  facile,  prompt  et  coniplet. 

5°  Donner  au  curseur  plus  de  surface,  afin  qu’il  ne  pût  pas 


moins  qu’à  dessécher  les  sources  de  nos  plus  pures  croyances.  » 
Le  S.vTuanAY-REviEw  était  plus-  énergique  encore  :  «  Quant  aux 
phénomènes  en  eux-mêmes,  rien  d’aussi  grotesquement  absurde 
et  d’aussi  stupidement  insignilianl  ue  s’était  encore  produit.  » 
Il  fallait  rappeler  ce  souvenir  pour  no  pas  laisser  croitre  ce 
petit  sentiment  de  vanité  nationale,  qui  portait,  ces  jours  der¬ 
niers,  un  de  nos  journaux  politiques  à  faire  au  Français,  né 
malin,  l’honneur  d’avoir  sauvé  le  monde  d’une  immense 
mystification. 

On  ne  veut  pas  dire  ici  que  les  moyens  de  fraude  puissent 
être  décelés  dans  chaque  expérieuce,  mais  seulement  (pic 
le  seul  but  de  toute  curiosité  raisonnable  est  do  les  trouver, 
et  que  la  seule  conséquence  à  tirer  de  l’insuccès  est  que  non 
pas  le  diable,  mais  le  mystificateur,  est  pour  le  moment  plus 
fin  que  l’observateur.  Lord  Bury  avait  très-bien  posé  la  ques¬ 
tion  en  bornant  le  témoignage  des  assistants  à  celte  simple 
déclaration  :  «  A’ous  n’aoons  réussi  à  découxTir  aucune  preuve 
de  supercherie  ou  de  collusion.  »  Et  ce  qu’il  y  a  d’assez  cu¬ 


rieux,  c’est  que  les  frères  Davenport  paraissent  s’etro  conten¬ 
tés  de  la  formule. 

Oui;  mais  que  de  gens  ne  s’en  contenteront  pas!  Ces  servi¬ 
teurs  brutaux,  ces  domesticiues  do  la  méthode  expérimentale, 
qui,  voulant  constater  un  fait,  commencent  par  trouver  bon 
qu’on  leur  impose  des  conditions  arbitraires  d’cxpéi'icnce, 
celles-là  mêmes  qui  mettront  obstacle  à  la  vérification  (le 
grand  tapis  sous  le(iuel  le  pied  do  Hume  jouait  si  dexlromont 
Te  rôle  de  pickpocket;  l’armoire  fermée  des  Davenport,  etc.); 
—  ces  logiciens  efi'rénés  qui,  jugeant  abusif  de  conclui'c  d’un 
fait  à  un  autre,  maintiennent  la  valem  des  faits  passés  en  dé¬ 
pit  de  la  tromperie  actuelle  ;  et  qui,  en  présence  du  seul 
fait  qu’ils  ont  coutume  de  demander,  ne  pouvant  l’expliquer 
naturellement,  trouvent  tout  simple  do  se  donner  littéralement 
au  diable  et  d’admettre  son  intervention  ;  tous  ceux-là  ne  se 
tiendront  pas  pour  battus.  Et  chose  curieuse,  ouvrez  soœlesyeux 
de  ces  mêmes  personnes  un  de  ces  livres  sur  la  magie  qui  sont 
composés  avec  des  récits  empruntés  pai’fois  aux  historiens  les 
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pénéti’or  dans  les  orifices  externes  les  plus  éventre's.  Il  fallait 
alors  disposer  le  curseur  de  telle  sorte,  qu’il  n’eût  ni  angles  ni 
arêtes  capables  de  blesser  le  vagin. 

Je  crois  avoir  rempli  ces  conditions,  ou  plutôt  je  suis  sur, 
aujourd’hui  qu’il  me  sert  depuis  plus  de  deux  ans,  que  le 
nouvel  hystéroinctre  :  1  “  est  assez  fort  sans  être  trop  gros  ; 
2°  que  sa  courbe  est  la  meilleure  que  l’on  puisse  donner  à  un 
tel  instrument;  3“  qu’il  oflVe  toute  sécurité  contre  les  perfora¬ 
tions  utérines,  même  dans  les  cas  de  ramollissement  hyper- 
trophi(iue  du  corps  ou  du  col  ;  4°  que,  s’il  est  bien  nettoyé,  il 
n’y  a  rien  à  craindre  pour  l’inoculation;  5“  que  la  mensuration 
de  la  cavité  utérine  seule,  et  sans  spéculum,  donne  une  certi¬ 
tude  mathématique,  aussi  bien  que  celle  de  la  cavité  cervico- 
ulérine  avec  spéculum,  et  qu’il  est  impossible  de  blesser  le 
vagin,  le  curseur  n’ayant  ni  angles  ni  arêtes.  Aussi  je  crois 
pouvoir  présenter  tel  qu’il  est,  et  sans  autres  modifications,  le 
nouvel  instrument,  l’hysléromètre  dilatateur. 

§  2.  —  Description  de  l’hysiéromèire  dilatateur.  —  Il  se  com¬ 
pose  d’une  lige  cylindrique  d’acici'  de  0,20  de  longueur  et  de 
0,005  de  diamètre  (n®  18  de  la  filière  Charrière),  divisée  lon¬ 
gitudinalement  on  deux  parties  mobiles  Tune  sur  l’autre  et 
qui  s’emboîtent.  La  branche  supérieure,  ou  mâle,  est  fixée 
sur  un  manche  plat  d’ébène  à  quatre  pans,  dont  deux,  le  su¬ 
périeur  et  l’inférieur,  sont  plus  larges  et  guillochés  ;  le 
manche  a  0,1 0  do  longueur.  La  branche  inférieure  ou  femelle 
se  termine  on  arrière  par  une  rondelle  de  melchiorde  0,025 
de  diamètre,  cannelée  à  sa  circonférence,  où  elle  n’a  que 
0,003  d’épaisseur;  mais,  plus  épaisse  au  centre,  cotte  rondelle 
porte  sur  la  face  opposée  au  manche  un  épauloment  d’un  cen¬ 
timètre  qui  offre  à  la  branche  femelle  un  point  d’appui  solide. 
Sur  la  droite  de  cet  épauloment,  qui  est  ouvert  en  avant  pour 
le  passage  de  la  branche  supérieure,  est  une  vis  destinée  à 
immobiliser  les  deux  parties  do  l’instrument  l’une  sur  l’auli'o. 
La  demi-circonférence  supérieure  de  la  rondelle  présente  une 
ouverture  transversale  pour  le  passage  de  la  tige  du  curseur. 

L’extrémité  utérine  hémisphérique  présente  une  courbe  do 
0,035  de  longueur  au  rayon  de  0,070;  elle  est  creuse,  et, 
dans  cette  même  étendue  do  0,035,  les  deux  branches  ne 
s’omboitent  plus,  elles  sont  simplement  superposées  et  creusées 
en  cuillers;  leurs  bords  sont  dentelés. 

Un  curseur  elliptique  de  melchior,  sans  angles  et  sans 
arêtes,  de  0,02  de  longueur,  do  0,015  de  largeur,  de  0,002 
d’épaisseur,  et  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  do  0,006, 
glisse  sans  frottement  sur  toute  la  longueur  de  la  tige,  dont  it 
pont,  quand  on  veut,  franchir  la  courbe.  Ce  curseur  est  ma- 
nn'uvré  facilement  par  le  pouce  do  la  main,  qui  lient  l’instru¬ 
ment  à  l’aide  d’une  tige  plate  et  graduée  de  0,005  de  largeur, 
do  0,002  d’épaisseur  et  de  0,17  de  longueur.  Cotte  lige,  ren¬ 
due  cylindrique  dans  une  étendue  de  0,02  à  son  extrémité 
utérine,  s’articule  avec  le  curseur  près  du  bord  supérieur  de 


celui-ci  par  un  pas  de  vis;  elle  traverse  une  ouverture  prati¬ 
quée  dans  le  segment  supérieur  de  la  rondelle,  et  se  termine 
on  arrière  par  un  talon  de  melchior  dont  la  concavité  est  gar¬ 
nie  de  cannelures  transversales  destinées  à  faciliter  l’adhé¬ 
rence  du  pouce  qui  doit  faire  agir  le  curseur.  La  tige  du  cur¬ 
seur  est  maintenue  dans  son  passage  à  travers  la  rondelle  par 
un  cliquet,  et  mieux  claquet,  placé  sur  la  face  de  la  rondelle 
correspondant  au  manche,  ou  face  postérieure.  Ce  détail  tout 
artistique,  auquel  je  n’avais  pas  pensé  dans  la  création  de 
l’hystéromètre,  est  de  l’ingénieux  fabricant  et  présente  une 
utilité  pratique  réelle  en  empêchant  le  curseur  de  se  mouvoir 
spontanément,  tout  on  lui  laissant  une  mobilité  communiquée 
très-facile. 

Sur  le  bord  supérieur  do  la  rondelle  est  une  vis  qui,  des¬ 
cendant  dans  l’épaisseur  de  celle-ci  jusqu’à  la  tige  du  curseur, 
sert  à  fixer  cette  dernière.  Ici,  comme  toujours,  pour  donner 
de.  la  mobilité,  on  tourne  les  vis  de  droite  à  gauche,  et,  pour 
fixer  les  parties  auxquelles  elles  correspondent,  de  gauche  à 
droite. 

§  3.  —  Manœuvre  de  l'hijsiéromètre  dilatateur.  —  Sur  la  tige 
du  curseur  est  une  échelle  avec  laquelle  on  détermine,  à  un 
millimètre  près,  la  profondeur  de  la  cavité  ce rvi co-utérine. 
Pour  cela,  il  suffit,  quand  l’hystéromètre  touche  le  fond  de 
l'oi'gane,  de  pousser  le  curseur  jusqu’au  col  et  de  le  fixer  en 
ce  point  avec  la  vis  de  la  rondelle. 

Ceci  étant  fait,  on  peut  immédiatement,  et  sans  retirer  l’in¬ 
strument,  prendre  la  mesure  de  la  cavité  utérine  seule.  La 
branche  mâle  étant  complètement  indépendante  du  curseur 
et  de  sa  tige,  il  faut,  l’extrémité  utérine  de  l’instrument  étant 
déjà  au  fond  de  l’organe,  maintenir  la  branche  femelle  immo¬ 
bile  et  retirer  lentement  la  branche  mâle  jusqu’à  ce  que  l’on 
éprouve  une  forte  résistance.  La  position  de  l’hystéromètre  est 
alors  celle-ci  ;  l’extrémité  de  la  branche  postérieure  touche 
le  fond  de  l'utérus,  la  branche  antérieure  vient  presser  par 
l’angle  rentrant  de  sa  couibure  contre  la  partie  antérieure  de 
l’orifice  interne,  et  le  curseur  est  en  contact  avec  l’orifice  ex¬ 
terne,  de  telle  soi'te  que  le  chill'i'e  indiqué  tout  d’abord  par  la 
tige  graduée  du  curseur,  comme  profondeur  de  la  cavité 
cervico-ulérinc,  se  décompose  alors  en  ses  deux  facteurs  (lon¬ 
gueur  du  canal  cervical  et  profondeur  de  la  cavité  utérine 
proprement  dite);  on  obtient  simultanément  ces  trois  chiffres. 

Étant  donnée  cette  position  do  l’hystéromètre,  il  restait  à 
déterminer,  non  pas  l’écartement  des  extrémités  des  branches, 
mais  la  distance  entre  l’extrémité  utérine  do  la  branehe  pos¬ 
térieure  et  la  partie,  coudée  de  la  branche  antérieure,  auti’e- 
ment  dit  la  distance  du  fond  de  l'organe  à  l’oripce  interne,  soit  la 
véritable  profondeur  do  la  cavité  utérine,  et  partant  la  longueur 
exacte  du  col,  double  problème  resté  jusqu’à  ce  jour  insoluble. 
Pour  cela,  j’ai  fait  établir  une  échelle  sur  le  côté  gauche  de  la 
branche  mâle.  Les  chiffres  sont  disposés  de  telle  façon  que  le 


plus  graves  ou  dont  l’authenticité  est  attestée  par  de  nombreux 
témoins  oculaires;  parlez-leur  du  spectre  do  Jules  César  ap¬ 
paraissant  à  Brutus  et  à  Cassius,  et  que  décrit  Valère-Maxime  ; 
rappelez-leur  que,  dans  l’antiquité  comme  dans  les  âges  sui¬ 
vants,  le  bruit  d’instruments  musicaux  touchés  par  des  mains 
invisibles  a  été  un  des  signes  de  la  présence  des  esprits;  que 
ce  [ait  a  été  constaté  notamment  dans  nombre  de  monastères, 
et  que  le  tambourin  et  les  clochettes  jouaient  d’ordinaire  leur 
partie  dans  les  cérémonies  du  sabbat;  les  esprits  sages  dont 
nous  parlons  souriront  de  pitié,  et...  croiront  aux  frères  Daven- 
port.  Ceux-ci,  par  lettre  publique,  ont  demandé  leur  revanche. 
Nous  les  approuvons  très-fort  :  c’est  un  coup  de  maître.  Qu’ils 
réussissent  une  fois  dans  leur  parade,  et  tout  est  sauvé  ! 

En  attendant,  nous  nous  joignons  à  un  confrère  delà  presse 
politique  pour  les  blâmer  énergiquement  d’avoir,  le  jour  de 
leur  infoi’tune,  laissé  rendre  l’argent  au  bureau.  Vulgus  vull 
decipi  ;  ergo!  Tout  être  humain  qui  se  rend  à  un  pareil  spec¬ 
tacle  pour  Y  voir  des  esprits  est,  pour  la  raison  publique,  un 


sujet  de  scandale  qui  n’est  pas  trop  puni  par  une  déception  et 
la  perte  du  prix  de  la  place.  Quant  à  ceux  qui  sont  allés  voir  des 
tours  de  prestidigitation,  ils  en  ont  eu  pour  leur  argent,  le 
degré  d’adresse  n’ayant  pas  été  préalablement  stipulé. 

A.  D. 


—  L’inauguration  de  la  slalue  de  Jenner,  l’inventeur  de  la  vaccin.i- 
tion,  a  eu  lieu  lundi  à  Boulogne,  en  présence  d’une  grande  affluence  de 
Français  et  d’Anglais. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  en  l’honneur  de  l’illustre  méde¬ 
cin  anglais  par  le  docteur  Gros,  le  marquis  Duplaiity,  de  Paris,  et  SI.  le 
docteur  Livois,  maire  de  la  ville. 

L’orphéon  de  la  ville  a  exécuté  un  magnifique  chœur  :  Hymne  à  la 
Beauté;  la  musique,  de  M.  Elwart,  professeur  au  Conservatoire  de 
Paris,  a  obtenu  un  grand  succès. 

Le  soir,  un  banquet  a  eu  lieu  au  collège,  et  un  bal,  à  l’établissement 
des  bains,  a  gaiement  terminé  cette  belle  journée. 
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plus  rapproché  de  la  rondelle,  pendant  l’écartement  des  bran¬ 
ches,  indique  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  notion  que 
Ton  acquiert,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  pendant  que  Tin- 
strument  est  en  place,  ce  qui  évite  de  le  réappliquer,  avantage 
immense  et  très-apprécié  par  les  malades. 

Je  crois  avoir  prévu  toutes  les  objections  que  Ton  ne  man¬ 
quera  pas  de  faire  à  la  mensuration  de  la  cavité  utérine;  mais 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’y  répondre,  ce  travail  étant  une 
simple  note  destinée  à  faire  connaître  Thystéromètre.  Je  dirai 
seulement,  pour  tranquilliser  les  timides,  qu’il  ne  m’est  jomais 
arrivé  de  produire  des  accidents  avec  Thystéromètre,  même 
dans  les  commencements,  alors  que  je  l'expérimentais. 

J’ai  mesuré  des  utérus  de  tout  âge,  de  dix-huit  à  soixante- 
huit  ans,  chez  des  filles  vierges  comme  chez  des  femmes  nulli 
ou  multipares,  et  avec  ou  sans  spéculum.  On  ne  peut  pas  appli¬ 
quer  Thystéromètre  avec  le  spéculum  ani,  dont  on  doit  se  servir 
pour  l’examen  des  femmes  vierges.  Si  l’utérus  est  à  Tétat 
physiologique  par  son  volume,  sa  forme  et  ses  rapports,  aloi  s 
la  mensuration  est  habituellement  un  peu  douloureuse  ;  dans 
ce  cas,  pour  diminuer  ou  annuler  la  douleur,  il  faut  relever 
le  manche  de  l’instrument,  afin  de  rendre  la  partie  coudée  de 
la  branche  antérieure  parallèle  à  la  paroi  antérieure  de  Tor- 
gane.  Plus  l’utérus  est  hypertrophié,  moins  pénible  est  pour 
la  femme  la  manœuvre  de  Thystéromètre,  parce  que  l’étendue 
de  la  cavité  est  toujours  en  raison  directe  du  développement 
des  parois  :  telle  est  la  loi  que  subissent  les  organes  creux  qui 
s’hypertrophient.  Si,  en  introduisant  l’instrument,  ce  qui  doit 
se  faire  de  plusieurs  manières  différentes,  suivant  qu’il  n’y  a 
pas  de  flexion  ou  qu’il  existe  des  courbures  antérieure,  posté¬ 
rieure  ou  latérale,  on  ne  sent  pas  la  résistance  que  doit  toujours 
opposer  l’orifice  interne;  il  faudra  tirer  avec  lenteur  et  pré¬ 
caution  la  branche  mâle  et  même  tâtonner,  afin  de  ne  pas 
dilater  de  l'intérieur  vers  l’extérieur  l’orifice  interne,  déjà 
trop  élargi  dans  l’hypothèse  que  j’admets  en  ce  moment,  ce 
qui  pou.  'ait  tromper  sur  la  véritable  profondeur  de  la  cavité 
utérine  et,  par  suite,  sur  la  vraie  longueur  du  col.  L^iystéro- 
métrie,  employée  dans  les  cas  de  métrite  chronique  hémor¬ 
rhagique,  ne  provoque  pas  plus  le  retour  ou  l’augmentation  de 
l’hémorrhagie  que  le  toucher. 

Je  m’occuperai  dans  un  autre  travail  de  l’emploi  de  Thys- 
léromètre  au  point  de  vue  de  l’abrasion.  Quanta  sa  manceuvre 
en  tant  que  dilatateur  ou  écraseur,  je  m’en  rapporte  à  la  saga¬ 
cité  des  chirurgiens  pour  discerner  les  cas  où  il  pourra  être 
appliqué  avec  avantage. 

§  4.  —  Nettoyage  de  l'hystéromèire.  —  Pour  démonter  Tin- 
strument  et  le  nettoyer,  ce  qui  doit  se  faire  chaque  fois  qu’il  a 
servi,  on  fait  exécuter  à  la  vis  de  la  rondelle  un  tour  entier  de 
droite  à  gauche  ;  on  tire  la  tige  que  cette  vis  sert  à  maintenir 
jusqu’à  ce  que  le  curseur  touche  Tépaulement  de  la  rondelle. 
Les  choses  étant  ainsi  disposées,  la  partie  cylindrique  de  la 
tige  du  curseur  est  au  niveau  de  la  coulisse  de  la  j  ondelle,  ce 
qui  permet  de  la  dévisser.  Le  cuiseur  étant  alors  libre,  on  le 
retire  par  Texti’émité  utérine  de  l’instrument.  En  faisant  faire 
un  demi-tour  de  droite  à  gauche  à  la  vis  de  Tépaulement,  on 
rend  mobile  la  branche  mâle,  que  Ton  retire  facilement  de  la 
mortaise  de  la  branche  femelle,  dans  laquelle  elle  glisse  sans 
frottement. 

Pour  démonter,  laver,  essuyer  et  remonter  l’instrument,  il 
faut  trois  minutes  au  plus. 

§  6.  —  Applications  chirurgicales  de  l’hysléromèlre  dilatateur. 
—  4“  Mensuration.  Gomme  hystéromètre,  Tinstrament  nou¬ 
veau  répond  à  un  grand  desideratum  des  études  gynécologiques, 
car  il  donne  le  moyen  de  connaître,  en  même  temps  que  la 
profondeur  de  la  cavité  cervico-utérine,  celle  de  la  cavité  uté¬ 
rine  seule,  notion  bien  difficile  à  acquérir,  je  pourrais  dire  im¬ 
possible  à  déterminer  avec  certitude  dans  Tétat  actuel  de  la 
science.  Puisque,  à  l’aide  de  cet  instrument,  manié  avec  pru¬ 
dence,  on  peut  toujours  arriver  à  savoir,  quelque  soit  Tétat 
pathologique  de  l’utérus  ou  le  degré  d’inflexion,  quelle  est  la 


profondeur  des  cavités  cervicale  et  utérine  étudiées  séparé¬ 
ment,  on  sait  par  cela  même  s’il  y  a  allongement  du  col  et 
quelle  est  la  dimension  de  cet  allongement. 

2°  Dilatation  et  redressement.  Le  curseur  étant  ramené  vers 
le  manche,  et  l’instrument  étant  introduit  de  manière  que  sa 
partie  coudée  corresponde  à  l’orifice  interne,  il  devient,  par 
Técarteinent  de  ses  branches,  un  dilatateur  de  cet  orifice,  et 
par  suite  un  redresseur  dans  un  très-grand  nombre  de  cas 
d’inflexion,  toutes  les  fois  que  la  courbure  utérine  n’a  pas  été 
déterminée  et  n’est  pas  maintenue  par  des  adhérences,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent,  les  pelvipéritonites  étant  loin  d’a¬ 
voir  l’importance  que  leur  accorde  un  homme,  bon  observa¬ 
teur  du  reste,  mais  que  Ton  dirait  plus  naturaliste  que  méde¬ 
cin  (Bernutz,  Clin.  méd.  des  mal.  des  femmes,  t.  11). 

En  tant  que  dilatateur,  l’instrument  nouveau  m’a  servi  plu¬ 
sieurs  fois  à  faire  cesser  la  stérilité  dans  des  cas  compliqués  ou 
non  d’inflexion,  où  Tagénésie  paraissait  tenir  à  la  contracture 
de  Toriflee  interne,  cause  assez  fréquente  et  méconnue  de 
stérilité. 

Le  8  septembre  1  863,  j’ai  pu  faire  avec  le  nouvel  instru¬ 
ment,  agissant  comme  puissant  dilatateur  du  col,  l’extirpation 
d’une  tumeur  interstitielle  de  Tutérus,  plus  volumineuse  qu’un 
gros  œuf  de  poule,  dans  des  conditions  telles  que  ce  fait  est,  je 
crois,  unique  dans  les  annales  de  la  chirurgie;  il  a  présenté 
des  difficultés  opératoires  plus  grandes  que  celles  qu’eut  à  sur¬ 
monter  M.  Maisonneuve  dans  l’observation  publiée  par  la 
Gazette  MÉnicALE  (1849,  p.  445),  et  il  eût  été  impossible,  sans 
l’emploi  préalable,  do  Thystéromètre-dilatateur,  comme  on  le 
verra  par  la  lecture  de  l’observation,  de  débarrasser  la  malade 
d’une  tumeur  qui  était  devenue  la  cause  d’hémorrhagies  très- 
abondantes,  incoercibles,  et  par  conséquent  très-prochaine¬ 
ment  fatales,  en  raison  de  Tadage  non  suhlalü  causa. . . 

J’altcudais,  pour  publier  ce  fait  si  remaiqual)le,  d’avoir 
édité  Thystéroniètro-dilatateur,  sans  la  connaissance  duquel  il 
serait  impossible  au  lecteur  de  comprendre  les  détails  de  mon 
observation. 

S’  Abrasion.  Par  les  dentelures  que  portent  les  bords  des 
cuillers,  on  peut  facilement,  surtout  avec  la  cuiller  de  la 
branche  femelle  ou  postérieure,  et  les  branches  de  l’instru¬ 
ment  étant  tenues  dans  un  écartement  de  5  à  10  millimètres, 
savoir  s’il  y  a  des  fongosités,  complication  très-commune  et 
presque  constante  de  la  métrite  chronique,  complication  le 
plus  souvent  méconnue  et  cause  de  ces  maladies  utérines  à 
répétition  dont  beaucoup  de  praticiens  ne  peuvent  pas  s’expli¬ 
quer  le  retour. 

On  ne  sait  traiter  aujourd’hui  les  maladies  de  Tutérus  que 
par  une  seule  méthode,  la  cautérisation,  actuelle  ou  poten¬ 
tielle.  Quels  que  soient  le  procédé  et  l’agent  cautérisateur  : 
fer  rouge,  azotate  d’argent,  nitrate  de  mercure, etc.,  on  ajoute 
une  irritation  thérapeutique  et  chirurgicale  à  une  inflamma¬ 
tion  quelquefois  assez  forte  par  elle-même  pour  devenir  mor¬ 
telle,  et  Ton  ne  veut  pas  voir  que  Ton  fait  une  médication 
incendiaire,  et  Ton  s’étonne  des  nombreux  insuccès  de  cette 
médication,  après  laquelle  les  récidives  sont  si  fréquentes. 

Avec  le  fer  rouge,  on  a  souvent  des  accidents  quelquefois 
graves  et  même,  dans  certains  cas,  mortels.  On  ne  peut  trai¬ 
ter  par  ce  moyen  que  les  maladies  du  col  et  jamais  celles  du 
corps,  d’où  33  ou  40  guérisons  à  peine  sur  1 00  traitements, 
et  encore  doit-on  s’attendre,  sur  ce  petit  nombre  de  guérisops, 
à  25  ou  30  récidives  dans  les  douze  premiers  mois  suivants.  Je 
n'exagère  rien. 

Avec  le  nitrate  d’argent  employé  largd  manu,  inlùs  et  exlrà 
(je  Tai  employé  longtemps  à  forte  dose  et  presque  aussi  har¬ 
diment  que  M.  le  professeur  Courty),  on  peut  obtenir  de 
bonnes  guérisons,  70  à  80  pour  100,  avec  peu  de  récidives; 
mais  il  est  impossible  d’éviter  toujours  les  accidents  de  métro- 
péritonite,  vaginite,  cystite,  vulvite.  J’en  dirai  autant  du 
nitrate  de  mercure,  plus  difficile  à  manier;  du  caustique 
Filhol,  trop  déliquescent  ;  du  sulfate  de  cuivre,  etc. 

Depuis  1846,  la  cautérisation  n’est  pom-  moi  qu’un  adjuvant. 
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Ma  méthode  de  thérapie  hystéropathique  a  pour  cachet  Y  ab¬ 
sence  de  caulàrisalion  actuelle  ou  potentielle,  partant  l'innocuité  la 
plus  complète  et  la  plus  constante  :  primo  non  nocere. 

Avec  ma  méthode,  on  guérit  toutes  les  maladies  de  l’utérus, 
—  je  dis  maladies  et  non  pas  affections,  —  et  Ton  fait  dispa¬ 
raître  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  les  infirmités  ou 
déplacements,  qui  ne  sont,  dans  Timmense  majorité  des  cas, 
que  la  conséquence  de  Thystéropathie,  et  ne  réclament  pas, 
par  conséquent,  des  traitements  spéciaux  :  pessaires,  cein¬ 
tures,  etc. ,  dont  quelques-uns  sont  fort  ingénieux,  mais  dont 
le  plus  grand  nombre  fait  le  désespoir  des  i'emmes,  sans  utilité 
pour  elles. 

Ma  méthode  de  traitement  ne  s’adresse  pas  seulement  aux 
maladies  et  inlirmités  de  Tutérus,  elle  est  encore  employée  avec 
avantage  dans  les  cas  d’affections  du  corps  ou  du  col,  et,  secon¬ 
dée  par  un  traitement  antidiathésique  approprié,  elle  fait  dis¬ 
paraître,  —  le  cancer  excepté,  dont  elle  retarde  seulement  la 
marche, —  les  efflorescences  locales  des  diathèses  syphilitique 
et  dartreuse. 

Souveraine  contre  la  métrite  chronique  (cette  cause  souvent 
unique,  comme  je  le  prouverai  facilement  et  avec  évidence, 
des  états  pathologiques  les  plus  variés),  ma  méthode  trouve 
aussi  son  emploi,  et  peut-être  le  plus  précieux,  dans  le  traite¬ 
ment,  des  maladies  aiguës  de  l’organe,  en  particulier  delà 
métro-péritonite  puerpérale.  Celte  dernière  proposition  sera 
plus  tard  étudiée  par  les  médecins  placés  à  la  tête  des  grands 
services  obstétricaux. 

Ma  théorie  sera  vivement  critiquée,  c’est  inévitable,  et  je 
m’y  attends,  mais  elle  sera  acceptée  plus  tard  par  tous  les 
hommes  sérieux.  J’en  ai  pour  garant  aujourd’hui  19  ans  d’ex¬ 
périence  clinique.  La  pratique  inspirée  par  cette  théorie  repose 
sur  deux  instruments  inventés,  l’un  en  1 846  et  l’autre  en 
1863.  Le  premier  de  ces  Instruments  est  depuis  longtemps 
l’objet  d’un  pli  cacheté  déposé  à  l’Académie  de  médecine;  le 
second  fait  l’objet  du  présent  travail. 

Depuis  le  10  mars  1863  qu’il  m’a  été  livré  par  le  fabricant, 
l’hystéroinètre  m’a  servi  un  très-grand  nombre  de  fois  à  me¬ 
surer  les  cavités  cervicale  et  utérine,  à  dilater  des  orifices  in¬ 
ternes  contracturés  ou  oblitérés  par  des  fongosités,  à  débarras¬ 
ser  la  muqueuse  utérine  de  glandes  hypertrophiées,  saignantes 
ou  non,  et  plus  ou  moins  volumineuses  et  abondantes.  I.’hys- 
téromètre,  employé  dans  ce  dernier  cas,  remplace  avec  beau¬ 
coup  d’avantages  l’affreuse  curette  de  Récamier,  si  dangereuse 
qu’elle  n’est  plus  maniée  par  personne,  et  c’est  en  faisant 
ainsi,  avec  toute  la  sécurité  désirable,  l’abrasion  de  la  surface 
interne  de  l’utérus,  que  l’on  arrive  à  obtenir  des  guérisons  ra¬ 
dicales  et  faciles,  alors  que  les  malades  avaient  été  quelquefois 
traitées  pendant  plusieurs  années  sans  être  soulagées,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  par  des.  médecins  différents,  par  des  spécia¬ 
listes. 

4°  Écrasement.  Grâce  à  la  disposition  et  à  la  forme  de  l’ex¬ 
trémité  utérine  de  l’instrument,  j’ai  pu  m’en  servir  dans 
quatre  cas  comme  d’un  écraseur  :  une  fois,  pour  enlever  un 
polype  muco-vascidaire  de  l’orifice  externe  chez  une  fille 
vierge  de  quarante-huit  ans;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  ni 
pendant  ni  après  l’opération.  Une  autre  fois,  chez  une  femme 
de  quarante-deux  ans,  pour  extirper  un  de  ces  replis  de  la 
muqueuse  uréthrale,  non  syphilitiques,  considérés  trop  sou¬ 
vent  comme  des  polypes  de  l’urèthre,  et  si  difficiles  quelque¬ 
fois  à  attaquer  avec  les  ciseaux,  même  à  l’aide  du  spéculum  au- 
ris.  Chez  une  demoiselle  de  quinze  ans,  pour  débarrasser  la 
fosse  nasale  droite  d’un  polype  muqueux  que  je  n’aurais  pu 
attaquer  que  par  les  caustiques,  l’étroitesse  de  la  narine  ne 
permettant  pas  l’introduction  ou  tout  au  moins  la  manœuvre 
d’une  tenelte  ou  pince  à  polype. ordinaire. 

Enfin  je  crois  devoir  citer,  entre  autres  faits  d’écrasement, 
celui-ci  :  le  1"'’  février  1868,  étant  à  25  kilomètres  de  chez 
moi,  sans  éci-aseur,  sans  constricteur,  sans  portedigature, 
désai-mé  enfin,  et  n’ayant  que  les  instruments  qui  devaient  me 
servir  au  traitement  d’une  maladie  de  matrice  (spéculum, 


hystéromètre,  etc.),  je  fus  mandé  près  d’une  femme  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  accouchée  pour  la  dernière  fois  depuis  dix- 
sept  ans.  Cette  femme  était  exsangue  et  paraissait  près  de  suc¬ 
comber  à  des  hémorrhagies  remontant  à  quatorze  mois,  et 
dues  à  un  polype  inséré  sur  le  fond  de  l’utérus  extroversé;  la 
face  interne  de  l’organe  dépassait  l’orifice  externe  de  0,016 
environ.  C’était  le  cas  ou  jamais  de  se  rappeler  le  sublatA 
causa... 

Attirant  le  polype  avec  deux  doigts  recourbés  en  crochet,  je 
pus,  par  des  tractions  assez  fortes,  isoler  la  production  hétéro- 
morphe  du  tissu  de  l’organe;  puis,  saisissant  le  pédicule  formé 
par  la  muqueuse,  avec  les  mors  de  l’hystéromètre,  détacher, 
par  l’écrasement  de  son  pédicule,  en  quatre  minutes,  un  po¬ 
lype  qui,  tout  d’abord  plriforme,  était  en  réalité  globuleux  et 
avait  11  centimètres  de  circonférence.  L’hémorrhagie  cessa 
immédiatement  pour  ne  plus  reparaître. 

L’ablation  de  ce  polype,  qui  était  un  type  de  corps  fibreux, 
blanc,  nacré  et  élastique,  à  ce  point  qu’après  sa  section  sur  la 
ligne  médiane,  il  fut  impossible  de  remettre  en  contact  parfait 
tous  les  points  des  surfaces  de  section,  qui,  de  planes,  étaient 
devenues  convexes,  avec  absence  complète  de  circulation, 
laissa  après  elle  dans  l’utérus  une  plaie  dont  quelques  injec¬ 
tion  intra-utérines  hâtèrent  la  cicatrisation.  Cette  plaie  devait 
être  circulaire  et  avoir  moins  d’un  centimètre  de  diamètre,  ce 
qui  m’était  démontré  par  la  perte  de  muqueuse  que  présentait 
l’un  des  points  de  la  surface  du  polype.  L’allongement  du  pé¬ 
dicule  par  la  traction  des  doigts  et  sa  màchure  par  les  mors 
dentelés  de  l’hystéromètre,  en  le  ramenant  de  0,02  de  dia¬ 
mètre  à  0,  me  donnait  toute  sécurité  contre  une  hémor¬ 
rhagie  dès  lors  impossible. 

Un  des  points  de  la  surface  de  ce  polype  présentait  une 
cicatrice  froncée,  bien  appréciable,  et  due  à  la  chute  par  liga¬ 
ture  d’un  premier  polype  enlevé  sept  mois  avant.  Le  commé¬ 
moratif  me  permit  de  croire  que  l’extroversion  utérine  du 
second  degré  que  présentait  cette  dame  était  due  aux  tractions 
exercées  par  le  mari  de  la  malade  sur  la  ligature,  qui  tombait 
trop  lentement  à  son  gré. 

Je  crois  devoir  signaler  comme  très-intéressants  par  leur 
rareté  ces  deux  faits  d’anatomie  pathologique  :  1  ”  deux  polypes 
fibreux  utérins  chez  la  même  femme,  le  second  semblant 
être,  bien  qu’à  sept  mois  d’intervalle,  la  continuation  du  pre¬ 
mier,  sous  lequel  il  s’était  développé;  2°  la  cicatrice  gaufrée 
d’une  muqueuse,  encore  très-appréciable  sept  mois  après  l’opé¬ 
ration  à  laquelle  elle  avait  succédé. 

Le  corps  de  l’utérus  ayant  presque  complètement  perdu  son 
élasticité,  le  fond  de  l’organe  resta  en  contact  avec  l’orifice 
interne  dilaté;  mais  je  réduisis  aussitôt  le  renversement,  et, 
par  des  injections  intra-utérines  fortement  astringentes  au 
tannin,  je  fis  revenir  le  col  sur  lui-même. 

Après  l’injection  intra-utérine,  faite  d’après  ma  méthode 
(que  je  ferai  prochainement  connaître),  l’hystéromètre  donna, 
pour  la  cavité  ceroico-utérine,  0,073,  dont  0,015  seulement 
pour  le  col.  La  cavité  utérine  proprement  dite  avait  donc 
0,058,  au  lieu  do  0,045,  chiffre,  normal.  La  brièveté  du  col 
s’explique  par  ce  fait,  que  cette  femme  avait  eu  trois  enfants. 
Quant  à  l’hypertrophie,  peu  considérable  du  reste,  dü  corps, 
elle  était  due  à  la  présence .  de  la  production  pathologique, 
véritable  épine  de  Van  Helmont,  ubi  stimulus,  ibi  fluxus. 

Le  26  mars,  moins  de  deux  mois  après  l’opération,  madame 
G...  voyait  des  règles,  normales  par  la  quantité  et  la  qualité 
du  sang  perdu. 

L’hystéromètre,  réduit  à  sa  tige  à  deux  branches  par  l’enlè¬ 
vement  du  curseur,  peut  être  porté  dans  toutes  les  cavités  ou¬ 
vertes  :  fosses  nasales,  pharynx,  larynx,  urèthre,  vessie, vagin, 
utérus,  rectum,  toutes  cavités  pouvant  être  le  siège  de  pro 
ductions  anormales  hétérogènes,  ou  tout  au  moins  hétéro- 
moi’pbes  :  polypes,  fongosités,  etc. 

Cette  multiplicité  d’usages  sera  peut-être,  aux  yeux  de  quel¬ 
ques  pei'sonnes,  un  véritable  défaut;  mais,  si  l’on  veut  bien  y 
réfléchir,-  on  verra  que  l’instrument  ne  pourrait  que  perdre  à 
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être  ramené  à  l’unilé  de  service  qui  caractérise  son  prédéces¬ 
seur,  auquel  il  ne  ressemble  en  rien  et  dont  Ton  ne  sera  pas 
tenté,  j'espère,  de  le  considérer  comme  un  dérivé,  car  il  ne 
lui  ressemble  que  par  le  nom,  soit  dit,  bien  entendu,  sans 
vouloir  diminuer  en  quoi  que  ce  soit  le  mérite  de  Tinvenlion 
du  savant  et  ingénieux  chirurgien  de  Bcaujon.  Le  nouvel  hys- 
léromètre  rendra  possible  pour  tous  le  diagnostic  d’une  mala¬ 
die  dont  la  cléU'rmination  exacte,  impossible  jusqu'à  ce  jour,  sera 
désormais  aussi  facile  que  certaine  :  je  veux  parler  de  l’allon¬ 
gement  liyporti'ophique  du  col. 

L’instrument  peut  se  nettoyer  très-facilement,  et  je  ne  lui 
connais  qu’un  défaut,  non  scientiQque  et  non  académique, 
auquel  je  ne  peux  rien  et  que  le  fabricant  m’a  promis  d’atté¬ 
nuer  c(  quand  il  en  fera  plusieurs  à  la  fois.  »  11  est  bon  de  re¬ 
marquer  que,  s’il  coûte  le  double  de  celui  de  M.  Huguicr,  qui 
n’a  qu’un  usage,  il  peut  servir  à  mesurer,  à  dilater,  à  redresser, 
il  écraser,  à  faire  l’abrasion  de  l’utérus,  et  à  rendre  peut-être  en¬ 
core  d’autres  services  que  je  n’entrevois  pas  en  ce  moment.  Je 
laisse  donc  aux  hommes  spéciaux  appelés  à  juger  cet  instru- 
mént  à  dire  les  immenses  services  qu’il  est  appelé  à  rendre  à 
la  pratique  chirurgicale. 


REVUE  CLKIQUE. 

Pathologie  interne. 

Emphysème  vÉsicuLAinE  des  poumons  ;  oppression  et  toux  depuis 

L’eNF.VN'CE;  ŒDÈ.ME  DANS  LES  DERNIERS  TEMPS;  UYPERTROPHIE  DU 

CŒUR  GAUCHE,  par  M.  V.  Duhamel. 

Les  faits  exceptionnels  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  droit 
d’entrer  dans  les  annales  de  la  science,  non  pas  que  je  veuille 
nier  l’importance  qu’il  peut  y  avoir  à  connaître  les  déviations 
plus  ou  moins  grandes  que  Ton  rencontre  çà  et  là  aux  lois  éta¬ 
blies  da- s  Tordre  pathologique  ;  mais  je  crois  qu’il  h’est  pas 
imitile  de  rappeler  quelquefois  l’attention  du  médecin  sur  des 
cas  plus  simples  et  confirmatifs  de  ces  mêmes  lois. 

Ces  réflexions  peuvent  s’appliquer,  il  me  semble,  à  Tcm- 
physème  pulmonaire,  dont  le  tableau,  si  fidèlement  tracé  par 
M.  Louis  il  y  a  bientôt  trente  ans,  s’est  retrouvé  tout  entier 
chez  un  sujet  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  Ce  fait  s’est, 
d'ailleurs,  présenté  dans  des  conditions  de  simplicité  et  d’évi¬ 
dence  telles,  que  son  exposition  ne  sera  pas  absolument  dé¬ 
nuée  d’intérêt.  Du  reste,  un  emphysème  vésiculaire  des  pou¬ 
mons,  se  terminant  par  la  mort  sans  complication  d’aucune 
sorte,  est  une  affection  qui  se  rencontre  assez  rarement,  puis¬ 
que,  malgré  le  soin  que  j'ai  mis  à  ne  laisser  échapper  aucun 
de  ceux  que  le  hasard  m’ofl'rait,  je  n’en  compte  cependant  que 
trois  parmi  200  observations  et  autopsies  que  j’ai  recueillies  à 
la  Charité  et  à  THôtel-Dieu  dans  l’espace  de  trois  années. 

Obs.  —  Le  nommé  Kreulz,  âgé  de  cinquante  ans,  célibataire,  entra  à 
THôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Grisolle,  le  24  mars  1865,  salle 
Sainte-Jeanne,  n“  13. 

Son  père  et  sa  mère  ont  succombé,  le  premier  à  Tàge  de  cinquante  et 
un  ans,  après  une  affection  caractérisée  par  de  Tœdème  aux  membres 
inférieurs  ;  la  seconde,  à  soixante-quatre  ans,  à  la  suite  d’une  courte 
maladie.  11  a  cinq  frères  et  une  sœur  très-bien  portant.»,  et  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas,  dit-il,  de  symptômes  d’oppression. 

Dès  sa  première  enfance,  il  n'avait  jamais  pu  courir  ni  sauter  sans  être 
aussitôt  essoufflé.  Exempté  du  service  militaire  pour  varicocèle  double, 
qui  avait  apparu  vers  J’àge  de  douze  ans. 

Il  habite  Paris  depuis  vingt-sept  ans  et  assure  n’avoir  jamais  fait  d’ex¬ 
cès  en  aucun  genre.  Sa  respiration  courte,  des  rhumes  et  des  accès  de 
suffocation  fréquents,  Tempèchant  de  faire  aucun  métier  qui  exigeât 
quelque  fatigue  coi  porelle,  il  avait  toujours  gagné  péniblement  de  quoi 
vivre.  11  avait  été  homme  de  peine  pendant  un  grand  nombre  d’années, 
plus  tard  palefrenier,  puis  commissionnaire,  et  en  dernier  lieu  chiffon¬ 
nier. 

En  tout  temps,  la  respiration  avait  été  plus  gênée  l’hiver,  les  accès  de 
'  dyspnée  plus  intenses,  et  le  malade  ne  pouvait  reposer  la  nuit  que  la  tête 
très-élevée  II  n’avait  jamais  ressenti  de  palpitations  ni  d’enflure  aux 
membres  inférieurs.  L’oppression  et  la  toux  avaient  beaucoup  augmenté 


depuis  cinq  ans,  et,  dès  cette  époque,  il  avait  mené  une  vie  des  plus 
misérables,  allant  d’un  hôpital  dans  un  aulre,  ou  bien  vivant  d’aumônes 
et  couchant  sur  les  fours  à  plâtre  des  environs  de  Paris.  C’était  là  que  des 
agents  de  police  l’avaient  trouvé  gisant  la  veille  du  jour  où  il  avait  été 
amené  à  l’hôpital. 

État  le  25  au  malin.  —  C’est  un  homme  d’assez  chétive  apparence, 
maigre  et  d’une  pâleur  généralisée;  taille  moyenne,  cheveux  et  barbe 
grisonnants.  Son  cai-actère  paraît  doux  et  résigné,  son  intelligence  mé¬ 
diocre,  sa  mémoire  sûre.  Il  a  la  parole  basse  et  comme  chevrotante  ; 
quelques  mots  sont  même  assez  mal  articulés.  Bouffissure  delà  face;  les 
oreilles,  le  cou,  le  visage  et  les  mains  sont  le  siège  d’une  coloration 
légèrement  bleuâtre  ;  dilatation  marquée  des  ailes  du  nez  ;  pas  d’œdème 
des  membres  inférieurs.  Décubitus  indifférent,  pourvu  que  le  tronc  soit 
tenu  élevé. 

Les  creux  sous-claviculaires  sont  peu  accusés.  A  droite,  en  avant  et 
en  arrière,  la  poitrine  a  une  forme  généralement  globuleuse,  sans  sail¬ 
lies  partielles.  A  gauche,  il  existe  une  voussure  qui  commence  en  haut  à 
la  deuxième  côte  et  finit  en  bas  à  la  sixième;  transversalement,  elle 
s’étend,  à  partir  du  sternum,  dans  une  étendue  de  18  centimètres;  en 
arrière,  l’omoplate  est  saillante,  rejetée  en  dehors  et  en  haut,  de  telle 
.sorte  que  l'épaule  gauche  est  manifestement  plus  haute  que  celle  du  côté 
opposé.  Effacement  des  espaces  intercostaux.  La  percussion  des  fosses 
sus-épineuses  donne  une  sonorité  normale  ;  partout  ailleurs,  elle  fait  en¬ 
tendre  une  exagération  de  son,  principalement  à  gauche,  au  niveau  des 
voussures.  La  respiration,  forte  dans  les  fosses  sous-épineuses  et  dans  le 
creux  des  aisselles,  est  faible  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  côté 
droit  ;  elle  est  silencieuse  à  gauche,  excepté  en  dehors  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  où  elle  est  assez  distincte  ;  partout  où  elle  est  perçue,  elle  se 
fait  remarquer  par  son  expiration  prolongée.  Absence  de  râles  à  droite  ; 
à  gauche,  quelques  râles  muqueux  entendus  pendant  l’inspiration.  Toux 
grasse  et  médiocre  le  jour,  suivie  du  rejet  de  crachats  grisâtres  et  mous¬ 
seux  ;  30  respirations.  Il  a  eu  celte  nuit  un  accès  de  suffocation  qui  a 
duré  plus  de  deux  heures,  accompagné  de  toux  avec  expectoration,  et 
pendant  lequel  il  est  resté  assis  sur  son  séant. 

Les  bruits  cardiaques  sont  un  peu  sourds,  mais  ne  présentent  rien 
autre  chose  d’anormal.  On  sent  la  pointe  qui  frappe  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon.  La 
malilé  oblique  est  de  9  à  10  centimètres.  Pas  d’apparence  des  veines  du 
cou;  pouls  à  106,  petit  et  régulier;  chaleur  faible,  sensibilité  au  froid. 

Langue  humide,  soif  vive,  anorexie  presque  complète  depuis  six 
jours,  selles  régulières. 

La  région  hépatique  est  indolore  à  la  percussion  ;  le  foie  déborde  les 
côtes  de  2  centimètres.  (Eau  d’Enghien.) 

Rien  de  particulier  jusqu’au  1"  avril,  si  ce  n’est  que  l’œdème  de  la 
face  a  augmenté  et  que  le  malade  éprouve  de  temps  à  autre  des  éblouis¬ 
sements  et  des  tintements  d’oreilles.  Il  garde  constamment  le  lit.  (Café 

Le\"  avril,  même  état.  A  l’auscultation,  râles  humides  plus  abon¬ 
dants.  Il  rejette  chaque  jour  un  demi-crachoir  au  moins  de  liquide  filant 
et  aéré,  dans  lequel  nagent  quelques  crachats  grisâtres. 

Le  6.  L’œdème  s’est  montré  hier  pour  la  première,  fois  aux  pieds  et 
aux  mains.  Les  accès  d’oppression  sont  très-violents,  principalement  la 
nuit,  et,  dans  les  intervalles,  le  malade  présente  le  plus  souvent  un  état 
de  demi-somnolence.  Il  existe  maintenant  des  deux  côtés  un  mélange  de 
râles  ronflants  et  sibilants. 

Le  11,  augmentation  de  l’œdème  aux  pieds  et  aux  mains  ;  le  scrotum 
en  est  atteint.  Même  état  du  reste. 

Le  24,  Tœdème  a  gagné  les  genoux  ;  les  membres  sont  glacés. 

Le  5  mai,  le  pouls,  qui  était  devenu  filiforme,  est  relevé  et  bat  90.  Un 
peu  de  chaleur  ;  42  respirations. 

Le  8,  décubitus  abandonné,  état  comateux,  face  pâle  et  décoloration 
des  mains;  peau  sèche,  presque  brûlante;  pouls  120;  respiration,  42  fois 
par  minute.  L’œdème  a  disparu  au  visage,  au  cou  et  aux  mains;  il  per¬ 
siste  au  scrolum  et  aux  membres  inférieurs. 

Il  meurt  à  quatre  heures  de  Taprès-midi. 

Autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  État  extérieur. 
—  Pâleur  générale  ;  œdème  égal  et  assez  considérable  aux  membres 
inférieurs. 

I  Encéphale.—  Rien  du  côté  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  celles-ci 
n’oft’rcnt  qu’une  très-légère  injection. 

Poumons.  —  Pas  de  liquide  dans  la  cavité  des  plèvres.  Les  poumons 
font  hernie  à  l’ouverture  de  la  cage  thoracique.  Celui  du  côté  gauche 
recouvre  entièrement  le  cœur,  excepté  vers  la  pointe,  qui  est  à  découvert 
sur  une  étendue  de  4  centimètres.  Adhérencef  d’une  partie  du  lohe  su¬ 
périeur,  aux  parois  de  la  poitrine  au  moyen  de  brides  celluleuses  et  peu 
résistantes.  Au  ni\eau  de  ces  adhérences,  la  plèvre  pulmonaire  est 
opaque,  épaisse  d’un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi  ;  fausses  mem- 
Jiranes  minces  et  friables  dans  la  scissure  interlobaire.  Les  deux  lobes 
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ont  une  coloration  brune  générale;  toute  leur  surface,  môme  celle  com¬ 
prise  entre  la  scissure,  est  inégale  et  comme  mamelonnée,  excepté  au 
sommet,  où  elle  a  conservé  son  aspect  habituel  ;  leurs  bords  sont  épais  et 
arrondis,  surtout  le  droit.  Pressées  entre  les  doigts,  ces  saillies  ne  se 
déplacent  pas  ;  le  tissu  pulmonaire  est  partout  crépitant,  mais  il  cède 
moins  au  niveau  des  élevures.  Celles-ci,  piquées  avec  une  épingle,  se 
vident  et  s’affaissent  ;  si  on  les  incise,  on  voit  qu’elles  sont  constituées 
par  des  vésicules  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  cliè.ne- 
vis  jusqu’à  celui  d’une  petite  noix.  Nulle  part  elles  ne  sont  aussi  volumi¬ 
neuses  qu’au  bord  trancliant.  Leur  forme  est  généralement  sphéroïdale  ; 
quelques-unes  sont  allongées  ;  leurs  parois  sont  rougeâtres  et  ont  doublé 
d’épaisseur.  A  la  coupe,  on  retrouve  une  quantité  considéiable  d’autres 
vésicules  dilatées,  mais  beaucoup  plus  petites  que  celles  de  la  surface,  — 
une  tête  d’épingle  à  un  noyau  de  cerise;  —  partout  le  tissu  présenle  une 
coloration  violacée  et  laisse  sourdre  un  liquide  rouge  et  spumeux. 

Du  côté  droit,  le  poumon  présente  absolument  les  mêmes  altérations, 
sauf  qu’il  n’a  pas  contracté  d’union  avec  la  plèvre  costale.  Quant  aux 
vésicules,  leur  dilatation  est  généralement  moins  grande  qu’à  gauche. 

11  n’y  a  pas  de  tubercules  dans  l’un  ni  dans  l’autre  poumon. 

Les  bronches,  examinées  dans  toute  leur  étendue  jusqu’à  leurs  ramifi¬ 
cations  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  et  comparées  à  celles  d’un 
homme  de  cinquante-six  ans  dont  on  fait  l’autopsie  sur  une  table  voisine, 
paraissent  avoir  conservé  un  calibre  normal  ;  leur  muqueuse  est  blanc 
grisâtre,  sans  piqueté  et  de  bonne  consistance. 

Cœur.  —  Péricarde  sain.  Le  cœur  mesure  10  centimètres  de  long 
sur  11  de  large  à  sa  base  ;  il  est  ferme,  sa  coloration  est  rosée.  Dans  le 
ventricule  droit,  caillot  sanguin  remontant  jusque  dans  l’oreillette.  Con¬ 
sistance  naturelle  du  tissu  musculaire. 

Épaisseur  du  ventricule  gauche  à  sa  partie  moyenne  ;  18  millimètres  ; 

Épaisseur  du  ventricule  droit  â  sa  partie  moyenne  :  6  millimètres  et 
demi  ; 

Circonférence  de  l’orifice  mitral  :  11  centimètres  et  demi  ; 

Circonférence  de  l’orifice  tricuspide  :  10  centimètres. 

État  sain  des  valvules.  La  face  interne  de  l’aorte  est  blanche,  un  peu 
jaunâtre,  lisse,  et  mesure  G  centimètres  à  son  origine. 

Mslomac  sain  ;  sa  muqueuse,  de  couleur  et  de  consistance  no  males, 
est  mamelonnée  au  niveau  de  la  petite  courbure  et  autour  de  l’anneau 
pylorique. 

Intestins.  —  Volume  ordinaire  des  circonvolutions  ;  un  peu  de  sulfu- 
sion  sanguine  dans  la  portion  de  l’iléon  voisine  de  la  valvule  deBauhin. 

Foie  ardoisé  à  l’extérieur,  brun  à  l’intérieur  ;  consistance  ferme  ; 
beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux.  Diamètre  transverse,  27  centi¬ 
mètres  ;  diamètre  vertical  du  grand  lobe,  18  centimètres;  du  moyen, 
15  centimètres. 

Rate.  —  Forme  triangulaire;  14  ceniimètres  de  long  et  10  de  large 
à  la  base  ;  bleuâtre  à  l’extérieur,  brune  et  gorgée  de  sang  à  la  coupe. 

Reins  d’un  rouge  livide  ;  forme  et  consistance  naturelles.  Le  droit 
mesure  15  centimètres  de  long  sur  7  de  large  ;  le  gauche  mesure  14  et 
6  centimètres  et  demi. 

Vessie  saine, 

Réflexions.  —  Rien  ne  manque  à  ce  tableau  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  tel  que  Ta  décrit  M.  Louis,  dans  les  sym¬ 
ptômes,  dans  la  marche  et  dans  les  lésions  anatomiques  :  la 
longueur  de  la  maladie,  dont  Tépoque  d’apparition  doit  être 
reportée  à  la  première  enfance;  la  dyspnée,  se  montrant  dès 
le  début,  progressivement  croissante  jusqu’à  la  fin,  ne  dispa¬ 
raissant  jamais  tout  à  fait  et  se  présentant  souvent  sous  forme 
d’accès  de  suffocation  ;  la  toux  apparaissant  de  bonne  heure, 
moins  constante  que  la  dyspnée;  les  râles,  sifflants  et  sonores, 
disséminés;  puis,  comme  signes  physiques,  la  déformation  de 
la  poitrine,  l’exagération  de  sonorité,  l’absence  plus  ou  moins 
complète  du  murmure  vésiculaire  et  l’expiration  prolongée  ; 
enfin,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  l’oedème,  les  signes 
d’asphyxie,  et,  après  la  mort,  la  dilatation  caractéristique  des 
vésicules  pulmonaires. 

On  sait  que,  16  fois  sur  42,  M.  Louis  a  trouvé  une  augmen¬ 
tation  dans  le  volume  du  cœur,  et  que,  parmi  les  6  faits  dont 
il  nous  donne  l’histoire,  l’épaississement  existait  une  fois  à 
gauche  et  une  fois  à  droite.  Dans  l’observation  que  je  viens  de 
rapporter,  Tautopsie  révéla,  en  dehors  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  une  hypertrophie  portant  tout  entière  sur  la  cavité 
gauche.  Cette  hypertrophie  ne  saurait  donc  être  non  plus  né¬ 
gligée,  bien  qu’elle  soit  peu  considérable,  car  la  paroi  qui  en 
était  le  siège  n’avait  guère  que  6  millimètres  de  plus  que  la 
moyenne  propre  à  cet  âge  et  au  sexe  masculin  (voir  les  tables 


de  Bizot).  .Si,  avec  M.  Louis,  nous  faisons  remonter  la  date  de 
l’hypertrophie  à  l’apparition  de  Tœdèmc  qui  en  manifeste 
l’existence,  nous  verrons  que,  sans  pouvoir  préciser  d’une  ma¬ 
nière  rigoureuse  l’époque  à  laquelle  celui-ci  a  paru  pour  la 
première  fois,  nous  ne  saurions  cependant  lui  attribuer  une 
origine  reculée.  Aussi  voyons-nous  que  l’augmentation  d’épais¬ 
seur  du  cœur  gauche  a  un  degré  modéré  et  proportionnel  à 
l’ancienneté  de  l’œdème. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  qu’un  examen  trop 
superficiel  du  cœur  aurait  pu  laisser  passer  inaperçue  la  lésion 
dont  cet  organe  était  le  siège,  si  nous  n’avions  pas  eu  présente 
à  l’esprit  la  loi  posée  par  M.  Louis,  que  tous  les  emphyséma¬ 
teux  qui  succombent  après  avoir  eu  de  l’œdème  pendant  un 
espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable  ont  le  cœur  volu¬ 
mineux. 

Ce  cas,  présenté  comme  un  exemple  de  mort  due  à  l’em¬ 
physème  seul,  garde  encore  presque  on  entier  son  caractère 
de  simplicité,  car  nous  pouvons  dire  que  c’est  à  l’emphysème 
et  à  ses  progrès  que  la  mort  peut  être  attribuée.  Depuis  cinq 
ans,  en  effet,  la  maladie  n’avait  pas  cessé  de  s’accroître,  et  les 
accès  de  dyspnée  étaient  devenus  si  violents  et  si  fréquents 
que,  la  plus  grande  partie  du  temps,  l’individu  avait  dû  faire 
de  nombreux  séjours  dans  les  hôpitaux.  A  cet  état  de  choses 
correspondaient  simultanément  une  misère  des  plus  profondes 
et  une  égale  détérioration  de  la  constitution.  Dans  de  telles 
conditions,  on  peut,  sans  trop  s’écarter  de  la  vérité,  attribuer 
à  l’emphysème  seul  la  terminaison  fatale. 

La  lésion  du  cœur,  de  date  assez  i-écente,  comme  je  l’ai  dit, 
et  qui,  pendant  la  vie,  n’avait  pas  même  donné  lieu  à  des  pal¬ 
pitations,  ne  doit  être  considérée  ici  que  comme  un  auxiliaire 
éloigné.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  la  dilatation 
des  vésicules  était  portée  à  un  haut  degré  et  occupait  une 
grande  étendue. 

Signalons,  en  terminant,  l’état  congestif  du  foie,  de  la  rate 
et  des  reins,  résultat  naturel  de  la  gène  de  la  circulation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  11  SF.PT.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physiologie.  —  Nouvelles  expériences  pour  démontrer  que  les 
Bactéridies  uesontpas  la  cause  du  sang  de  raie. Note  de  Mil.Leplat 
et  Jaillard,  présentée  par  M.  Pasteur.  — Les  conclusions  de  ce 
travail  sont  les  suivantes  : 

«  1°  Le  sang  de  rate  du  mouton,  pas  plus  que  la  maladie  de  sang 
de  la  vache,  ne  peut  être  retranché  de  la  classe  des  maladies 
virulentes,  pour  être  rangé  dans  celle  des  maladies  parasitaires. 

»  2°  Les  Bactéridies  sont  un  épiphénomène  du  charbon, 
dont  il  est  possible  de  les  séparer  par  une  expérimentation 
bien  ordonnée  ;  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  lieu  de  les  invo¬ 
quer  comme  un  caractère  essentiel  des  affections  chai'bonneu- 
ses  et  encore  moins  comme  leur  cause. 

»  3“  Le  virus  charbonneux,  comme  tous  les  virus,  est  d’au¬ 
tant  plus  puissant  qu’il  est  plus  libre  d’éléments  étrangers. 

»  4“  Lorsqu’il  est  pris  sur  un  animal  vivant  et  malade,  son 
action  est  moins  incertaine  et  plus  prompte  que  lorsqu’il  est 
puisé  sur  un  cadavre. 

»  5°  Privé  de  Bactéridies,  il  se  reproduit  sans  Bactéridies,  au 
moins  sur  les  lapins  ;  dans  ces  conditions,  comme  les  virus  vac¬ 
cin  et  varioleüx  vierges  encore  de  globules  punilents,  il  mani¬ 
feste  ses  effets  d’une  manière  presque  infaillible. 

»  Corollaire.  —  Si  le  charbon  est  une  maladie  virulente, 
ainsi  que  nous  croyons  l’avoir  établi,  il  doit  jouir  de  toutes 
les  propriétés  générales  des  maladies  virulentes  et  ne  frapper 
qu’une  seule  fois  le  même  individu.  Nous  avons  par  devers 
nous  quelques  faits  qui  semblent  prouver  qu’il  en  est  bien 
ainsi  :  par  exemple,  nous  avons  vu  les  équarrisseurs  de  Soui’s, 
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qui  tous  avaient  eu  la  pustule  maligne,  se  couper  impuné¬ 
ment  avec  leurs  couteaux  souillés  de  sang  charbonneux.  Une 
pareille  donnée  serait  riche  en  résultats  de  la  plus  haute  im¬ 
portance,  si,  par  des  tâtonnements,  des  essais  multipliés,  ou 
pouvait  arriver  à  donner  une  maladie  sûrement  légère,  pour 
préserver  les  animaux  de  la  même  affection,  presque  fatale¬ 
ment  mortelle,  lorsqu’elle  nait  spontanément.  Nous  ne  vou¬ 
lons  tirer  aucune  conclusion  du  fait  suivant,  mais  il  nous  en¬ 
gage  à  abandonner  la  question  des  Bactéridies  et  à  poursuivre 
nos  recherches  dans  la  direction  qu’il  nous  trace  ;  dans  l’in¬ 
tention  de  savoir  si  le  sang  de  nos  lapins  était  siisceptildc  d’être 
reporté  sur  les  moutons,  nous  en  avons  envoyé  une  petite 
quantité  à  .M.  Boutet  avec  prière  de  l’essayer;  deux  montons 
ont  été  inoculés  et  ont  résisté,  puis  ont  subi  impunément  l’in¬ 
sertion  de  saruj  de  raie  de  mouton.  L’avenir  jugera.  »  {Comm.  : 
MM.  Rayer,  Cl.  Bernard,  Pasteur.) 

Médecine.  —  Traitement  de  l’angine  couenneuse  (diphtdrie)  par 
le  baume  de  copahu  et  le  cnbèbe ;  médication  anlicatarrhale ;  par 
M.  Trideau.  [Comm.  :  M.M.  Serres,  Rayer,  .1.  Cloquet.) 

Physiologie.  —  De  ta  puberté  féminine  en  France  au  point  de 
vue  ethnologique.  Note  de  -M.  Gustave  Lagneau,  présentée  par 
M.  de  Quatrefages.  —  «  En  comparant  entre  elles  les  statisti¬ 
ques  publiées  sur  l’àge  de  la  puberté  des  femmes  en  France, 
les  différences  présentées  par  l’àge  moyen  des  femmes  obser¬ 
vées  dans  ces  diverses  villes  ne  m’ont  pas  paru  toujours  être 
en  rapport  avec  les  différences  de  latitude,  de  température  et 
d’habitation,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne. 

»  En  effet,  les  femmes  de  Lyon  arriveraient  à  la  puberté 
plus  tard,  non-seulement  que  celles  des  Sables  d’Oloime,  ville 
située  uu  peu  plus  au  nord,  mais  aussi  que  celles  de  Paris, 
plus  sèptentrional  de  3  degrés.  Au  contraire,  quoique  habi¬ 
tant  des  régions  situées  sous  le  même  degré  de  latitude,  et  peu 
différent  s  sous  le  rapport  des  températures  moyennes,  les 
femmes  de  la  campagne  observées  à  Strasbourg  ne  devien¬ 
draient  pubères  que  quinze  mois  plus  tard  que  les  femmes  de 
la  campagne  observées  à  Paris. 

»  La  constatation  de  ces  faits  m'a  porté  à  penser  que.  cette 
diversité  dans  l’âge  moyen  de  la  puberté  pouvait  quelquefois 
tenir  à  la  diversité  des  éléments  ethniques  si  nombreux,  qui 
concoururent  anciennement  à  la  formation  de  notre  nation. 
Effectivement,  la  plupart  de  ces  statistiques  ont  été  recueillies 
dans  des  régions  diversement  peuplées  par  les  descendants  des 
anciens  Ligures,  Ibères,  Gaëls,  Celtes,  Germains,  dernier  peu¬ 
ple  dont  Tacite  nous  signale  la  puberté  tardive. 

»  De  même  que  certaines  races  animales  ont  un  dévelop¬ 
pement  plus  ou  moins  rapide,  de  même  les  races  humaines 
sembleraient  être  plus  ou  moins  précoces.  » 

—  M.  Maurin  adresse  un  opuscule  sur  la  prophylaxie  du 
choléra.  Dans  la  Lettre  qui  accompagne  cet  envoi,  l’auteur 
appelle  l'attention  sur  les  mesures  sanitaires  à  opposer  à  celle 
maladie,  et  principalement  sur  la  canalisation  du  Gange  cl 
sur  l’établissement  de  quarantaines  pour  les  caravanes  de  pèle¬ 
rins  se  rendant  à  la  Mecque.  11  donne  ensuite  quelques  détails 
sur  la  pseudo-épidémie  qui  règne  en  ce  moment  à  Marseille 
et  qu’il  attribue  en  grande  partie  à  l’absence  de  cabinet  d’ai¬ 
sances  dans  les  quartiers  populeux  et  à  l’abus  des  fruits  aqueux, 
des  boissons  froides  et  d’une  mauvaise  nourriture.  La  plupart 
des  cas,  en  effet,  se  sont  présentés  chezTes  Piémontais  qui  vi¬ 
vent  de  pâte,  de  fromage,  de  pommes  crues,  et  ne  boivent  que 
de  l’eau. 

—  M.  Espagne,  qui,  dans  la  précédente  séance,  a  adressé 
une  Lettre  sur  l’action  préservatrice  du  mercure  contre  le 
choléra,  envoie  une  Note  plus  détaillée  sur  le  même  sujet,  et 
qui  a  pour  titre  :  «  Immunité  cholérique  observée  en  1 849  et 
4  834,  dans  les  services  des  maladies  vénériennes  et  cutanées 
des  hôpitaux  de  Montpellier. »(Voy.  Gaz.  Iwbd.,  n”  37,  p.  584.) 

—  M.  Torassi,  dans  une  Lettre  adressée  à  M.  le  Secrétaire 


perpétuel,  rapporte  deux  cas  de  maladies  vermineuses  simu¬ 
lant  le  choléra,  et  insiste  sur  la  possibilité  de  confondre  ces 
deux  maladies  à  cause  de  la  similitude  des  symptômes  qu’elles 
présentent. 

—  M.  il.  Dorner  adresse  une  Lettre  dans  laquelle  il  annonce 
l’envoi  d’un  échantillon  d’une  huile  de  genièvre  qu’il  propose 
contre  le  choléra,  et  dont  huit  à  dix  gouttes,  assure-t-il,  peu¬ 
vent  sauver  un  malade,  même  très-gravement  atteint. 

—  M.  N.  Criscimanno  écrit  pour  annoncer  qu’il  a  trouvé  dans 
le  vomi-purgatif  de  Leroy  un  remède  des  plus  efficaces  contre 
le  choléra. 


Acndémic  *Ie  médecine. 

SÉANXE  lie  19  SEPT.  1  865. - PRÊEIDEXCE  DEM.  GRISOLLE. 

Le.  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

ubsei'valions  palliologiqiies  que  M.  le  clüdeiir  Iiunkler  a  envoj6  do  Placerville  (Cali¬ 
fornie). 

2»  L’Acaildniio  reçoit  ;  a.  Un  pii  cachelé  adressé  par  M.  Yiltanin,  professeur 

pfi  caclield  do  M,  Jolly,  pliarmacien  à  la  llocliello,  contenant  la  formule  de  la  orèrao 
do  f.iie  .1:!  morue.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c.  Un  pli  ca¬ 
cheté  de  M.  Derlon,  pharmacien  à  l’aris,  sur  les  réactions  do  l’albumine  et  de  la 

d^Uno  note  do*"!!,  le  docleur  îfennnel  (de  Dordeauxl,  sur  l’élamage  et  la  poterie  d’é- 
lain.  (Comm.;  M.M.  Poggialo,  Chevallier  et  Gobloy.) 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Cabasse,  présente  un  mémoire  sur 
les  fractures  compliquées  de  la  jambe. 

M.  te  Président  annonce  la  mort  de  M.  Marcus  (de  Saint- 
Pétersbourg),  membre  correspondant  de  l’Académie. 

Lectures. 

.M.  Devilliers  donne  lecture  de  trois  rapports  : 

I"  Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre),  inti¬ 
tulé  :  Pioposilions  concernanl  un  examen  comparatif  du  forceps  et 
de  la  version. 

11  propose  d’adresser  des  remercîmenls  à  l’auteur  et  de 
l’inscrire  sur  la  liste  des  futurs  correspondants.  (Adopté.) 

2”  Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Tintiltier,  de  Villiers- 
Saint-Georges  (Seine-et-Marne),  intitulé  :  Mémoire  sur  les  ac¬ 
couchements  contre  nature,  et  sur  une  épidémie  d'avortement. 

.M.  le  rapporteur,  tout  en  regrettant  que  M.  Tinlillier  se  soit 
borné  à  un  exposé  très-sommaire  de  faits  dont  plusieurs  méri¬ 
taient  une  exposition  plus  détaillée,  propose  à  l’Académie 
d’encourager  l’auteur  dans  la  poursuite  de  ses  recherches,  et 
de  lui  adresser  des  compliments  pour  son  travail.  (Adopté.) 

3“  Sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Parise,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Lille,  ayant  pour 
titre  :  Sur  une  nouvelle  cause  de  dystocie;  la  grossesse  uléro-inter- 
stilielte. 

M.  Devilliers,  après  avoir  longuement  rapporté  tous  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  et  lés  avoir  discutés  l’un  après  l’autre, 
pense  que  la  dystocie,  dans  le  cas  de  M.  Parise,  a  été  détermi¬ 
née  par  la  lèvre  postérieure  du  col.  «  Pendant  le  travail,  le 
col,  dont  l’obliquité  antérieure  est  encore  augmentée,  dit 
M.  Devilliers,  s’elfjce  peu  à  peu;  scs  lèvres  se  dilatent  irrégu¬ 
lièrement;  l’antérieure  ne  constitue  plus  qu’un  cordon  mince; 
la  postérieure,  liée  au  segment  postérieur  de  rutérns,  se  tend, 
s’infiltre,  s’engorge  comme  celui-ci  et  semble  s’élever  derrière 
le  pubis,  où  elle  devient  très-difficile  à  atteindre.  Elle  constitue 
ce  que  M.  Parise  a  pris  pour  le  bord  de  la  cloison  d’une  cavité 
inlersliliellc  de  l’utérus,  laquelle  n’était  autre  chose  que  la 
poche  formée  par  la  lèvre  et  le  segment  postérieurs  de  l’uté¬ 
rus  dilatés  par  l'extrémité  pelvienne  du  fœtus. 

«  Bien  que  M.  Parise,  notre  confrère  distingué,  se  soit 
trompé  dans  l’interprétation  de  ce  fait,  dont  il  a  cependant 
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donné  une  description  très-exacte,  nous  avons  l'honneur  de 
vous  proposer  de  lui  adresser  des  remercîments  pour  son  in¬ 
téressante  communication.  »  (Adopté.) 

'M.  Depaul,  qui  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à  la  femme 
sujet  de  l’observation  de  M.  Parise,  présente  quelques  expli¬ 
cations  sur  ce  fait.  Son  opinion  difl'ère  complètement  de  celle 
du  praticien  de  Lille,  et  à  certains  égards  de  celle  émise  par 
M.  le  rapporteur.  «Il  convient  d’abord,  dit  M.  Depaul,  d’é¬ 
carter  entièrement  toute  idée  de  déplacement,  d’inclinaison, 
d’antéversion,  de  rétroversion,  etc.,  de  la  matrice.  Dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  en  effet,  il  n’existait  pas  de  déplacement.  »  Il  a 
vu  la  malade  dix  ou  douze  jours  après  le  début  du  travail, 
prolongé  par  obstacle  matériel  à  la  sortie  de  l’en.'ant.  A  cette 
époque,  l’état  de  la  malade  commençait  à  être  un  peu  inquié¬ 
tant  :  on  sentait  des  émanations  putrides  annonçant  la  mort  et 
la  putréfaction  du  fœtus.  A  la  suite  d’un  premier  examen  qui 
no  put  l’éclairer  d’une  façon  suffisante,  Jl.  Depaul  en  fit  un 
second,  après  avoir  endormi  la  patiente.  Ayant  introduit  deux 
doigts,  M.  Depaul  reconnut  immédiatement  la  nature  de  l’ob¬ 
stacle,  constitué  par  l’hypertrophie  des  libres  circulaires  du 
segment  postérieur  de  l’orifice  interne  du  col,  et,  s’armant 
d’un  bistouri  long  et  convexe,  il  pratiqua  deux  petites  incisions 
de.  moins  d’un  centimètre.  Aussitôt  après  ce  débridement,  lu 
chirurgien  sentit  les  pieds  s’engager  dans  l’orifice;  il  tira  sur 
eux,  et  termina  l’accouchement  avec  la  plus  grande  facilité. 

Cette  hypertrophie  des  fibres  postérieures  de  l’orifice  interne 
était  elle-même  liée  au  développement  anormal  de  la  paroi 
postéi  ieure  du  segment  inférieur  de  l’ulérus,  dont  le  cas  de 
M.  Parise  constitue  un  cas  intéressant  et  encore  unique  dans 
la  science.  Rien  de  plus  fréquent,  suivant  M.  Depaul,  que 
l’inégalité  du  développement  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  ; 
mais,  en  général,  c’est  la  paroi  antérieure  qui  se  présente  ; 
celui  de  la  paroi  postérieure  est  exceptionnel.  Dans  ces  cas,  la 
tète  du  fœtus  pousse  devant  elle  cette  partie  anormalement 
développée,  l’engage  de  plus  en  plus  dans  l’excavation,  pro¬ 
voque  le  tiraillement  des  fibi-es  circulaires  postérieures  de  l’o¬ 
rifice  interne,  qui  s’hypertrophient  par  ce  tiraillement  et 
finissent  par  constituer  un  obstacle  infranchissable,  comme 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  et  qui  empêche  l’accouchement. Telle 
est,  d’après  M.  Depaul,  l’explication  très-simple  et  très-natu¬ 
relle  de  ce  cas  de  dystocie.  L’attribuer,  comme  l’a  faitM.  Pa¬ 
rise,  à  une  grossesse  utéro-interstitielle,  c’est  accumuler  à 
plaisir  des  difficultés  qui  ne  trouvent  nullement,  dans  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  ni  dans  les  faits  consécutifs  à  l’accouche¬ 
ment,  de  solution  satisfaisante. 

Après  les  observations  de  SI.  Depaul  et  quelques  mots  de 
SI.  Devilliers,  tendant  à  faire  jouer  un  rôle  probable,  dans  ce 
cas  de  dystocie,  à  un  certain  degré  de  déviation  congénitale  du 
col  utérin,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

SI.  /?atûi7/ié  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé: 
Anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  La  continuation  de 
cette  lecture  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  bOpitanx* 

séance  du  9  AOUT  1865.  —  présidence  de  m.  bourdon. 

INFLUENCE  PALUDÉENNE  SUR  LES  MALADIES  EN  GÉNÉRAL.  —  INJECTIONS 
sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine.  —  ÉPOQUE  DE  TRANSMISSION 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES. 

M.  Guérard,  pour  répondre  à  la  question  posée  par  M.  Fauvel 
à  la  fin  de  sa  dernière  communication  (voy.  Gaz.  hebdom., 
n”  37,  p.  589),  dit  que,  depuis  bien  des  années,  il  a  reconnu 
lui-même  à  Paris  l’influence  du  miasme  paludéen  sur  les  ma¬ 
ladies  les  plus  diverses,  influence  qui  doit  être  combattue  par 


le  sulfate  de  quinine.  Il  a  depuis  longtemps  communiqué  ces 
résultats  à  M.  Barth,  dont  il  peut  invoquer  le  témoignage. 

—  M.  Bourdon  entretient  la  Société  d’expériences  nouvelles 
qu’il  a  faites  sur  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine. 
Il  rappelle  d’abord  qu’un  des  desiderata  de  M.  Fauvel,  dans  son 
intéressante  communication  sur  les  constilulions  médicales  de 
Constantinople,  était  la  difficulté  de  faire  absorber  le  médica¬ 
ment  antipériodique  par  les  voies  digestives  dans  certaines 
formes  graves  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes.  La 
méthode  sous-cutanée,  importée  en  France  par  M.  le  profes¬ 
seur  Béhier,  paraît  devoir  combler  cette  lacune  de  la  théra¬ 
peutique,  et  depuis  plusieurs  mois  M.  Bourdon  s’applique  à 
administrer  de  cette  façon  le  sulfate  de  quinine.  A  défaut  de 
fièvres  paludéennes  graves,  c’est  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  que  le  médicament  a  été  e.xpérimenté  à  des 
doses  assez  élevées,  et  des  expériences,  dont  le  nombre  s’élève 
déjà  à  plus  de  deux  cents,  ont  montré  que  la  méthode  sous- 
cutanée  permettait  de  faire  absorber  le  sulfate  de  quinine  tulo, 
cito  et...  innocue.  M.  Dodeuil,  interne  du  service,  a  rapporté 
ces  expériences  dans -un  mémoire  qui  paraîtra  incessam¬ 
ment  (il  a  paru  le  15  août  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique)  : 
aussi  M.  Bourdon  se  bornera-t-il  à  en  énoncer  les  résultats 
généraux.  11  ne  dira  que  quelques  mots  des  différents  modes 
de  dissolution  du  sel  de  quinine  dans  une  quantité  de  liquide 
aussi  petite  que  possible.  L’acide  sulfurique  pouvant,  par  son 
injection  dans  le  tissu  cellulaire,  occasionner  quelques  acci¬ 
dents,  on  lui  a  substitué  un  acide  organique,  et  après  quelques 
essais  M.  Bourdon  s’est  arrêté  aux  proportions  de  50  centi¬ 
grammes  d’acide  tartrique,  pour  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine,  dans  10  grammes  d’eau  distillée;  cette  solution  est 
injectée  en  plusieurs  fois  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz. 
L’absorption  est  très-rapide,  et  au  moyen  du  réactif  (iodure 
double  de  potassium  et  de  mercure)  on  peut  constater  la  pré¬ 
sence  du  sulfate  de  quinine  dans  l’urine  trente  minutes  ou 
vingt  minutes  seulement  après  l’injection. 

La  fièvre  commence  à  tomber  après  quarante-cinq  minutes  : 
au  bout  do  deux  heures  le  sujet  commence  à  ressentir  les 
sifflements  d’oreille  et  autres  signes  de  saturation  quinique. 

Au  point  de  vue  de  la  rapidité,  ce  mode  d’administration 
l’emporte  donc  déjà  de  beaucoup  sur  l’absorption  par  les  voies 
digestives,  et  deviendra  la  méthode  préférable  dans  les  cas 
d’urgence,  d’autant  plus  qu’il  ne  semble  pas  y  avoir  à  craindre 
de  déperdition  du  médicament  comme  par  les  voies  ordinaires. 

Mais  peut-on  administrer  ainsi  et  sans  danger  des  doses 
suffisantes?  On  s’est  borné  jusqu’à  présent,  dans  des  expériences 
antérieures,  à  des  doses  de  1 0  à  15  centigrammes,  ce  qui  serait 
certainement  insuffisant  pour  les  cas  de  fièvres  paludéennes 
graves.  M.  Bourdon  a  pu,  sans  accidents,  injecter  1  gramme 
et  16'', 25  de  sulfate  de  quinine,  dose  qui  équivaut  à  2gi’ammes 
donnés  par  les  voies  digestives.  On  sait  déjà  par  les  expériences 
physiologiques  de  M.  Claude  Bernard,  et  par  les  expériences 
thérapeutiques  que  l’on  a  pratiquées  en  si  grand  nombre  avec 
l’atropine  et  la  morphine,  qu’il  faut  donner  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  une  dose  plus  faible  que  par  l’estomac.  Le  rapport  des 
doses  serait  de  1  à  6  ou  6,  selon  M.  Pihan-Dufeillay,  et  de 
1  à  3  selon  M.  Freeman  (du  Middlesex).  M.  Bourdon  croit  que 
la  proportion  n’est  que  de  moitié  ou  un  peu  plus  de  moitié, 
chiffre  qui  se  rapproche  beaucoup  plus  de  ceux  que  M.  Claude 
Bernard  a  trouvés  dans  ses  expériences,  sur  les  animaux. 
Plus  la  dose  était  forte,  plus  l’élimination  par  les  urines  était 
rapide,  plus  les  effets  physiologiques  étaient  prompts.  Ainsi 
certitude,  rapidité  de  l’absorption,  causes  de  déperdition  éli¬ 
minées,  accidents  dans  les  voies  digestives  évités,  tels  sont  les 
avantages  de  la  nouvelle  méthode.  Son  emploi  paraît  surtout 
indiqué  dans  les  dysenteries  avec  éléments  palustres,  les 
lièvres  pernicieuses  de  forme  algide  ou  cholérique,  dans  les¬ 
quelles  l’absorption  gastro-intestinale  est  suspendue.  Il  est,  au 
contraire,  plus  que  probable  que  l’osmose,  ou  absorption  inter¬ 
stitielle,  est  encore  conservée .  Quant  à  l’action  curative  dans 
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ces  cas  si  graves,  l’expérience  seule  pourra  la  démontrer,  et 
M.  Faiivel  sera  à  même  de  nous  renseigner  ii  cet  égard.  Ce 
qu’on  peut  lui  affirmer,  c’est  que  la  nouvelle  mélhode  ne  fera 
courir  aucun  danger  nouveau  à  ses  malades,  et  que  si  elle  resie 
infructueuse,  c’est  que  cem-ci  étaient  déjà  frappés  mortelle¬ 
ment. 

— M.  Btache  donne  lecture  d’une  lettre  de  II.  Girard,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  Marseille,  dans  laquelle  ce  méde¬ 
cin  cherche  à  résoudre  cette  double  question,  qui  nous  est 
posée  si  souvent  dans  la  pratique  ;  A  quelle  époque  une  fièvre 
éruptive  devient-elle  contagieuse?  A  quel  moment  le  danger 
de  transmission  est-il  à  son  maximum?  On  ne  trouve,  à  cet 
égard,  rien  de  précis  dans  les  auteurs,  et  l’on  s’en  tient  géné¬ 
ralement  à  celte  présomption  des  gens  du  monde  que  la  ma¬ 
ladie  se  transmet  surtout  au  moment  de  la  desquamation  des 
exanthèmes  ou  de  la  suppuration  des  éruptions  pustuleuses. 

Cette  opinion  est  erronée,  selon  M.  Girard,  et  un  certain 
nombre  d’observations  lui  permettent  de  répondre  avec  plus 
de  précision,  que  ces  maladies  se  transmettent  dès  le  premier 
jour,  alors  qu’apparaît  la  fièvre  d’invasion. 

La  varicelle,  par  exemple,  se  transmet  le  premier  jour,  et 
éclate  avec  une  grande  exactitude  le  quatorzième  jour.  L’au¬ 
teur  cite  à  l’appui  les  faits  suivants  : 

Une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  est  prise  de  varicelle;  sa 
petite  nièce,  âgée  de  quinze  mois,  a  été  apportée  une  fois  seu¬ 
lement  le  matin  dans  la  chambre,  et  n’a  fait  qu’embrasser 
sa  tante.  M.  Girard  prédit  que  l’enfant  sera  prise  de  la  même 
maladie  quatorze  jours  après.  On  éloigne  aussitôt  l’enfant 
dans  une  autre  partie  delà  maison,  et  il  n’a  plus  d’autre  con¬ 
tact  avec  la  première  malade.  Malgré  cette  précaution,  la  va¬ 
ricelle  éclate  chez  l’enfant  le  jour  fixé. 

Un  enfant  est  pris  de  fièvre,  avec  une  éruption  qui  ne  peut 
fifre  précisée  le  premier  jour.  Les  quatre  frères  ou  sœurs  sont 
imméd.’  tement  envoyés  à  la  campagne.  M.  Girard,  appelé  le 
lendemain,  i-econnaît  la  varicelle,  et  il  annonce  que,  malgré 
les  précautions  prises,  les  autres  enfants  ont  probablement  pri.s 
déjà  la  maladie,  et  qu’elle  éclatera  le  quatorzième  jour.  Cette 
prédiction,  reçue  avec  une  certaine  incrédulité,  se  vérifie  de 
point  en  point. 

Dans  un  autre  cas,  un  enfant  ayant  pris  la  varicelle  de  son 
frère,  M.  Girard  établit  rétrospectivement  que  ce  frère  a  été 
pris  de  la  maladie  quatorze  jours  auparavant,  et,  vérification 
faite,  il  se  trouve  qu’il  a  raison,  contre  la  mère,  qui  n’avait 
compté  que  cinq  à  six  jours. 

Ces  faits  paraissent  tellement  constants  que,  quand  la  vari¬ 
celle  entre  dans  une  maison,  l’auteur  croit  pouvoir  dire  aux 
parents  :  quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  preniez, 
l’autre  enfant  l’aura  dans  quatorze  jours,  et,  s’il  ne  l’a  pas  alors, 
il  ne  l’am-a  pas. 

U  cite  ensuite  un  enfant  de  dix-huit  mois  qui,  ayant  joué 
quelque  temps  avec  quatre  enfants  atteints  de  varicelle  au  troi¬ 
sième  jour,  n’eut  aucune  apparence  de  cette  maladie.  Ce  fait 
semble  montrer  qu’à  cette  époque  la  maladie  n’était  plus 
transmissible;  cependant  M.  Girard  reconnaît  que  c’est  un  fait 
isolé,  et  que  beaucoup  d’individus  sont  d’aiUeurs  réfractaires 
à  une  maladie  contagieuse.  Mais  il  pourra  être  plus  affirmatif 
pour  les  autres  fièvres  éruptives. 

La  transmission  de  la  varioloïde  et  de  la  variole  se  fait  aussi 
d’une  manière  précoce,  et  la  maladie  éclate  quinze  jours  après  : 
une  varioleuse  est  amenée  à  Thopital  au  début  de  sa  maladie , 
et  ne  reste  que  dLx-huit  heures  dans  la  salle  commune  :  la 
malade  placée  dans  le  lit  voisin  est  prise  elle-même  quinze 
jours  après. 

Depuis  longtemps  l’auteur  porte  son  attention  sur  ce  sujet; 
jamais  aucun  fait  n’est,  venu  contredire  l’opinion  qu’il  s’est 
formée. 

Pour  les  éruptions  pustuleuses,  il  y  a  un  autre  mode  de 
transmission  à  une  époque  tardive,  c’est  l’inoculation  ;  mais  ce 
mode  est  infiniment  moins  fréquent  et  moins  actif  que  la  trans¬ 


mission  du  ferment  morbide  qui  existe  à  la  première  période. 

Les  exanthèmes  présentent  des  circonstances  analogues 
dans  leur  transmission  :  un  enfant  est  pris  des  prodromes  de 
la  rougeole  dans  une  pension  ;  il  a  passé  la  matinée  avec  des 
camarades  ;  mais  dès  que  la  fièvre  s’est  prononcée,  il  a  été  mis 
dans  une  chambre  au  quatrième  étage,  tandis  que  le  dortoir 
est  au  second.  L’éruption  éclate  le  lendemain.  Une  quaran¬ 
taine  rigoureuse  est  établie  autour  du  malade;  cependant, 
treize  jours  après,  neuf  enfants  sont  pris  en  même  temps. 

La  scarlatine  éclate  seize  jours  après  le  contact;  dans  trois 
faits  où  les  rapports  avec  le  premier  malade  ont  eu  lieu  le  jour 
même  de  l’invasion ,  la  séparation  des  autres  enfants,  leur 
envoi  à  la  campagne  n’a  pas  suffi  à  les  garantir.  11  faut  noter 
qu’une  des  jeunes  filles  citées  avait  antérieurement  passé  une 
après-midi  avec  une  parente  qui  était  en  pleine  desquamation 
de  scarlatine,  et  qu’à  cette  occasion  elle  n’avait  pas  été  atteinte 
de  cette  maladie. 

L’auteur  conclut  que,  contrairement  à  l’opinion  générale, 
les  fièvres  éruptives  se  transmettent  le  premier  jour  de  leur 
apparition,  à  l’époque  de  la  fièvre  d’invasion;  que,  passé  cette 
époque,  la  transmission  n’a  plus  lieu,  et  que  l’incubation  dure 
très-exactement  deux  semaines;  qu’en  conséquence  les  pré¬ 
cautions  qu’on  prend  à  la  fin  de  la  maladie,  elles  quarantaines 
si  longues  qu’on  impose  aux  convalescents  sont  complètement 
inutiles. 

M.  Blachc,  invité  parle  président  à  donner  son  opinion  per¬ 
sonnelle  sur  ces  propositions,  déclare  qu’elles  lui  paraissent 
contraires  à  toutes  les  observations;  qu’il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  surtout  cette  assertion  qu’après  les  premiers  jours  pas¬ 
sés,  il  n’y  a  plus  à  craindre  de  contagion,  et  plus  de  précau¬ 
tions  à  prendre.  Que  dire  aussi  de  cette  prétendue  régularité 
de  l’incubation,  quatorze  jours,  quinze  jours,  seize  jours  sui¬ 
vant  la  maladie?  Les  dates  sont  très-difficiles  à  constater  à 
l’hôpital,  mais  en  ville  on  est  mieiix  informé,  et  M.  Blache 
repousse  complètement  les  conclusions  de  .M.  Girard. 

M.  Heroez  de  Chêgoin  ciie  un  fait  de  sa  pratique  qui  concor , 
dorait  avec  ceux  de  ce  médecin. 

M.  Triboulet  croit  qu’il  faut  distinguer  plusieurs  ordres 
d’idées  dans  la  communication  de  M.  Girard.  C’est  d’abord  la 
possibilité  de  la  contagion  pendant  la  période  d’invasion  ;  celte 
possibilité  paraît  établie,  et  M.  Triboulet  cite  à  l’appui  un  fait 
qui  lui  est  personnel.  La  seconde  conclusion  de  M.  Girard, 
que  la  maladie  ne  serait  plus  contagieuse  plus  tard,  est  évi¬ 
demment  erronée.  Le  délai  de  quinze  jours  pour  l’apparition 
de  la  variole  paraît  exact  d’après  ce  que  M.  Triboulet  a  observé 
dans  les  hôpitaux. 

M.  Barlheznc.  croit  pas  à  cette  précision  dans  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  ;  celle-ci  peut  être  plus  courte.  11  faut  d’ailleurs  dis¬ 
tinguer  l’une  de  l’autre  les  fièvres  éruptives;  l’incubation  de 
la  rougeole,  par  exemple,  est  plus  courte  que  celle  de  la  scar¬ 
latine.  Mais  la  question  véritablement  importante  est  celle  de 
la  durée  de  la  quarantaine  qu’il  faut  imposer  aux  convalescents 
de  fièvres  éruptives.  Si  la  contagion  est  possible  le  premier 
jour,  il  faut  cependant  remarquer  que  les  faits  cités  à  cet 
égard  peuvent  n’êlre  que  des  cas  d’infection  simultanée. 

Quant  à  l’époque  où  le  danger  cesse,  il  est  impossible  de  le 
dire  d’une  manière  certaine.  M.  Barthez  a  isolé  pendant  qua¬ 
rante-cinq  jours  un  scarlatineux;  et  quelques  jours  après  la 
cessation  des  précautions,  un  second  enfant  était  pris.  Dans  un 
autre  cas,  la  scarlatine  a  été  communiquée  par  un  jeune  homme 
arrivé  de  Suisse  qui  avait  été  malade  trois  mois  auparavant. 

M.  Blache  ajoute  qu’il  existe  un  nombre  considérable  de  faits 
analogues  à  ceux  que  cite  M.  Barthez.  Dans  sa  propre  famille, 
un  de  ses  petits-fils,  atteint  de  scarlatine,  est  isolé  pendant  cinq 
semaines  ;  pendant  la  convalescence,  il  est  baigné  à  plusieurs 
reprises.  Cependant  quelques  jours  après,  non  pas  seize  jours, 
mais  trois  à  quatre  jours,  sa  petite  sœur  est  prise  à  son  tour. 
Le  troisième  enfant,  qTii  a  cependant  passé  toute  la  nuit  avec 
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sa  sœur  déjà  malade,  est  éloigné  immédiatement,  et  cette 
précaution  le  sauve  de  la  contagion. 

M.  Barth  cite  aussi  l’exemple  de  ses  propi’es  enfants,  qui  ont 
été  pris  isolément  de  rougeole,  puis  de  scarlatine;  en  trois 
occasions,  les  précautions  prises  ont  réussi  à  garantir  les 
autres,  bien  que  les  enfants  fussent  chaque  fois  restés  en  con¬ 
tact  quelques  heures  et  même  une  journée  entière. 

M.  Guérard  dit,  avec  la  majorité  des  médecins,  que  la  con¬ 
tagion  ne  se  borne  pas  au  premier  jour,  et  que  tout  sujet  mis 
en  contact  avec  un  antre  atteint  d’affection  contagieuse  n’est 
pas  nécessairement  atteint,  puisqu’on  voit  l’inoculation  elle- 
même  échouer  quelquefois.  La  question  soulevée  par  M.  Gué¬ 
rard  paraît  surtout  être  la  durée  de  l’incubation,  savoir  si 
apres  un  contact  très-court  la  maladie  viendra  seulement 
quinze  jours  après?  Eh  bien,  cette  régularité  dans  l’incubation 
est  très-invraisemblable,  l’invasion  même  des  flèvres  éruptives 
n’a  pas  la  môme  durée,  et  dans  une  série  d’enfants  vaccinés 
la  pustulation  ne  se  produit  môme  pas  aux  mômes  jours. 

M.  Barlh  insiste  sur  l’utilité  de  séparer  les  enfants  :  on  peut 
dire,  il  est  vrai,  que  môme  en  les  laissant  ensemble  quelques- 
uns  auraient  pu  échapper;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Girard,  selon  laquelle  il  serait  inutile  de  prendre 
aucune  précaution  après  les  premières  vingt-quatre  heures 
passées. 

M.  IL  Roger  pense  que  M.  Girard  a  jugé  lui-même  la  valeur 
de  son  opinion  en  déclarant  qu’elle  était  contraire  à  celle  de 
tout  le  monde.  S’il  s’était  borné  à  dire  que  la  contagion  peut 
se  faire  le  premier  jour,  il  serait  dans  le  vrai,  et  M.  Roger  peut 
citer  un  exemple  conforme.  Une  de  ses  petites  clientes  pré¬ 
sente  les  prodromes  de  la  rougeole  :  elle  reçoit  la  visite  de 
trois  jeunes  cousins  et  cousines  qui  restent  quelques  heures 
avec  elle.  Le  lendemain,  la  rougeole  éclate  chez  la  première, 
et  les  autres  enfants,  qui  ne  reviennent  plus  dans  la  maison, 
sont  pris  tous  de  la  rougeole,  et  deviennent  à  leur  tour  un 
foyer  de  contagion  tel  qu’il  y  eut  dans  la  famille  quinze  cas  de 
rougeole.  Ainsi  le  contact  du  premier  jour  peut  transmettre 
la  rougeole;  mais  cette  observation  même  a  prouvé  que  l’incu¬ 
bation  n’avait  pas  une  durée  flxe  de  quatorze  jours.  Tous  les 
jours,  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  voit  des  enfants  transmettre 
à  d’autres  les  fièvres  éruptives  dont  ils  sont  affectés  ;  la  durée 
de  l’incubation  est  très-variable,  tantôt  trois,  tantôt  six,  tantôt 
neuf  jours,  et  ces  contagions  ont  lieu  à  toutes  les  époques  de 
la  maladie. 

M.  Fauvel  dit  qu’il  faudrait,  pour  établir  des  propositions 
semblables  à  celles  de  M.  Girard,  des  faits  extrêmement  nom¬ 
breux  et  rigoureusement  observés.  Il  ne  voit  dans  les  cas  rap¬ 
portés  par  cet  estimable  confrère  que  des  coïncidences,  et  pro¬ 
bablement  des  cas  d’infection  simultanée.  L’assertion  que  la 
contagion  cesserait  après  le  premier  jour  lui  paraît  surtout 
inadmissible.  On  voit  la  variole  mettre  plusieurs  jours  à  éla¬ 
borer  un  virus  inoculable,  et  elle  cesserait  d’être  contagieuse 
pendant  ce  travail  !  L'éruption  des  fièvres  exanthématiijues  a 
également  une  évolution  de  plusieurs  jours,  cl,  dans  leur  pé¬ 
riode  de  puissance,  elles  cesseraient  d’être  transmissibles  ! 
Cela  n’cst-il  pas  contraire  à  toutes  les  données  de  la  patho¬ 
logie? 

M.  Barthez  ajoute,  pour  clore  le  débat,  que  si  l’opinion  de 
M.  Girard  était  vraie,  on  ne  verrait  jamais  la  contagion  se 
transmettre  dans  les  hôpitaux,  car  les  enfants  n’y  sont  jamais 
amenés  le  premier  jour  de  la  maladie,  et  cependant,  tout  en 
arrrivant  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée,  on  les  voit 
journellement  infecter  les  enfants  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  salles. 

D'  E.  ISAMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  de  nij-cli:o  présentant  tons  les  symptômes  d’une 
cliorée  violente,  par  M.  le  docteur  Hine. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans,  plélhorique,  bien  nour¬ 
rie,  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  me  consulta,  dit 
l’auteur,  le  26  juin.  Elle  accusait  les  symptômes  suivants  :  des  mouve¬ 
ments  désordonnés  continuels  des  muscles  des  extrémités  supérieures  et 
inférieures,  mouvements  qui  échappaient  au  contrôle  de  la  volonté  ;  in¬ 
somnie,  céphalalgie  frontale  assez  intense,  chaleur  vive  à  la  tète,  accé¬ 
lération  du  pouls,  un  peu  de  soif  et  de  difficulté  de  la  parole  et  de  la  dé¬ 
glutition.  Elle  racontait  qu’à  l’âge  de  treize  ans  elle  avait  eu  une  attaque 
grave  de  danse  de  Saint- Guy,  affection  dont  sa  mère  avait  également 
subi  à  plusieurs  reprises  les  atteintes  dans  son  jeune  âge.  Il  y  a  onze 
mois,  elle  avait  accouché  de  jumeaux  qu’elle  n’avait  pas  nourris.  Peu  de 
temps  après  l'accouchement,  elle  avait  été  atteinte  d’une  chute  de  l'uté¬ 
rus  pour  laquelle  elle  fut  traitée  avec  succès  à  rHôpital-Général  de  Not- 
tingham.  La  grossesse  aciuelle  était  survenue  peu  de  temps  après.  H  y  a 
dix  jours,  étant  en  parfaite  santé,  elle  était  allée  faire  une  visite  à  des 
parents.  Contrairement  à  son  attente,  elle  fut  reçue  froidement,  et  elle 
en  fut  vivement  impressionnée;  elle  était  parfaitement  convaincue  que 
cette  impression  avait  été  l’origine  de  ses  accidents  actuels.  Elle  rentra 
chez  elle  il  y  a  huit  jours.  Les  personnes  de  son  entourage  remarquèrent 
qu’elle  paraissait  fatiguée,  souffrante;  qu’il  y  avait  une  certaine  exalta¬ 
tion  nerveuse  dans  sa  manière  d’être  ;  cet  état  nerveux  s’elait  ensuite 
aggravé  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les  contractions  musculaires  in¬ 
volontaires.  On  prescrivit  le  repos,  une  application  de  six  sangsues  aux 
tempes,  suivie  de  lotions  froides  sur  la  tète;  des  purgatifs  et  la  diète 

Les  sangsues  produisirent  une  diminution  notable  de  la  céphalalgie.  La 
malade  passa  néanmoins  la  nuit  sans  dormir,  et  le  lendemain  (27  juin) 
son  état  s’était  visiblement  aggravé.  La  jactitation  des  extrémités  était 
presque  continuelle  et  bien  plus  violente  ;  la  malade  avait  beaucoup  de 
peine  à  se  tenir  debout  ;  la  parole  était  plus  embarrassée  et  saccadée,  et 
la  déglutition  plus  difficile.  On  prescrivit  une  mixture  ferrugineuse  et  une 
potion  opiacée. 

Le  28,  l’agitation  des  extrémités  était  encore  plus  violente,  si  bien 
que  quatre  femmes  robustes  avaient  de  la  peine  à  maintenir  la  malade 
dans  son  lit.  Elle  n’avait  pu  dormir,  si  ce  n’est  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  où  elle  avait  été  parfaitement  calme.  Elle  avait,  du  reste,  toute 
son  intelligence  ;  son  moral  n’était  pas  affecté,  et  elle  disait  qu’eile 
n’éprouvait  aucune  douleur.  Je  lui  demandai  en  particulier  si  elle  ne 
souffrait  pas  dans  le  dos,  et  elle  m’assura  très-explicitement  qu’il  n’en 
était  rien.  Elle  s’était,  du  reste,  contusionnée  violemment  en  heurtant 
ses  extrémités  contre  le  lit  et  le  mur. 

A  la  suite  d’une  consultation,  on  décida  qu’on  chercherait  à  provoquer 
l’accouchement  prématuré  artillciel,  espérant  que  l’on  parviendrait  ainsi 
à  se  rendre  maître  des  accidents  nerveux.  On  la  soumit  aux  inhalations 
de  chloroforme,  et  l’on  s’aperçut  alors  que  le  travail  avait  commencé  et 
était  même  assez  avancé,  le  col  étant  largement  dilaté.  L’accouchement 
se  fit  naturellement  trois  heures  plus  tard,  et  la  délivrance  eut  lieu  sans 
difficulté.  Elle  ne  fut  suivie  d’aucun  changement  dans  les  mouvements 
choréiques.  On  prescrivit  deux  grains  d’acétate  de  morphine  à  prendre 
par  doses  fractionnées  jusqu’à  production  de  sommeil. 

Ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu,  bien  que  la  malade  eût  pris  la  dose  en¬ 
tière  de  morphine.  Elle  était,  le  29,  dans  le  même  état  que  la  veille,  et 
répétait  encore  qu’elle  n’éprouvait  aucune  douleur.  On  prescrivit  des 
doses  énergiques  de  chlorodyne,  dans  le  but  de  produire  du  sommeil, 
mais  ce  fut  sans  résultat,  et  la  malade,  après  s’être  affaissée  graduelle¬ 
ment,  mourut  épuisée  dans  la  matinée  dû  30. 

A  Vaulupsie,  on  trouva  dans  le  canal  rachidien  une  quantité  anormale 
do  liquide,  qui  était  trouble  et  offrait  une  coloration  rosée.  A  la  région 
cervicale,  la  moelle  et  ses  enveloppes  paraissaient  normales  ;  mais,  à 
partir  de  la  septième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  lom¬ 
baire,  toiilcs  les  méninges  présentaient  une  rougeur  intense  ;  l’arachnoïde 
était  fortement  épaissie  et  avait  une  consistance  pulpeuse.  Vers  le  milieu 
de  la  région  dorsale,  la  moelle  était  considérablement  ramollie,  et  ne 
présentait  pas  plus  de  consislauce  qu’une  crème  diffluente.  Les  méninges 
cérébrales  étaient  un  peu  congestionnées,  et  l’arachnoïde  présentait  une 
légère  opacité  à  la  face  convexe  de  J’hémisphère  droit.  Les  autres  er- 
gancs  du  .corps  présentaient  les  a^arcnces  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

M.  Hinc  ne  met  pas  en  doute  que  la  maladie  se  soit  dévelop¬ 
pée,  comme  le  pensait  la  malade,  sous  l’influence  de  l’émotion 
violente  qu’elle  avait  éprouvée.  Il  insiste  sur  l’absence  des 
symptômes  ordinaires  des  inflammations,  soit  de  la  moelle, 
soit  de  ses  enveloppes.  Il  n’y  avait  ni  rachialgie  ni  hyperesthé- 
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sie  spinale  :  pas  de  spasme  ou  de  contraction  tétanique  des 
muscles  du  dos;  pas  de  troubles  des  contractions  du  cœur  ou 
des  mouvements  respiratoires;  pas  de  sensation  do  corde  ser¬ 
rée  autour  de  la  taille  ;  pas  de  rétention  d'urine  ni  aucun  autre 
symptôme  paralytique.  Les  symptômes  étaient  exclusivement 
ceux  d’une  chorée  violente,  avec  cette  particularité  seulement 
que  les  mouvements  désordonnés  n’étaient  pas  plus  prononcés 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Quant  aux  lésions  constatées  à  l’au¬ 
topsie,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  quant  à  leur  nature  .  il 
s’agissait  évidemment  d’une  inflammation  de  la  moelle  et  do 
ses  enveloppes.  {Medical  Times  and  Gazette,  5  août.) 

Dcrînflacnce  que  l’nir  comprimé  et  l’air  raréfié  exercent 

sur  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la 

respiration,  par  M.  le  docteur  R.  DE  VivESOT. 

Les  expériences  de  M.  de  Vivenot  ont  été  faites  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  Nice,  et  Tété  dernier  à  Johannisberg,  sur  lui- 
mème,  sur  un  certain  nombre  de  personnes  bien  portantes  ou 
malades,  et  enfin  sur  des  animaux  (chèvres  et  lapins).  Les  ré¬ 
sultats  de  la  première  série  d’expériences  ont  été  pul3liés  pré¬ 
cédemment  par  l’auteur  dans  les  Arcuives  de  Virchow  en  1 860 
(t.  XIX).  Le  travail  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux 
contient  surtout  l’exposé  des  expériences  faites  à  Johannisberg. 
La  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique  y  est  de 
742”"", 17.  Les  expériences  ont  été  faites,  soit  avec  une 
augmentation,  soit  avec  une  diminution  de  3/7  d’atmos¬ 
phère.  Elles  ont  généralement  duré  deux  heures.  Pour  l’em¬ 
ploi  de  l’air  comprimé,  on  augmentait  la  pression  peu  à  peu, 
et  progressivement  en  vingt  minutes  ;  on  maintenait  le  maxi¬ 
mum  pendant  une  heure,  puis  on  abaissait  peu  à  peu  la  pres¬ 
sion,  de  manière  à  revenir  en  quarante  minutes  è  la  pression 
extérieure.  Lamarche  inverse  a  été  suivie  dans  les  expériences 
où  l’on  employait  l’air  raréfié. 

Ce  Si  it  surtout  les  résultats  de  la  première  série  qui  mé¬ 
ritent  de  l’attention,  puisque  les  expériences  de  cette  série  ont 
été  continuées  régulièrement  tous  les  jours  pendant  quatre 
mois  et  demi. 

Lorsqu’on  examine  un  sujet  comparativement  sous  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  normale  et  sous  celle  d’une  atmosphère  3/7, 
on  constate  que,  dans  l’air  comprimé,  le  foie  et  le  diaphragme 
s’abaissent,  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration,  de  1,5  à 
2  centimètres;  que  la  matité  précordiale  diminue  d’étendue 
et  change  de  forme  (elle  prend  celle  d’un  croissant  à  convexité 
dirigée  vers  le  sternum).  L’impulsion  cardiaque  est  moins 
énergique,  et  les  bruits  du  cœur  s’entendent  plus  faiblement  ; 
ils  paraissent  plus  éloignés  de  l’oreille. 

Le  poumon  éprouve,  par  conséquent,  une  ampliation  méca¬ 
nique,  ce  qui  est  également  confirmé  par  l’examen  spiromé- 
trique.  L’augmentation  est,  en  moyenne,  de  1/31,5,  soit  3,3 
pour  100. 

L’air  raréfié  produit  un  effet  exactement  inverse. 

Lorsque  Ton  a  séjourné  dans  Tair  comprimé  pendant  deux 
heures  et  que  Ton  revient  à  la  pression  normale,  Tampliation 
du  poumon  ne  cesse  pas  entièrement.  Chez  M.  de  Vivenot,  au 
bout  de  trois  mois  et  demi,  Tampliation  permanente  a  été  de 
743  centimètres  cubes,  c’est-à-dire  de  24  pour  100.  Ce  résul¬ 
tat  ne  paraît  pas  ôtre  modifié  quand  on  interrompt  le  traite¬ 
ment  pendant  quelques  jours.  L’ampliation  obtenue  est,  du 
reste,  assez  variable,  suivant  le  volume  primitif  du  poumon, 
l’élasticité  de  son  tissu,  la  pression  employée,  la  fréquence 
des  séances  et  l’énergie  des  muscles  respiratoires,  laquelle 
augmente  peu  à  peu  par  l'emploi  prolongé  de  Tair  comprimé. 

Quelle  influence  cet  accroissement  de  la  capacité  du  pou¬ 
mon  exerce-t-elle  sur  le  nombre,  l’ampleur,  le  rhythme  des 
inspirations  et  sur  l’inhalation  d’acide  carbonique? 

La  respiration  est  constamment  ralentie  ;  la  diminution  est 
le  plus  souvent  d’une  demie  à  trois  inspirations  par  minute. 
Chez  deux  emphysémateux,  M.  de  Vivenot  a  vu  la  respiration 
de  33  à  1 6  et  à  4 1 .  Cette  différence  s’efface  en  partie,  mais 


non  entièrement,  par  le  retour  à  la  pression  atRiospbériquc 
normale.  Elle  devient  d’autant  plus  prononcée  que  le  ti-aiter 
ment  est  continué  plus  longtemps.  M.  de  Vivenot  avait  de  1 6 
à  20  inspirations  par  minute  au  début  de  ses  expériences  ;  cinq 
mois  après  qu’elles  furent  terminées,  elles  étaient  encore  ré¬ 
duites  à  4  ou  5  par  minute.  Une  différence  aussi  considérable 
est  cependant  exceptionnelle.  Le  ralentissement  delà  respira¬ 
tion  se  produit,  du  reste,  surtout  dans  les  premiers  temps  du 
traitement,  et  fait  des  progrès  de  plus  en  plus  lents  à  mesure 
que  celui-ci  est  continué. 

Il  y  a  donc  un  rapport  inverse  entre  Taugmenlalion  de  vo¬ 
lume  des  poumons  et  la  fréquence  de  la  respiration.  Ici  encore, 
Tair  raréfié  produit  un  effet  diamétralement  opposé. 

En  môme  temps  que  les  inspirations  deviennent  plus  rares, 
leur  ampleur  augmente,  et  ce  résultat,  comme  les  précédents, 
persiste  en  partie  après  la  cessation  du  traitement.  L’ampleur 
des  inspirations  augmente  également  dans  Tair  raréfié. 

Dans  Tair  comprimé,  l’inspiration  se  fait  plus  facilement 
que  dans  Tatmosphère  ordinaire,  tandis  que  l’expiration  est 
plus  laborieuse.  Cette  facilité  de  l’inspiration  produit,  chez  la 
plupart  des  sujets,  une  sensation  de  bien-être  toute  particu¬ 
lière. 

Les  expériences  faites  par  M.  de  Vivenot,  pour  étudier  Tin- 
fluence  de  Tair  comprimé  sur  Tacide  carbonique  exhalé,  sont 
très-intéressantes.  Elles  ont  été  faites  sur  quatre  personnes,  et 
Ton  a  trouvé  une  augmentation  moyenne  de  22,26  pour  1 00. 
Chez  M.  de  Vivenot  lui-même,  cette  augmentation  a  persisté, 
quoique  notablement  atténuée  après  la  cessation  du  traitement. 
Il  y  a  donc  une  absorption  plus  active  d’oxygène  :  de  là  une 
augmentation  de  l’appétit,  de  la  sécrétion  urinaire,  et,  en 
somme,  une  plus  grande  activité  des  phénomènes  d’assimila¬ 
tion  et  de  désassimilation.  [Medizinische  JahrbUcher,  3°  livrai- 
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Niotices  snr  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  GuERSAKT, 

.  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants  malades, 
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De  môme  que  les  affections  médicales,  les  maladies  chirur¬ 
gicales  présentent  dans  le  jeune  âge  des  caractères  particuliers 
qui  obligent  le  praticien  à  une  étude  spéciale  ;  non-seulement 
parce  que  Tâge  imprime  aux  lésions  morbides  une  marche 
particulière,  pai’ce  que  les  moyens  de  diagnostic  sont  très-dif¬ 
férents  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  mais  surtout  parce  que 
Tenfance  a  ses  maladies  spéciales,  et  que  les  ressources  théra¬ 
peutiques  sont  essentiellement  différentes  suivant  Tâge,  qu’il 
s’agisse  de  l’administration  de  médicaments  ou  de  l’interven¬ 
tion  directe  du  chirurgien.  Presque  toujours ,  à  l’hôpital 
surtout,  le  médecin  devra  faire,  qu’on  nous  permette  l’expres¬ 
sion,  de  la  médecine  vétérinaire,  en  ce  sens  qu’il  ne  pourra  re¬ 
courir,  et  pour  cause,  à  l’interrogation  de  son  malade,  ou  bien 
si  l’enfant  est  en  âge  de  parler,  il  ne  pourra  lui  demander  sur 
les  commémoratifs  ces  détails  si  utiles  pour  le  diagnostic. 

Le  chirurgien  ne  pourra  demander  à  la  raison  de  son  ma¬ 
lade  l’immobilité  nécessaire  à  la  consolidation  ATune  fracture, 
à  la  réussite  d’une  opéi  ation  délicate,  au  maintien  d’un  appa¬ 
reil  sujet  à  se  déplacer,  il  ne  pourra  même  lui  demander  la 
propreté  la  plus  élémentaire  et  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  de  la  cuisse  ou  du  bassin,  la  nécessité  de 
garantir  les  pansements  de  Turinc  et  des  matières  fécales  con¬ 
stitue  presque  toujours  une  préoccupation  d’autant  plus  sé¬ 
rieuse  que  le  renouvellement  trop  fréquent  des  appareils  peut 
compromettre  les  bons  résultats  du  traitement  le  mieux  or¬ 
donné. 

La  pratique  seule  peut  suggérer  les  meilleurs  moyens  de 
remplir  des  indications  qu’on  ne  peut  prévoir  à  priori,  et  nous 
devons  nous  féliciter  de  voir  M.  Guersant  faire  profiter  ses  con¬ 
frères  des  enseignements  qu’il  doit  à  la  longue  et  utile  expé- 
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rience  que  lui  a  permis  d’acquérir  un  séjour  de  vingt  années 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades . 

Cependant,  si  les  maladies  chirurgicales  dans  le  jeune  âge 
sont  sur  bien  des  points  difféientes  de  ce  qu’elles  sont  chez 
l’adulte,  il  serait  difficile  d’écrire  un  véritable  traité  spécial 
sur  la  chirurgie  des  enfants.  Les  considérations  applicables  à 
l’enfance,  quelque  nombreuses  qu’elles  puissent  être,  seraient 
perdues  au  milieu  des  faits  et  des  détails  également  applica¬ 
bles  à  tous  les  âges,  si  l’on  voulait  décrire  successivement 
toutes  les  maladies  comprises  dans  le  cadre  nosologique  ;  un 
certain  nombre  seulement  d’affections  méritent  une  histoire 
particulière  et  pour  la  plupart  même  de  celles-là,  il  nous  sem¬ 
ble  que  l’auteur  doit  se  borner  à  faire  ressortir  ce  qu’elles  ont 
de  spécial  chez  l’enfant,  soit  comme  marche,  soit  comme  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  C’est  ce  qu’avait  fait  en  1863M.Bryant 
dans  son  livre  intitulé  :  Surgical  diseases  of  childrm;  c’est  ce 
que  fait  aujourd’hui  M.  Guorsantpar  ses  notices  sur  la  chirur¬ 
gie  des  enfants. 

Faite  par  fascicules,  la  publication  commencée  depuis  un  an 
par  le  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants,  n’a  pas  de 
prétention  au  traité  didactique  j  c’est  une  réunion  de  mémoi¬ 
res,  ce  sont  souvent  même  comme  de  simples  articles  de 
journaux  rapprochés  les  uns  des  autres  suivant  l’époque  où  ils 
ont  été  écrits  et  l’auteur  ne  paraît  avoir  suivi  d’autre  ordre 
que  celui  que  lui  dictait  ses  prédilections  particulières  pour  tel 
ou  tel  sujet.  Nous  nous  trompons  peut-être  à  cet  égard,  dans 
nos  conjectures  et  nos  présomptions,  cependant  le  titre  môme 
des  sujets  traités  dans  les  deux  premiers  fascicules  semble  les 
justifier.  Nous  y  voyons  en  effet  successivement  examinés  :  la 
médecine  opératoire,  les  adénites  cervicales,  le  phimosis,  les 
fractures,  la  trachéotomie,  l’hypertrophie  des  amygdales,  les 
polypes  du  rectum,  les  nævi  materni,  la  taille,  etc. 

La  médecine  opératoire  chez  les  enfants  a  des  difficultés  qui 
tiennent  à  la  lacilité  des  hémorrhagies,  à  la  limitation  parfois 
si  grande  du  champ  de  l’opération,  à  l’indocilité  naturelle  des 
opérés.  D’une  manière  générale,  M.  Guersant  n’est  pas  parti¬ 
san  des  opérations  faites  un  jour  ou  deux  après  la  naissance  ; 
sauf  les  cas  d’urgence  absolue  comme  les  imperforations  de 
l’anus,  il  pense  «  que  les  opérations,  même  celles  qu’on  croit 
utile  de  pratiquer  de  bonne  heure,  réussiront  mieux  quinze 
jours,  trois  semaines  ou  un  mois  après  la  naissance,  époque  à 
laquelle  on  peut  voir  si  l’enfant  se  nourrit  bien,  si  ses  fonc¬ 
tions  s’exécutent  convenablement,  en  un  mot  s’il  est  vivace.  » 
Au  point  de  vue  des  saisons,  les  mois  de  juin  à  octobre  devront 
être  préférés.  L’anesthésie  trouve  en  M.  Guersant  un  partisan 
déclaré,  il  y  a  recours  môme  pour  explorer  le  globe  oculaire 
dans  les  cas  où  les  enfants  refusent  obstinément  d’ouvrir  les 
yeux  ;  mais  il  emploie  pour  l’administration  du  chloroforme 
l’instrument  de  Charrière  de  préférence  à  l’éponge  ou  au  sim¬ 
ple  mouchoir. 

Après  quelques  pages  consacrées  à  l’étude  des  adénites  cer¬ 
vicales  qu’il  traite  quand  elles  suppurent  par  les  sétons  multiples 
filiformes,  et  àcelle  de  l’opération  du  phimosis,  l’auteur,  dans  sou 
([uatrième  chapitre,  donne  quelquesindications  sur  le  traitement 
des  fractures.  Le  traité  des  fractures  chez  les  enfants,  publié 
eu  1861  parle  docteur  Coulon,  permettait  àM.  Guersant  de  ne 
pas  entrer  dans  de  nombreux  détails  sur  cette  partie  si  importante 
delà  chirurgie  du  jeune  âge,  cependant  nous  ne  cacherons  pas 
que  nous  aurions  désiré  plus  de  développement  à  certaines 
parties  de  ce  chapitre,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  frac¬ 
tures  du  fémur,  si  difficiles  à  soigner  chez  les  très-jeunes  su¬ 
jets.  M.  Guersant  a  certainement  obtenu  des  succès  remarqua¬ 
bles  rapportés  dans  ces  quelques  lignes  :  «  Nous  recevons 
»  souvent  la  visite  de  conscrits  qui  viennent  à  l’époque  de  la 
»  révision  réclamer  des  certificats  attestant  que  nous  les  avons 
»  traités  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  éloignée  pour 
»  des  fractures  de  cuisse.  ■ 

»  Nous  ne  pouvons,  dans  beaucoup  de  cas,  constater  qu’il  y 
»  a  eu  fracture,  bien  que  les  registres  attestent  qu’ils  ont  été 


»  traités  à  l’hôpital;  presque  fous  ces  jeunes  gens  sont  reconnus 
))  propres  au  service  militaire. 

»  Lorsqu’il  y  a  raccourcissement  du  fémur,  à  la  levée  de 
»  l’appareil  par  exemple,  il  cesse  bientôt  d’être  apparent  et 
»  l’on  ne  peut  s’en  assurer  que  par  une  mensuration  rigou- 
)>  reuse.  » 

Une  des  grandes  difficultés  du  traitement  des  fractm'es  de  la 
cuisse  chez  les  petits  enfants,  est  celle  d’empêcher  la  souillure 
de  l’appareil  par  l’urine  et  les  matières  fécales.  Nous  avons  dû 
renoncer  presque  toujours  à  recourir  à  l’appareil  de  Scultet 
pour  n’employer  qu’un  coussin  et  une  attelle  externes,  main¬ 
tenus  par  une  ceinture  pelvienne  et  quelques  bandelettes  de 
sparadrap  autour  de  la  cuisse.  M.  Guersant  employant  la  bande 
roulée  et  trois  attelles,  antérieure,  interne  et  externe,  doit  être 
dans  la  nécessité  de  renouveler  souvent  le  pansement.  Comme 
tous  les  chirurgiens,  il  a  constaté  souvent  à  la  levée  de  l’appa¬ 
reil,  et  il  le  dit  lui-même,  du  raccourcisseuient  du  fémur  ;  il 
est  à  regretter  que  les  difficultés  inhérentes  au  service  hospita¬ 
lier,  difficultés  presque  toujours  insurmontables,  ne  lui  aient 
pas  permis  de  suivre  tous  scs  malades  et  de  voir  comment  les 
progrès  de  l’àgc  avaient  fait  disparaitre  le  raccourcisseuient  ; 
mais  nous  aurions  été  heureux  de  connaître  pour  quelques-uns 
et  par  la  lecture  des  observations  si  cette  disparition  ultérieure 
du  raccourcissement  tenait  à  un  accroissement  plus  considérable 
du  membre  en  longueur,  ou  à  des  modifications  dans  la  cour¬ 
bure  et  l’inclinaison  du  bassin,  ce  qui  paraît  beaucoup  plus 
probable. 

L’histoire  de  la  trachéotomie  dans  le  croup  vient  terminer 
le  premier  fascicule.  Ce  chapitre  devait  ôtj-e  traité  avec  quel¬ 
ques  développements;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Guersant  qui  nous 
donne  sur  ce  point  les  conseils  d’une  expérience  de  plus  de 
trois  cents  opérations  pratiquées  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville. 
Ne  pas  se  hâter  d’opérer  lorsque  l’asphyxie  n’est  pas  continue 
et  que  les  accès  de  sufl'ocation,  par  leur  intermittence,  per¬ 
mettent  à  l’hématose  de  redonner  un  peu  de  vie  au  petit  ma¬ 
lade;  ne  pas  se  laisser  détourner,  parla  crainte  d’un  insuccès, 
d’une  opération  pour  laquelle  on  peut  dire  souvent  :  Melius  ati- 
ceps  rcmedium  quam  nuUum,  tels  sont  les  conseils  donnés  avec 
raison  par.M.  Guersant.  11  y  ajoute  un  autre  conseil  tout  pi'a- 
tique  que  nous  approuvons  vivement  :  «  Comme  toutes  les  opé- 
»  rations,  dit-il,  la  trachéotomie  demande  de  l’exercice,  et  je 
')  pense  que  non-seulement  il  faut  l’essayer  sur  le  cadavTe, 
»  mais  surtout  sur  des  animaux  vivants,  chiens,  moutons,  etc. 
»  C’est  une  de  ces  opérations  délicates  qu'on  fera  bien  mieux 
»  après  l’avoir  pratiquée  sur  des  animaux  vivants,  au  milieu 
»  du  sang  et  des  cris,  qu’après  les  manœuvres  sur  le  cadavre.» 
Quant  à  la  manière  de  pratiquer  l’opération,  aux  précautions 
à  prendre,  aux  moyens  à  employer  pour  prévenir  ou  combatti-e 
les  difficultés  qu’on  y  rencontre  si  souvent,  aux  soins  à  donner 
à  l’enfant  après  la  trachéotpmie,  M.  Guersant  est  entré  dans 
tous  les  détails  que  comporte  le  sujet. 

La  taille  et  la  lithoti-itie  constituent  le  chapitre  le  plus  im¬ 
portant  du  second  fascicule.  Adversaire  autrefois  de  la  lithotri- 
tie  chez  les  enfants,  M.  Guersant  en  est  devenu  aujourd’hui  uu 
des  partisans  déclarés  :  «Nous  ne  respecterons  plus  aujourd’hui, 
»  dit-il,  ce  que  nous  avons  écrit  dans  notre  thèse  de  doctorat 
»  en  1828  :  la  lilholritie  est  impraticable  sur  les  enfants  au-dessous 
»  de  cinq  ans.  »  L’expérience  a  modifié  profondément  sur  ce 
point  sa  pratique;  et  M.  Guersant  a  pratiqué  la  lithotritie  à 
tous  les  âges,  même  chez  les  enfants  de  quinze  à  dix-huit 
mois,  garçons  et  filles  ;  mais  elle  ne  lui  paraît  pas  applicable  : 
1°  lorsqu’il  y  a  un  calcul  très-volumineux  (2  centimètres  et  au 
delà)  ;  2°  lorsque  le  calcul  est  adhérent  ;  3”  lorsqu’il  est  mû- 
riforme  et  très-dur. 

Quand  la  lithotritie  n’est  pas  applicable,  c’est  à  la  taille  bi¬ 
latérale  qu’a  recours  le  chimrgien  des  Enfants  malades.  Sur 
100  opérés  de  taille,  14  sont  morts,  dont  6  de  maladies  inter¬ 
currentes,  comme  rougeole,  scarlatine,  pneumonie;  sur 
40  opérés  de  lithotritie,  7  succombèrent,  dont  4  à  des  mala¬ 
dies  intercurrentes.  La  taille  et  la  liihotritie  ont  donc  donné 
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chez  l'enfant  une  mortalité  à  peu  près  égale  ;  mais,  plus  per¬ 
fectible  encore  que  la  taille,  la  lithotritie  donnera  probable¬ 
ment,  au  fur  et  à  mesure  du  perfectionnement  des  procédés 
et  des  instruments,  des  résultats  meilleurs  encore. 

La  plus  grande  partie  du  troisième  fascicule  est  consacrée  à 
l'étude  des  affections  articulaires;  nous  y  trouvons  deux  cha¬ 
pitres  distincts  :  l'un  traitant  des  arthrites  chroniques  en  gé¬ 
néral,  l'autre  de  la  coxalgie.  Sur  beaucoup  de  points,  nous 
nous  séparons  ici  des  opinions  émises  et  de  la  pratique  suivie 
par  M.  Guer.sant,  spécialement  pour  ce  qui  concerne  la  coxal¬ 
gie,  en  nous  appuyant  tant  sur  les  résultats  de  notre  pratique 
personnelle,  que  sur  ce  que  nous  avons  pu  constater  à  l'étran¬ 
ger,  surtout  à  Londres  et  à  l'hôpital  des  Enfants  scrofuleux  à 
Margate.  La  thérapeutique  de  la  coxalgie  a  subi,  depuis  quel¬ 
ques  années,  une  l'évolution  heureuse  en  .\ngleterre  et  en 
Amérique.  «  Les  résultats  obtenus  par  la  gouttière  de  Bonnet 
sont  admirables  »,  dit  M.  Guersant.  Cela  était  vrai,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  relativement  h  ce  qui  existait  alors,  et  il  est  juste 
de  reconnaître  l'immense  progrès  réalisé  par  Bonnet.  Mais 
nous  sommes  loin  de  cette  époque,  et  la  gouttière  de  Bonnet, 
à  laquelle  on  a  encore  trop  souvent  recours,  ne  donne  trop 
souvent  que  des  résultats  relativement  déplorables.  Une  clau¬ 
dication  incurable  est  la  terminaison  de  la  plupart  des  coxal- 
gies  à  la  seconde  période,  la  mort,  la  terminaison  ordinaire 
des  coxalgics  à  la  troisième  période  traitées  encore  aujourd'hui 
en  France. 

Cependant,  nous  ne  faisons  pas  au  livre  de  M.  Guersant  le 
reproche  de  ne  pas  renfermer  sur  les  divers  sujets  dont  il 
embrasse  l'étude,  la  mention  et  l'appréciation  des  méthodes 
nouvelles,  des  procédés  nouveaux  imaginés  depuis  ces  der¬ 
nières  années  en  France  et  à  l'étranger  ;  l'éminent  chii-urgien 
de  l'hôpital  des  Enfants  n'a  pas  voulu  faire  un  traité  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  de  l'enfance  ;  il  a  voulu  seulement  résumer 
les  enseignements  de  sa  longue  expérience,  donner  les  résul¬ 
tats  d’un--  pratique  étendue.  A  ce  titre,  nous  nous  félicitons  de 
lui  voir  entreprendre  une  œuvre  heureusement  commencée, 
et  dont  nous  espérons  la  prompte  continuation  par  la  publica¬ 
tion  du  cinquième  fascicule. 

L.  L.  F. 


VARIÉTÉS. 

Congrès  mèdicxl  de  Bordeaux.  —  Le  congrès  médical  de  Bordeaux 
s’ouvrira  le  2  octobre  prochain,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  une 
des  salles  du  Palais  de  Justice.  La  commission  d'organisation  a  décidé 
qu’il  y  aurait  une  ou  deux  séa.nces  par  jour,  suivant  le  nombre  et  l’im¬ 
portance  des  travaux  ;  la  première,  à  une  heure  de  l’après-midi  ;  la  se¬ 
conde,  à  sept  heures  et  demie  du  soir.  A  l’ouverture  de  la  première 
séance,  le  congrès  nommera,  au  scrutin  secret,  le  bureau,  composé  d’un 
président,  de  deux  ou  quatre  vice-présidents,  d’un  secrétaire  général  et 
de  quatre  secrétaires  adjoints.  A  la  somme  de  2000  francs  généreuse¬ 
ment  accordée  par  le  conseil  municipal,  le  conseil  général  de  la  Gironde, 
sur  la  proposition  de  M.  le  préfet,  vient  de  voter  une  nouvelle  somme  de 
lOOO  francs.  Ces  dispositions  bienveillantes  de  nos  grandes  administra¬ 
tions  ont  vivement  touché  le  corps  médical  de  Bordeaux.  Ces  allocations 
permettront  à  la  commission  d’organisation  de  faire  publier  en  totalité, 
et  immédiatement  après  le  congrès,  tous  les  travaux  qui  y  auront  été  lus 
ou  communiqués.  Ce  nouveau  livre  sera  le  troisième  volume  de  la  col¬ 
lection  des  congrès  médicaux  de  France  (Rouen,  Lyon,  Bordeaux). 

La  commission  est  déjà  assurée  de  la  présence  au  congrès  de  quatre- 
vingts  médecius  étrangers,  dont  un  grand  nombre  appartiennent  aux 
Facultés,  aux  écoles  de  médecine,  aux  sociétés  savantes,  à  la  presse 
médicale.  Ce  nombre  s’accroît  chaque  jour.  Douze  sociétés  de  médecine, 
dont  quatre  de  Paris,  envoient  des  représentants.  Plusieurs  travaux  sont 
annoncés  ;  les  questions  du  programme  seront  toutes  traitées,  quelques- 
unes  par  plusieurs  membres.  Sur  la  sixième  du  programme,  il  n’y  a  pas 
encore  eu  de  réponse  (Des  parasites  de  l’homme,  tant  internes  qu’exter¬ 
nes,  et  des  moyens  qu’il  convient  d'employer  pour  les  détruire.) 

La  commission  d’organisation  a  décidé  que  les  questions  seraient  trai¬ 
tées  dans  l’ordre  indiqué  dans  le  programme  :  2  octobre,  du  rhumatisme  ; 
3  octobre,  de  l’expectation  dans  les  maladies  aiguës;  4  octobre,  des 


formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax;  5  octobre,  de  la  mort  subite 
à  la  suite  des  traumatismes  et  dans  l’état  puerpéral  ;  6  octobre,  de  la 
suppression  des  tours  au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la 
société;  7  octobre,  les  parasites  de  l’homme  tant  internes  qu’externes. 
L’ordre  du  jour  pour  les  autres  travaux  sera  établi  après  le  15  septembre, 
lorsque  la  commission  aura  pu  les  classer  après  en  avoir  pris  connais  - 

La  compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  sympathique  au  congrès 
médical  de  Bordc.iux,  prépare  pour  cette  occasion  une  splendide  fête  à 
Arcaclion.  (Extrait  de  l'Union  médicale  de  ta  Gironde.) 

—  Le  lundi  26  février,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour  deux  places  de  médecin 
de  cet  hôpital. 

—  Nominations. — M.  Bach,  agrégé,  est  nommé  professeur  litulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 

M.  Polain,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1865-1866,  M,  Andral,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté. 

MM.  Ollivier  et  Bricheteau  sont  nommés  chefs  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  Bailly,  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

—  Par  décrets  en  date  du  l®''  septembre  1865,  M.  Wieger,  agrégé, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  interne  (chaire 
nouvelle)  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

M.  Jeanjean,  docteur  ès  sciences  physiques,  pharmacien  de  première 
classe,  est  nommé  professeur  adjoint  de  la  chaire  de  chimie  organique  et 
de  toxicologie  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Le  concours  pour  les  places  de  prosecteur  et  d’aide  d’anatomie, 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  :  à  la  place  de  prosecteur,  de  M.  Duplay  ;  à  la  place  d’aide  d’ana- 
lomie,  de  M.  Lanelongue. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  décerner,  pour 
l’année  1864-1865,  les  prix  de  fin  d’année  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  année.  M.  Massot  (de  Perpignan).  —  Deuxième  année. 
M.  Gayat  (de  Levroux).  —  Troisième  année.  M.  Serre  (de  Béziers).  — 
Mention  honorable  ex  aequo.  M.  Eustache  (d’Alignan-du-Vent),  etMailhac 
(de  Bézanet).  —  Quatrième  année.  M.  Laussel  (de  Cournonterral).  — 
Mention  honorable.  M.  Dupoux  (de  Vallon). 

—  Il  s’organise  en  ce  moment  à  Londres  une  «  agitation  »  pour  la 
répression  de  l’infanticide,  dont  les  victimes,  —  très -nombreuses,  pa¬ 
raît-il,  parmi  les  femmes  mariées,  —  s’élèveraient  annuellement,  en 
Angleterre,  au  chiffre  de  12  000.  Un  premier  meeting  a  déjà  eu  lieu,  et 
un  second  est  annoncé  pour  le  4  octobre. 

—  On  sait  que  M.  le  docteur  Donné,  recteur  de  l’Académie  de  Mont¬ 
pellier,  a  fondé  plusieurs  prix  en  faveur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
cette  ville.  Celte  année,  au  titre  d’aide  d’anatomie,  notre  bienveillant 
confrère  a  joint  le  don  du  Grand  traité  d’amatomie,  de  Bourgory  et 
Jacob.  Le  concours  pour  cette  place  d’aide  d’anatomie  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  René  Benoit,  élève  do  troisième  année. 

—  La  mission  médicale,  composée  de  quatre  médecios  français  qui 
avaient  été  envoyés  à  Alexandrie,  s’est  divisée  depuis  la  cessation  du 
lléau  dans  la  Basse-Égypte.  Deux  de  ces  honorables  confrères,  MM.  Du- 
vivier  et  Revilloud.  sont  revenus  en  France,  ce  dernier  après  avoir  subi 
les  atteintes  d’une  dysenterie  grave.  MM.  Horteloup  et  Davenne  ont  ac¬ 
cepté  d’aller  porter  leurs  soins  aux  cholériques  de  Beyrouth  et  de  Da¬ 
mas,  où  ils  se  trouvent  en  ce  moment. 
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Paris,  28  septembre  1868. 

LE  CHOLÉRA  ET  LES  QUARANTAINES  EN  1868. 

(Deuxième  article.) 

II  ne  faudrait  pas  supposer  que  les  dangers  de  l’encombre- 
faient  fussent  amoindris  par  la  situation  des  pèlerins  en  plein 
air  ou  sous  la  tente.  La  réunion  d'un  grand  nombre  d'individus 
en  un  même  lieu  constitue  toujours  un  foyer  d'infection,  né¬ 
cessairement  augmenté  par  la  durée  du  séjour,  le  genre  de 
vie  et  les  habitudes  des  sujets  rassemblés.  La  dysenterie  et  le 
typhus  des  camps  n'ont  pas  d'autre  cause.  Dans  les  nations 
civilisées,  on  assainit  de  plus  en  plus  les  grandes  aggloméra¬ 
tions  armées  que  les  nécessités  de  la  guerre  peuvent  retenir 
longtemps  en  un  même  endroit.  Malgré  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène  et  l'application  aussi  rigoureuse  que  possible,  en  temps 
de  guerre,  de  toutes  ses  prescriptions;  malgré  les  soins  tou¬ 
jours  plus  attentifs  dont  on  entoure  les  soldats,  le  typhus  et  le 
choléra  apparaissent  encore,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  en  1 884 
et  en  1 888  en  Crimée,  à  l’occasion  du  siège  de  Sébastopol.  De 
pareilles  conséquences  ne  purent  être  évitées  au  sein  d’une 
armée  fournie  par  les  deux  nations  les  plus  civilisées  du 
monde.  Ne  nous  étonnons  pas  de  les  voir  réaliser  à  la  plus 
haute  puissance,  par  l'agglomération  musulmane  de  la 
Mecque,  au  milieu  de  conditions  vraiment  phénoménales  d’in¬ 
salubrité.  Au  miasme  issu  de  tant  d'êtres  vivants  se  sont  ajou¬ 
tées  les  exhalaisons  fétides  provenant  de  la  décomposition  des 
cadavres  d’hommes  et  d’animaux  se  putréfiant  à  l’air  libre  ou 
négligemment  recouverts  d’une  mince  couche  de  terre.  Ainsi 
est  né  le  germe  du  choléra,  que  les  courants  atmosphériques 
ont  transporté  en  divers  points  de  l’Europe,  et  que  les  indivi¬ 
dus  qui  en  avaient  été  imprégnés  au  lieu  d’origine  ont  semé 
autour  d’eux  partout  où  ils  se  sont  arrêtés. 

IL  —  Dissémimlion  du  choléra.  —  A  mesure  que  les  pra¬ 
tiques  du  pèlerinage  touchèrent  vers  leur  fin,  la  ferveur  reli¬ 
gieuse  se  refroidit.  La  fatigue  et  le  choléra  firent  des  milliers 
de  victimes.  A  la  résignation  stupide,  à  la  béate  extase,  vision 
anticipée  du  paradis  de  l’Islam,  que  les  ulémas  entretenaient 
chez.les  mourants,  —  et  ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  faut  les  blâ¬ 
mer,.  c’était  encore  un  moyen  d’adoucir  les  derniers  moments 
des  victimes,  —  succédèrent  bientôt  la  terreur  et  le  désespoir. 
Les  pèlerins  s’empressèrent  de  fuir  ce  sol  où  ils  s’étaient  ren¬ 
dus  avec  tant  d’enthousiasme.  On  mit  à  quitter  les  lieux  plus 
d’ardeur  encore  qu’on  n’en  avait  mis  à  s’y  rendre.  On  se  bat¬ 
tait,  on  se  tuait  pour  sortir  comme  on  s’était  battu  pour  ac¬ 
complir  les  rites  du  pèlerinage.  Cela  devint  un  sauve-qui-peut 
général  où  l’on  risquait  sa  propre  vie  en  attentant  plus  ou 
moins  volontairement  à  celle  des  autres.  En  un  mot,  ce  fut  la 
panique  la  plus  complète,  c’est-à-dhe  une  terreur  folle  que 
les  fuyards  rendaient  encore  plus  redoutable  par  l’empresse¬ 
ment  même  qu’ils  mettaient  à  s’éloigner  et  à  s’entasser  dans 
les  chemins  et  dans  les  ports  d’où  ils  prenaient  l’oute  pour 
leurs  pays  respectifs. 

Rabelais  parle,  dans  son  livre  premier,  des  soldats  vaincus 
de  Picrochale,  qui  «  commençaient  soi  retirer  à  diligence, 
touts  effrayés  et  perturbés  de  sens  et  entendement  comme  s’ils 
vissent  la  propre  espèce  et  forme  de  mort  devant  leurs  yeulx,» 
à  cause  de  la  «  terreur  panice  laquelle  avaient  conçeue  en 
2'  SÉRIE.  T.  II. 


leurs  âmes  (1).  »  On  trouve  dans  notre  propre  histoiré,  et 
même  dans  les  faits  contemporains,  plusieurs  exemples  de 
cette  terreur  panique.  Le  passage  de  la  Bérézina  nous  en  offre 
un  des  plus  accusés  (2).  Ainsi  fuyaient  les  pèlerins  de  la 
Mecque.  Les  médecins  qui  ont  observé  le  choléra  ont  tous  re¬ 
marqué  l’influence  provocatrice  de  la  peur.  Nous  devons  ajou¬ 
ter  cette  cause  à  celle  que  nous  avons  déjà  assignée  à  l’épidé- 
miede1868. 

Les  pèlerins  s’éloignèrent  en  diverses  directions.  Une  partie 
gagna  le  nord  de  l’Arabie,  qui  les  conduisit,  par  voie  de 
terre,  en  Syrie  et  en  Asie  Mineure  ;  d’autres  se  dirigèrent  vers 
les  ports  du  golfe  Persique,  d’où  ils  s’embarquèrent  pour  la 
Perse  et  l’Asie  centrale,  où  ils  importèrent  le  fléau.  Nous  man¬ 
quons  de  renseignements  sur  le  choléra  de  cette  partie  de 
l’Asie.  Le  plus  grand  nombre  se  rendit  à  Djedda,  sur  la  mer 
Rouge,  d’où  ils  s’embarquèrent  pour  Suez.  S’il  faut  en  croire 
certaines  correspondances  des  journaux  quotidiens  que  nous 
avons  choisies  comme  étant  les  plus  vraisemblables,  tandis 
que  la  mortalité  fut  grande  à  la  Mecque  dès  les  mois  de  mars 
et  d’avril,  ce  qui  justifie  la  panique  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
aucun  cas  ne  se  serait  manifesté  chez  les  pèlerins  après  lem* 
départ  de  la  ville  (3).  ils  n’en  portaient  pas  moins  avec  eux  le 
germe  cholérique,  bien  qu’il  ne  se  soit  pas  développé  chez 
eux,  du  moins  en  ce  moment.  Ce  germe  fructifia  avec  une 
terrible  intensité  sur  le  sol  qu’ils  avaient  visité.  A  Djedda, 
d’après  une  correspondance  du  hardi  voyageur  Raoul  du  Bis- 
son  (4),  il  y  aurait  eu  20  000  cadavres,  et  à  Souakim,  ville  ma¬ 
ritime  de  la  Nubie,  située  presque  vis-à-vis  de  Djedda,  sur  la 
rive  africaine  du  golfe  Arabique,  bien  davantage  ;  un  bataillon 
du  3“  régiment  égyptien  aurait  été  empprlé  en  entier. 

Cette  étonnante  immunité  cholérique  de  toute  une  émigra¬ 
tion  portant  avec  elle  le  germe  du  choléra  nous  paraît  dou¬ 
teuse,  et  nous  ne  samions  l’accepter  que  lorsqu’elle  sera  ap¬ 
puyée  de  preuves  suffisantes;  mais  elle  n’est  pas  antimédicale. 
L’histoire  des  maladies  vindentes,  de  la  syphilis  en  particulier, 
contient  des  faits  authentiques  non  moins  frappants.  Certains 
syphilogi’aphes  admettent,  avec  M.  Ricord,  qu’un  sujet  non 
infecté  en  réalité,  mais  servant,  depuis  un  rapprochement  très- 
récent,  de  réceptacle  au  virus  non  encore  absorbé,  peut  com¬ 
muniquer  celui-ci  à  un  autre  sujet  en  s’en  débarrassant  ainsi 
lui-même.  Une  observation  inattentive  de  cette  transmission  cu¬ 
rieuse  la  ferait  ranger  parmi  les  faits  inexplicables. 

A  Djedda,  la  panique  continua.  Les  pèlerins  se  ruaient  aux 
embai’cadères,  et  prenaient  les  paquebots  à  l’abordage,  le 
yatagan  à  la  main.  Dans  l’impossibilité  de  soutenir  avec  avan¬ 
tage  ce  siège  d’une  multitude  en  délire,  les  équipages  en 
étaient  réduits  à  la  laisser  monter  jusqu’à  ce  qu’il  y  eût  pour 
le  navire  imminence  de  submersion.  Du  reste,  toutes  les  places 
furent  exactement  payées,  et  sur  une  aussi  grande  foule,  ve¬ 
nant  d’accomplir  les  rites  sacrés  du  mahométisme,  on  ne  con¬ 
stata  pas  de  fraude.  Aussi  les  compagnies  anglaises  et  égyp¬ 
tiennes  réalisèrent  d’énormes  bénéfices.  Des  paquebots  pou¬ 
vant  contenir  normalement  800  personnes  étaient  obligés  d’en 
transporter  2000. 

III.  —  Choléra  en  Égypte. — Aucun  cas  ne  se  manifesta  de 

11)  Gargantua,  liv.  1,  cliap.  XLIV. 

(*)  Thiere,  HUtoire  du  Consulat  et  de  VBmpire,  t.  XIV,  liv.  XLV,  p.  6S8, 

(3)  Opinion  nationale,  9  juillet  18G5. 

(4)  Union,  5  août  1806. 
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Pjedda  à  Suez  chez  les  pèlerins,  qui  avaient  été  en  même  temps 
indemnes  de  la  Mecque  à  Djedda.  En  ce  qui  concerne  Timmu- 
nité  personnelle,  un  temps  assez  long,  assimilable  à  la  qua- 
rantttine  la  plus  longue,  s’était  écoulé.  Mais  les  pèlerins,  im¬ 
prégnés  des  semino  primitivement  développés  à  la  Mecque, 
répandirent  ce  germe  à  Djedda,  où  il  üt  20  000  victimes,  et 
durent  ainsi  recevoir  une  nouvelle  imprégnation.  Rien  n’étant 
apparu  de  Djedda  à  Suez,  ils  furent,  dans  cette  dernière  ville, 
admis  endibre  pratique,  et  pourtant  ils  portaient  le  mal  avec 
eux,  ainsi  que  les  événements  consécutifs  l’ont  prouvé.  Nous 
n’osons  blâmer  la  détermination  des  autorités  sanitaires  de 
Suez.  Le  mal  était  fait  d’avance.  Soumettre  des  passagers  en 
si  grand  nombre  à  une  quarantaine  sérieuse,  les  entasser  dans 
un  lazaret  aux  portes  de  la  ville,  c’eût  été  créer  un  puissant 
foyer  d’infection,  où  le  miasme  se  serait  recohobé,  un  remède, 
dans  tous  les  cas,  pire  que  le  mal.  11  faut  que  l’on  sache  bien 
que.  les  règlements  sanitaires  et  leur  observation  sont  deux 
choses  différentes.  Dans  la  pratique,  la  mise  en  vigueur  de 
ces  règlements  se  heurte  souvent  à  des  obstacles  très-résistants, 
obstacles  physiques  meme  par  suite  d’une  installation  maté¬ 
rielle  insufQsante,  obstacles  moraux  et  commerciaux.  Ce  n’est 
ni  à  Suez,  ni  dans  la  manche  étroite  de  la  mer  Rouge,  que  la 
quarantaine  pouvait  se  faire.  Mieux  aimait  valu,  si  la  chose 
eût  été  praticable,  purger  leur  incubation  sur  la  vaste  étendue 
de  l’Océan  indien.  Mais  cela  n’était  possible  à  aucun  point  de 
vue,  pas  plus  sous  le  rapport  de  la  sécurité  personnelle  des 
équipages,  que  sous  celui  des  intérêts  sociaux  des  pèlerins,  qui 
tenaient,  après  une  longue  absence,  à  revoir  nu  plus  tôt  leurs 
foyers.  Peiÿ-êlre  aurait-on  pu,  à  Suez  même,  instituer  de 
petits  1  zaréts  entre  lesquels  on  les  aurait  divisés,  et  où  l’on 
aurait  pu  plus  facilement  les  soumettre  à  des  précautions  hy¬ 
giéniques,  que  dans  un  lazaret  unique,  nécessairement  encom¬ 
bré  et  pestilentiel.  On  aurait  dû  toujours  exposer,  non-seule¬ 
ment  les  bagages,  mais  les  personnes  môme  des  passagers,  à 
des  fumigations  désinfectantes,  ainsi  que  l’a  sagement  prescrit 
tout  récemment  M.  le  préfet  des  Alpes-Maritimes  pour  les 
voyageurs  arrivant  de  Marseille  à  Nice. 

■  Nous  trouvons  dans  une  correspondance  de  TOpinion  natio- 
ITALE,  en  date  du  1 9  juillet  1 868,  sous  la  signature  de  M.  le 
docteur  Malespine,  les  renseignements  suivants,  qui  méritent 
d’être  résumés. 

A  peine  arrivés  à  Suez,  les  voyageure  furent  expédiés  par 
trains 'express  sur  Alexandrie,  d’où  ils  durent  s’embarquer 
pour  leur  pays.  Chose  remarquable,  aucun  ne  lut  atteint  pen¬ 
dant  le  trajet.  Ils  étaient  déjà  acclimatés  au  choléra,  et  étaient 
devenus  un  terrain  réfractaire  au  germe  qu’ils  portaient  en 
eux.  La  maladie  apparut  le  1 2  juin  seulement  sur  les  ouvriers, 
portefaix  et  employés  du  chemin  de  fer  qui  avaient  été  en 
rapport  avec  les  pèlerins,  et  avaient  dû  enregistrer,  manier  et 
transborder  leurs  sordides  bagages  pendant  le  trajet  de  Suez  à 
Alexandrie  et  dans  le  débarcadère.  Le  judicleuy  correspondant 
insiste,  à  ce  sujet,  siu-  Tutilité  de  sereiner  les  effets  et  de  pro¬ 
longer  la  quarantaine.  La  maladie  apparut  aussi  dans  les  habi¬ 
tations  des  employés  du  chemin  de  fer. 

Du  1 2  au  1 7  juin,  la  marche  est  croissante  à  Alexandrie. 
Le  1 7,  la  maladie  apparaît  au  Caire  sur  un  individu  arrivant 
d’Alexandrie;  le  même  jour,  à  Tantah,  sur  une  femme  arri¬ 
vant  également  d’Alexandrie;  et  le  18,  au  Caire,  sur  un  mate¬ 
lot  d’une  barque  venant  encore  d’Alexandrie.  L’importation 
directe  ne  saïuait  être  niée  devant  cette  succession  parlante 


de  faits.  Nous  la  retrouverons  d’Alexandrie  à  Constantinople 
et  à  Marseille,  comme  nous  venons  de  la  constater  de  la 
Mecque  à  Djedda,  à  Suez  et  à  Alexandrie.  Nous  ne  connaissons 
pas  le  chiffre  exact  des  décès  qui  ont  eu  lieu  en  Égypte  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  cessation  du  fléau  à  la  fin  du  mois  d’août 
1865.  On  peut  supposer  qu'il  fut  très-élevé,  d’après  l’insalu¬ 
brité  du  pays  et  les  habitudes  de  malpropreté  des  habitants. 
Le  8  juillet,  il  y  eut  228  décès  à  Alexandrie;  le  4,  -157  au 
Caire;  et,  le  même  jour,  280  à  Rosette,  dont  la  population 
n’est  que  de  1 2  000  habitants. 

On  sait  que  le  vice-roi  quitta  l’Égypte  à  l’apparition  du  fléau 
pour  aller  se  réfugier  successivement  à  Chio  et  sur  les  rives  du 
Bosphore.  L’impartialité  nous  oblige  à  reconnaître  que  l’orga¬ 
nisation  du  service  de  santé  ne  souffrit  pas  de  son  absence-  et 
que  l’administration  égyptienne,  secondée  parles  consulats  de' 
France  et  d’Italie,  fit  les  efforts  tes  plus  louables  pour  assurer 
une  distribution  do  secours  aussi  prompte  qu’intelligente.  Les 
sœurs  de  charité  ouvrirent  des  ambulances  pourvues  de  mé¬ 
decins  français  et  italiens  dont  un  nombre  suffisant  était  de 
garde  jour  et  nuit.  11  y  avait  aussi  des  ambulances  égyptieu- 
nes  parfaitement  organisées  pourvues  de  médecins  du  gouver¬ 
nement.  Les  professeurs  et  les  élèves  de  l’école  de  médecine 
furent  requis.  On  désigna  chaque  nuit  des  pharmaciens  de 
garde.  On  décréta  l’agrandissement  des  cimetières  et  l’on  prit 
des  mesures  pour  la  propreté  et  l’assainissement  de  la  ville. 
On  institua  un  vaste  local  pourvu  de  tout  le  matériel  néces¬ 
saire  pour  servir  d’hôpital  européen.  Les  fruits  verts  furent  in¬ 
terdits.  L’eau  du  Nil  fut  amenée  à  Alexandrie.  En  même 
temps,  on  distribuait  des  secours  aux  nécessiteux  et  malgi'é  la 
suspension  des  travaux  les  ouvriers  furent  rétribués.  Pour 
éviter  la  formation  de  nouveaux  foyers  cholériques,  on  dimi¬ 
nua,  autant  qu’on  le  pût,  les  chances  d’encombrement  :  ainsi 
on  accorda  leur  grâce  à  huit  cents  prisonniers  condamnés  pour 
de  simples  délits.  On  institua  des  observations  météorologiques. 
Les  autopsies  furent  méthodiquement  pratiquées.  La  panique 
exista  naturellement  en  Égypte  comme  à  la  Mecque  et  à 
Djedda.  Les  travaux  de  l’isthme  de  Suez  ayant  été  interrom¬ 
pus,  l’immortel  Lesseps,  habitué  à  triompher  de  difficultés 
d’un  autre  ordre,  ramena  les  ouvriers  et  releva,  par  son 
exemple,  leurs  courages  abattus. 

A  la  suite  de  ces  précautions,  le  choléra  diminua  peu  à  peu. 
Sans  doute  sa  disparition  est.  due  en  partie  à  l’affaiblissement 
progressif  de  sa  cause  efficiente,  c’est-à-dire  de  ce  caractère 
spécifique  et  inconnu  dans  son  essence  de  toute  grande  épi¬ 
démie  qui  fait  que,  à  peu  près  incurable  dans  sa  période  d’é¬ 
tat,  elle  est  moins  grave  dans  la  période  de  début  et  paraît 
guérissable  par  toutes  les  médications  dans  si  période  de  dé¬ 
clin.  Mais  nous  l’avons  dit  au  commencement  de  cette  étude, 
la  violation  des  règles  de  l’hygiène  a  produit  le  choléra  de 
1868;  l’observation  de  ces  lois  a  dû  et  devra  le  guérir. 

IV.  —  Choléra  dans  les  échelles  du  Levant.  —  Sans  vouloir  se 
hâter  de  conclure,  il  faut  bien  cependant  remarquer  que  plu¬ 
sieurs  endroits  semblent  s’ôlre  préservés  par  une  quarantaine 
sévère.  La  Sicile,  qui  a  pu  entièrement  s’isoler  et  qui  a  mis  en 
quarantaine  même  les  provenances  des  Calabres,  les  îles  de 
l’Archipel,  la  Grèce,  Salonique,  la  ville  la  plus  sale  peut-être 
de  tout  l’Orient,  n’ont  pas  payé  de  tribut  à  l’épidémie.  Le  cho¬ 
iera  a  été  manifestement  importé  à  Constantinople  par  un  va¬ 
peur  de  la  marine  militaire  venant  d’Alexandrie,  dont  le  com¬ 
mandant  trompa  l’intendance  sanitaire  sur  l’état  réel  de  la 
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santé  de  son  équipage  et  qui  laissa  débarquer  ses  hommes  at¬ 
teints  déjà  des  prodromes  du  fléau  contracté  en  Égypte.  Cette 
action  coupable  fut  commise  pour  se  soustraire  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  quarantaine  qui  est  très-sévère  dans  la  Turquie 
d’Europe.  Celui  qui  connaît  le  caractère  stationnaire  et  fata¬ 
liste  des  Turcs  s’étonnera  de  l’existence  chez  eux  d’une  institu¬ 
tion  qui  semble  vouloir  influer  d’avance  et  d’une  action  très- 
active  sur  la  marche  des  événements  et  sur  laquelle  du  reste 
le  texte  écrit  du  Koran  reste  muet.  Sous  le  règne  du  sultan 
Mahmoud,  Ahmed-Felhi,  un  de  ses  gendres  et  l’un  des  parti¬ 
sans  les  plus  éclairés  de  la  réforme,  parvint  à  établir  ce  service 
malgré  l’hésitation  du  mufti  et  des  membres  du  conseil.  Il 
vainquit  lems  scrupules  religieux  par  une  insinuation  de  même 
natm'e,  en  leur  citant  un  passage  de  la  Sunna,  recueil  des  tra¬ 
ditions  du  prophète  qui  ordonna,  en  temps  de  peste  (1  ),  «  que 
nul  du  dehors  n’entrât  dans  la  ville  menacée  et  que  personne  du 
dedans  n’en  sortît,  le  salut  d’une  seule  créature  ne  devant  pas 
être  risqué  sans  nécessité.  » 

.  A.  Espagne. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

De  la  pneumatose  sanguine  (chapitre  inédit  d’uu  ouvrage 
intitulé  :  Essai  de  pneumatose),  par  M,  Demabquay. 

On  a  donné,  en  pathologie  générale,  le  nom  de  pneumatose 
(de'  -TrveufiâTWffiî)  à  toute  production  ou  accumulation  de  sub¬ 
stances  gazeuses  dans  les  cavités  naturelles  de  nos  organes. 
Nous  allons  nous  occuper  successivement  r  1"  de  la  pneuma¬ 
tose  sanguine;  2°  delà  pneumatose  gastro-intestinale;  3"  de 
la  pneumatose'utéiinc,  vésicale,  etc. 

La  pneumatose  sanguine  est  donc  l’accumulation  de  fluides 
aériformes  dans  le  sang  et  dans  les  vaisseaux  destinés  à  le  con¬ 
tenir.  Les  faits  d’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  produits 
par  les  opérations  que  l’on  pratique  dans  la  sphère  d’attraction 
de  la  poitrine,  se  rattachent  à  l’histoire  de  la  pneumatose  san¬ 
guine;  mais  ces  faits  étant  très-connus,  nous  n’en  parlerons, 
dans  le  cours  do  ce  chapitre,  que  pour  les  rapprocher,  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  de  ceux  moins 
bien  étudiés  dont  nous  allons  essayer  de  retracer  l'histoire  (2). 

La  pneumatose  sanguine,  ainsi  comprise,  est  une  affection 
peu  commune,  mais  dont  il  existe  cependant  plusieurs  obser¬ 
vations  dans  la  science.  Sa  rareté  explique  pourquoi  on  l’a  si 
peu  étudiée  jusqu’ici;  elle  offre  cependant  une  assez  grande 
importance  au  point  de  vue  médico-légal,  car  son  effet  pres¬ 
que  constant  est  de  déterminer  la  mort  subite. 

Nous  diviserons  notre  étude  de  la  pneumatose  sanguine  en 
deux  parties.  Dans  la  première,  nous  nous  proposerons  d’étu¬ 
dier  tout  ce  qui  a  trait  à  la  clinique,  et  nous  suivrons,  dans 
l’exposition  des  faits  et  l’interprétation  dont  ils  ont  été  l’objet, 
l’ordre  chronologique  dans  lequel  ils  ont  été  observés.  La 
deuxième  partie  sera  réservée  à  l’examen  des  doctrines. 

Morgagni  (3)  consacre  une  grande  partie-  de  sa  cinquième 
lettre  à  étudier  la  mort  par  production  de  gaz  dans  le  sang.  Il 
en  rapporte  deux  observations. 

L’une  est  celle  d’un  Éthiopien,  âgé  de  trente  ans  environ, 
bien  musclé  et  bien  portant,  si  ce  n’est  que,  dans  les  derniers 
mois,  U  était  devenu  sujet  à  des  langueurs  d’estomac;  il  mou- 

-  (1)  Ubicini,  La  Turquie  actuelle,  p.  Ii9.  Paris,  Hachelle,  1855. 

(2)  On  Ironvera  dans  le  remarquable  travail  d’Ainusaal,  sur  Tintroiuclion  ie 
l'air  dans  les  veines  (Paris,  1839)  ;  dans  le  rapport  de  M.  Bouillaud  (BnUelin  de 
l'Académie  de  médecine;  Péris,  1838,  t.  II,  p.  82),  et  dans  la  thèse  de  Blandin,  sur 
les  acddenls  des  opérations,  tout  ce  qui  est  relalif  à  ce  sujet. 

(3)  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies  (Iraduelion 
de  Desonneaux  et  Ueslouet.  ln-8,  1820). 


rut  subitement  après  son  déjeuner.  A  l’autopsie,  pratiquée 
douze  heures  environ  après  la  mort,  on  ne  trouva,'  pour  expli¬ 
quer  celle-ci,  _d’autres  lésions  que  des  gaz  mêlés  à  un  peu  de 
sérosité,  et  distendant  les  vaisseaux  sanguins  qui  -passent  sur 
le  corps  calleux,  l’artère  basilaire  et  d’autres  vaisseaux  situés 
à  la  partie  supérieure  de  la  surface  du  cerveau. 

Morgagni  rapporte,  dans  ce  cas,  la  mort  à  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation  produit  par  les  bulles  gazeuses  interposées  au  fluide 
sanguin  dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale. 

Le  même  savant  rapporte  encore  qu’un  pêcheur  de  Venise, 
à  la  fin  de  sa  quarantième  année,  grand,  portant  une  heriïiè, 
•sujet  à  des  afléctions  venteuses  du  ventre,  ayant  été  jiris  tout 
à  coup  de  ces  dernières  dans  sa  barque,  y  mourut  subitëmeut. 

A  l’autopsie,  qui  eut  lieu  le  lendemain  de  la  mort,  on  tf’OÜVa 
le  coeur,  toutes  Jes  veines  du  corps  et  une  partie  des  artères, 
pleins  d’un  sang  écumeux.  Le  tronc  de  la  gastro-épiploïque, 
qui  était  unique  sur  le  cadavre,  était  tellement  tuméfié,  qu’il 
égalait  partout  la  grosseur  du  doigt  indicateur;  à  peine- fut-il 
incisé  qu’il  se  désenfla,  car  il  contenait  beaucoup  d’air  avec 
très-peu  de  sang,  qui  était  écumeux  et  noir.  Le  cœur  était 
flasque  et  gros  ;  ses  ventricules  contenaient  du  sang  noir  écu¬ 
meux,  à  peine  coagulé  dans  quelques  parties;  il  y  en  avait 
aussi  de  la  même  nature  dans  l’oreillette  droite,  qui  contenait, 
en  outre,  une  concrétion  plus  compacte,  quoique  petite.  Le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire  était  très-tuméflé,  non-seulement 
par  du  sang,  mais  encore  par  du  gaz.  Les  artères  carotides,  à 
la  région  du  cou,  et  l’aorte,  contenaient  aussi  un  peu  de  sang 
écumeux.  Enfin,  dans  la  cavité  du  crâne,  les  sinus,  et  surtout 
les  vaisseaux  qui  parcourent  la  dure-mère,  étaient  gorgés  d’un 
sang  noir  et  écumeux;  et  tous  ceux,  même  les  plus  petits,  qui 
rampent  à  travers  la  pie-mère,  soit  à  la  base,  du  cerveau,  soit 
sur  le  reste  de  la  surface,  soit  dans  les  ventricules,  en  étaient 
également  très-distendus.  Les  poumons  étaient  sains.  La  por¬ 
tion  de  l’intestin  qui  formait  heimie  était  frappée  de  gangrène 
et  répandait  une  odeur  si  fétide  que  Morgagni  et  les  assistants 
eurent  de  la  peine  à  la  supporter,  et  se  hâtèrent,  pour  cette 
raison,  de  terminer  l’ouverture. 

L’immense  quantité  de  gaz  trouvés  ici  à  l’ouverture  du  corps 
a-t-elle  été  la  cause  de  la  mort?  C'est  ce  qu’il  est  facile  de 
contester;  l’état  de  décomposition  du  cadavre  permettrait, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  rapporter  à  une  décomposition 
cadavérique  la  pi'ésence  de  gaz  dans  les  vaisseaux  et  dans  le 
cœur.  Quant  à  la  mort,  n’aurait-elle  pas  été  plutôt  déterminée 
par  l’état  d’adynamie  auquel  la  gangrène  de  l’anse  intestinale 
qui  formait  hernie  a  dû  donner  lieu?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait 
est  très-discutable;  nous  ne  le  citons  ici  que  pour  mémoire,  et 
parce  qu’il  appartient  à  Morgagni,  qui  l’a  cité  comme  un  cas 
de  pneumatose.  Le  même  auteur,  dans  sa  lettre  XXIV,  §  6, 
donne  l’histoire  d’un  vieillard  qui  mourut  aussi  inopinément, 
et  à  l’ouverture  duquel  on  trouva,  sans  aucun  indice  de  putri¬ 
dité,  des  bulles  d’air  dans  les  artères  qui  occupent  l’intervalle 
des  deux  hémisphères  du  cerveau,  au-dessus  du  corps  cal¬ 
leux. 

Longtemps  avant  Morgagni,  comme  il  le  rapporte  d’ailleurs 
lui-même,  on  avait  fait  des  observations  analogues. 

C’est  ainsi  que  Pechlin  vit  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui 
avait  enfin  succombé  à  de  grandes  douleurs  de  ventre  et  à  des 
oppressions  de  poitrine,  non-seulement  l’abdomen  et  l’esto¬ 
mac  remplis  d’une  grande  quantité  d’air  et  distendus  comme 
des-  outres,  mais  encore  la  voûte  du  cœur  avec  l’Oreillette 
droite  extrêmement  développée  par  beaucoup  d’air  (elle  était 
deux  fois  plus  grande  que  dans  l’état  naturel,  sans-contehir  la 
moindre  quantité  de  sang).  En  outre,  toutes  les  veines  du 
corps,  la  coronaire  même,  contenaient  çà  et  là  de  l’air,  et 
montraient  à  l’œil  nu  une  chose  extraordinaire,  consistant 
dans  la  disposition  alternative  d’un  liquide  rouge  et  d’un  fluide 
aériforme,  comme  on  peut  le  voir  dans  certaines  espèces  de 
thermomètres. 

Grœfz,  dans  sa  dissertation  De  hydrope  perltardii,  parle  d’une 
femme  morte  à  la  suite  de  lipothj-mies  continuelles,  d’an- 
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goisses,  d’anxiétés,  sur  laquelle  on  ne  trouva  pas  une  seule 
goutte  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur  ;  mais  on  voyait  ce 
viscère  tout  entier  distendu  par  de  l’air  :  on  aurait  dit  une 
tympanite  du  cœur. 

Ruysch  (1)  affirme  avoir  trouvé  sur  une  femme  morte  subi¬ 
tement  le  cœur  d’une  grosseur  étonnante,  à  cause  de  l’air 
.  dont  il  était  rempli,  sans  contenir  presque  aucune  goutte  de 
sang,  ce  qui  fut  mis  en  évidence  avec  la  pointe  d’un  scalpel. 
En  effet,  en  enfonçant  cette  pointe,  le  cœur  s’affaissa  aussi 
subitement  que  le  ferait  une  vessie  pleine  d’air  qu’on  pique¬ 
rait  avec  le  même  instrument. 

Dans  ces  faits  de  Pechlin,  de  Grœtz,  de  Ruysch,  on  recon¬ 
naît  que  la  mort  peut  être  rapportée  à  la  distension  du  ventri¬ 
cule  pulmonaire  par  un  gaz  qui  empêchait  le  sang  veineux  d’y 
arriver.  Aussi  les  deux  ventricules  furent-ils  trouvés  vides  de 
'  sang. 

fEnfin  Morgagni  dit  encore  que  Valsalva  avait  trouvé  sur  un 
cadavre  toutes  les  veines  et  le  cœur  distendus  par  de  l’air  ; 
mais  il  ignore  à  quel  genre  de  mort  l’homme  avait  succombé. 

Bichat  (2)  rapporte  qu’il  trouva,  chez  un  individu  mort  subi¬ 
tement  d’une  affection  convulsive  des  muscles  pectoraux,  les 
artères  et  les  veines,  spécialement  celles  du  cou  et  dè  la  tête, 
remplies  d’un  sang  écumeux  mêlé  de  beaucoup  de  bulles 
d’air. 

Nysten  (3)  a  publié,  d’après  de  Jaër,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  une  observation  de  pneumatose  sanguine,  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire  in  extenso  dans  cet  ouvrage  ;  elle 
sert  de  base  à  cet  auteur  pour  la  discussion  d’une  question 
doctrinale  digne  de  fixer  l’attention,  et  qui  consiste  à  ratta¬ 
cher  l’asthme  dit  essentiel  à  un  développement  de  gaz  dans  le 
sang  : 

Obs.  I. — Un  cordonnier  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  embonpoint 
assez  considérable,  affecté,  depuis  l'âge  de  trente  ans,  d’un  asthme  con-. 
vulsif,  avait  sa  respiration  habituellement  un  peu  courte,  surtout  quand 
le  maladi  se  donnait  du  mouvement,  qu’il  montait  un  escalier,  etc.  Il 
éprouvait  six  à  sept  fois  dans  l’année  un  accès  violent  d’asthme,  qui 
n’était,  le  plus  souvent,  précédé  par  aucun  symptôme  ;  la  respiration 
devenait  alors  très-frequente  et  très-pénible  ;  il  survenait  des  palpitations 
accompagnées  d’un  bruissement  violent  à  la  région  du  coeur  ;  le  pouls 
était  très-fréquent,  irrégulier,  intermittent;  le  visage,  rouge,  animé  ;  les 
yeux,  vifs  et  saillants.  Cet  état  durait  souvent  plusieurs  jours,  et  s’amé¬ 
liorait  ensuite  par  degrés.  Cependant  la  gêne  de  la  respiration,  les  palpi¬ 
tations  et  l’irrégularité  du  pouls  se  prolongeaient  encore  quelque  temps. 
Le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital  Cochin  au  commencement  de  l’un  de 
ces  accès,  et  y  succomba  le  troisième  jour.  L’ouverture  du  cadavre  fut 
faite  douze  heures  après  la  mort  ;  il  présentait  encore  beaucoup  de  cha¬ 
leur.  Le  ventricule  aortique  et  le  système  artériel  ne  contenaient  pas  de 
sang,  mais  le  ventricule  et  l’oreillette  pulmonaire  et  tout  le  système  vei¬ 
neux  étaient  gorgés  tant  par  ce  liquide  que  par  une  grande  quantité  de 
gaz  qui  se  dégageait  en  grosses  bulles,  par  les  ouvertures  faites  aux 
veines  et  au  cœur,  et  rendait  le  sang  écumeux.  Tous  les  organes  furent 
trouvés  dans  leur  état  naturel,  et  les  muscles  très-fermes  et  très-rouges. 

Avant  d’observer  ce  fait  intéressant,  de  Jaër,  dit  Nysten, 
avait  plusieurs  fois  rencontré  une  quantité  notable  de  gaz  dans 
l’oreillette  et  le  ventricule  pulmonaire  de  personnes  mortes 
d’asthme  convulsif,  sans  lésion  organique;  mais  l’ouverture 
n’ayant  été  faite  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  il  avait 
pensé  que  ce  phénomène  était  étranger  à  la  maladie  et  ne 
s’était  développé  que  depuis  la  mort.  C’est  ce  qui  l’engagea  à 
procéder  à  l’ouverture  beaucoup  plus  tôt  dans  cette  dernière 
circonstance.  Les  assertions  de  ce  médecin  et  l’observation 
qu’il  a  publiée  semblent  démontrer  qu’il  existe  entre  l’asthme 
essentiel  et  la  présence  du  gaz  daps  le  sang  une  certaine  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet.  Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à 
fixer  l’attention  du  lecteur  sm’  cette  idée,  que  nous  discuterons 

(1)  Opéra  omnia,  1737  (Respoiuio  ad  Vaterium  in  epistolam  anatomico-pro- 
blematicam  iecimam  et  sexlam,  de  vHe  abeconditis  pulmmum  qtiibut  aer  reepi- 
rando  receptus  tn  sanguinem  pénétrât,  p.  9). 

(3)  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  se  édition,  p.  386. 

(3)  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques.  In-8.  Paris,  18H, 
p.  173. 


plus  loin;  mais  il  est  à  regi’etter  que  de  Jaër  ne  se  soit  point 
expliqué  sur  ce  qu’il  appelle  un  asthme  convulsif. 

M.  le  docteur  Rérolle  (1)  a  publié  deux  cas  de  pneumatose 
sanguine  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  le  cours  de  ses 
études.  Ses  observations  sont  suivies  d’expériences  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  sur  des  chiens,  dans  le  but  de  rechercher  l’origine  des 
gaz  de  la  pneumatose.  Pour  vérifier  la  doctrine  de  cet  auteur, 
nous  avons  répété  ses  expériences.  Nous  exposerons  également 
plus  loin  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ; .  contentons- 
nous  pour  le  moment  de  donner  la  relation  abrégée  des  deux 
faits  qu’il  a  observés  :  le  premier  est  celui  d’un  jeune  homme 
de  quinze  ans,  convalescent  d’une  fièvre  inflammatoire  conti¬ 
nue  avec  céphalalgie  très-vive,  fièvre  pendant  laquelle  il  avait 
eu  des  épistaxis  fréquentes.  Ce  jeune  homme  se  disposait  à 
sortir  de  l’hôpital,  lorsque,  à  minuit,  il  est  trouvé  baigné  dans 
son  sang,  dont  il  avait  perdu  une  énorme  quantité.  Le  tam¬ 
ponnement  des  fosses  nasales  l’arracha  à  une  mort  instanta¬ 
née;  mais  il  succomba  quatre  jours  après,  avec  un  œdème 
général,  et  dans  un  état  d’anémie  et  d’anéantissement  des 
plus  prononcés.  A  l’autopsie,  pratiquée  dix-huit  heures  après 
la  mort,  voici  ce  que  l’on  constata  :  le  cadavre,  parfaitement 
conservé,  ne  présente  pas  le  moindre  indice  de  putréfaction 
commençante.  Il  est  facile  de  constater  l’œdème  général  qu’on 
avait  remarqué  pendant  la  vie,  il  existe  dans  presque  tous  les 
organes;  après  le  poumon,  c’est  dans  le  tissu  cellulaire  qu’il 
est  le  plus  marqué.  Dans  le  ventricule  et  l’oreillette  du  côté 
droit,  on  trouve  un  caillot  peu  consistant,  moins  coloré  que 
dans  l’état  normal.  Ce  caillot  est  emphysémateux;  les  cellules 
qui  y  sont  creusées  sont  peu  volumineuses,  mais  en  grand 
nombre.  Un  petit  caillot  de  même  nature  se  remarque  dans 
l’oreillette  gauche.  Les  veines  caves,  sous-clavières,  axillaires, 
jugulaires  internes,  ainsi  que  les  veines  iliaques  et  fémorales, 
présentent  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue  des  buUes 
assez  nombreuses,  mais  très-petites;  eUes  sont  séparées  entre 
elles  par  des  gouttelettes  d’un  sang  moins  noir  (2)  que  dans 
l’état  normal.  Celte  disposition  est  plus  marquée  dans  les 
veines  d’un  petit  calibre;  eUes  présentent  l’aspect  d’un  ther¬ 
momètre  à  esprit-de-vin  dans  lequel  on  a  fait  pénétrer,  buUe 
par  bulle,  un  fluide  aériforme.  En  incisant  les  vaisseaux,  le 
gaz  s’échappe  mêlé  avec  du  sang. 

La  deuxième  observation  publiée  par  M.  Rérolle  (3)  est  rela¬ 
tive  à  un  jeune  homme  qui,  ayant  subi  l’amputation  de  la 
cuisse,  mourut  deux  jours  après  une  hémorrhagie  des  plus 
abondantes.  A  l’autopsie,  on  trouva  quelques  bulles  gazeuses 
dans  la  veine  iliaque  correspondant  au  membre  amputé;  on 
trouva  également  quelques  rares  bulles,  toutes  petites,  dans 
les  autres  parties  du  système  veineux.  Ces  bulles  étaient  plus 
nombreuses  et  plus  apparentes  dans  les  rameaux  que  dans  les 
troncs  veineux;  l’état  de  conservation  du  cadavre,  ne  permet¬ 
tait  pas  d’attribuer  ces  gaz  à  un  commencement  de  putréfac¬ 
tion. 

Ollivier,  d’Angers  (4),  dans  un  travail  publié  en  1838,  sur 
les  morts  subites,  rapporte  trois  cas  dans  lesquels  la  mort  pa- 
rciît  avoir  été  occasionnée  par  la  présence  de  gaz  dans  le 
sang. 

Un  enfant  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  de  la  rou¬ 
geole,  et  tout  annonçait  uni-établissement  prochain,  quand  il 
éprouva  tout  à  coup,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  un 
sentiment  de  défaillance  extraordinaire;  il  s’écrie  qu’il  meurt, 
et,  en  effet,  il  expira  à  l’instant  même.  A  l’autopsie,  on  trouva 
le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  y  aboutissent  distendus  par  un 
fluide  gazeux;  les  parois  de  l’organe  étaient  emphysémateuses 
et  les  cavités  vides  de  sang.  Quelques  heures  après  la  mort, 
l’emphysème  s’était  particulièrement  étendu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  du  tronc.  Du  reste,  aucune  altération  d’or¬ 
gane;  il  n’existait  pas  le  moindre  signe  de  putréfaction. 

(1)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1833,  n*  139. 

(3)  Peut-être  parce  qu’il  a  eu  le  contact  du  gaz. 

(3)  Op.  cit. 

(i)  Archives  générales  de  médecine,  1838. 


29  Sept.  1 866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N«  39.  — 


613 


Le  même  auteur  a  observé  exactement  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  sur  le  cadavre  d'un  homme  robuste  qui  moui’ut  subi¬ 
tement  peu  d'instants  après  s’être  couché  en  parfaite  santé. 
L'emphysème  général  ne  se  développa  chez  ce  dernier  que 
douze  heures  après  la  mort.  11  n'y  avait  non  plus  aucun  com¬ 
mencement  de  décomposition  putride. 

Le  dernier  cas  est  le  suivant  : 

Obs.  II.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  convalescente  d’une 
fièvre  continue  qui  avait  débuté  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  et  se  trouvant  assez  bien  portante,  le  24  au  matin  de  ce  même 
mois,  pour  se  disposer  à  aller  au  bal,  mourut  subitement  à  cinq  heures 
de  l’après-midi,  après  n’avoir  éprouvé  dans  la  journée  qu’un  peu  de  fai¬ 
blesse  qui  l’obligea  à  s’étendre  sur  son  lit.  A  l’autopsie,  pratiquée  le 
lendemain,  par  une  température  de  3  à  4  degrés  au-dessous  de  zéro,  les 
docteurs  West  et  Ollivier  constatèrent  ce  qui  suit  :  pâleur  générale  du 
cadavre;  nul  amaigrissement;  rigidité  du  tronc  et  des  membres;  aucun 
signe  de  putréfaction  commençante  ;  le  ventre  est  affaissé,  non  météorisé  ; 
aucune  trace  de  violences  extérieures  ;  le  visage  est  calme;  aucun  liquide 
ne  s’est  écoulé  de  la  bouche  ou  du  nez.  Le  cerveau  et  ses  membranes  ne 
présentent  aucune  trace  d’altération  ;  les  vaisseaux  ne  contiennent  que 
peu  de  sang  mêlé  de  bulles  gazeuses.  Ce  liquide  n’offrit  rien  de  particu¬ 
lier  sous  le  rapport  de  sa  couleur,  de  sa  liquidité  et  des  autres  caractères 
physiques.  La  substance  cérébrale  est  assez  ferme,  sans  injection  notable  ; 
il  en  est  de  même  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  ;  un  peu  de  séro¬ 
sité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux.  Tous  les  organes  du  ventre 
sont  à  l’état  sain;  l’estomac  et  les  intestins  contiennent  peu  de  gaz. 
L’utérus  et  ses  dépendances  sont  aussi  à  l’état  normal.  Les  poumons, 
parfaitement  sains,  n’offrent  qu’un  peu  d’infiltration  séro-sanguinolente 
dans  leur  partie  postérieure  ;  résultat  évident  de  la  congestion  méca¬ 
nique  qui  a  suivi  la  mort.  Les  plèvres  ne  renferment  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  sérosité  sanguinolente.  Les  cavités  droites  du  cœur  sont  très-dis¬ 
tendues,  comme  insuffiées,  de  telle  sorte  qu’en  les  frappant  avec  le 
manche  d’un  scalpel  elles  résonnent  comme  tous  les  organes  creux  gon¬ 
flés  d’air  ;  rien  de  semblable  dans  les  cavités  gauches,  qui  ne  contiennent 
pas  de  sang.  Les  parois  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droit  furent  à  peine 
incisées  qu’elles  s’affaissèrent,  et  nous  vîmes  que  ces  cavités  ne  conte¬ 
naient  qu’une  très-grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  à  grosses 
bulles,  plus  rouge  que  le  sang  qui  s’était  écoulé  des  vaisseaux  déjà 
ouverts.  Eu  détachant  le  cœur,  dont  le  tissu  n'était  aucunement  emphy¬ 
sémateux,  il  s’écoula  des  veines  pulmonaires  un  sang  noir,  liquide,  non 
spumeux,  ne  présentant,  comme  celui  des  vaisseaux  cérébraux,  aucune 
altération  appréciable  dans  ses  diverses  qualités  physiques.  L’artère  pul¬ 
monaire  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang  écumeux. 

Des  cas  nombreux  de  mort  subite  survenue  chez  des  femmes 
enceintes  ou  en  couches,  cas  dans  lesquels  on  a  trouvé  à  l'au¬ 
topsie  des  bulles  d'air  dans  le  système  veineux,  ont  été  égale¬ 
ment  publiés  par  divers  auteurs.  Tantôt  la  mort  est  survenue 
après  avoir  été  précédée  de  métrorrhagie,  tantôt  elle  a  eu  lieu 
en  dehors  de  celte  circonstance. 

Baudelocque  rapporte  que,  sur  deux  femmes  mortes  d'hé¬ 
morrhagie  utérine  après  l’accouchement,  et  qui  furent  ouvertes, 
cinq  ou  six  heures  seulement  après  la  mort,  il  a  été  trouvé  des 
gaz  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

M.  le  docteur  Hervieux,  dans  un  travail  récent(l),  rapporte, 
d'après  le  docteur  Ressens,  une  observation  de  mort  subite  à 
la  suite  d'injection  d'eau  cMorurée  dans  la  matrice,  avec  pré¬ 
sence  de  gaz  dans  les  veines  et  les  cavités  droites  du  cœur.  11 
s'agit,  dans  ce  cas,  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  mère  de 
trois  enfants,  et  qui,  atteinte  d’une  hémorrhagie  utérine  au 
cinquième  mois  d’une  nouvelle  grossesse,  avorte  le  1 0  octobre 
1841  ;  hémorrhagies  répétées  par  rétention  du  placenta.  Trois 
injections  d’eau  chlorurée  dans  la  journée  du  16  octobre, 
avec  la  précaution  de  priver  la  seringue  des  bulles  d’air 
qu’elle  pouvait  contenir.  Nouvelle  hémorrhagie  dans  la  nuit 
du  16  au  17;  nouvelle  injecliôn  d’eau  chlorurée  pratiquée 
avec  le  même  soin  que  les  précédentes.  Aussitôt  après,  la  ma¬ 
lade  se  dresse  sur  son  séant,  les  bras  étendus,  en  criant  : 
«  J’étouffe  !  »  Mouvements  convidsifs,  état  syncopal  et  mort 
soudaine,  trois  minutes  après  l’injection.  A  l’autopsie,  le 
cœur,  ouvert  sous  l’eau,  laisse  écliapper  une  grande  quantité 

(t)  De  la  présence  du  gax  dans  le  systèmé  cireulatûre  des  femmes  en  couches 
(Ifnion  médicale,  n"  de»  13  et  14  février  1864). 


de  gaz;  celui-ci  était  surtout  contenu  dans  les  cavités  droites. 
La  veine  cave  inférieure  et  les  différents  vaisseaux  qui  s’in¬ 
sèrent  au  cœur  contenaient  aussi  quelques  bulles  de  fluide 
gazeux. 

M.  Moynier  (1),  dans  un  travail  publié  en  1868,  raconte  que 
le  professeur  Simpson  a  vu  la  mort  arriver  peu  d’heures  après 
la  délivrance,  à  la  suite  d’hémorrhagies  et  d’alternatives  de 
contraction  et  de  relâchement  de  l’utérus;  on  constata  que 
l’air  avait  pénétré  dans  les  veines  de  cet  organe.  Cet  autem' 
rapporte,  en  outre,  que  le  docteur  Lever  a  vu  trois  cas  dans 
lesquels  il  y  eut  hémorrhagie  et  mort  peu  d'heures  après  le 
travail.  Dans  tous  ces  cas,  on  trouva  de  l’air  dans  les  veines 
de  l’utérus  et  des  autres  parties  du  corps.  Quant  à  la  mort  su¬ 
bite  survenue  dans  l’état  puerpéral,  sans  qu’on  pût  la  rappor¬ 
ter  au  fait  de  l’hémorrhagie,  elle  a  été  observée  également 
plusieurs  fois.  Les  docteurs  Henry  Cordier  et  la  Corbière  en 
ont  rapporté  des  exemples.  Il  en  est  de  même  du  docteur  Tay¬ 
lor,  qui  aurait  vu  une  femme  de  trente  ans,  en  travail  pour 
mettre  au  monde  son  troisième  enfant,  mourir  subitement 
pendant  la  rupture  dess, membranes.  A  l’autopsie,  on  trouva 
l’oreillette  droite  mince,  transparente  et  distendue  par  de 
l’air.  M.  Moynier  nous  apprend  encore,  d’après  le  docteur 
Birmingham,  qu'une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  primipare, 
ayant  perdu  peu  de  sang,  et  paraissant  aller  parfaitement,  se 
plaignit  au  Sont  de  six  heures  d’oppression  et  de  faiblesse,  et 
expira  en  moins  d’une  heure.  A  l’autopsie,  faite  cinquante 
heures  après  la  mort,  on  trouva  de  l’air  dans  le  cœur  et  les 
veines  utérines  (2). 

Le  docteur  Lionnet  (de  Corbeil)  a  publié  en  1846  une  ob¬ 
servation  analogue  à  la  précédente,  mais  dans  laquelle  la  mort 
a  encore  été  plus  rapide.  Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans, 
de  taille  ordinaire,  fraîche,  grasse,  bien  portante,  mais  très- 
impressionnable  et  sujette  à  des  attaques  d’hystérie,  était  au 
huitième  mois  de  sa  quatrième  grossesse,  lorsque,  à  la  suite 
d’une  grande  frayeur,  elle  devint  très-pâle,  perdit  à  l’instant 
l’usage  même  de  la  parole;  la  sage-femme  qui  devait  l’accou¬ 
cher  lui  fit  prendre  un  bain  de  pieds,  puis  un  bain  entier,  et 
l’aphonie  persistant,  le  docteur  Lionnet  fut  appelé  trois  ou 
quatre  heures  après  l’accident.  Les  mouvements  et  l’intelli¬ 
gence  étaient  libres;  la  malade  avait  conservé  sa  gaieté,  et  sé 
faisait  comprendre  par  signes  ou  en  écrivant.  Une  saignée  co¬ 
pieuse  n’ayant  pas  ramené  la  voix  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
on  appliqua  un  large  sinapisme  à  la  région  cervico-dorsale. 
La  douleur  fut  si  vive,  qu’elle  occasionna  des  mouvements 
convulsifs,  rhais  cette  fois  la  parole  fut  recouvrée.  La  grossesse 
continua  sa  marche  naturelle  ;  les  douleurs  se  déclarèrent 
vingt-trois  jours  après;  mais  la  jeune  femme  était  pâle  et 
faible.  L’accouchement  fut  naturel;  l’çnfant  naquit  mort. 
Trois  heures  après  la  délivrance,  qui  n’avait  été  suivie  d’au¬ 
cune  hémorrhagie  sérieuse,  la  malade  était  d’une  pâleur  ex¬ 
trême;  elle  faisait  à  chaque  instant  des  efforts  de  vomissement 
et  respirait  avec  difficulté;  la  vulve  laissait  échapper  un  petit 
suintement  séreux.  On  introduisit  la -main  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  :  elle  contenait  peu  de  caillots;  on  y  fit  une  injection 
froide.  Pour  cela,  la  malade  fut  placée  sur  un  plan  horizontal, 
l’aorte  comprimée,  non-seulement  pour  an-êter  l’hémorrha¬ 
gie,  en  supposant  qu’elle  eût  lieu  par  rupture,  mais  surtout 
pour  favoriser  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau  et  vers  le  cœui', 
dont  les  battements  étaient  irréguliers.  On  plongea  les.  mains 
dans  de  l’eau  chaude  sinapisée;’ on  administra  des  boissons 
cordiales,  une  potion  stimulante  éthérée;  on  fit  extérieure¬ 
ment  usage  de  l’ainmoniaque  et  de  frictions  chaudes;  la  ma¬ 
lade  se  plaignait  toujours  d’étouffer.  «  De  l’air  !  de  l’air  !  disait- 
elle,  ou  je  vais  mourir!  »  Et  elle  expira.  A  l’autopsie,  on 
trouva  dans  le  cœur  quelques  bulles  d’air  mêlées  à  une  petite 
quantité  de  sang,  plus  abondantes  à  droite  qu’à  gauche;  il  y 
avait  aussi  quelques  bulles  de  gaz  dans  les  veines  cérébrales  (3) . 

(1)  DM»iior(»«uii(e».Pari8,  1850. 

(8)  Moynier,  op.  cit.,  p.  478. 

(s)  Joumalde  c/iirurjir  deBalgaigne,  1845,  t.  III.  •'  j  -.j  U) 
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Le  docteur  Wintrich  a  vu  chez  une  femmé  ên  Couches  l'ex¬ 
pulsion  de  Tentant  et  le  décollement  partiel  du  placenta  être 
suivis  de  mouvements  convulsifs  de  suffocation.  A  Tautopsie, 
on  trouva  de  Tair  dans  le  système  veineux. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  à  une  époque  plus  ré¬ 
cente  par  MM.  Smith,  de  Wilchurch  et  Walfords. 

En  1864,  M.  Hervieux  (1)  a  rapporté  un  fait  de  métrorrha- 
gie  puerpérale  suivie  de  pneumatose  sanguine,  très-bien  ob¬ 
servée,  et  qui  a  fait  faire  im  grand  pas  à  la  question  qui  nous 
occupe.  Cet  observatem-  est  le  preinier  qui  ait  pris  le  soin  de 
recueillir  les  gaz  trouvés  à  Tautopsie  et  de  les  faire  analyser. 

Obs.  III.  —  Le  10  juiUet  1863,  une  fille  âgée  de  vingt-deux  ans, 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  entre  à  l’hospice  de  la  Maternité  et  y 
accouche  le  même  jour  d’un  enfant  du  sexe  masculin.  Expulsion  du 
fœtus;  délivrance  naturelle.  Pas  le  moindre  accident  jusqu’au  20  juillet. 
Cette  femme,  d’une  bonne  santé  antérieure  et  d’une  forte  constitution, 
se  proposait  et  avait  été  désignée  pour  remplir  les  fonctions  de  nourrice. 
Le  20  juillet,  les  lochies  ayant  présenté  une  grande  fétidité,  on  prescrit 
une  injection  dans  l’utérus  avec  une  infusion  de  camomille.  Cette  injec¬ 
tion  est  confiée  à  une  aide  sage-femme  et  pratiquée  avec  tous  les  soins 
désirables.  La  seringue  à  injection,  une  fois  chargée,  est  soigneusement 
privée  d’air;  on  s’assure  que  le  pistou,  remplissant  exactement  le  calibre 
du  corps  de  pompe,  ne  laisse  passer  au-dessous  de  lui  aucune  partie  du 
liquide  situé  au-dessus.  Le  col  utérin,  étant  encore  largement  ouvert, 
permet  l’introduction  facile  de  Texlremité  libre  de  la  cpnule.  La  ma¬ 
nœuvre  est  donc  aussi  simple,  aussi  méthodique  que  possible;  elle  ne 
donne  lieu  à  aucune  douleur  appréciable.  Le  liquide  injecté  revient  en 
exhalant  une  odeur  infecte.  Jusqu’au  lendemain  21  juillet,  point  d’acci¬ 
dents,  mais  la  fétidité  des  lochies  persistant,  on  prescrit  une  nouvelle 
injection,  laquelle  est  pratiquée  à  sept  heures  du  soir  avec  lo  même 
liquide  et  les  mêmes  précautions  que  la  veille.  Cette  injection  est  suivie 
d’un  frisson  avec  claquement  des  dents,  d’une  perte  de  sang  liquide, 
sans  aucun  mélange  de  caillots,  et  dont  la  quantité  est  évaluée  approxi- 
mativementâ  750  grammes.  Le  seigle  ergoté  est  administré,  et  l’hémor¬ 
rhagie  ne  tarde  pas  à  s’arrêter.  Dans  le  cours  de  cette  même  soirée,  la 
malade,  s’étant  prise  de  querelle  avec  une  de  ses  voisines  pour  un  motif 
des  plus  insignifiants,  se  livre  à  tous  les  transports  de  la  plus  violente 
colère.  Dans  un  état  d’agitation  impossible  à  décrire,  elle  ponsse  des  cris 
effrayants  qui  mettent  en  émoi  toute  la  maison.  Les  conseils,  les  remon¬ 
trances,  les  prières  des  personnes  qui  s’empressent  autour  d’elle,  rien 
ne  peut  la  calmer.  Celte  colère  effrénée  prenant  les  proportions  d’une 
crise  nerveuse  grave,  on  fait  passer  la  malade  dans  les  salles  de  l’Infir¬ 
merie.  L’opium  est  administré  sous  forme  pilulaire,  mais  ce  sédatif  reste 
sans  effet,  et  à  minuit  et  demi  la  malade  expire,  en  proie  au  paroxysme 
de  la  furenr  la  plus  désordonnée. 

Le  23  juillet,  trente  heures  après  la  mort,  M.  Hervieux  procède  à 
Tautopsie.  Le  cadavre  est  frais,  bien  conservé,  sans  trace  de  putréfaolion. 
Sachant  que,  dans  certains  cas  de  mort  subite,  après  hémorrhagie  uté¬ 
rine,  on  avait  trouvé  des  gaz  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  gros 
troncs  vasculaires,  ce  médecin  apporte  un  soin  tout  parliculier  à  l’ouver¬ 
ture  des  cavités  thoracique  et  abdominale.  Les  organes  pectoraux  étant 
mis  à  découvert,  on  constate  que  le  volume  du  cœur  paraît  plus  considé¬ 
rable  que  dans  Tétat  normal;  que  cet  organe  est  arrondi  et  comme  dis¬ 
tendu,  qu’il  cède  facUement  à  la  pression  du  doigt,  mais  qu’il  revient  à 
sa  forme  primitive,  comme  s’il  contenait  un  fluide  élastique.  En  présence 
de  cette  possibilité,  on  dissèque  avec  tes  précautions  les  plus  minutieuses 
toiis  les  vaisseaux  qui  émanent  du  cœur  ou  qui  y  aboutissent,  et  sur  cha¬ 
cun  d’eux  on  applique  deux  ligatures,  dans  TintervaUe  desquelles  on  pra¬ 
tique  ensuite  la  section  du  vaisseau.  Le  cœur  est  ainsi  détaché  de  ses 
connexions  sans  avoir  perdu  une  molécule  des  fluides  qu’il  pouvait  cou- 
tenir.  —  Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  et  ne  présentent  aucune 
trace  d’emphysème  et  de  congestion —  La  masse  intestinale  ayant  été 
écartée  par  une  dissection  attentive,  on  découvre  le  tronc  de  la  veine 
cave  inférieure,  qui  apparaît  distendue  comme  par  une  injection  anato¬ 
mique  ;  mais  en  touchant  du  dofgt  sa  paroi  externe,  il  est  facile  de  sen¬ 
tir  que  cette  distension  est  produite,  selon  toute  apparence,  par  un  corps 
gazeux.  L’intention  de  cet  observateur  était  de  détacher  la  veine  cave, 
comme  on  avait  détaché  le  cœur,  c’est-à-dire  après  avoir  lié  toutes  les 
branches  qui  se  rendent  à  ce  tronc  veineux.  Malheureusement,  le  sujet 
étant  réclamé,  et  l’heure  de  l’inhumation  approchant,  il  ne  put  se  livrer 
à  la  dissection  longue  et  laborieuse  qu’aurait  nécessitée  une  telle  opéra¬ 
tion.  La  pointe  du  scalpel  ayant  été  portée  sur  la  veine  cave,  le  gaz 
qu’efie  renfermait  s’en  dégagea  en  produisant  un  léger  sifflement.  Il 
n’avait  pas  la  moindre  odeur.  Après  la  sottie  du  fluide  aériforrae,  les  pa¬ 


rois  de  la  veine  s’affaissèrent  complélerneiit.  Ouvert  plus  largement,  le 
vaisseau  laissa  échapper  un  liquide  noirâtre  et  spumeux,  évidemment 
constitué  par  un  mélange  de  sang  et  de  gaz.  Il  importe  de  remarquer, 
dit  M.  Hervieux,  que  la  distension  de  la  veine  cave  parle  fluide  gazeux 
avait  lieu  dans  toute  son  étendue,  qu’elle  commençait  à  l’oreillette  droite 
pour  s’arrêter  au  point  où  la  veine  cave  reçoit  les  iliaques  primitives. 
Celles-ci  ne  contenaient  pas  de  gaz;  le  sang  qu’on  y  rencontrait  n’était 
pas  écumeux.  Il  en  était  de  même  des  veines  utéro-ovariques.  La  veine 
cave  supérieure  et  toutes  les  veines  qui  y  aboutissent,  sous-clavières, 
jugulaires,  etc.,  ne  présentaient  non  plus  aucune  trace  de  gaz.  Quant  à 
l’utérus,  il  n’offrait  nul  vestige  d’inflammation  ou  de  suppuration.  Le 
col,  un  peu  mou  et  friable,  était  ecchymosé,  mais  ne  contenait  aucun 
point  purulent.  Après  avoir  lavé  à  plusieurs  reprises  la  face  interne  de 
l’utérus,  on  aperçoit  sur  la  partie  de  cette  face  qui  correspond  au  fond  de 
l’organe  deux  petites  érosions,  chacune  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle  ; 
érosions  auxquelles  adhéraient  encore  de  petits  caillots  d’un  rouge  vif, 
par  lesquels  avait  dû  se  faire  l’hémorrhagie  survenue  dans  la  soirée  du 
21  juillet.  Les  trompes  et  les  ovaires  étaient  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite.  La  boîte  crânienne  n’a  pu  être  ouverte. 

Le  cœur  est  ensuite  placé  dans  un  seau,  immédiatement  au-dessous 
d’une  éprouvette  plongeant  dans  le  liquide.Cne  incision  est  faite  sur  le  ven¬ 
tricule  droit,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  distendu;  de  grosses  bulles  de  gaz 
se  dégagent  et  vont  se  loger  dans  la  partie  supérieure  de  l’éprouvette. 
Le  ventricule  gauche,  incisé  à  son  tour,  fournit  quelques  bulles  de  gaz, 
mais  en  quantité  beaucoup  moindre  que  les  cavités  droites. 

Le  gaz  reçu  dans  l’éprouvette  est  transvasé  dans  un  flacon  et  confié, 
pour  être  analysé,  à  un  chimiste  distingué  de  TÊcole  normale,  M.  Des- 
leonet.  Le  résultat  de  l’analyse  a  été  que  100  parties  de  gaz  contenaient  : 


Oxygène .  7 

Acide  carbonique .  11 

Azote .  82 

Total .  100 


Ces  gaz  sont,  comme  on  le  voit,  ceux  du  sang  ;  leurs  pro¬ 
portions  relatives  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu’on 
trouve  dans  le  sang  veineux  pendant  la  vie.  Nous  verrons  dans 
la  deuxième  partie  de  ce  chapitre  les  conséquences  que  Ton  a 
fait  découler  de  cette  analyse  pour  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  de  physiologie  pathologique  qui  se  rattachent  à  Tétude 
de  la  pneumatose  sanguine  survenant  à  la  suite  de  métforrha- 
gies  puerpérales. 

(La  fin  à  u»  prochain  numéro.) 


Épidémiologie. 

Du  CHOLÉRA  OBSERVÉ  EN  COCHINCHINE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  pat"  IC 

docteur  Armand,  ex-médecin  chef  de  Thôpital  militaire  de 

Saigon,  en  1861-1862. 

L’histoire  de  toutes  les  sciences  nous  enseigne  que  les  plus 
belles  intelligences  n’édiflent  rien  de  solide  sans  la  méthode 
analytique  :  on  ne  devine  pas,  on  observe,  on  déduit,  on  con¬ 
clut,  on  applique,  on  perfectionne,  voilà  la  vraie  méthode  en 
général  et  en  médecine  en  pai-ticulier.  Depuis  donc  que  la 
question  du  choléi  a  est  posée  au  double  point  de  vue  de  son 
étiologie  et  de  sa  thérapeutique,  quiconque  fait  ou  fera  de  Ta 
priori  n’aboiitira  pas.  Toutes  les  hypothèses  sur  la  cause  pre¬ 
mière  du  choléra  ne  feront  qu’égarer,  dans  une  fausse  voie 
étiologique,  ceux  qui  ne  sauront  pas  se  garder  de  leur  chatoie¬ 
ment  décevant. 

D’autre  part  toutes  les  tentatives  de  traitement,  qui  ne  se¬ 
ront  pas  raisonnées  et  basées  sur  la  symptomalogie  et  les  ana¬ 
logies,  n’aboutiront  qu’à  d’impuissants  tâtonnements  empiri¬ 
ques  qui  pourraient  se  prolonger  durant  des  siècles  avant  de 
tomber  juste. 

Jamais  nous  n’aurions  eu  la  témérité  d’aborder  un  pareil 
sujet  doublement  scabreux,  si,  après  une  longue  étude  de  la 
question,  l’observation  clinique,  sous  divers  climats,  nous 
ayant  permis  de  faire  des  rapprochements  de  plus  en  plus  si- 
gniffeatifs,  nous  n’étions  arrivé  à  amasser,  tant  au  point  de  vue 
de  l’étiologie  que  du  traitement  du  choléra,  des  éléments  de 


(1) 


29  Sept.  1363. 


GAZETTE  HEBDOMAIIAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


618 


conviction  tellement  pi’obants  que  nous  pouvons  parler,  sur  le 
dernier  point  surtout,  le  plus  essentiel,  avec  Tautorité  que 
donnent  des  faits  démontrés  et  sur  une  assez  grande  échelle 
pour  être  définitivement  concluants. 

Notre  travail  comprendra  deux  parties  :  dans  la  première 
nous  rechercherons  l’étiologie  et  la  nature  du  choléra.  La  se¬ 
conde,  déduction  de  la  première,  motivera  et  justifiera  la  mé¬ 
thode  de  traitement  qui,  rationnelle  d’abord  à  nos  yeux,  n’a 
pas  tardé  d’être  pratiquement  efficace  etlargementfractueuse, 
dans  un  des  principaux  foyers  permanents  du  choléra,  la 
basse  Cochinchine. 


Aperçu  historique.  —  Recherches  sur  l’étiologie  et  ta  nature  du 
choléra. 

Le  choléra  est  de  bien  vieille  origine.  Libre  à  ceux  qui,  ne  le 
connaissant  pas,  ont  cru  qu’il  datait  de  l’époque  où  les  jour¬ 
naux  signalaient  sa  prétendue  naissance  sur  le  Gange  et  son 
irruption  de  l’Asie  sur  l’Eui'ope.  Ce  ne  fut  là  qu’une  recrudes¬ 
cence  d’une  maladie  connue  de  tout  temps,  et  dénommée  par 
Hippocrate  d’un  des  symptômes  principaux,  l’hypersécrétion 
bilieuse,  j^oXepa. 

A  son  tour  Galien  disait  :  le  choléra  est  une  affection  aiguë, 
avec  vomissements  bilieux  fréquents,  déjections  alvines  répé¬ 
tées,  liquides  et  blanchâtres,  des  contractures  des  membres  avec 
refroidissement  des  extrémités  et  lividité,  petitesse  de  plus  en 
plus  faible  du  pouls. 

Cette  définition  convient  parfaitement  aujourd’hui  à  la  ma¬ 
ladie  que  Sydenham  appela  morbus  ou  passio  cholerica,  la 
même  qui  fit  jadis  de  si  grands  ravages  en  Europe  sous  le  nom 
de  peste  noire. 

.  Le  choléra  n’est  donc  pas  né  dans  ces  derniers  temps  sur  le 
littoral  de  la  mer  des  Indes,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  les 
dernières  épidémies  de  notre  époque  sont  parties  do  ces  lieux 
où  cette  maladie,  paraît-il,  fut  toujours  endémique. 

Après  avoir  été  signalé  en  1781  comme  exerçant  ses  rava¬ 
ges  sur  la  côte  du  Malabar,  le  choléra  sévissait  en  1817,  sur  la 
ville  de  Jessora,  au  Bengale  ;  en  1 820  il  était  aux  bouches  de 
TIndus;en  1821  au  golfe  Persique;  en  1822  à  la  mer  Noire; 
en  1 823  à  Astracan. 

Nouvelle  recrudescence  au  Bengale  et  dans  l’Inde  en  1827; 
il  atteint  la  mer  Caspienne  en  1 829;  à  Astracan  de  nouveau 
en  1830,  et  s’irradie  sur  le  Volga  à  Moscou  et  à  Odessa. 

En  1831  il  était  en  Hongrie,  à  Vienne  et  de  là  en  Angle¬ 
terre;  en  1832  à  Londres,  à  Dublin,  et  en  mars  de  la  même 
année  il  éclatait  en  France,  à  Calais  et  à  Paris. 

Il  apparaissait  en  même  temps  dans  l’Amérique  du  Nord, 
au  Mexique,  l’isthme  de  Panama,  etc.,  en  1 833. 

Eu  1833  il  régnait  concurremment  en  France  et  en  Algé- 

L’Europe  eut  trêve  enfin  durant  une  période  décennale  de 
1836  à  1846,  mais  il  reparut  en  1847,  1848,  1  849,  jusqu’en 
1834. 

En  1854  il  sévissait  en  Orient,  notamment  à  Varna  et  en 
Crimée  en  1 833. 

En  1839  il  paralysait  l’expédition  du  Maroc;  en  1861  nous 
le  retrouvions  dans  les  parages  qu’il  hante  en  permanence, 
avec  des  nuances  d’intensité,  selon  les  diverses  saisons  de  l’an¬ 
née. 

Le  choléra  a  une  préférence  marquée  pour  les  terrains 
meubles  et  d’alluvions,  le  Gange,  l’indus,  l’Euphrate,  le  Cam¬ 
bodge,  la  basse  Cochinchine,  la  Hollande,  la  Belgique,  le  fleuve 
Saint-Laurent,  en  Amérique.  Nous  reviendrons  sur  cette  par¬ 
ticularité  à  noter  au  point  de  vue  étiologique. 

En  outre,  le  choléra  est  plutôt  des  pays  chauds  que  des  paya 
tempérés  et  surtout  de  notre  hémisphère. 

11  ne  s’est  montré  que  très-rarement  dans  l’hémisphère 
sud,  et  sa  limite  extrême  a  été  Bouchon,  par  21  degrés  de  lati¬ 
tude  sud. 


Il  régna  à  Java  et  à  Sumatra  comme  un  peu  plus  de  ce  côté 
de  la  ligne  aux  Philippines. 

Le  cap  de  Bonne-Espérance  et  l’Australie  ont  jusqu'ici 
échappé  à  ses  atteintes. 

En  Europe,  Archangel,  par  64  degrés  de  latitude  nord,  a  été 
la  limite  septentrionale  du  choléra.  Pour  l'Amérique  du  Nord, 
cette  limite  a  été  le  Canada. 

L’Islande,  la  Sibérie,  le  Groenland,  n’ont  point  encore  été 
envahis. 

En  somme,  le  choléra,  du  moins  comme  maladie  perma¬ 
nente  endémique,  est  une  maladie  des  pays  chauds,  principale¬ 
ment  des  contrées  tropicales  de  l’Asie,  et  plus  particulièrement 
encore  dans  celles  de  ces  contrées  qui  sont  constituées  par  des 
deltas  vaseux  aux  embouchui’es  des  grands  fleuves. 

Une  de  ces  localités  types  est  constituée  par  le  vaste  delta 
de  la  basse  Cochinchine,  sillonnée  et  inondée  par  le  réseau 
inextricable  des  mille  branches  du  Cambodge  et  de  la  rivière 
do  Saigon. 

Le  cboléra-morbus  asiatique,  endémique  dans  la  basse  Co¬ 
chinchine,  devient  endémo-épidémique  à  la  mousson  du  nord- 
est,  la  saison  sèche  et  chaude  de  l’année,  c’est-à-dire  de  no¬ 
vembre  à  mai,’ mais  surtout  pendant  les  mois  do  février,  dé 
mars  et  d’avril.  Ce  fait  est  notoire  pour  tous  les  médecins  qui 
y  ont  séjourné,  tant  de  la  marine  que  de  l’armée,  lors  des 
dernières  expéditions. 

Or,  concurremment  avec  le  choléra  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  et  aussi  la  dysenterie  sont  pareillement  endémo- 
épidémiqiies  dans  la  basse  Cochinchine.Toutefois,ll  faut  dire  que 
comme  on  Algérie,  par  exemple,  et  comme  dans  tous  les  pays 
chauds,  la  maladie  prédominante  c’est  la  fièvre  dans  ses  divers 
types  et  diverses  formes. 

Ainsi,  premier  point  :  le  choléra  à  l’état  natif  règne  en  per¬ 
manence  dans  des  lieux,  Gange  ou  Cambodge,  qui  sont  aussi  et 
avant  tout  des  foyers  endémiques  de  fièvres  diverses.  De  telle 
sorte  que  des  troupes,  des  équipages  en  station  ou  en  expédition 
dans  la  basse  Cochinchine  supportant  l’insolation  tropicale  dans 
une  atmosphère  chargée  de  vapeurs  chaudes  et  débilitantes, 
puis  des  refi’oidissements  nocturnes  plus  ou  moins  marqués  ; 
étant  plus  ou  moins  fatigués  parles  exigences  du  service  et  par 
touteslesmisèresquisontinhérentesàde  pareilles  situations,  ces 
hommes  prennent  :  les  uns,  la  fièvre,  c’est  le  plus  grand  nom¬ 
bre;  ceux-là  le  choléra;  d’autres  la  dysenterie;  tout  cela  dans 
des  conditions  identiques  de  climat,  de  régime,  d’habitudes. 

Mais,  dira-t-on,  s’il  en  est  ainsi  au  Gange  et  au  Cambodge, 
ces  mères-patries  du  choléra,  s’il  règne  endémiquemènt  con¬ 
curremment  avec  les  fièvres  d’accès,  la  cause  première  du 
choléra  est  facile  à  trouver,  ce  doit  être  encore  le  miasme  pa¬ 
lustre  invoqué  pour  les- fièvres  d’accès. 

Des  éliologistes  à  théories  faciles  et  élastiques  se  sont  em¬ 
pressés  en  effet  de  donner  cette  explication  de  la  cause  du 
choléra,  alors  que  cette  prétendue  cause  n’a  jamais  été  dé¬ 
montrée  expérimentalement,  même  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Que  la  maladie  prédominante  des  pays  chauds  soit  la  fièvre 
d’accès  sous  toutes  les  formes  et  tous  les  types  ;  que  dans  les 
pays  chauds  ou  tempérés  où  régnent  les  fièvres  d'accès,  elles 
ne  soient  nulle  part  plus  fréquentes  que  dans  les  lieux  has  et 
marécageux;  que  le  marécage  soit  enfin  le  milieu  qui  aug¬ 
mente  le  plus  les  influences  fébrigènes  d’un  climat  donne, 
nous  l’accordons,  c’est  d’une  incontestable  évidence  partout. 
En  un  mot,  l’influence  paludéenne  est  la  cause  la  plus  active 
du  développement  des  .fièvi’es  d’accès. 

Mais  de  l’influence  paludéenne  incontestable  à  la  prétendue 
intoxication  miosmaJfgiw,  il  y  a  un  abîme  s  celui  du  vide  de 
l’hypothèse  contestable  et  contestée,  au  fait  positivement  dé¬ 
montré. 

Si  donc  le  prétendu  miasme  paludéen  jamais  démontré  est  à 
contester,  même  pour  les  fièvres,  à  plus  forte  raison  nous  gar¬ 
derons-nous  bien  de  l’invoquer  pour  le  choléra. 

Nous  nous  bornons  donc  à  établir-  ceci  comme  fait  bien  av^é. 
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que  le  choléra  règne  endémiquement  et  concurremment  avec 
les  lièvres  d'accès  dans  des  lieux  à  influence  paludéenne  très- 
marquée,  notamment.dans  la  basse  Cochinchine. 

Voilà  notre  premier  point  établi  :  le  choléra  à  l’état  natif 
prend  sa  source  dans  des  contrées  qui  sont  paludéennes; 
premier  point  de  rapprochement  avec  les  fièvres  dites  à  quin¬ 
quina. 

D’autre  part,  lorsqu’une  atteinte  de  choléra  suit  une  marche 
non  funeste,  on  remarque  qu’après  la  période  algide  et  tout 
son  cortège,  vient  la  période  de  réaction,  de  chaleur,  de  su¬ 
dation.  C’est  en  un  mot  un  véritable  accès  qui  peut  se  répéter 
comme  dans  les  cas  de  fièvre  algide. 

Donc,  second  point  :  l’accès  de  choléra  a  de  très-grandes 
analogies  de  symptômes  et  de  marche  avec  les  accès  de  fièvre 
pernicieuse  algide  pour  ne  pas  dire  la  plus  complète  simili¬ 
tude. 

Nous  avions  déjà  écrit  à  ce  sujet(4)  ;  il  ai’rive  que  chez  cer¬ 
tains  fébricitants  la  période  algide  est  si  prononcée  que  les  ac¬ 
cès  menacent  promptement  la  vie  du  malade.  Ces  accès  per¬ 
nicieux  algides  où  la  peau  est  froide,  les  lèvres  et  la  langue 
pâles  et  décolorées,  le  pouls  d’un  ralentissement  et  d’ime  pe¬ 
titesse  extrême,  s’accompagnent  parfois  de  douleurs  abdomina¬ 
les,  de  vomissements  bilieux,  de  déjections  de  même  nature 
ou  séreuses  et  aqueuses,  de  crampes,  de  hoquets  en  même 
temps  que  la  voix  est  rauque,  affaiblie,  cassée;  les  yeux  caves, 
les  paupières  livides  et  tout  le  corps  d’un  froid  glacial  :  ces 
accès  sont  appelés  à  bon  droit  accès  cholériques. 

Cette  dénomination  leur  convient  d’autant  mieux  qu’on  ne 
saurait  souvent  les  différencier  du  choléra  sporadique.  Cette 
similitude  devient  plus  grande  encore  si,  l’accès  suivant  toutes 
ses  phases,  le  refroidissement  devient  de  plus  en  plus  excessif 
et  non  perçu  par  le  malade,  qui  conserve  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles,  il  y  a  arrêt  de  la  circulation,  cyanose,  et  mort  comme 
par  asphyxie.  Pris  à  temps,  ces  accès  cholériformes,  traités  par 
les  révulsifs  énergiques,  par  les  stimulants  diffusibles,  et  sur¬ 
tout  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  la  période  algide 
se  dissipe,  la  chalem'  revient  graduellement,  la  circulation  se 
rétablit,  le  pouls  se  relève,  les  vomissements  et  les  déjections 
cessent,  et  cette  réaction  salutaire  se  continue  par  d’abon¬ 
dantes  sueurs.  Le  traitement  quinique  continué  deux  ou  trois 
jom-s  prévient  de  nouveaux  accidents,  et  bientôt  la  convales¬ 
cence  s’établit. 

Or,  lorequ’il  advient  que,  par  des  conditions  spéciales  de  la 
constitution  chmatérique,  les  influences  fébrigènes  de  l’atmo¬ 
sphère,  au  lieu  de  produire  des  endémo-épidémies  où  prédo¬ 
minent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  avec  quelques 
cas  de  fièvres  algides  et  cholériques,  font  de  ces  dernières  la 
variété  prédominante,  au  point  qu’il  y  ait  alors  épidémie  de 
choléra,  faut-il  ne  plus  vou  là  qu’une  maladie  nouvelle  et 
toute  différente? 

Non,  assurément,  car  le  succès  bien  constaté  du  traitement 
excitant  et  quinique  dans  les  cas  de  fièvre  algide,  cholériforme, 
sporadique,  indique  très-significativement  ce  qu’il  y  a  à  faire 
pour  les  fièvres  algides,  cholériques,  épidémiques,  constituant 
le  choléra-morhus  asiatique. 

.  La  connexion  du  choléra  est  si  intime  avec  les  fièvres  d’ac¬ 
cès  qu’on  pourrait  de  tout  point  lui  appliquer  ce  que  nous 
avons  formulé  quant  à  leur  étiologie  et  leur  uature. 

4“  Les  phénomènes  météorologiques,  par  l’ensemble,  l’inten¬ 
sité  et  la  vai'iabilité  de  leur  action,  sont  les  sources  fébrigènes 
que  nous  appeUerons  causes  éloignées  de  la  fièvre. 

2°  Les  perturbations  physiologiques  qui,  sous  leur  influence, 
se  produisent  dans  tout  l’organisme,  et  notamment  la  perver¬ 
sion  fonctionneUe  du  système  nerveux,  sont  les  causes  pro¬ 
chaines  de  l’état  fébrUe. 

3°  L’accès  est  sous  la  dépendance  immédiate  du  défaut 
d’équilibre  entre  la  production  du  fluide  nerveux,  sa  réparti¬ 
tion  et  sa  dépense  (innervation,  caloiification). 

(1)-L’dltiériemèdicafe,|p.  286. 


4“  L’état  fébrile,  selon  son  intensité,  sa  persistance  et  son 
mode  de  reproduction,  constitue  les  différents  types  et  les 
diverses  formes  des  fièvres  d’accès,  depuis  la  simple  intermit¬ 
tente  jusqu’à  la  rémittente  pernicieuse,  algide,  cholériforme 
et  cholérique. 

Ce  que  nous  disons  là  des  fièvres  d’accès  convient  entière¬ 
ment  au  choléra,  qui  n’est  aussi  primitivement  qu’une  fièvre 
d’accès,  ceci  soit  dit  d’une  manière  très-générale,  car  nous 
ne  contesterons  pas  que  le  choléra  n’ait  ses  caractères  spé¬ 
ciaux,  qui  constituent  son  individualité. 

Mais  c’est  là  encore  le  caractère  des  fièvres  d’avoir  leur 
modalité  propre  :  un  accès  éclate  sous  les  influences  fébrigènes 
que  nous  avons  formulées,  et  alors,  selon  la  prédisposition 
idiosyncrasique  des  malades,  on  voit  prédominer  chez  l’un 
l’algidité,  chez  l’autre  une  abondante  diaphorèse,  chez  celui-ci 
la  pseudocontinuité  (fièvre  rémittente),  avec  confusion  des 
idées,  délire  et  coma  consécutif,  ou  bien,  chez  celui-là,  une 
hypersécrétion  bilieuse,  ou  un  flux  séro-sanguinolent,  etc., 
toutes  variétés  symptomatologiques  constituant  ce  que  nous 
distinguons  par  les  appellations  d’accès  algide,  diaphorétique, 
comateux,  gastro-bilieux,  dysentérique,  etc.  Au  fond,  c’est 
toujours  la  fièvre  d’accès,  malgré  la  variété  de  formes. 

De  même,  le  choléra  a  sa  symptomatologie  spéciale,  et  sur¬ 
tout  caractérisée  par  une  sorte  de  décomposition  du  sang.  Sa 
portion  séro-albumineuse  s’échappe  par  les  intestins  en  pre¬ 
nant  l’aspect  riziforme,  et  la  portion  qui  reste  encore  dans  les 
vaisseaux,  devenue  trop  fibrineuse,  emprisonne  les  globules 
rouges,  qui  forment  parfois  des  grumeaux  groseillés.  Il  y  a 
alors  ralentissement,  stagnation,  arrêt  de  la  circulation,  d’où 
les  phases  successives  de  la  cyanose  jusqu’à  l’asphyxie.  Mais 
cela  n’empêche  pas  que  le  mal  n’ait  commencé  par  un  accès. 

Si  donc  le  choléra  peut  être  primitivement  considéré  comme 
appartenant  à  la  section  des  accès  pernicieux  algides,  il  va 
sans  dire  que  cela  exclut  toute  idée  de  contagion  par  contact 
immédiat.  Quant  à  la  cause  de  sa  propagation  bizarre,  nous 
aimons  mieux  la  considérer  comme  l’effet  de  perturbations 
telluro-météorologiques ,  dont  chacun  subit'  plus  ou  moins 
l’influence  à  moment  donné,  que  de  supposer  le  transport  infec¬ 
tieux  d’aucune  espèce  de  prétendus  miasmes. 

En  résumé,  le  choléra  vient  avec  les  fièvres,  et  comme  les 
fièvres  d’accès  il  a  les  plus  grandes  analogies  de  symptômes, 
de  marche,  de  nature  avec  les  accès  pernicieux  algides;  il  est 
donc  rationnel  d’admettre  qu’il  doive  réclamer  un  traitement 
analogue. 

Ces  présomptions,  que  nous  avions  accumulées  de  longue 
date,  notamment  en  Afrique  et  en  Orient,  se  sont  pleinement 
confirmées  dans  un  des  pays  classiques  du  choléra,  la  basse 
Cochinchine;  entrons  dans  des  détails  plus  précis  à  ce  sujet. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  Dü  48  SEPT.  4  865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Chimie  MÉDICALE.  —  M.  Payen  lit  surl’iodure  de  potassium  un 
mémoire  où  l’on  trouve  les  passages  suivants  : 

«  Après  des  essais  nombreux  entrepris  sur  les  produits  con¬ 
sidérés  comme  purs,  parmi  ceux  qui  sont  livrés  habituelle¬ 
ment,  sous  le  nom  d’iodure  de  potassium,  à  l’industrie,  aux 
laboratoires  et  aux  usages  médicaux,  je  suis  parvenu,  soit  à 
l’aide  des  réactions  usitées  en  pareil  cas,  soit  an  moyen  de 
réactions  nouvelles,  à  reconnaître  que  tous  les  produits  chimi¬ 
ques  ou  pharmaceutiques  de  cette  espèce  que  j’ai  pu  me  pro¬ 
curer  offrent  une  alcalinité  notable  due  à  des  proportions 
variables  entre  2,  5  et  6  centièmes  de  carbonate  de  potasse, 
que  presque  tous  aussi  contiennent  de  l’iode  en  excès. 

»  En  ce  qui  touche  l’iodure  de  potassium,  destiné  à  la 
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thérapeutique,  il  est  désirable  que  ce  composé  soit  administré 
à  Tétât  pur;  que  si,  dans  certains  cas,  le  médecin  voulait  pres¬ 
crire  Tiodure  de  potassium  ioduré,  on  devrait  y  ajouter  Tiode 
en  proportions  dosées  exactement  et  suivant  la  prescription  : 
on  aurait  alors  un  deuxième  médicament  susceptible  d’offrir 
plusieurs  variétés. 

»  L’analogie  remarquable  que  présente,  dans  le  phénomène 
du  gonflement  des  granules  amylacés,  le  bromure  avec  Tiodure 
de  potassium,  me  semblerait  de  nature  à  provoquer  de  nou¬ 
velles  expériences  physiologiques  comparatives  sm’  ce  bro¬ 
mure,  qui,  dans  celte  réaction  et  de  même  que  Tiodure,  dif¬ 
fère  entièrement  des  chlorures  alcalins.  » 

—  A  l’occasion  de  ce  mémoire,  M.  Chevreul  dit  : 

a  A  une  époque  où  les  médecins  commencent  à  apprécier 
l’avantage  de  l’emploi  en  thérapeutique  des  espèces  chimiques, 
telles  qu’un  sel  de  morphine,  un  sel  de  quinine,  etc.,  au  lieu 
d’une  matière  complexe  indéfinie,  comme  le  sont  Topium,  les 
décoctions  ou  infusions  d’une  écorce,  d’une  racine,  etc.,  il 
est  nécessaire  que  les  médecins  aient  égai’d  aux  conséquences 
qui  se  déduisent  des  recherches  de  M.  Payen,  puisque  Tiodure 
de  potassium  à  Tétat  pur  est  une  espèce  chimique,  et  qu’en  le 
prescrivant  avec  la  connaissance  précise  de  ses  propriétés 
organoleptiques,  le  médecin  sait  ce  qu’il  en  attend.  Mais  si  cet 
iodure  contient,  comme  M.  Payen  vient  de  le  dire,  du  carbo¬ 
nate  de  potasse,  de  Tiode  en  excès,  ce  n’est  plus  une  espèce  pure, 
car  le  carbonate  de  potasse  et  Tiode  en  excès  à  la  composition  de 
V iodure  de  potassium  agissent  autrement  que  cet  iodure  de  potas¬ 
sium  défini. 

»  11  importe  donc  que  le  médecin  ne  soit  pas  exposé  à  être 
trompé  en  employant  autre  chose  que  ce  qu'il  veut  employer  en 
connaissance  de  cause. 

»  Les  expériences  de  M.  Payen  sur  la  réaction  de  Tiodure  ou 
du  bromure  de  potassium  et  de  l’amidon,  si  différente  de  celle 
du  chlorure  de  potassium  ou  du  chlorure  de  sodium  et  de  l’ami¬ 
don,  sont  très-intéressantes  au  point  de  vue  de  l’étude  des 
propriétés  organoleptiques. 

»  U  serait  bien  à  désirer  qne  le  public  trouvât  toujours  chez 
les  pharmaciens  des  espèces  chimiques  pures,  et  non  de  ces 
espèces  mélangées  dont  M.  Payen  vient  de  parler,  » 

Zoologie.  —  Sur  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine,  par 
M.  Güïon.  —  «  L’origine  du  dragonneau  ou  ver  de  Médine 
[Filaria  medinensis)  chez  l’homme  est  encore,  comme  on  sait, 
une  question  en  litige  parmi  les  helminthologistes.  Cepen¬ 
dant,  tous  sont  à  peu  près  d’accord  en  ce  point  que,  dans  le 
jeune  âge,  le  dragonneau  vivrait  dans  les  eaux,  d’où  il  s'intro¬ 
duirait  chez  l’homme,  ou  par  les  pores,  ou  par  les  voies  di¬ 
gestives,  autre  question  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

»  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux 
filaires  ou  dragonneaux  terrestres,  tous  deux  de  la  meilleure 
conservation.  L’un  mesure'  10  centimètres  et  l’autre  8.  Ils 
ont  été  recueillis  dans  notre  colonie  de  Saint-Joseph,  au  Séné¬ 
gal,  par  Mgr  Korbès,  évêque  de  Bakar,  près  Gorée.  Ils  vivaient 
dans  le  sable;  et,  sans  doute,  on  aurait  lieu  de  s’étonner  d’un 
semblable  habitat,  eu  égard  à  leur  ténuité,  si  Ton  ne  savait 
que  le  sable  de  la  côte  d’Afrique  est  à  la  fois  d’une  grande  fi¬ 
nesse  et  d’une  douceur  qui  a  été  comparée  à  celle  de  l’ama¬ 
dou.  L’envoi  en  a  été  fait  à  la  direction  des  produits  coloniaux, 
au  Palais  de  l’Industrie,  par  M.  le  docteur  Bancal,  chef  du  bu¬ 
reau  de  l’intérieur  à  Saint-Louis  (Sénégal).  Pour  ce  fonction¬ 
naire,  comme  pour  Mgr  Korbès,  à  qui  en  revient  la  découverte, 
ces  filaires  sont  bien  les  produits,  à  n’en  point  douter,  du  filaire 
ou  dragonneau  endémique  chez  l’homme  sur  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique,  et  que  les  indigènes  désignent  sous  le  nom  de 
soüngouf.  » 

Hïgiëne  publique.  —  Note  sur  les  étamages  et  la  poterie  d’étain, 
par  M.  J.  Jeamnel.  —  Une  instruction  ministérielle  du  1 1  juin 
4864  prescrit,  dans  les  hôpitaux  militaires,  Tétamage  à  Tétain 
pur  et-une  vérification  de  la  qualité  du  métal  â  chaque  renou¬ 


vellement  des  ustensiles,  afin  d’éviter  tout  alliage  de  plomb. 

«  La  fréquence  des  étamages,  dit  l’auteur,  rendrait  cette 
sorte  d’expertise  laborieuse  s’il  fallait  exécuter  chaque  fois  une 
analyse  quantitative  rigoureuse. 

»  Heureusement  les  termes  absolus  de  l’ordonnance  ci-des- 
sus  mentionnés,  quant  à  la  pureté  de  Tétain  à  employer,  sim¬ 
plifient  la  question.  En  effet,  puisqu’on  exige  de  Tétain  pur,  il 
suffit,  pour  que  Tétamage  doive  être  rejeté,  de  démontrer  la 
présence  du  plomb,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en  rechercher 
les  proportions  dans  l’alliage.  » 

Voici  le  procédé  très-simple  que  propose  M.  Jeannel  pour 
constater  la  présence  ou  l’absence  du  plomb  ;  il  suffit  de 
traiter  5  décigrarnmes  du  métal  divisé  en  rognures  par  un  ex¬ 
cès  d’acide  azotique  étendu  d’un  tiers  de  son  poids  d’éau,  et 
de  faite  bouillir  jusqu’à  dissolution  complète,  puis  d’ajouter  à 
la  liqueur  filtrée  un  cristal  d’iodure  de  potassium.  Si  le  liquide 
contient  seulement  ,-^.5,;  de  plomb,  il  se  formera  un  précipité 
jaune  très-apparent  qui  ne  disparaîtra  pas  par  un  excès  d’am- 
noniaque.  (Corn.  :  MM.  Chevreuil,  Rayer). 


Académie  de  médecine. 

séance  du  26  SEPT.  1865.  —  présidence  de  m.  grisolle. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

'  Correspondance. 

1*  H.  le  minUIro  de  l'agriculture,  du  couimerce  et  des  travaux  publics  transmet 
une  lettre  de  M.  Beno-Selmaio,  contenant  la  recette  d'un  remède  auquel  il  attribue  la 
propriété  de  guérir  la  malaria,  les  flèvres  intermillentes,  la  (lèvre  jaune  et  le  choléra. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

S"  L'Académie  regoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Balailhi,  qui  annonce  à 
i' Académie  un  nouveau  cas  do  choléra.  —  b.  Une  lettre  de  M.  Louis  Leroux,  accom¬ 
pagnant  l'envoi  d'une  brochure  de  M.  Manuel  Marin  de  Fuentès  sur  un  mode  de 
trailement  du  choléra.  —  c.  Un  rapport  sur  l'emploi  do  la  pepsine  dans  le  choléra, 
par  M.  Onofre  Gonxalls  de  Palma.  —  d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Popgiolt.  accom¬ 
pagnant  l'envoi  d'une  brochure  sur  l'emploi  de  l'électricité  contre^  le  choléra.  — 
e.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bellamare,  pharmacien  à  Alexandrie  (Égyple),  accom¬ 
pagnant  un  rapport  manuscrit  sur  le  choléra  en  Orient.  (Commission  du  choléra.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Riolacci,  un 
volume  sur  le  camp  de  Châlons;  au  nom  de  M.  Tigri{de 
Sienne),  une  brochure  en  italien  sur  l’oblitération  spontanée 
et  complète  du  sac  herniaire  consécutif  au  décubitus  prolongé, 
et  sur  la  cure  radicale  des  hernies. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Parise,  annonçant  qu’il  n’accepte  pas  l’interprétation  donnée 
par  MM.  Devilliers  et  Depaul  à  son  mémoire  relatif  â  une 
nouvelle  cause  de  dystocie.  Quand  il  aura  pris  connaissance 
du  Bulletin  de  l’Académie,  il  viendra  défendre  à  la  tribune  sa 
manière  de  voir. 

M.  Rayer  dépose  sut  le  bureau  le  XVP  volume  des  Mémoires 
DE  LA  Société  de  biologie. 

Il  est  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Guillon, 
qui  déclare  se  soumettre  au  jugement  de  l’Académie,  et  qui 
prie  de  renvoyer  à  la  commission  des  prix  Barbier  sa.  brochure 
relative  au  traitement  des  rétrécissements  réputés  infranchis¬ 
sables. 

M.  le  docteur  Haime  (de  Tours),  correspondant,  assiste  à  la 
séance. 

M.  Gosselin  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  appa¬ 
reil  à  fracture  de  la  jambe,  imaginé  par  M.  Pauchet,  officier 
de  santé  à  Rué  (Somme). 

«C’est  avec  regret,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  que 
je  combats  les  illusions  de  M.  Pauchet;  mais  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  (jue,  de  temps  en  temps,  les  chercheurs  d’appareils  soient 
avertis  qu’il  en  existe  déjà  beaucoup  ;  que,  depuis  l’ouvrage 
de  Boyer,  auquel  M.  Pauchet  paraît  s’être  arrêté,  il  s’en  est  fait 
un  grand  nombre;  qu’aujourd’hui  chacun  remédie  un  peu  à 
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sa  façon  aux  déplacements  réductibles  et  y  parvient  en  tenant 
compte  de  ces  deux  principes  :  qu'il  ne  faut  jamais  exercer  de 
pression  trop  forte  sur  certains  points,  et  qu’avec  de  la  sur¬ 
veillance,  surtout  si  l’on  se  sert  des  appareils  à  jour,  on  obtient 
beaucoup. 

»  En  conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  à 
M.  le  préfet  de  la  Somme  que  l’appareil  de  M.  Pauchet  n’est 
pas  mauvais,  mais  qu’il  n’est  supérieur  à  aucun  de  ceux  actuel¬ 
lement  connus.  »  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Batailhé  termine  la  lecture  d’un  mémoire  sur 
l'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale. 

L’auteur  s’attache  à  montrer,  tant  par  ses  propres  recherches 
que  par  les  travaux  de  MM.  Grisolle,  Cruveilhier,  etc.,  que  la 
phlébite  suppurative,  non  plus  que  la  lymphangite,  n’existent 
pas  dans  la  lièvre  puerpérale,  et  que,,  par  conséquent,  c’est 
bien  à  tort  qu’on  a  dirigé  contre  ces  affections  les  médications 
antiphlogistiques.  (Comtn.;  MM.  Danyau,  Depaul  et  Jacque- 
mler.) 

M.  le  baron  Æ/aydeti  donne  les  renseignements  suivants  sur  le 
développement  actuel  des  épizooties  en  Russie  et  leur  influence 
relativement  à  l’état  sanitaire  des  habitants.  «  En  Russie, 
deux  maladies  occupent  l’attention  de  l’administration,  à 
cause  de  leur  grande  contagiosité  et  de  leur  rapide  développe¬ 
ment  :  ce  sont  la  peste  bovine  et  le  charbon.  La  peste  bovine 
se  développe  presque  chaque  année  dans  les  grandes  plaines 
du  sud  de  la  Russie,  d’où  viennent  les  troupeaux  de  bœufs 
qui  sont  envoyés  chaque  année  dans  le  Mecklembourg  du 
Nord.  Le  voyage  de  ces  troupeaux  dure  deux  à  trois  mois,  et 
les  chemins  qu’ils  suivent  sont  souvent  le  point  de  départ  de 
l'épidémie  qui  envahit  le  pays.  Le  charbon  apparaît  presque 
chaque  été  dans  la  Russie  d’Europe  ;  il  se  développe  surtout 
dans  les  gouvernements  à  sol  marécageux  pendant  les  grandes 
chaleurs.  La  maladie  a  frappé  cette  année  un  grand  nombre 
de  chevaux  occupés  à  des  travaux  fatigants  au  bord  de  canaux, 
et  qui  étaient  dépourvus  d’abris  et  privés  de  bonne  nouri  iture. 
Faute  de  précautions,  la  maladie  a  atteint  un  certain  nombre 
de  paysans.  A  la  lin  de  jirillet,  il  n’y  avait  plus  que  des  cas 
isolés  de  ces  deux  maladies.  Nulle  part  elles  n’ont  pris  le  ca¬ 
ractère  d’une  véritable  épidémie.  Quant  à  la  question  de  sa¬ 
voir  jusqu’à  quel  degré  les  épizooties  ont  influencé  l’état  sani¬ 
taire  des  habitants,  M.  Maydell  déclare  qu’il  est  embarrassé  de 
répondre  d’une  manière  précise.  A  la  fin  de  l’épidémie  char¬ 
bonneuse  dans  le  gouvernement  de  Saint-Pétersbourg,  au  mois 
d’août  1 864,  se  sont  montrés  les  premiers  cas  de  l’épidémie  de 
fièvre  récurrente  et  de  typhus,  qui,  à  la  fin  de  l’hiver,  de¬ 
vaient  atteindre  leur  plus  haut  degré  de  développement.  Les 
membres  du  comité  hygiénique  chargés  d’étudier  les  causes 
de  l’épidémie  étaient  d’avis  que  la  mauvaise  nourriture  seule 
n’avait  pas  pu  provoquer  cette  maladie.  Le  résultat  de  l’exa¬ 
men  le  plus  détaillé  de  cette  question  a  prouvé  que  la  viande 
dont  le  peuple  se  nourrissait  était  de  bonne  qualité,  et  que  les 
fmimaux  atteints  de  charbon,  et  qui  étaient  principalement 
des  chevaux,  avaient  disparu  depuis  longtemps  de  la  surface 
du  sol.  On  pouvait  encore  penser  que  cette  épidémie  était  due 
en  partie  à  la  mauvaise  qualité  de  certains  légumes  et  à  l’af¬ 
fluence  extraordinaire  de  la  classe  ouvrière,  souvent  mal 
logée.  Mais,  considérant  que  la  basse  classe  se  trouve  souvent 
exposée  à  des  inconvénients  semblables  sans  qu’il  s’ensuive 
une  épidémie,  M.  Maydell  est  d’avis  qu’il  faut  ajourner  toute 
explication. 

»  En  résumé,  suivant  l’autem’,  l’épidémie  charbonneuse 
épizootique  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1864,  dans  les 
environs  de  Saint-Pétersbourg,  n’a  ni  provoqué  ni  influencé  la 
manifestation  de  l’épidémie  de  fièvre  réem-rente  et  de  typhus 
du  mois  d’août  de  la  même  année.  »  (Comm.:  MM.  Rayer,  Le¬ 
blanc,  Bouley  etReynal.) 

M.  le  docteur  Vanner  lit  un  mémoire  qui  a  pour  objet  de 
faire  connaître  un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  «  les 
passes  d’eau  froide  sûr  la  peau  avec  des  pinceaux  de  poil  de 


blaireau,  les  lavements  avec  de  l’eaji  à  la  température  de 
zéro,  et  l’ingestion  de  la  glace  par  la  bouche.  »  (Comm.: 
MM.  Grisolle  et  Briquet.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  23  AOUT  ET  4  3  SEPTEMBRE  4  865. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  RAGE.  — 

CANCER  DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE.  —  DES  ÉPIDÉMIES  PUER¬ 
PÉRALES. 

M.  Gallard,  pour  commencer  le  compte  rendu  des  maladies 
régnantes  des  mois  de  juillet  et  d’août,  pose  tout  d’abord  ces 
deux  questions  :  Avons-nous  le  choléra  à  Paris?  L’aurons- 
nous?  Ce  sont  elles,  en  effet,  qui  sont  l’objet  des  préoccupa¬ 
tions  actuelles  du  public  et  des  médecins,  et  la  commission  ne 
pouvait  se  dispenser  d’y  répondre,  sinon  pour  les  résoudre,  au 
moins  pour  fournir  les  éléments  d’une  apprécia'ion  raisonnée. 
La  seconde  question,  celle  de  l’avenir,  doit  être  l’objet  d’une 
certaine  réserve;  mais  quant  à  la  première,  celle  du  présent, 
le  savant  rapporteur  est  heureux  de  pouvoir  y  répondre  néga¬ 
tivement.  11  démontrera  la  légitimité  de  cette  négation  par  les 
preuves  concluantes  que  lui  fournissent  à  la  fois  la  statistique 
administrative  et  les  communications  émanées  de  ses  collègues 
des  hôpitaux.  En  effet,  en  réunissant  les  cas  de  choléra  et 
même  de  simple  cholérine  observés  dans  ces  derniers  temps, 
on  trouve,  pom.  l’ensemble  des  hôpitaux,  en  juin,  6  guérisons 
et  4  décès;  en  juillet,  20  guérisons  et  1  décès;  en  août, 
4  6  guérisons  et  4  décès.  Ces  chiffres  sont  notablement  infé- 
riem-s  à  ceux  de  l’année  4  864,  où  l’on  avait  eu  en  juillet  6  dé¬ 
cès,  et  en  août  3  décès,  soit  9  décès  en  deux  mois,  tandis 
que  cette  année  on  n’en  compte  que  2  pour  le  même  laps  de 
temps.  On  ne  pourrait,  ajoute  le  rapporteur,  attribuer  la  fai¬ 
blesse  de  ces  chiffres  à  l’inattention  des  observateurs,  car  les 
nouvelles  de  Marseille  avaient  suffisamment  éveillé  la  vigi¬ 
lance  de  ses  collègues,  et  l’administration  elle-même  les  avait, 
par  une  circulaire,  invités  à  procéder  à  une  enquête  à  cet 
égard. 

Ainsi,  il  est  constant  que  le  choléra  a,  jusqu’à  présent,  fait 
moins  de  victimes  à  Paris  cet  été  qu’il  n’en  a  fait  les  années 
précédentes  à  pareille  époque,  et  notamment  en  4  864. 

11  ajoute  qu’un  des  trois  décès  enregistrés  dans  les  trois 
derniers  mois  pourrait  même  être  éliminé,  car  il  a  été  observé 
chez  un  petit  malade  de  l’hôpital  des  Enfants,  et  l’on  sait  que 
le  choléra  infantile,  qui  se  montre  assez  souvent  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  n’a  rien  de  commun  avec  le  choléra  épidémique.  Le  cas 
mortel  observé  en  juillet  à  Lariboisière  a  été  caractérisé  par 
M.  Moissenet,  le  chef  de  service,  dunom  de  choléra  nostras,  car 
il  manquait  de  plusieurs  des  traits  du  choléra  asiatique,  tels 
que  les  seUes  blanches  et  les  vomissements  de  même  nature  : 
il  n’y  a  eu  que  quelques  vomissements  bilieux  au  début;  ils 
avaient  cessé  pendant  les  derniers  jours  de  la  période  algide 
qui  a  précédé  la  mort. 

Quelques  autres  cas  observés  par  MM.  Guérard,  Moutard- 
Martin  et  Gubler  ont  été  mieux  caractérisés,  et  ont  présenté 
les  selles  blanches,  les  crampes,  la  cyanose ,  l’algidité,  les 
sueurs  froides,  l’anurie,  l’altération  de  la  voix;  mais  ces  ma¬ 
lades  ont  guéri  rapidement.  Selon  M.  Gubler,  on  devrait  don¬ 
ner  à  ces  maladies,  développées  par  des  conditions  climaté¬ 
riques  et  hygiéniques  spéciales,  le  nom  de  choléra  nostras  et 
non  celui  de  choléra  sporadique,  qui  devrait  être  réservé  aux  cas 
isolés  de  choléra  de  cause  spécifique  et  infectieuse. 

11  résulte  de  tous  ces  faits  que  nous  n’avons  pas  le  choléra 
en  ce  moment;  mais  il  est  plus  difficile  de  dire  si  nous  sommes 
menacés  d’Une  épidémie  prochaine.  Les  diarrhées,  et  même 
les  diarrhées  séreuses,  sont,  il  est  vrai,  les  maladies  prédoini- 
nantes  du  moment;  mais  rien  n'est  moins  démontré  que  le 
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rapport  de  ces  diarrhées  avec  le  choléra.  Ces  dérangements 
sont  les  maladies  ordinaires  delà  saison,  etUon  a  même -pu 
remarquer  qu'elles  sont  déjà  en  voie  do  décroissance.  Si  elles 
devaient  être  considérées  comme  prémonitoires,  elles  pour¬ 
raient  tout  aussi  bien  annoncer  la  dysenterie  ou  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  que  le  choléra. 

La  fièvre  typhoïde,  assez  rare  cet  hiver  et  au  printemps,  a 
augmenté  notablement  depuis  Tété,  et,  dans  la  plupart  des 
services  (MM.  Hérard,  J.  Guyot,  M.  Raynaud,  Grisolle,  Siredey, 
Gallard),  on  a  pu  constater  sa  plus  grande  fréquence  et  sa  ten¬ 
dance  à  Tadynamie. 

Quant  au  choléra,  il  faut  se  borner  à  chercher  dans  sa 
marche  même  les  indices  de  sa  venue  probable.  Or,  jusqu’à 
présent,  il  est  resté  circonscrit  au  littoral  de  la  Méditerranée, 
et,  en  France,  il  n’a  pas  dépassé  les  environs  de  Marseille,  où 

11  ne  se  montre  encore  qu’avec  une  intensité  modérée.  L’an 
dernier,  on  trouvait  à  pareille  époque  des  cas  de  choléra  isolés 
dans  certaines  villes  du  centre  et  de  l’ouest  de  la  France.  En 
ce  moment,  les  renseignements  que  M.  Gallard  reçoit  de  tout 
le  réseau  du  chemin  d’Orléans  ne  signalent  que  deux  cas  de 
choléra  à  Angers,  lesquels  n’ont  pas  été  mortels.  Partout  ail¬ 
leurs,  à  Lorient,  à  Limoges,  ce  ne  sont  que  des  cholérines,  des 
afi'ections  intestinales  avec  diarrhée,  surtout  chez  les  enfants. 
Ainsi,  sans  l’épidémie  qui  s’est  montrée  depuis  Alexandrie 
jusqu’au  littoral  de  la  Provence,  il  n’y  aurait  pas  lieu  d’être 
plus  inquiet  qu’il  y  a  un  an.  11  n’est  certainement  pas  possible 
de  faire  abstraction  de  ces  faits  épidémiques;  mais  il  n’y  a 
aucun  motif  pour  se  prononcer  dès  à  présent  d’une  manière 
irrévocable. 

Une  circonstance  plus  menaçante  peut-être  que  l’apparition 
du  choléra  dans  le  midi  de  la  France,  c’est  son  extension  du 
côté  du  Danube  ;  il  pourrait  trouver  du  côté  de  la  Russie  un 
nouveau  foyer  d’explosion  d’où  il  nous  reviendrait  plus  tardi¬ 
vement,  mais  d’une  manière  plus  sûre,  par  la  voie  qu’il  a  sui¬ 
vie  dans  les  occasions  précédentes. 

Une  autre  circonstance  doit  aussi  être  notée.  Dans  les  épidé¬ 
mies  de  1849  et  de  1834,  on  avait  remarqué  dans  ies  pays 
palustres  une  recrudescence  insolite  de  fièvres  intermittentes 
au  moment  de  l’arrivée  du  choléra;  or,  en  ce  moment,  les 
fièvres  intermittentes  sont  plus  nombreuses  qu'à  l'ordinaire. 
M.  Gallard  ne  veut  pas  faire  ici  de  théorie  ni  relier  le  miasme 
paludéen  au  miasme  cholérique  :  il  se  borne  à  constater  une 
coïncidence  qui  a  eu  lieu  dans  les  occasions  antérieures. 

Malgré  ces  deux  arguments,  qui  seraient  en  faveur  de  ceux 
qui  craignent  le  choléra,  M.  Gallard  persiste  à  croire  que,  si 
l’extension  de  cette  maladie  à  l’Europe  et  à  la  France  n’est 
pas  impossible,  rien  n’indique  qu’elle  doive  avoir  lieu  néces¬ 
sairement,  et  que  tout  porte  à  croire  que  Paris  et  le  centre  de 
la  France  ne  sont  pas  actuellement  menacés. 

.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  crainte  d’une  épidémie  éloignée 
nous  en  fasse  perdre  de  vue  une  autre  qui  règne  actuellement 
à  Paris  avec  une  certaine  intensité  :  c’est  la  variole.  Depuis  le 
dernier  rapport  de  M.  Gallard,  où  la  variole  n’était  signalée 
qu’à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin, 
cette  maladie  a  montré  une  véritable  reccudeseence  dans  tous 
les  services.  Ainsi,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  le  relevé 
administratif  signalait  :  en  juin,  90  guérisons  et  3  décès;  en 
juillet,  92  guérisons  et  13  décès;  en  août,  84  guérisons  et 

12  décès. 

L’augmentation  porte  moins  sur  la  fréquence  des  cas  de 
variolé  que  sur  l’aggravation  de  la  maladie  et  la  proportion  de 
la  mortalité;  de  plus,  les  médecins  dés  hôpitaux  signalent  ce 
fait,  que  la  variole,  conserve  son  caractère  de  gravité  même 
chez  les  sujets  vaccinés.  Ainsi,  M.  H.  Roger  a  vu  àl’hôpifal 
des  Enfants  un  enfant  de  trois  ans,  vacciné,  succomber  à  une 
variole  confluente  contractée  dans  les  salles;  à  Beaujon, 
M.  Moutard-Martin  a  eu  1  décès  sur  3  cas;  à  la  Maison  de 
santé,  M.  Bourdon  a  vu  une  variole  hémorrhagique  chez  une 
jeune  femme  vaccinée;  à  THÔtel-Dieu,  M.  Grisolle  a  vu  5  va¬ 
rioles,  dont  1  hémorrhagique,  terminée  par  la  mort.  M.  Ray¬ 


naud  et  M.  J.  Guyot  ont  été  plus  heureux  :  ils  ont  eu  chacun 
3  guérisons.  En  août,  M.  Gallard  a  eu  dans  son  service  6  va-^ 
rioloïdes  et  2  varioles  confluentes;  M.  Gubler  et  M.  Vigla  ont 
eu  chacun  un  cas  de  mort  chez  un  individu  vacciné  (1).  Les 
cas  de  variole  ont  été  nombreux  aussi  à  THôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Barth,  suppléé  par  M.  Raynaud,  et  de  M.  Gue- 
neau  de  Mussy,  actuellement  dirigé  par  M.  Guérard.  Tous  ces 
malades  ont  guéri.  Dans  un  cas  récent  observé  par  M.  Guérai'd,la 
variole  s’est  développée  avec  la  vaccine  ;  la  première  maladie 
paraissait  être  à  l’état  d’incubation  quand  la  vaccination  a  été 
pratiquée,  et  les  pustules  de  vaccin  se  sont  développées  régu¬ 
lièrement  du  2  au  9  septembre,  tandis  que  celles  de  la  variole 
ne  se  sont  montrées  que  le  11,  discrètes,  mais  très-bien  ca¬ 
ractérisées.  Ce  fait,  qui  est  d’ailleurs  assez  fréquent  dans  les 
hôpitaux,  proteste  contre  l’identité  des  deux  virus  que  quelques 
médecins  cherchent  à  établir. 

Les  autres  fièvres  éruptives  ont  été  principalement  des  rou¬ 
geoles  développées  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  M.  H.  Roger 
en  a  eu  6  cas  (dont  un  mortel)  dans  son  service;  dans  deux  de 
ces  cas,  la  maladie  avait  été  contractée  dans  les  salles.  En 
août,  M,  Labric  a  compté  1 1  rougeoles,  dont  7  gagnées  à  l’hô¬ 
pital  :  3  sont" morts,  B  ont  guéri;  3  sont  encore  en  traitement. 

A  Beaujon,  MM.  Gubler  et  Moutard-Martin  ont  signalé  3  cas 
de  pellagre. 

Les  affections  catarrhales  et  rhumatismales  ont  diminué  no¬ 
tablement,  sans  avoir  complètement  disparu. 

Le  croup  a  donné,  pour  l'ensemble  des  hôpitaux  :  en  juin, 

1  3  guérisons  et  1 3  décès;  en  juillet,  9  guérisons  et  7  décès  ; 
en  août,  1 1  guérisons  et  1 4  décès. 

M.  Roger  avait  eu  2  cas,  tous  deux  opérés,  guéris;  M.  La¬ 
bric,  sur  S  opérés,  a  eu  3  décès.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Ar¬ 
chambault,  suppléant  M.  Barthez,  a  traité  7  croups,  dont  2, 
consécutifs  à  des  maladies  graves,  ont  été  mortels  ;  les  B  autres, 
croups  primitifs,  ont  donné  4  guérisons,  Tun  sans  opération.  11 
y  a  eu  aussi  quelques  cas  d’angine  couenneuse  et  de  stoma¬ 
tite  diphthéritique.  M.  Archambaidt  s’est  bien  trouvé  de  l’em¬ 
ploi  de  l’alcool  à  l’intérieur  (80  à  1 00  grammes  de  rhum  à  des 
enfants)  et  de  Tacide  phénique  au  80”,  en  lotions  locales  sur 
les  plaies  ou  les  muqueuses  couvertes  de  fausses  membranes. 

M.  Guérard  demande  àM.  Gallard  si  le  rapport  qu’il  croit 
avoir  saisi,  en  1849  et  1864,  entre  la  fièvre  intermittente  et  le 
choléra,  a  été  observé  dans  les  mêmes  localités. 

M.  Gallard  n’a  mentionné  qu’une  donnée  générale  entrevue 
sur  un  groupe  spécial  d’individus  qui  ont  fourni  en  plus  grand 
nombre  des  fièvres  intermittentes  dans  les  années  de  choléra, 
sans  que  toutefois  il  ait  un  nombre  de  faits  particuliers  suffi¬ 
sant  pour  le  démontrer;  il  continue  lui-même  aujourd’hui 
cette  recherche  avec  plus  de  soin  et  espère  trouver,  à  Tappui 
de  cette  opinion,  des  éléments  de  certitude  qui  manquent 
jusqu’à  présent. 

M.  Blache  se  trouvait,  en  septembre  1848,  à  Berlin  à  Té- 
poque  du  choléra,  et  Ton  observait  en  ce  moment  beaucoup 
de  fièvres  intermittentes.  Il  est  vrai  que  la  présence  de 
celles-ci  s’expliquait  par  une  cauêè  spéciale  ;  sous  Tinflùencè 
des  idées  révolutionnaires,  le  peuple  avait  brisé  les  machines 
qui  servaient  au  curage  des  étangs,  et  les  ouvriers  s’étaient 
mis  eux-mêmes  à  ce  travail;  qui  avait  développé  parmi  eux 
un  grand  nombre  de  fièvres  paludéennes.  Ce  fait  ne  semble 
donc  qu’une  coïncidence. 

M.  iferofeuæ'demande  àM.  Guérard  si  l'éruption  qu’il  a  ob¬ 
servée  dans  le  cours  d’une  vaccination  avait  bien  les  carao^ 
tères  des  pustules  varioliques,  car  on  sait  qu’au  dixième  jour 
de  la  vaccine  on  voit  souvent  apparaître  des  éruptions  généra¬ 
lisées,  des  vésicules  beaucoup  plus  semblables  à  celles  de  la 
variceUe  qu’à  celles  de  la  variole,  et  se  desséchant  sans  sup¬ 
puration. 

(I)  Nous  avons  vu  nous  uiâme  on  ville  nn  bomnae  jeune  encore  et  vacciné  snc- 
comber  en  cinq  jonrs  b  âne  variole  anomale  avec  délire.  Ë,  1. 
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.  M.  Guérard  répond  que  le  malade  vacciné  à  son  entrée  dans 
la  saUe  présentait  déjà  des  pustules  régulières  de  vaccine 
quand  apparurent  des  papules  qui  devinrent  vésiculeuses  et 
s'ombiliquèrent  pour  présenter  tous  les  caractères  des  pustules 
varioliques;  les  deux  éruptions  marchèrent  en  même  temps. 

M.  Hervieux  ajoute  que  la  mention  de  la  variole  faite  par 
M.  Gallard  est  d'autant  plus  importante  qu'en  province  cette 
maladie  a  fait  des  ravages  considérables  cette  année.  En  Nor¬ 
mandie,  et  notamment  à  Rouen,  la  vaccine  semblait  avoir 
perdu  sa  vertu  préservatrice,  et  quelques  personnes  se  trou¬ 
vaient  même  disposées  à  l’accuser  de  favoriser  l'invasion  vario¬ 
lique.  La  maladie  a  également  sévi  en  Touraine,  et  en  général 
dans  im  cercle  qui  entom-e  Paris,  de  sorte  qu'on  peut  craindre 
de  la  voir  se  développer  aussi  épidémiquement  dans  la  capi¬ 
tale. 

M.  Gallard  a  appris  que  la  variole  avait  régné  avec  une 
grande  intensité  dans  la  presqu’île  de  Quiberon  et  dans  la 
ville  de  Lorient.  C'est  tout  ce  qu'il  a  recueilli  de  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard.  La  rougeole  a  régné  aussi  à  Angoulême  et 
à  Angers. 

M.  Guérard  a  vu  àl'Hôtel-Dieu  des  varioloïdes  si  confluentes 
qu'elles  laissaient  à  peine  intact  un  point  du  tégument  externe, 
et  cependant  ces  pustules  ont  avorté  sans  fièvre  secondaire  et 
se  sont  desséchées  rapidement  comme  celles  de  la  varioloïde. 

M.  Blache  a  vu  un  enfant  de  deux  mois,  au  dixième  jour  de 
la  vaccine,  contracter  une  varioloïde  confluente  dont  les  pus¬ 
tules  se  sont  aussi  desséchées  ti-ès-rapidement. 

M.  J.  Guyot  se  plaint  de  l'insuffisance  de  la  vaccine  fournie 
aux  hôpitaux  pour  les  revaccinations.  La  génisse  qui  devait  en 
fournir  en  abondance  vient  à  peine  tous  les  quinze  jours  ou 
toutes  les  trois  semaines.  De  plus,  il  a  été  jusqu'à  présent  im¬ 
possible  de  réaliser  l'isolement  des  varioleux,  réclamé  depuis 
longtemps  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

M.  Bouehut  fait  entendre  les  mêmes  plaintes  pour  ce  qui  se 
passe  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  on  ne  reçoit  plus  que  très-diffi¬ 
cilement  du  vaccin,  soit  de  l’hospice  des  Enfants-Trou vés,  soit 
du  service  des  nourrices  de  l’hôpital  Necker.  La  génisse  tant 
promise  n'est  venue  que  très-irrégulièrement,  et  toutes  les 
revaccinations  essayées  par  ce  moyen  ont  échoué. 

M.  Lasègue  regrette  aussi  la  préférence  que  l’administration 
semble  donner  à  ce  mode  problématique  de  vaccination  dont 
l’efficacité  est  loin  d’être  démontrée  pour  la  majorité  du  corps 
médical. 

M.  Bouehut  fait  observer  aussi  que  la  vaccine  est  ainsi  prati¬ 
quée  par  une  personne  étrangère  au  corps  des  médecins  des 
hôpitaux,  en  dehors  de  leur  surveillance,  à  des  heures  plus  ou 
moins  éloignées  des  visites. 

M.  Gallard  se  plaint  aussi  de  l’irrégularité  de  cette  situation 
et  de  l’infraction  qu’eUe  constitue  aux  règlements  administra¬ 
tifs.  Il  a  pu,  d'aiUeurs,  constater  dans  son  service  que,  sur  un 
très-grand  nombre  de  revaccinations  pratiquées-  de  cette  ma¬ 
nière,  deux  ou  trois  à  peine  avaient  réussi. 

M.  Lasègue  établit  que,  faute  de  s’entendre  avec  les  chefs 
de  service,  la  personne  chargée  de  ce  sei-vice  ne  sait  pas  ce 
que  sont  devenus  les  malades  qu’elle  a  vaccinés,  et  avoue 
eUe-même  qu’eUe  est  incapable  de  fournir  la  moindre  preuve 
statistique  de  la  valeiu-  de  sa  méthode. 

M.  Bouehut  rappelle  que  les  premières  expériences  qui  ont 
paru  favorables  à  la  vaccination  par  la  génisse  ont  été  faites 
en  dehors  des  hôpitaux,  dans  des  établissements  d’éducation. 
U  est  possible  que  sur  des  enfants  bien  portants  on  réussisse, 
et  que  l’influence  nosocomiale  mette  les  malades  des  hôpitaux 
dans  des  conditions  différentes;  mais  le  fait  est  que,  dans  son 
service,  il  n’a  pas  vu  un  cas  de  réussite. 

M.  /.  Guyot  a  noté  dans  son  service,  à  Lariboisière,  quelques 
cas  de  réussite ,  mais  ce  mode  de  vaccination  offre  quelques 


difficultés  pratiques  ;'il  faut  que  le  malade  soit  en  état  de  sor¬ 
tir  des  salles,  et  de  descendre  vers  la  génisse,  ce  qui  n’est  pas 
toujours  le  cas  pour  la  population  des  hôpitaux. 

M.  Gubler  a  eu,  dans  son  service,  une  vingtaine  de  sujets 
ainsi  revaccinés;  il  a  compté  deux  succès  seulement,  mais  ces 
succès  étaient  complets;  les  pustules  ont  été  parfaitement 
régulières,  et  semblables  à  celtes  qu’on  obtient  par  la  vaccina¬ 
tion  de  bras  à  bras.  Ces  pustules  ont  servi  à  revacciner  d’au¬ 
tres  malades. 

(Nous  apprenons  que  depuis  cette  séance,  M.  le  directeur 
de  l’administration  générale  a  promis  que  du  vaccin  serait  en¬ 
voyé  tous  les  huit  jours  aux  chefs  de  service,  et  qu’il  s’occupe 
activement  de  réaliser  l’isolement  des  varioleux.) 

—  M.  Laitier  entretient  la  Société  d’un  fait  qui  le  préoccupe 
beaucoup  pour  la  santé  de  toute  une  famille  de  sa  clientèle. 
Cette  famille  possédait  un  chien,  qui  disparut  dernièrement 
pendant  quarante-huit  heures,  et,  quand  il  revint,  fut  se  blot¬ 
tir  au  fond  de  sa  niche.  Sa  maîtresse,  qui  essaya  de  l’en  tirer, 
fut  mordue  assez  gravement  à  la  main .  Les  plaies  fm-ent  lavées 
et  cautérisées  avec  de  l’ammoniaque  liquide.  De  l’eau  fut 
offerte  à  l’animal,  qui  ne  refusa  pas  de  boire,  mais  rentra  tou¬ 
jours  grognant  dans  sa  niche.  Un  peu  plus  tard  il  mordit  un 
enfant,  ne  lui  faisant  qu’une  éraillure  légère.  Enfin  le  maître, 
à  son  retour  le  soir,  fut  également  mordu.  De  plus,  le  chien 
s’est  jeté  sur  le  cheval,  son  compagnon  ordinaire,  et  Ta  mordu 
à  la  jambe.  Le  lendemain  on  tua  le  chien,  et  on  consulta 
M.  Lailler.  Celui-ci,  regi’ettant  cette  exécution  sommaire,  qui 
n’avait  pas  permis  d’apprécier  l’état  réel  du  chien,  obtint  au 
moins  que  le  cheval  fût  envoyé  en  observation  à  Alfort;  quant 
aux  plaies  des  morsures  reçues  par  les  maîtres,  il  était  mal¬ 
heureusement  trop  tard  pour  y  rien  faire. 

Ces  personnes,  rassurées  à  moitié  par  la  circonstance  que 
le  chien  avait  bu,  et  persuadées  qu’au  bout  de  neuf  jours  elles 
seront  àl’abri  de  toute  conséquence  grave,  ne  témoignent  pas 
beaucoup  d’inquiétude,  et  M.  Lailler  a  jusqu’à  présent  évité 
de  les  détromper;  mais  il  est  loin  de  partager  leur  Confiance, 
et  pose  à  ses  collègues  cette  double  question  ;  le  chien  était-il 
enragé  ?  et,  en  ce  cas,  quelle  conduite  faut-il  tenir  vis-à-vis 
des  pei’sonnes  mordues? 

M.  Bergeron.  Il  est  très-regi’ettable  que  le  chien  ait  été  mis 
à  mort  avant  d’avoir  été  examiné,  car  la  surveillance  exercée 
sur  le  cheval  ne  serait  démonstrative  qu’au  cas  où  celui-ci  de¬ 
viendrait  enragé.  S’il  n’éprouve,  au  contraire,  aucun  sym¬ 
ptôme,  on  ne  pourra  rien  en  conclure,  car  la  rage  est  diffici¬ 
lement  transmissible  au  cheval,  à  cause  de  l’épaisseur  de  son 
épiderme.  Il  faut,  en  tout  cas,  se  comporter  avec  les  personnes 
mordues  comme  si  le  chien  était  certainement  enragé. 

Il  est  également  regrettable  que  la  cautérisation  n’ait  été 
pratiquée  qu’avec  l’ammoniaque  liquide,  car  il  résulte  du 
rapport  de  M.  Tardieu  que  c’est  là  un  moyen  imparfait. 
Ces  personnes  sont  donc  en  danger  de  contracter  la  rage. 
Y  a-t-il  maintenant  quelque  traitement  prophylactique  à  em¬ 
ployer?  M.  Bergeron  a  traité  la  question  dans  un  travail  pré¬ 
senté  antérieurement  à  la  Société.  Il  conseillait  d’essayer  la 
médication  altérante,  Tiodure  ou  le  bromm-e  de  potassium. 
Un  enfant,  mordu  par  un  chien  prétendu  enragé,  a  été  sou¬ 
mis  pendant  six  semaines  à  ce  traitement,  aidé  de  bains  de 
vapeur;  il  a  été  repris  par  sa  famiUe,  et  Ton  n’en  a  plus 
entendu  parler,  ce  qui  permet  de  présumer  qu’il  n’a  pas  été 
malade  ultérieurement.  C’est  un  fait  fort  incomplet;  mais 
M.  Bergeron  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  prendre  des  précau¬ 
tions  analogues,  et  de  les  continuer  aussi  longtemps  que  pos¬ 
sible. 

M.  Lailler  objecte  qu’au  moment  présent,  instituer  un  trai¬ 
tement  prophylactique  chez  ces  personnes  presque  rassurées, 
ce  sera  les  rejeter  dans  des  inquiétudes  très-sérieuses,  et  Ton 
saitde  quelle  importance  il  est  de  maintenir  le  moral  des  sujets 


29  Sept.  1868. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


•  —  N»  39.— 


621 


menacés.  Il  demande  de  plus  ce  qu’il  devra  faire  si  la  rage 
éclate. 

M.  Bergeron  croit  qu’il  est  toujours  facile  de  trouver  un 
prétexte,  par  exemple  l’état  des  plaies  ou  des  cicatrices,  pour 
instituer  un  traitement  préventif  sans  inquiéter  les  personnes. 
Quant  au  traitement  curatif  de  la  rage,  il  est  malheureusement 
inconnu  jusqu’à  présent.  M.  Bergeron  a  déjà  vu  périr  trois 
enragés.  L’atropine,  administrée  par  la  méthode  hypoder¬ 
mique  (5  gouttes  d’une  solution  au  1/100°  toutes  les  deux 
heures),  est  restée  sans  succès;  elle  avait  amené  toutefois  une 
sédation  assez  remarquable.  Il  faudrait  une  autre  fois  augmen¬ 
ter  les  doses. 

Toute  expérience  est  licite  en  pareil  cas,  puisque,  jusqu’à 
présent,  la  mort  est  certaine.  11  faudrait  essayer  la  digitaline, 
le  curare,  etc.;  mais  on  n’a  pas  plus  de  raison  de  se  fier  à  l’un 
de  ces  médicaments  qu’à  l’autre. 

M.  Gallard  a  reçu  de  la  Chine  im  remède  secret  contre  la 
rage,  quTl  tient  à  la  disposition  de  ses  collègues.  C’est  une 
poudre  résineuse  qui  paraît  de  provenance  végétale,  et  dont 
M.  Robin,  ni  M.  Vée  n’ont  pu  découvrir  la  composition.  Les 
Chinois  le  vendent  par  paquets  de  20  grammes,  qui  doivent 
être  dissous  dans  l’alcool,  et  administrés  de  manière  à  pro¬ 
duire  l’ivresse.  C’est,  à  ce  qu’il  paraît,  un  moyen  employé  en 
Chine  d’une  manière  banale,  et  dont  la  vertu  prophylactique 
est  peut-être  peu  fondée.  Mais  enfin,  suivant  la  remarque  de 
M.  Bergeron,  la  rage  est  une  maladie  telle  que  tout  moyen 
doit  être  essayé.  M.  Gallard  met  à  la  disposition  de  ses  collè¬ 
gues  les  doses  qu’il  possède,  et  qu’il  serait  d’ailleurs  facile  de 
faire  venir  de  la  Chine  en  plus  grande  quantité. 

M.  Fauvel  a  expérimenté  le  curare  contre  la  rage,  cette  an¬ 
née  même,  à  Constantinople.  U  doit  dire,  à  ce  propos,  que 
cette  maladie  n’est  pas  aussi  rare  dans  cette  ville  qu’on 
s’était  plu  à  le  dire,  et  que  depuis  qu’on  la  recherche,  on  en 
observe  quatre  ou  cinq  cas  chaque  année.  11  n’est  pas 
exact  non  plus  de  dire  que  la  rage  n’atteint  que  les  chiens 
domestiques,  et  que  les  chiens  errants,  vivant  presque  à  l’é¬ 
tat  de  nature,  en  sont  exempts.  Il  y  a  maintenant  des  faits  bien 
constatés  où  la  rage  a  été  communiquée  par  la  morsure  de 
chiens  errants,  et  c’était  le  cas  dans  le  fait  dont  il  s’agit.C’était 
un  enfant  de  huit  à  neuf  ans  très-intelligent,  chez  lequel  les 
accidents  avaient  débuté  seulement  depuis  dix  à  quinze  heu¬ 
res.  Le  curare  fut  essayé  en  injections  hypodermiques  pra¬ 
tiquées  aux  quatre  membres,  et  la  dose  poussée  jusqu’à  80 
centigrammes  de  curare  en  trente-six  heures.  Cependant  il  n’y 
eut  non-seulement  aucun  effet  ciuatif,  mais  encore  aucun  des 
effets  physiologiques  ordinaires  du  curare,  notamment  pas  de 
paralysie  musculaire,  si  ce  n’est  à  la  dernière  heure,  où  l’on 
observa  un  peu  de  résolution  et  un  peu  d’anesthésie  dans  les 
membres  inférieurs.  Mais  ces  derniers  phénomènes  n’ont  rien 
de  probant,  car  ils  appartiennent  à  la  rage  elle-même.  Le 
même  curare  a  été  essayé  sur  des  animaux  et  avait  sur  eux 
son  action  complète.  M.  Eauvel  croit  en  conséquence  qu’on 
ne  peut  pas  compter  sur  ce  médicament  dans  les  cas  de  rage. 

M.  Bergeron  ajoute  que  si  l’iodure  de  potassium  paraît  indi¬ 
qué  comme  médicament  prophylactique,  ce  serait  plutôt  le 
bromure  qui  devrait  être  essayé  au  moment  des  accès  de  ma¬ 
nie  rabique,  à  cause  de  ses  propriétés  sédatives,  qui  ont  été 
constatées  par  M.  Gubler  et  par  lui-même  dans  un  cas  d’épi¬ 
lepsie. 

M.  Bucquog  demande  à  M.  Bergeron  si  l’atropine,  dans  le 
cas  où  il  l’a  employée,  avait  perdu  son  action  physiologique, 
comme  il  est  arrivé  du  curare  dans  le  fait  de  M.  Fauvel. 

M.  Bergeron  n’a  rien  remarqué  à  cet  égard,  mais  il  croit 
que  chez  l’enragé  il  serait  très-difficile  d’en  juger,  car  les 
phénomènes  toxiques  produits  par  l’atropine,  tels  que  les 


hallucinations,  sont  aussi  les  symptômes  de  la  maladie  rabi¬ 
que. 

—  M.  Raynaud  rapporte  une  observation  de  pleurésie  hémor¬ 
rhagique  symptomatique  de  cancer  du  poumon  el  de  la  plèvre. 

Le  sujet  avait  été,  l’an  dernier,  opéré  par  M.  TiUaux  d’une 
tumeur  du  testicule,  formée  de  kystes  remplis  d’un  liquide  vis¬ 
queux,  et  que  MM.  Sappey  et  Tillaux  avaient  reconnu  être  con¬ 
stituée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés.  M.  Cornil  avait 
cru  y  voir  des  éléments  cancéreux,  mais  les  deux  premiers 
observateurs  n’admettaientpas l’existence  du  cancer. Ce  malade 
guérit  et  fut  suivi  en  ville  par  M.  Tillaïuc.  Dernièrement,  il  fut 
pris  d’un  épanchement  pleurétique  dont  les  signés  paraissaient 
assez  menaçants  pour  que  M.  Raynaud  agitât  avec  M.  Grisolle 
l’opportunité  de  la  thoracentèse.  On  notait  en  même  temps 
une  fixité  remarquable  du  regard  et  une  amaurose  remontant 
à  quatre  ou  cinq  mois,  qui  rendait  impossible  la  lecture  même 
du  titre  d’un  journal.  M.  Raynaud  croyait  à  l’existence  de  pro¬ 
duits  hétéromorphes  dans  la  plèvre,  et  cependant  M.  Tillaux, 
se  souvenant  de  la  tumeur  qu’il  avait  exanvinée,  se  refusait  à 
croire  à  l’existence  d’un  cancer.  Cependant  la  thoracentèse 
étant  devenue  nécessaire,  fut  pratiquée  par  le  procédé  Rey- 
bard  et  donna  issue  à  du  sang,  qui  se  coagulait  dans  la  canule 
même.  Immédiatement  après  la  ponction,  un  bruit  skodique 
fut  perçu  sous  la  clavicule.  Les  troubles  de  la  vue  persistant, 
M.  Galezowski  constata  à  l’ophthalmoscope  une  vive  injection 
de  larétideàgauche;  enfin,  après  quelques  phénomènes  céré¬ 
braux  douteux,  céphalalgie,  vomissements,  le  malade  fut  pris 
d’hémiplégie  et  succomba  rapidement. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’encéphale  un  foyer  hémoiv 
rhagique  abondant,  occupant  les  deux  hémisphères  cérébraux 
et  mêlé  de  matim’e  cancéreuse.  Deux  petites  tumeurs  étaient 
adhérentes  à  la  dure-mère,  l’une  au  niveau  de  la  corne  posté¬ 
rieure,  l’autre  plus  en  avant. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  énorme  épanchement  san¬ 
glant,  et  le  poumon  était  bridé  par  quelques  adhérences.  Un 
examen  plus  attentif  faisait  apercevoir  des  myriades  de  petits 
noyaux  encéphaloïdes,  ayant  déterminé  des  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires,  puis  des  foyers  apoplectiques  gros  comme  des  noix, 
notamment  à  la  jonction  du  feuillet  pariétal  avec  le  feuillet 
viscéral  de  la  plèvre  au-dessus  du  diaphragme. 

La  rate  avait  subi  presque  entièrement  la  dégénérescence 
encéphaloïde. 

Le  rein  droit  était  cancéreux,  le  rein  gauche  était  intact  : 
c’était  pourtant  le  côté  de  la  plèvre  malade.  Ainsi  la  propaga¬ 
tion  du  cancer  ne  s’était  pas  faite  par  contiguïté,  mais  bien 
par  infection  générale. 

L’examen  microscopique  montra  l’identité  de  nature  de 
toutes  ces  tumeurs.  C’était  indubitablement  du  cancer. 

M.  Raynaud  fait  remarquer  particulièrement,  dans  cette 
observation  :  d’abord  la  difficulté  de  se  prononcer  sur  la  mali¬ 
gnité  de  certaines  tumeui-s  du  testicule  ;  la  nature  lymphati¬ 
que  de  celle  qui  avait  été  enlevée  dans  le  cas  précédent  sem¬ 
blait  rassurante  pour  l’avenir  du  ma,lade:  les  faits  vinrent  dé¬ 
mentir  ce  pronostic  favorable.  —  Ôn  sait,  depuis  les  travaux 
deRettingshausen,  que  les  lymphatiques  se  confondent  à  leur 
origine  avec  les  corpuscules  conjonctifs,  sans  qu’on  sachebien 
exactement  en  quoi  consiste  cette  connexion.  Or,  cet  homme 
avait  eu  des  varices  lymphatiques;  la  dégénérescence  morbide 
dont  il  fut  atteint  plus  tard  avait-elle  débuté  dans  les  corpus¬ 
cules  conjonctifs?  —  On  doit  noter  aussi  la  réapparition  du 
bruit  skodique  spus  la  clavicule  après  la  ponction,  lorsque  le 
poumon  était  cependant  bridé  à  son  sommet  par  des  adhé¬ 
rences  légères,  que  fît  voir  l’autopsie. 

Enfin,  cette  observation  confirme  la  valeur  sémiotique  at-  • 
tribuéedéjàà  la  nature  hémorrhagique  de  l’épanchement. 
M.  Barth  le  considère  comme  pathognomonique  du  cancer 
de  la  plèvre  et  du  poumon.  Ici,  il  y  avait  épanchement  de  sang 
pur;  le  microscope  ne  rencontra  dans  ce  liquide  extrait  de  la 
plèvre  aucim  élément  cancéreux.  Cependant  la  diathèse  can- 
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cëreuse  avait  été  ici  l’origine  d’hémorrhagies  multiples  dans 
les  organes  thoraciques  et  dans  l’encéphale  (amblyopie,  hémi¬ 
plégie  incomplète,  puis  hémorrhagie  mortelle).  Le  tuberculene 
paraît  pas  produire  de  semblables  hémorrhagies,  du  moins. on 
n’on  connaît  pas  d’exemple,  sauf  une  observation  de  Legroux, 
où  ü  y  avait  en  même  temps  diathèse  hémorrhagique.  Les 
épanchements  hémorrhagiques  paraissent  bien  caractéristi¬ 
ques  du  cancer. 

M.  Roger  admeiai|||Ue  conclusion  chex  les  adultes,  mais  chez 
les  enfants  il  n’en  l^^s  de  même.  Ainsi,  il  a  vu  un  cas  de 
pleürésie  hémorrH'agiroe  avec  des  tubercules  du  poumon  et 
de  la  plèvre.  W 

Il  en  a  été  de  mêiiie  dans  un  cas  observé  par  MM.  Barthez 
et  Blache.  Dans  un  autre  cas,  M.  Blache  a  vu  sortir  par  la  tho- 
racentèse  un  liquide  sanguinolent,  sans  qu’il  y  eût  de  cancer. 
La  diathèse  cancéreuse  est  d’ailleurs  rare  chez  les  enfants,  et 
l’on  n’observe  chez  eux  que  la  forme  encéphaloïde. 

M.  Blache  confirme  les  paroles  de  M.  Roger:  il  a  vu  une  fois 
avecM.  Trousseau,  une  autrefois  avec  M.  Barthez, des  pleuré¬ 
sies  hémorrhagiques  sans  cancer;  ces  enfants  ont  guéri. 

M.  Barthes  se  rappelle  que  dans  le  cas  observé  avec  M.  Bla¬ 
che,  la  ponction  avait  donné  issue  à  peine  àun  verre  de  sang, 
lequel  s’était  coagpilé  complètement.  Le  malade  a  guéri  comme 
dans  un  cas  de  pleurésie  simple.  Avant  la  ponction,  il  avait 
l’aspect  des  sujets  atteints  de  pleurésie  purulente.  Ce  fait  a  du 
reste  été  rapporté  à  la  Société,  il  y  a  trois  ans. 

M.  Raynaud  croit  volontiers  qu’il  n’y  avait  pas  de  cancer 
dans  les  cas  qui  viennent  d’être  mentionnés,  puisqu’il  y  a  eu 
guérison.  Quant  au  cancer  de  la  plèvre,  il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple  chez  les  enfants  ;  M.  Trousseau  en  a  vu  un  cas. 

M.  Hervieux  a  vu  des  pleurésies  hémorrhagiques  dans  les 
cas  d’algidité  progressive  des  enfants,  mais  il  y  avait  alors  des 
hémorrhagies  multiples  de  la  plèvre,  de  l’abdomen  etde  l’en¬ 
céphale,  liées  sans  doute  aux  causes  générales  du  sclérème. 

M.  Roger  ajoute  que  la  diathèse  hémorrhagique  du  sclérème 
a  déjà  été  signalée  par  Dugès. 

D'  E.  ISAMBERT. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  glaucome  et  l’irldectomie,  par  le  docteur  Soûlez. 

Après  un  historique  très-intéressant  de  Tirido-choroïdite  avec 
hypersécrétion,  M.  Soûlez  fait  la  description  de  deux  cas,  l’un  de 
glaucome,  l’auti’e  de  cataractesecondaire,  qui  ont  donné  lieu 
à  son  travail,  et  présente  à  l’examen  de  la  Société. de  Loir-et- 
Cher  les  deux  malades  qu’il  a  opérés.  La  femme  atteinte  de 
'laucome,  et  qui  était  complètement  aveugle,  a  été  délivrée 
e  ses  souffrances  et  a  recouvré  en  partie  la  vue;  elle  peut  va¬ 
quer  aux  occupations  de  ménage  ét  môme  lire  les  gros  carac¬ 
tères.  L’opération  a  été  suivie  d’un  résultat  aussi  heureux  chez 
un  jeune  garçon  de  vingt  ans,  qu’une  double  cataracte  molle 
avait  privé  de  la  vue  depuis  ses  plus  jeunes  années. 

Dans  quatre  autres  cuconstances  antérieures,  M.  le  docteur 
Soûlez  a^ijéià  pratiqué  l’iridectomie  et  avait  obtenu  trois 
succès. 

Abordânt>4|^uite  la  question  de  la  nature  du  glaucome, 
notre  confr^^ après  avoir  résumé  les  opinions  les  plus  ré¬ 
cemment  ét^ès,  d’après  lesqueUes  cette  affection  serait  l’effet 
de  la  compré^on  intra-oculaire  produite  par  une  hypersécré¬ 
tion  inflammatoire,  ajoute  que,  si  'l’excès  du  liquide  est  pour 
beaucoup  dans  le  glaucome.chrdnique,  la  congestion  vasculaire 
peut  suffire  à  constituer  le  glaucome  aigu. 

M.  Soûlez  compare  les  attaques  glaucomateuses.aux  phéno¬ 
mènes  congestifs  que  présentent  les  yeux  et  la  glande  thyroïde 


dans  la  maladie  de  Graves,  et  qu’on  a  attribués  à  une  affection 
des  nerfs  vaso-moteurs. 

«  Les  nerfs  ciliaires,  dit-il,  viennent  du  ganglion  ophthal- 
mique,  lequel  reçoit  des  filets  moteurs,  des  filets  sensitifs,  des 
filets  végétatifs.  Qu’une  altération  quelconque,  comme  une 
forte  compression,  comme  une  inflammation,  vienne  retentir 
dans  les  nerfs  ciliaires,  vous  aurez  des  phénomènes  de  trois 
ordres  ;  abolition  de  la  sensibilité  (anesthésie  de  la  cornée), 
abolition  de  la  motilité  (dilatation  et  immobilité  de  la  pupille), 
abolition  des  phénomènes  nerveux  végétatifs,  par  conséquent 
hypérémie  des  vaisseaux  sanguins,  qui  augmenteront  la  com¬ 
pression,  étant  admise  l’inextensibilité  de  la  sclérotique.  Si 
vous  ajoutez  à  l’esquisse  que  je  viens  de  vous  tracer  les  pa¬ 
roxysmes  que  vous  trouverez  dans  l’affection  congénère  que 
je  vous  ai  signalée,  vous  aurez  le  tableau  complet  du  glaucome 
aigu;  vous  vous  expliquerez  nettement  les  différents  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  compression  et  aussi  ces  attaques  glau- 
comaleuses  qui  peuvent  abolir  la  vision.  » 

Conformément  à  ces  vues,  l’auteur  pense  que  l’iridectomie 
agit  de  trois  façons  distinctes  :  par  l’écoulement  de  l’hu¬ 

meur  aqueuse;  2°  par  la  perte  de  sang,  qui  produit  une  dé¬ 
plétion  des  vaisseaux  choroïdiens;  3°  par  l’ablation  d’une  sur¬ 
face  qui  contient  une  grande  quantité  de  nerfs  ciliaires, 
ablation  qui  diminue,  par  conséquent,  la  cause  de  l’affection. 

«  Malgré  cela,  ajoute  notre  confrère,  quoique  je  sois  per¬ 
suadé  que  l’iridectomie  puisse  procurer  un  soulagement 
énorme,  une  amélioration  considérable  dans  la  vision,  je  ne 
crois  pas  qu’il  existe  dans  la  science  un  seul  cas  de  guérison 
radicale  par  l’opération  de  la  pupille  ai’tiflcielle.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  l’amélioration  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins 
long,  mais  que  l’affection  doit  toujours  aussi  se  reproduire.  » 
{Compte  rendu  des  travaux  de  l’ Association  médicale  de  Loir-et-Cher, 
<5  juin  1866.) 

—  Cette  dernière  remarque  paraîtra  un  peu  pessimiste  ;  du 
moins  ne  s’accorde-t-elle  pas  bien  avec  les  faits  publiés  dans 
ces  derniers  temps.  Il  est  pi'obable  sans  doute  que  les  milieux 
dioptriques  de  Tœil  opéré  ne  reprennent  jamais  leur  état  nor¬ 
mal;  c’est  ce  qui  arrive  pour  beaucoup  d’autres  organes  à  la 
suite  d’inflammations  qu’on  regarde  néanmoins  comme  gué¬ 
ries.  Mais  c’est  aller  trop  loin  que  d’affirmer  une  récidive 
constante. 

Quant  à  la  théorie  de  l’auteur,  comme  elle  est  plausible 
pour  les  congestions  elles  hémorrhagies  en  général,  elle  peut 
bien  l’être  pour  les  congestions  et  hémorrîhagies  intra-ocu- 
laires;  mais  ce  n’est,  quant  à  présent,  qu’une  présomption, 
comme  M.  Soûlez  lui-même  a  la  sagesse  de  le  reconnaître. 

Snrla  terminaison  des  nerfs  dans  la  pean  de  la  main, 

par  M.  le  docteur  ToasA,  devienne  (Autriche). 

Le  procédé  employé  par  M.  Tomsa  pour  étudier  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  dans  la  peau  a  surtout  pour  but  d’isoler 
aussi  complètement  que  possible  les  ramifications  nerveuses 
terminales  en  détniisant  les  tissus  de  nature  différente  au  mi¬ 
lieu  desquels  elles  sont  plongées.  L’auteur  l’a,  du  reste,  déjà 
appliqué  avec  succès  à  l’étude  du  môme  détail  de  structure 
dans  le  gland.  11  consiste  à  faire  cuire  pendant  douze  à  vingt 
heures  des  morceaux  de  peau  fraîche  dans  de  l’alcool  concen¬ 
tré  additionné  d’une  partie  ou  de  trois  quarts  pour  f  00  (en 
volume)  d’acide  chlorhydrique  fortement  fumant,  et  à  laver 
ensuite  la  préparation  dans  de  l’eau  distillée.  A  mesure  que  la 
lixiviation  se  prolonge,  le  tissu  connectif  se  gonfle,  se  dés¬ 
agrégé,  et  finit  par  se  dissoudre  complètement.  En  répétant 
les  mêmes  opérations,  on  détruit  également  les  fibres  élas¬ 
tiques  qui  avaient  résisté  jusqu’alors,  et  qui,  devenues  friables, 
se  désagrègent  et  cessent  de  masquer  la  disposition  des  tubes 
nerveux.  Quant  à  ceux-ci,  leur  couche  médullaire  .est  coagulée, 
et  ils  se  présentent  sous  un  aspect  bien  connu,  cette  couche  se 
trouvant  morcelée  en  une  infinité  de  petits  fragments.  Sur  un 
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certain  nombre  de  tubes,  cette  couche  est  extrêmement 
mince,  et  d’autres  sont  complètement  réduits  au  cylindre 
d'axe. 

Les  ramifications  des  nerfs  de  la  peau  sont  composées  de 
deux  variétés  de  cylindres  d'axe.  Les  uns,  très-grêles  et  à 
forme  irrégulière  sur  une  coupe  transversale,  se  rendent  à 
des  organes  gangliformes  terminaux;  ce  senties  plus  nom¬ 
breux.  Les  autres,  plus  volumineux  et  à  peu  près  cylindriques, 
se  terminent  dans  les  corpuscules  du  tact. 

Ces  derniers  cylindres  sont  ordinairement  entourés  d’une 
couche  mince  de  substance  médullaire  jusque  dans  le  voisinage 
de  ces  corpuscules,  où  elle  s'amincit  ensuite  progressivement  et 
disparaît  complètement  avant  que  la  libre  nerveuse  ait  rejoint 
l’organe  terminal.  Ces  fibres  sont  garnies  çà  et  là  de  noyaux 
granuleux;  mais  ces  noyaux  n'y  existent  qu’en  très-petit 
nombre.  Les  fibres  qui  se  rendent  aux  organes  gangliformes 
sont  réduites  au  cylindre  d’axe  et  sont  garnies  dans  leur  par¬ 
cours  d'un  nombre  considérable  de  noyaux.  Ces  noyaux  pa¬ 
raissent  être  renfermés  dans  l'épaisseur  même  du  cylindre. 

Les  fibres  qui  se  rendent  aux  corpuscules  du  tact  sont  réu¬ 
nies  en  petits  faisceaux  dans  lesquels  elles  ne  présentent  ni 
divisions  ni  anastomoses.  Chaque  corpuscule  reçoit  une  ou 
plusieurs  de  ces  fibres,  dont  le  mode  de  terminaison  présente 
deux  variétés  principales.  Dans  l’une,  la  fibre  se  renfle  insen¬ 
siblement,  se  contourne  un  grand  nombre  de  fois  en  spirale  et 
constitue  je  corpuscule  du  tact  par  ce  pelotonnement.  Dans 
l’autre,  le  diamètre  de  la  fibre  ne  subit  pas  de  modification  :  la 
fibre  se  contourne  en  divers  sens,  puis  elle  se  divise  en  un 
nombre  variable  de  prolongements  à  section  polygonale.  Le 
premier  mode  de  terminaison  est  surtout  fréquent  à  la  face 
dorsale  des  doigts;  le  second,  dans  lequel  plusieurs  cylin¬ 
dres  d’axes  concourent  souvent  à  former  le  corpuscule,  se  voit 
surtout  à  la  face  palmaire  de  la  main. 

Dans  le  premier  cas,  le  corpuscule  du  tact  est  formé  direc¬ 
tement  par  la  substance  même  du  cylindre  d’axe,  et  l’on  n’y 
rencontre  pas  d’autres  éléments.  Dans  la  seconde  forme,  on 
trouve,  par  contre,  un  gi-and  nombre  de  noyaux  renfermés 
dans  des  cellules.  Ces  cellules,  qui  sont  généralement  dirigées 
dans  le  sens  transversal,  constituent  le  corpuscule  en  s’entas¬ 
sant,  s’empilant,  en  quelque  sorte,  les  unes  sm-  les  autres.  Ce 
sont  des  cellules  aplaties,  munies  de  plusieurs  prolongements 
qui  s’anastomosent  entre  eux  ou  bien  se  continuent  avec  des 
divisions  du  cylindre  d’axe.  Ailleurs,  ces  cellules  paraissent,  en 
quelque  sorte,  se  confondre  entre  elles,  et  le  corpuscule 
semble  formé  par  la  fusion  du  protoplasma  des  cellules  ner¬ 
veuses. 

On  devait  se  demander  si  les  éléments  celluleux  des  corpus¬ 
cules  n’appartiennent  pas  au  tissu  connectif;  mais,  pour 
M.  Tomsa,  cette  question  doit  être  résolue  négativement.  La 
destruction  du  tissu  collagène  met  à  nu  un  grand  nombre  de 
cellules  plasmatiques;  mais  ces  cellules  n’ont  aucun  rapport 
de  continuité  avec  les  cylindres  d’axes.  Les  corpuscules  du  tact 
se  trouvent,  du  reste,  par  l’effet  de  la  préparation,  complète¬ 
ment  isolés  et  appendus,  en  quelque  sorte,  à  l’extrémité  ter¬ 
minale  de  la  fibre  nerveuse.  Lorsqu’on  dissocie  les  éléments 
du  corpuscule,  on  voit,  du  reste,  que  les  noyaux  sont  renfer¬ 
més  dans  une  substance  granuleuse  qui  se  continue  directe¬ 
ment  avec  celle  du  cylindre  d’axe. 

La  disposition  des  cylindres  d’axes  qui  se  terminent  dans 
les  organes  gangliformes  est  toute  difTérenfe.  Ces  cylindres 
contiennent  déjà  des  noyaux  alors  qu’ils  sont  encore  groupés 
sous  forme  de  petits  troncs;  en  arrivant  à  la  périphérie,  ils  se 
divisent  et  s’anastomosent  à  diverses  reprises  entre  eux.  Ces 
divisions  se  font  principalement  dons  les  points  où  les  cylin¬ 
dres  renferment  des  noyaux.  Les  fibres  dont  il  s’agit  four¬ 
nissent  des  prolongements  à  la  couche  contractile  des  vais¬ 
seaux,  aux  glandes  sudoripares,  aux  follicules  sébacés  et  aux 
éléments  musculaires  de  la  peau;  mais  M.  Tomsa  n’est  pas 
encore  arrivé,  au  sujet  de  ces  terminaissns,  à  des  résultats 
suffisamment  nets.  Quant  aux  terminaisons  qui  siègent  dans  le 


tissu  du  derme  proprement  dit,  eUes  se  font  de  la  manière 
suivante  : 

Le  cylindre  d’axe  se  renfle  peu  à  peu  et  se  confond  avec  un 
élément  tout  à  fait  identique  avec  les  cellules  ganglionnaires, 
d’une  coloration  foncée,  à  contenu  granuleux  et  souvent  pig¬ 
menté,  munies  d’un  nombre  variable  de  prolongements,  et 
contenant  un  noyau  nucléolé,  lequel  est  tout  à  fait  analogue 
aux  noyaux  disséminés  sur  le  parcours  du  cylindre  d’axe.  On 
ne  saurait  dire  si  ce  mode  de  terminaison  existe  dans  toutes 
les  papilles  cutanées,  car  le  mode  de  préparation  nécessaire 
pour  les  mettre  en  évidence  détruit  les  papilles,  et  l’on  ne  re¬ 
trouve  leurs  vestiges  qu’en  tenant  compte  des  anses  vascu¬ 
laires  qu’elles  contenaient.  C’est  au  milieu  de  ces  anses  que 
l’on  aperçoit  le  réseau  nerveux  qui  vient  d’être  décrit  ;  mais 
ce  réseau  lui-même  n’y  existe  évidemment  plus  qu’en  partie. 
La  délicatesse  des  parties  dont  il  s’agit  est  en  effet  telle,  qu’un 
très-grand  nombre  de  fibres  nerveuses  sont  brisées  et  qu’un 
petit  nombre  seulement  sont  conservées  dans  leur  rapport  nor¬ 
mal  avecles  organes  terminaux.  M.  Tomsa  a,  du  reste,  toujours 
trouvé  les  cellules  ganglionnaires  terminales  en  plus  grand 
nombre  dans  les  points  correspondants  aux  bases  des  papilles 
que  partout  ailleurs. 

Le  dernier  mode  de  terminaison  ne  diffère  en  rien  de  ce 
que  M.  Tomsa  a  observé  dans  la  muqueuse  du  gland.  Quant 
aux  corpuscules  du  tact,  ils  sont  représentés  dans  cette  mu¬ 
queuse  par  un  pelotonnement  très-analogue  des  fibres  ner¬ 
veuses.  Partout  la  terminaison  se  fait,  en  somme,  par  une  ac¬ 
cumulation  de  substance  nerveuse,  et  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  la  substance  grise  est  largement  représenté  dans  un 
grand  nomb)-e  de  ces  terminaisons.  {Wiener  Medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  n°  53.) 

Crossesso  tnliairc  A  gnacho  ;  corps  Janne  dans  l’ovaire 
droit,  par  M.  Sadler. 

On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits,  soit  de  grossesse  tu¬ 
baire,  soit  de  grossesse  dans  une  des  cornes  d’un  utérus 
bicorne,  dans  lesquels  il  fallait  de  toute  nécessité  admettre  que 
l’ovule  provenait  de  l’ovaire  du  côté  opposé  à  celui  où  le  fœtus 
s’était  développé,  et,  par  suite,  qu’il  avait  traversé  l’utérus 
d’un  côté  à  l’autre.  La  note  de  M.  Sadler  est  relative  à  un  cas 
de  ce  genre.  Une  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  mariée  de¬ 
puis  deux  mois,  fut  prise  subitement  de  douleurs  violentes 
dans  le  bas-ventre  ;  elle  vomit  et  perdit  connaissance.  Quand 
M.  Sadler  la  vit,  elle  était  pâle,  refroidie  et  presque  sans 
pouls;  toutefois,  elle  avait  repris  l’usage  de  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles,  et  elle  les  conserva  jusqu'à  sa  mort,  qui  survint 
douze  heures  après  le  début  des  accidents.  La  dernière  époque 
menstruelle  avait  précédé  la  mort  de  quatre  semaines  et  trois 
jours.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  partie  inférieure  de  l’abdomen 
pleine  de  sang  provenant  de  la  nipture  de  la  trompe  gauche, 
près  de  son  insertion  utérine.  La  trompe  était  fortement  dila¬ 
tée  à  ce  niveau  et  contenait  un  chorion  manifeste.  L’embryon 
paraissait  s'être  échappé  dans  la  cavité  abdominale.  L’utérus 
était  revêtu  d’une  caduque.  L’dvajré  gauche  ne  contenait  pas 
de  corps  jaune;  on  trouva,  par  contre,  un  corps  jaune  vrai, 
très-développé,  dans  l’ovaire  du  côté  opposé.  L’ovule  développé 
de  ce  côté  avait,  par  conséquent,  parcoura  la  trompe  droite, 
puis  le  fond  de  l’utéius  de  droite  à  gauche,  et  s’était  finale¬ 
ment  engagé  dans  la  trompe  gauche.  La  pièce, a  été  exami¬ 
née  par  M.  Priestley,  professeur  d’accouchement,  au  Ring’s 
College  de  Londres,  qui  a  accepté  sans  hésiter  cette  explication. 
{Medical  Times  and  Gazelle,  6  août.) 

De  la  dilatation  des  veines  de  la  rétine  et  de  l’hénior< 

rhagie  de  la  rétine  dans  les  cas  de  méningite  tnber- 

cnlense  et  de  phlébite  des  sinns  de  la  dnre-mérê,  par 

M.Boüchut. 

,11  y  a  quatre  ans,  M.  Bouchut  a  déjà  fait  connaître  l,B^4é'‘ 
sions  qu’il  avait  observées  dans  la  rétine  chez  des  enfants  aïfec» 
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tés  de  méningite  tuberculeuse.  Dans  xme  séance  récente, 
M.  Bouchut  a  présenté  à  ta  Société  de  biologie  une  pièce  ana¬ 
tomique  qui  démontre  que,  dans  un  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  il  y  existait  un  état  variqueux  des  veines  de  la  rétine 
et  une  hémorrhagie  de  cette  membrane. 

Ces  graves  modifications  de  la  circulation  rétinienne  peu¬ 
vent  être  produites  toutes  les  fois  qu’il  y  a  vers  le  chiasme  des 
nerfs  optiques  une  gêne  à  la  circulation  de  retour.  Alors  l’oph- 
thalmoscope  permet  de  constater  une  infiltration  séreuse  péri- 
papillaire,  quelquefois  une  thrombose  des  veines  de  la  rétine, 
et  consécutivement  des  hémorrhagies  sous-rétiniennes. 

Dans  un  cas  de  carie  du  rocher,  compliqué  de  méningite  de 
la  base  de  Tencéphale,  M.  Bouchut  a  constaté  à  l'autopsie  une 
phlébite  oblitérante  des  tissus  de  la  dure-mère.  Cette  obstruc¬ 
tion  veineuse  avait  eu  pour  conséquences,  une  gêne  de  la  circu¬ 
lation  des  sinus  caverneux,  un  oedème  de  la  papiUe  du  nerf 
optique,  un  état  variqueux  des  veines  de  la  rétine  et  une  hé- 
mon-hagie  rétinienne. 

L'ophtalmoscope  permettrait  de  reconnaître  ces  modifica¬ 
tions  de  la  circulation  de  la  rétine  dans  des  cas  analogues  et 
d’étudier  leur  processus. 

Dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  terminée  par  la  gué¬ 
rison  du  malade,  M.  Bouchut,  après  avoir  constaté  l’hémonha- 
gie  rétinienne,  a  pu,  à  l'aide  de  l’ophthalmoscope,  étudier  la 
marche  régressive  du  caillot  hémorrhagique  de  la  rétine. 
Cette  membrane,  dans  la  portion  ecchymosée,  devint  le  siège 
d’une  transformation  graisseuse  et  la  papille  du  nerf  optique 
paraissait  notablement  atrophiée  {Gazette  médicale  de  Paris). 


VARIÉTÉS. 

Une  mort  bien  cruelle  nous  a  été  annoncée  hier.  M.  Jules 
Charrière,  qui  continuait  si  dignement  la  tradition  patei’nelle, 
vient  d’être  emporté,  à  Bellevue,  par  une  pneumonie  ataxique, 
malgré  les  soins  aussi  éclairés  que  dévoués  de  MM.  les  docteurs 
Beni-Barde  et  Delpech.  A  peine  indisposé  dimanche  dernier, 
il  a  succombé  mercredi  matin.  Ce  coup  inattendu  sera  vive¬ 
ment  senti  par  la  famille  médicale  à  laquelle  le  fils,  aussi  bien 
que  le  père,  était  attaché  par  des  liens  si  étroits. 

Les  obsèques  auront  lieu  aujoui'd’hui  vendredi,  à  midi  pré¬ 
cis.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur  Alquié  (de 
Montpellier),  qui  s’était  autrefois  distingué  dans  un  concours 
ouvert  à  la  Faculté  de  Paris  pour  une  chaire  de  cbii-urgie. 


Les  nouvelles  des  provinces  napolitaines  de  l’Adriatique  annoncent 
partout  une  décroissance  rapide  de  l’épidémie. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  à  Barcelone,  où,  du  1“'  au 
15  septembre  inclus,  il  est  mort  1062  personnes,  dont  6é0  ont  été  dé¬ 
clarées  cholériques.  A  Palma,  l’épidémie  a  fait  de  grands  progrès  :  on 
y  comptait  80  et  100  cas  par  jour,  à  la  date'  du  lé  septembre. 

En  Syrie,  Damas  et  Beyrouth  sont  cruellement  ravagés  ;  on  a  compté 
93  décès  cholériques  dans  cette  première  ville,  le  1”  septembre. 

A  Ibra'ila,  sur  le  Danuhe,  on  a  compté  120  décès  cholériques  le 
18  septembre  dernier. 

—  Dans  la  première  quinzaine  de  septembre,  aucun  cas  de  choléra  n’a 
été  signalé  dans  les  hOpitaux  de  Paris.  Mais,  samedi,  on  a  reçu  à  l’Hôtel- 
Dieu  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  venu  à  pied  de  Montereau,  et 
atteint  de  symptômes  cholériques.  Le  même  jour,  à  la  Charité,  est  entrée 
une  femme  âgée  de  trente  et  un  ans,  arrivée  de  Marseille  depuis  quatre 
jours,  et  présentant  les  symptômes  graves  du  choléra. 

—  On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  du  20  septembre  :  «  L’épi¬ 
démie  continue  à  faire  de  nombreuses  victimes  à  Toulon.  Voici  les  bulle¬ 
tins  des  trois  dernières  journées  qui  nous  ont  été  communiqués  :  Le 
22  septembre  (vendredi),  75  décès,  dont  61  cholériques  ;  le  23  sep¬ 
tembre  (samedi),  75  décès,  dont  61  cholériques;  le  21  septembre 
(dimanche),  70  décès,  dont  58  cholériques.  » 


«  La  Seyne,  24  septembre,  deux  heures  du  soir. 

»  L’état  civil  a  enregistré  aujourd’hui  15  décès,  dont  12  choiériques. 
Dans  les  ateliers  des  Forges  et  Chantiers,  l’état  sanitaire  est  assez  satis¬ 
faisant  ;  les  ambulances  continuent  toujours  à  très-bien  fonctionner,  et 
sont  à  même  de  faire  face  à  tous  les  besoins. 

»  A  Arles,  la  situation  est  toujours  la  même  ;  on  constate  20  décès 
cholériques  par  jour,  bien  qu’une  grande  partie  de  la  population  soit  dis¬ 
séminée  dans  les  campagnes  environnantes. 

»  L’état  civil  de  Marseille  a  enregistré,  dans  la  journée  d’hier  lundi, 
64  décès,  dont  35  cholériques. 

»  Ces  chiffres  se  décomposent  ainsi  :  décès  ordinaires,  29,  dont 
10  enfants  ;  décès  cholériques,  35,  dont  21  en  ville  ou  dans  la  banlieue, 
7  aux  hôpitaux  et  7  enfants.  » 

—  On  lit  dans  le  Messager  du  Midi  du  26  septembre  :  «  L’épidémid 
cholérique  paraît  être  entrée  dans  sa  période  de  décn  issaiice.  A  Mar¬ 
seille,  le  nombre  des  décès  a  sensiblement  diminué,  ainsi  que  dans  la 
plupart  des  autres  villes  de  Provence  où  le  choléra  s’est  manifesté.  Au 
lieu  de  s’avancer  vers  le  nord,  la  maladie  reste  stationnaire  en  s’amoin¬ 
drissant.  Tarascon,  Avignon,  Beaucaire,  lûmes,  sont  jusqu'ici  entière¬ 
ment  préservés. 

—  A  lûmes,  on  a  constaté  le  24  septembre  deux  décès  cholériques 
dans  une  maison  de  la  rue  des  Orangers.  Les  deux  sujets  avaient  pris,  à 
leur  repas  de  samedi  soir,  des' aliments  déjà  corrompus,  et  bu  avec  im¬ 
prudence.  Le  25,  jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  il  n’a  été  déclaré  à  l’état 
civil  que  deux  cholériques  morts  :  l’un  d’eux  est  un  habitant  d’Arles, 
arrivé  malade  à  Nîmes,  {Courrier  du  Gard.) 


La  Société  centrale  du  departement  du  Nord  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  ;  «  De  la  valeur  du  palper  abdominal  comme  moyen 
»  de  déterminer  la  position  du  fœtus,  et  surtout  de  rectifier  les  présen- 
»  tâtions  vicieuses,',soit  avant,  soit  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  » 

Dans  sa  séance  du  16  août  dernier,  elle  a  décerné  le  deuxième  prix, 
une  médaille  d’argent  et  le  titre  de  membre  correspondant,  à  M,  le  doc¬ 
teur  Edmond  Belin  (de  Colmar). 

—  M.  Daviers,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ëcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  directeur  de  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Jouvet,  qui  a  donné  sa  démission. 

—  Le  Bulletim  médical  du  nord  de  la  France  signale  le  scandale 
d’un  individu,  muni  d’un  diplôme  de  médecin,  qui  donne  des  consulta¬ 
tions  et  pratique  des  opérations  en  plein  air.  Les  magistrats  ont  déclaré 
la  loi  impuissante  contre  un  pareil  acte.  Nous  ne  nous  en  étonnons  pas, 
à  ne  considérer  que  le  fait  de  l’exercice  professionnel  ;  mais  il  nous 
parait  douteux  que  l’autorité  municipale  ne  puisse  interdire  la  pratique 
d'opérations  sanglantes  sur  la  voie  publique,  si  ces  opérations  sont  telles 
que  le  fait  présumer  l’article  du  Bulletin. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Traité  ÉLÉnENTAtRE  de  pathologie  interne,  parle  docteur Sd.  Monneret.  Paria, 
P.  Asselin.  6*  livraison.  Prix  de  chaque  livraison.  3  fr. 

L'ouvrage  se  composera  de  3  forts  vol.  grand  in-8 ,  et  sera  publié  en  I S  livrai¬ 
sons  de  160  pages  chacune  qui  parailronl  régulièrement  de  quatre  en  quatre  mois. 

Des  indications  dans  le  traitement  de  la  pleuro-pneuhonie  pruitive  chez  l’a¬ 
dulte,  par  le  docteur  Hunier,  ln-8.  Paris,  P.  Asselin.  2  fr.  50 

Instruction  pratique  pour  l’usage  du  laryngoscope,  par  le  docteur  Maurice  Krie- 
Mer.  In-B.  Paris,  P.  Asselin,  60  c. 

Reobercbes  omMiaOES  et  physiologiques  sur  la  fève  de  Calabar,  par  le  docteur 
We.  In-8  de  31  pages.  ParLs,  Adrien  Delahaye.  1  fr. 


SOHHAIRE.  —  Paris.  Le  choléra  et  les  quannUines  en  1865.  —  Travaux 
originaux.  Pathologie  interne  :  Essai  do  pneumatologie  —  Épidémioiogie  :  Du 
choléra  observé  en  Cochinchine,  et  de  son  traitement.—  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Re'vue  des  journaux.  Sur  le  glaucome  et  l’iridectomie.  — 
Sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  peau  de  la  main.  —  Grossesse  tubaire  à 
gauche  ;  corps  jaune  dans  l'ovaire  droit,  —  De  la  dilatation  des  veines  delà  rétine 
et  6e  l'hémorrhagie  de  ia  rétine  dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse  et  de  phlé¬ 
bite  des  sinus  de  U  dure-mère.—  Variétés.  —  Bulletin  des  publi¬ 
cations  nouvelles.  Livres. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deghambbe. 
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Paris,  5  octobre  1866. 

M.  Velpeau  a  peut-être  eu  tort,  mardi  dernier,  de  com¬ 
mettre  son  autorité  et  son  talent  à  combattre  des  prétentions 
hors  de  sens  ;  il  a  pris,  à  coup  sûr,  une  peine  perdue  à  Ué- 
gard  de  M.  Guérin,  qui  donne  son  fruit  naturel,  et  superflue  à 
l’égard  de  l’Académie  et  du  corps  chirurgical,  qui  ont  goûté  de 
ce  fruit  et  savent  ce  qu’il  vaut.  Mais,  au  point  de  vue  de  l’art, 
il  eût  été  fâcheux  de  perdre  cette  causeiie  acérée,  oû  la  sim¬ 
plicité  du  ton  a  fait  passer  les  phis  dures  vérités  qu’on  puisse 
se  permettre  dans  une  Compagnie  savante. 

La  conclusion  de  M.  Velpeau,  relativement  aux  droits  histo¬ 
riques  de  M.  Guérin  dans  la  pratique  de  la  thoracocentèse,  est 
que  son  collègue  aurait  bien  fait  d’accepter  tout  de  suite  pour 
lot  l’invention  d’une  seringue,  que  M.  Piorry  a  fini  par  lui 
contester.  C’est  ce  que  nous  avions  dit  nous-même.  M.  Guérin 
veut  que  sa  seringue  renferme  dans  ses  flancs  une  méthode  de 
thoracocentèse  sous-cutanée  :  c’est  comme  si  Éguisier  avait  ré¬ 
clamé  pour  lui  l’invention  du  système  modérateur  pour  avoir 
appliqué  ce  système  à  la  pratique  des  lavements.  Que  l'un  des 
instruments  opère  dans  le  huitième  espace  intercostal  et  l’autre 
à  l’anus,  cela  ne  change  rien  au  principe  et  ne  fait,  sans  jeu 
de  mots,  qu’une  différence  de  siège.  A.  D. 


Congrès  médical  do  Bordeaux. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

SOMMAIBE.  —  Ouverture  du  Congrès.  Organisation  et  installation  du  biu-eau.  — 
Rhumatisme,  herpétisme  et  tuborcuiisation. 

C’est  donc  à  Bordeaux  que  le  corps  médical  de  France  tient 
présentement  ses  assises.  Cette  fois,  c’est  au  pied  de  la  lettre  ; 
le  congrès  est  bel  et  bien  installé  dans  le  palais  de  justice,  en 
pleine  cour  d’assises,  ne  vous  déplaise.  Vient-il  y  chercher  sa 
justiflcation  ou  sa  condamnation  ?  L’avenir  nous  l’apprendra. 
Pour  le  moment,  honni  soit  qui  mal  y  pense.  Les  autorités  de 
céans,  rivalisant  de  cpiirtoisie  et  secondant  de  leur  mieux  .le 
zèle  de  MM.  les  organisateurs  du  congrès,  se  sont  empressées 
de  mettre  à  leur  discrétion  les  locaux  respectifs  dont  elles  dis¬ 
posent.  La  commission  organisatrice  a  accepté  la  généreuse 
hospitalité  de  M.  le  premier  président.  Elle  a  fait  en  cela  preuve 
de  goût,  et  son  choix  est  parfait.  Le  palais  de  justice  de  Bor¬ 
deaux  est  un  monument  de  fraîche  date,  situé  dans  un  quar¬ 
tier  central,  d’un  aspect  grandiose  et  sévère  comme  il  convient 


FEUILLETON. 

Épisode  de  la  vie  médicale. 

RENCOHTRE. 

L’œil  vif,  le  nez  en  l’air,  —  un  joli  nez  camard. 
Comme  eii  pourrait  porter  un  Cupidon  picard  —  ; 

Les  cheveux  enroulés  sur  deux  coques  jumelles 
Qu’embroche  un  fer  doré,  comme  deux  cœurs  fidèles, 
Et  sur  ce  gros  chignon  un  tout  petit  chapeau 
Faisant  claquer  au  vent  deux  longs  rubans  ponceau, 
Elle  allait,  elle  allait  dans  les  champs  de  verdure. 

Une  main  repliée  au  nœud  de  la  ceinture. 

L’autre  écartée  au  loin  par  l’alpaga  boufifant 
Et  battant,  comme  uu  flot,  l’air  matinal,  pendant 
Que  d’un  roulis  charmant  la  taille  balancée 
Fuyait,  avec  un  bruit  de  voile  courroucée.  ' 

2' SÉRIE.  T.  11. 


à  sa  destination  habituelle.  La  salle  de  nos  séances,  précédée 
d’un  vestibule  immense,  offre  la  plus  magnifique  installation 
qui  se  pût  désirer.  Elle  est  vaste,  élevée,  donnant  un  large  et 
facile  accès  à  l’air  et  à  la  lumière,  merveilleusement  disposée 
pour  l’acoustique  ;  on  se  croirait  dans  la  nef  d’une  cathédrale. 
Les  abords  en  sont  également  commodes  et  pour  les  membres 
du  congrès  et  pour  les  auditeurs  et  les  curieux.  A  droite  et  à 
gauche,  chambres  spéciales  pour  les  réunions  du  bureau  et  des 
commissions.  Je  crois.  Dieu  me  pardonne,  que  M.  le  premier 
président  a  poussé  la  galanterie  jusqu’à  mettre  à  notre  service 
ses  huissiers  et  une  grande  partie  du  personnel  du  palais. 
Grâces  soient  rendues  à  cet  éminent  magistrat. 

En  attendant,  mon  cher  ami,  que  je  puisse  vous  faire  le  ré¬ 
cit  pittoresque  des  «  surprises  »  de  la  fin,  dites  «  surprises 
d’Arcachon  » ,  et  annoncées  par  les  prophètes  de  I’Union  médi¬ 
cale  DE  LA  Gironde,  je  veux  entretenir  lés  lecteurs  de  notre  dive 
Gazette  des  surprises  du  commencement,  que  nous  appelle¬ 
rons,  si .  vous  le  voulez  bien,  surprises  de  la  première  journée. 
A  une  ou  deux  exceptions  près,  elles  sont  du  genre  agréable 
et  permettent  de  bien  augurer  du  succès  de  l’entreprise. 

Et  d’abord,  j'ai  hâte  devons  dire  que,  sur  le  seuil  même  de 
la  salle  des  Pas-Perdus,  je  me  suis  trouvé  en  face  de  plusieurs 
familiers  ou  amis  de  la  Gazette  ;  et  vous  savez  mieux  que  moi 
si  elle  en  compte  de  nombreux  et  de  fidèles  dans  la  Gironde  ! 
J’ai  salué  avec  une  égale  effusion  ceux  du  premier  et  ceux  du 
second  degré,  ceux  de  Bordeaux  et  ceux  de  Rouen,  ceux  de 
Lyon  et  ceux  de  Paris  ;  car  il  y  en  avait  des  quatre  points  car¬ 
dinaux  de  la  France.  MM.  Gintrac,  Dubreuilh,  Soulé,  chefs  et 
dauphins  de  ces  dynasties  scientifiques  qui  honorent  la  méde¬ 
cine  bordelaise  ;  MM.  Costes,  Azam,  Mabit,  Denucé  et  tutti 
quanti  d’entre  les  sommités  médicales  de  la  Gironde,  rendent 
à  la  Gazette  hebdomadaire  tous  les  sincères  hommages  d’es¬ 
time  et  de  sympathie  dont  je  me  suis  empressé  de  me  faire 
l’interprète  auprès  de  voiis.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  avec 
quel  plaisir  j'ai  serré  la  main  de  nos  savants  amis  ’Verneuil, 
Broca,  Bertillon,  Gallard  et  le  Bret,  et  avec  quelle  satisfaction 
je  me  suis  assis  sur  les  bancs  de  la  présse  à  côté  de  nos  excel¬ 
lents  et  distingués  collègues  Diday,  Tartivel,  John  Faure  et 
Mourà-Bourouillou. 

A  une  heure  un  quart  environ,  la  sonnette  présidentielle  an¬ 
nonçait  que  l’instant  solennel  de  l’ouverlme  du  congrès  était 
arrivé.  Chacun  prit  place,  et  un  silence  imposant  succéda  au 
susurrus  affectueux  de  camarades  qui  se  retrouvent  et  se  re- 


Parfois,  comme  absorbée  en  un  penser  soudain, 

Elle  ralentissait  son  pas,  tendait  la  main 
Aux  grappes.d'aubépine,  à  l’eau  de  la  fontaine 
Ou  sa  narine  rose  aux  fraîcheurs  de  la  plaine  ;  . 

Puis,  brusquement,  partait,  dévorant  le  chemin. 

Et  la  terre  sonnait  sous  son  talon  mutin  ! 

A  quoi  donc  songez-vous  ainsi.  Mademoiselle?  . 

Et  quelle  bourrasque  a  troublé  cette,  cervelle 
Qui,  sous  tant  d’ornements  qui  .  devraient  (aire  lest, 
Tourne  du  nord  au  sud  et  dé  l’ouest  à  l'est? 

Regardez  devant  vous  1  Aisément  le  pied  glisse  -,  .. 
Sur  le  gazon  ;  et  puis,  à  ce  riide  ex'çrcice, . 

On  gagne  le  strabisme  du  le  torticolis.,'  '  ' 

Voyez,  l’aube  s’éveille  et  roule  à  petits' plis 
Le  nuage  léger  que  son  rayon  colore  ' 

Le  vent  chpchotc  seul  au  fonid  du  bois  sonore. 
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connaissent  après  plusieurs  années  de  séparation.  Si  la  Cour 
était  entrée  en  ce  moment,  elle  ne  nous  aurait  pas  reniés,  tant 
l’aspect  de  l’assemblée  était  grave  et  digne  du  sanctuaire  de  la 
justice.  La  commission  organisatrice,  constituée  en  bureau 
provisoire,  occupait  les  chaises  curules  placées  sur  une  estrade 
élevée  à  l’une  des  extrémités  de  la  salle.  Mgr  le  cardinal 
archevêque  de  Bordeaux,  M.  le  sénateur  général  Daumas, 
M.  le  préfet  de  la  Gironde,  M.  le  maire  récemment  élu,  étaient 
au  premier  rang  de  l’assistance,  voulant  témoigner  par  leur 
présence  à  cette  réimion  tout  l’intérêt  qu’ils  portent  au 
succès  de  l’œuvre  et  toute  la  sympathie  que  leur'  inspire  le 
corps  médical  bordelais.  Dans  l’enceinte  rései’vée  au  public,  il 
m’a  semblé  reconnaître  la  physionomie  de  plus  d’un  habitué 
des  assises,  paraissant  visiblement  surpris  de  voir  des  magis¬ 
trats  en  habit  noir,  des  avocats  sans  robe,  les  gendarmes  ab¬ 
sents,  et  les  hauts  dignitaires  du  département  impliqués  dans 
cette  affaire.  Mais  les  regards  du  populaire  se  portaient  surtout, 
avec  une  curiosité  inquiète,  vers  les  représentants  de  la  presse, 
qui  avaient  eu,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  la  dangereuse  mo¬ 
destie  de  s’asseoir  sur  le  banc  des  accusés.  Après  trois  heures 
de  séance,  nous  avons  trouvé  la  sellette  un  peu  dure  ;  et,  afin 
de  ne  pas  compromettre  plus  longtemps  notre  honneur  et  nos 
ischions,  nous  sommes  allés  nous  placer,  pom’  la  réunion  du 
soir,  sur  les  moelleux  fauteuils  du  jury,  qui,  soit  dit  sans  va¬ 
nité,  convenaient  beaucoup  mieux  à  notre  rôle  et  à  nos  goûts. 

L’honorable  professeur  Cosles  (de  Bordeaux],  président  d’âge, 
a  inauguré  la  séance  par  une  allocution  courte  et  simple,  par 
des  compliments  de  bienvenue  adressés  aux  médecins  étran¬ 
gers,  par  un  légitime  hommage  rendu  aux  médecins  de  Rouen 
et  de  Lyon,  premiers  initiateurs  des  congrès  médicaux;  par  un 
tribut  mérité  de  reconnaissance  envers  les  magistrats  de  la 
ville  et  du  département  qui  ont  secondé,  d’une  main  si  libé¬ 
rale,  la  réalisation  du  congrès  actuel;  enfin,  par  des  éloges  et 
des  remerciments  à  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi, 
qui  a  généreusement  abaissé  le  tarif  de  ses  places  en  faveur 
des  membres  adhérents.  On  regrette  que  les  mêmes  louanges 
n’aient  pas  pu  être  adressées  à  l'opulente  Compagnie  d’Orléans, 
qui,  moins  libérale  pour  les  congrès  médicaux  que  pour  les 
comices  agricoles  et  les  orphéons,  a  opposé  un  non  posstttnus 
inflexible  à  des  instances  pressantes  et  réitérées.  Et  ne  croyez 
pas  qu’en  articulant  cette  petite  protestation,  qui  du  reste  est 
l’expression  de  tous  les  membres  du  congrès,  je  cède  au  vain 
plaisir  de  donner  une  leçon  de  générosité  à  une  compagnie  que 


Et  dans  les  profondeurs  du  ciel  voilé  de  gris 
L’alouette  n’a  pas  jeté  ses  premiers  cris. 

On  n’entend  pas  le  chant  du  grillon  à  cette  heure, 
Ni  sur  le  bord  des  toits  la  colombe  qui  pleure  ; 

On  ne  voit  pas  courir  dans  l’herbe  humide  encor 
Les  insectes  d’azur  parmi  les  boutons  d’or. 

Nul  pas  furtif,  glissant  dans  les  ombres  muetles; 
Nul  soupir  étouffé  dans  les  sombres  retraites  ; 

Tout  dort  ou  tout  se  tait,  et  nulle  part  enfin 
L’amour,  ma  belle  enfant,  n’est  levé  si  matin. 

Mais  dans  un  chemin  creux  la  voilà  qui  s’engage. 
Entre  deux  murs  de  houx  et  de  mûrier  sauvage. 
Le  sentier,  plein  de  ronce  ;  une  masure  au  bout. 
Sinistre,  délabrée,  où  l’on  voit  l’eau  partout 
Suinter  dans  les  lichens  et  dans  la  mousse  verte. 
Elle  entre,  je  m’approche.  Une  lucarne  ouverte 


l’immense  prospérité  de  ses  affaires  devrait  rendre  moins  par¬ 
cimonieuse.  Non;  il  y  a  au  fond  de  ma  pensée  un  vœu  plus 
encore  qu’un  blâme.  Les  congrès,  et  notamment  les  congrès 
médicaux,  me  paraissent  se  rattacher  aux  plus  grands  intérêts 
moraux  et  matériels  de  l’humanité;  ils  constituent  âmes  yeux 
les  moyens  les  plus  puissants  de  diffusion  scientifique  et  les 
plus  vigoureux  instruments  de  progrès  qui  soient  au  monde. 
Aussi  voudrais-je  voir  toutes  les  forces  et  tous  les  agents  de 
notre  machine  sociale  coopérer  à  l’envi  au  succès  de  ces 
grandes  entreprises  et  concourir  avec  une  noble  émulation  à 
leur  donner  plus  d’éclat  et  de  popularité,  en  aplanissant  les 
difficultés  d'exécution,  en  venant  en  aide  aux  hommes  de  bonne 
volonté,  en  rendant  les  déplacements  moins  onéreux  et  les 
chemins  plus  accessibles  à  tous  les  adeptes. 

M.  le  président  s’est  assis  au  milieu  des  bravos  sympathi¬ 
ques  de  l’assemblée.  Une  seconde  salve  d’applaudissements 
a  éclaté  quand  M.  le  docteur  Charles  Dubreuilh,  remplissant 
les  fonctions  de  secrétaire  général,  a  ouvert  la  boîte  aux  sur¬ 
prises  et  en  a  tiré  une  lettre  de  M.  le  directeur  de  la  compagnie 
du  Midi  conviant  les  membres  du  congrès  à  des  réjouissances 
splendides,  à  des  fêtes  somptueuses  sm-  terre  et  sur  mer,  qui 
seront  données,  le  8  octobre,  en  manière  de  clôture,  dans  le 
bassin  et  dans  la  forêt  d’Arcachon. 

L’émerveillement  a  continué  lorsque  M.  Bouillaud  est  venu 
sans  bruit  prendre  place  au  milieu  de  ses  collègues.  Le  semtin 
venait  de  s’ouvrir  pour  l’élection  du  bureau  définitif.  Une  voix 
s’est  élevée  pour  proposer  d’acclamer  l’illustre  professeur, 
président  d’honneur.  M.  Bouillaud,  avec  un  tact  exquis  et  une 
abnégation  antique,  a  voulu  décliner  cet  hommage;  mais 
l’assemblée,  ne  consultant  que  ses  propres  sentiments,  a  fait 
violence  à  la  modestie  du  maître  et  adopté  la  proposition  de 
M.  le  docteur  Guépin  (de  Nantes). 

Le  dépouillement  du  vote  a  donné  de  la  besogne  à  MM.  les 
scrutateurs,  qui  n'ont  pu  terminer  leur  opération  qu’à  la 
séance  du  soir.  Vous  avez  certainement  assez  bonne  opinion 
du  sens  et  de  l’équité  des  électems  pour  deviner  que  la  pres¬ 
que  unanimité  des  suffrages  a  porté  au  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  effective  le  Nestor  des  médecins  bordelais,  un  des 
patriarches  de  la  médecine  française  tant  par  la  science  que 
par  les  vertus  professionnelles,  M.  Gintrac  père.  Puis  ont  été 
élus  vice-présidents  :  MM.  Combal  (de  Montpellier),  Desgranges 
(de  Lyon),  Bouteiller  (de  Rouen),  Costes,  Joseph  Dupuy  et 
Mabit  (de  Bordeaux),  Broca  et  Follin  (de  Paris).  M.  Charles 


Donne  seule  un  peu  d’air  et  de  jour  au  réduit  1 
Un  épinier  me  cache,  et  ma  prunelle  luit! 

Sur  un  lit  misérable,  et  que  recouvre  à  peine, 

Usé,  troué,  jaunâtre,  un  vieux  lambeau  de  laine. 

Une  femme  est  gisante,  au  doux  et  jeune  front, 

D’où  les  cheveux  épars  ruissellent  à  flot  hlond, 

La  pourpre  sur  la  joue  et  la  lèvre  tremblante, 

Le  sein  nu,  l’œil  brillant,  enfiévrée  et  charmante. 
Quelque  ange  aux  passions  de  la  terré  blessé  ! 

Quelque  ciel  jadis  pur  où  l’orage  a  passé  1 
Son  regard  fixément  s’attache,  morne  et  tendre, 

Sur  un  objet  que  l’ombre  épaisse  de  la  chambre 
M’avait  caché  d’abord  :  un  berceau  vagissant  ! 

La  promeneuse,  à  peine  entrée  en  bondissant, 
Triomphante,  le  rire  aux  dents  :  uBonjpur,  la  mère; 
Bonjour  l’enfant!  Comment  va  la  santé,  ma  chère? 
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Dubreuilh  a  été  maintenu  dans  sa  dignité  de  spcrétaire  général. 
Ce  n'est  que  la  juste  récompense  du  zèle  persévérant  et  effi¬ 
cace  déployé  par  cet  ardent  et  habile  propagateur  du  progrès. 
MM.  Lannelongue,  Péry,  Azam,  Delmas,  Flornoy  et  Marx, 
travailleurs  infatigables ,  ont  été  nommés  secrétaires  des 
séances. 

La  première  question  du  programme  était  «  du  rhuma¬ 
tisme  » .  C’est  M.  Henri  Gintrac  qui  a  eu  l’honneur  d'inaugurer 
les  travaux  scientifiques  du  congrès.  Vous  connaissez,  mon 
cher  ami,  et  les  lecteurs  de  la  Gazette  connaissent  fort  bien 
aussi  ce  «  digne  fils  d’un  illustre  père  »  ;  il  a  déjà  fait  ses 
preuves  plus  d’une  fois  à  la  tribune  de  l’Académie,  et  fourni 
dans  ce  journal  même  des  témoignages  non  équivoques  d'un 
solide  savoir  uni  à  un  grand  sens  pratique  héréditaire  dans 
sa  famiUe.  Ces  qualités  précieuses  se  retrouvent  dans  le  mé¬ 
moire  que  notre  confrère  a  lu  devant  le  congrès;  il  a  choisi 
dans  le  rhumatisme  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus  contro¬ 
versé,  la  physiologie  pathologique.  L’auteur  n’a  pas  prétendu 
à  l’originalité  ;  il  s’est  contenté  de  présenter  d’une  manière 
nette  et  méthodique,  comme  le  ferait  un  bon  professeur  de 
pathologie  interne ,  Tétude  nosologique  du  rhumatisme. 
M.  Henri  Gintrac  se  rattache  à  la  doctrine  qui  fait  du  rhuma¬ 
tisme  une  maladie  inflammatoire  ;  et  il  propose  sur  cette  base 
une  sorte  de  classification  naturelle  des  diverses  variétés 
d’affections  rhumatismales. 

Dans  une  note  bien  écrite  et  bien  lue,  M.  Bonnet-Malherbe 
est  venu  apporter  de  nouveaux  témoignages  en  faveur  de  la 
réputation  séculaire  des  eaux  de  Cauterets  pour  le  traitement 
de  l’arthrite  rhumatismale  chronique,  liée  surtout  à  l’herpé- 
tisnje  ou  à  une  constitution  molle  et  lymphatique.  L’auteur, 
afin  de  mieux  poser  les  indications  de  la  médication  hydro¬ 
sulfureuse,  a  carrément  séparé  le  rhumatisme  de  la  goutte  ; 
et  il  a  poussé  sur  ce  point  le  radicalisme  jusqu’à  rejeter  cette 
espèce  de  métis  ou  plutôt  de  bâtard  pathologique  inscrit  sur 
les  listes  de  l’état  civil  médical  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux.  M.  Gigot-Suard  (de  LevrouX),  prenant  la  défense  de 
l’opprimé,  a  chaudement  soutenu  la  légitimité  du  rhumatisme 
goutteux,  qui  a  trouvé  aussi  un  avocat  non  moins  convaincu 
mais  plus  phlegmatique  dans  M.  Durand  (de  Lunel),  auteur 
d’une  note  intéressante  sur  le  traitement  du  susdit  rhumatisme 
goutteux  et  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy.  Un  très-hono¬ 
rable  et  habile  hydrothéropathe  indigène,  M.  Delmas,  dans 


une  lecture  un  peu  longue  pour  un  congrès,  nous  a  montré, 
à  son  tour,  les  merveilles  de  l’hydriâtrie  contre  les  affections 
rhumatiques,  au  détriment  des  eaux  thermales.  Si  bien  que 
maintenant  en  voilà  à  peu  près  pour  tous  les  goûts.  Je  dois 
dire,  cependant,  queM.  Delmas  s’est  efforcé  de  poser  avec  une 
précision  quasi  méticuleuse  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  des  procédés  variés  et  multiples  de  l’hydrothérapie 
antiarthritique  ;  d’où  il  est  permis  de  conclure  que  l’auteur, 
malgré  son  apparente  jeunesse,  possède  une  expérience  déjà 
sérieuse  sur  ce  sujet  spécial.  Mais  son  mémoire,  bien  qu’en¬ 
richi  de  soixante  observations,  m’a  paru  ouvrir  une  porte 
encore  trop  large  aux  idées  théoriques  et  aux  généreuses 
illusions. 

M.  Bouillaud  était  trop  directement  sollicité,  je  dirai  même 
personnellement  provoqué  par  la  question,  pour  rester  immo¬ 
bile  et  muet  sur  son  fauteuil  de  président.  Aussi,  dans  la 
séance  du  soir,  l’éminent  professeur,  remettant  le  sceptre  aux 
mains  de  M.  Gintrac,  a  pris  possession  de  la  tribune  et  l’a 
magistralement  occupée  pendant  une  heure  et  demie.  Jamais, 
depuis  que  j’ai  l’honneur  d’entendre  M.  Bouillaud,  je  rie  l’ai 
vu  si  bien  inspiré  ;  jamais  je  n’ai  ouï  la  parole  tomber  de  sa 
bouche  d’une  manière  plus  limpide,  plus  abondante  et  plus 
facile.  Est-ce  l’effet  des  eaux  si  renommées  de  la  Garonne,  Ou 
celui  de  l’atmosphère  girondine  encore  imprégnée  du  souffle 
de  Montaigne,  de  Montesquieu,  de  Gensonné,  de  Vèrgniaud  et 
de  tant  d’autres  orateurs  éloquents? Non,  la  merveilleuse  fé¬ 
condité  oratoire  dont  M.  Bouillaud  a  fait  preuve  prenait  sa 
source,  si  je  ne  m’abuse,  dans  le  cœur  même  du  sujet,  dans 
les  convictions  profondes  de  l’orateur,  qui  sont  celles  de  toute 
sa  vie,  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  dans  les  sympathies  évi 
dentes  de  l’auditoire.  La  salle  était  comble  du  côté  du  public 
comme  du  côté  des  médecins  ;  et  au  delà  comme  en  deçà  de 
la  barrière,  on  a  écouté  avec  un  silence  religieux,  avec  une 
respectueuse  admiration,  quelquefois  interrompue  par  des 
applaudissements  unanimes,  les  magnifiques  développements 
que  l’illustre  professeur  a  donnés  à  cette  proposition  :  «  Le 
rhumatisme  est  une  maladie  de  nature  inflammatoire,  tou¬ 
jours  engendrée  par  le  froid.  » 

En  parlant  de  la  loi  de  coïncidence  do  l’arthrite  rhumatis¬ 
male  avec  l’endo-péricardite,  l’orateur  touchait  à  un  sujet 
trop  personnel  pourn’être  pas  fort  délicat  à  traiter.  Eh  bien  I 
j’affirme  qu’il  est  difficile  de  voir  un  oratem’,  obligé  de  parler 
de  soi-même,  apporter  plus  de  convenance  et  de  tact  dans 


Toujours  triste  1  Allons  doncl  ne  vas-lu  pas  finir? 

Est-ce  qu’on  peut  passer  tout  son  temps  à  gémir? 

Et,  quand  pn  a  le  mal,  est-ce  en  pleurant  qu’on  l’ôte? 

Le  mal  !  Moi,  je  te  dis  que  ce  n’est  pas  ta  faute. 

Non,  ce  n’est  pas  ta  faute  I  On  lutte  avec  effort 
Pendant  un  mois;  enfin  le  coeur  est  le  plus  fort; 

Eh  bien,- tant  pis  1...  Tant  mieux  !  diable  I  on  n’est  pas  de  glace! 
Moi  qui  parle,  j’aurais  fait  de  même  à  ta  place. 

Et  n’aurais  pas  pour  çà  séché  dans  les  douleurs. 

On  nous  dit  que  la  vie  est  un  vallon  de  pleurs  ; 

Raison  pour  éponger  !...  Voyons,  veux-tu  bien  rire  ? 

Rire  à  ce  bijou  blanc  comme  un  Jésus  de  cire. 

Qui  paraît  tout  content  de  vivre,  et  qui  sera 
Beau  comme  un  chérubin  et  te  ressemblera  ; 

Rire  pareillement  à  moi,  ta  camarade  ; 

Car  je  viens  en  ces  lieux,  madame,  en  ambassade  : 

Ce  que  nos  trente  mains  ont  su  gagner  d’argent 


Dans  la  semaine  emplit  le  coffredci  présent; 

Et  voici  le  meilleur  de  tout  ce  qu’on  te  donne  : 

Clara,  tout  l’atelier  t’embrasse  en  ma  personne!  » 

Elle,  ouvrant  dans  l’espace  un  œil  sombre  et  profond. 
Qui  laissait  voir  l’angoisse  et  le  remords  au  fond  : 
d  II  n’est  pas  revenu  !  »  dit-elle;  et  si  poignante 
Etait  la  VOIX,  que  l’aulre,  émue  et  pâlissante. 

Sentit  sécher  sa  langue,  et  que  de  ce  torrent 

Les  mots  semblaient  tomber  goutte  à  goutte  à  présent. 

«  Il  faut  patienter...  Tu  vas  le  voir,  sans  doute. 

Les  affaires,  tù  sais......  la  maladie..,..  Ecoute, 

On  t’aime  bien  là-bas  :  chacun  autant  que  moi  ; 

Eh  bien,  nous  veillerons  sur  ton  entant,  sur  loi! 
Pauvre  bonne  I  te  voir  ainsi  !  cela  fend  l’âme  ! 

Oh  I  s’il  t’abandonnait,  le  malheureux,  l’infâme  I 
Mais  non.  ..  Tiens,  je  ne  sais  ce  que  je  te  disais.... 

Espère,  chère  fille  I  »  —  «  Il  ne  viendra  jamais  !  » 
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cette  périlleuse  entreprise.  M.  Bouillaud  a  parlé  de  cette  belle 
découverte  avec  une  modeste  simplicité  qui  en  a  rehaussé  Té- 
clat,  et  il  a  mérité  les  bravos  de  l’assemblée  en  en  faisant  re¬ 
monter  l’honneur  jusqu’à  Laennec.  Le  savant  professeur  a 
parlé  avec  plus  d’émotion  dé  la  méthode  antiphlogistique  ;  et 
cela  devait  être,  puisque  cette  partie  de  sa  doctrine  n’a  pas  eu 
la  bonne  fortune  de  se  faire  universellement  accepter  comme 
l’endocardite  rhumatismale,  sa  sœur  et  sa  compagne.  L’ora¬ 
teur  a  répudié  les  expressions  hyperboliques  de  «  saignées  jugu¬ 
lantes»,  «saignées  coup  surcoupa,  malignement  employées 
par  ses  adversaires,  et  il  s’est  efforcé  de  rétablir  la  vérité  de  sa 
méthode  thérapeutique  en  rappelant  «  la  formule  des  saignées 
suffisantes,  des  saignées  dans  la  juste  mesure  » ,  que  nul  méde¬ 
cin  ne  connaît  et  ne  pratique,  à  l’exception  de  quelques  rares 
et  fidèles  disciples.  M.  Bouillaud  a  terminé  son  allocution  en 
remerciant  vivement  les  Girondins  de  leur  cordiale  et  géné¬ 
reuse  hospitalité,  et  en  s’écriant  que  «  ce  jour  serait  le  plus 
beau  de  sa  vie  » .  J’ajoute  que,  grâce  à  l’éloquent  professeur, 
cette  soirée  sera  certainement  une  des  plus  belles  du  con¬ 
grès. 

MM.  Alacario  (de  Nice),  Peiroud  et  Chatin  (de  Lyon),  qui  de¬ 
vaient  prendre  la  parole  sur  le  rhumatisme,  se  sont  excusés 
de  ne  pouvoir,  pour  des  motifs  graves,  assister  à  la  séance. 

M.  Gigot-Suard  a  lu  un  remarquable  mémoire  sur  les  rap¬ 
ports  réciproques  de  l’herpétisme  et  de  la  tuberculisation.  Ce 
travail  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  introduire  dans  la  science 
«  Une  doctrine  nouvelle  sur  la  pathogénie  des  maladies  chro¬ 
niques  »»  Vous  connaissez  la  théorie  récente  de  M.  Pidoux  sur 
l’origine  de  la  phthisie  pulmonaire.  Vous  savez  que  pour  cet 
éminent  médecin  la  phthisie  est  non  pas  une  maladie  chroni¬ 
que  qui  commence,  mais  une  maladie  chronique  qui  finit  ; 
c’est  une  des  formes  terminales  de  l’herpétisme.  M.  Gigot-Suard 
admet  cette  proposition,  mais  il  ajoute  que  «  l’herpétisme  peut 
sortir  à  son  tour  de  la  tuberculisation  par  substitution  régres¬ 
sive  »  ;  d’où  il  conclut  que  l’herpétisme  et  la  tuberculisation 
sont  deux  maladies  initiales  par  rapport  l’une  à  l’autre  ;  il  va 
môme  plus  loin,  et  se  laissant  glisser  un  peu  trop  aisément 
sur  la  pente  rapide  des  systématisations  prématurées,  ilproclame 
«  que  la  plupart  des  affections  chroniques  qui  affligent  l’huma¬ 
nité  et  amènent  sa  dégénération  jouent  réciproquement,  par 
rapport  les  unes  aux  autres,  le  rôle  de  maladies  initiales,  inter¬ 
médiaires  et  ultimes  » .  J’aime  à  rendre  justice  aux  qualités  à 


Je  n’entendis  plus  rien,  que  des  lèvres  pressées, 

Que  te  bruit  inégal  d’haleines  oppressées, 

Un  mélange  confus  de  plaintes,  et  bientôt 
La  parole  expira  dans  un  double  sanglot. 

Dans  une  forte  étreinte  elles  s’entrelacèrent. 

Et  quand,  longtemps  après,  leurs  bras  se  dégagèrent, 
Elle  avait  le  front  rouge  et  le  visage  en  eau, 

La  folle  jeune  lilte  aux  longs  rubans  ponceau  ! 

Et  moi,  par  ce  spectacle  atteint  dans  les  enirailles, 

Et  déjà  malgré  moijelé  hors  des  broussailles. 

Plein  de  vagues  projets,  d’un  pas  délibéré 
Je  me  précipitai  vers  la  porte,  èl  j’entrai . 


la  fois  solides  et  brillantes  qui  distinguent  la  manière  et  l’esprit 
de  M.  Gigot-Suard  ;  il  observe  bien,  et  il  sait  faire  exprimer  aux 
faits  des  vérités  utiles;  mais  me  permettra-t-il  de  lui  dire  qu’il 
ne  se  défie  peut-être  pas  suffisamment  de  cette  singulière  apti¬ 
tude  qu’il  a  à  philosopher  sur  les  choses  médicales?  Son  mé¬ 
moire  comptera  parmi  les  bons  du  congrès  ;  mais  si  les  rela¬ 
tions  de  l’herpétisme  et  de  la  tuberculisation  y  sont  basées  sui¬ 
de  nombreuses  observations  personnelles,  l’application  de  cette 
doctrine  aux  autres  maladies  diathésiques  ne  repose-t-elle  pas 
un  peu  trop  sur  des  vues,  ingénieuses  et  élevées  sans  doute, 
mais  trop  hypothétiques  encore  pour  légitimer  une  conclu¬ 
sion  formelle  et  dogmatique? 

On  s’attendait  à  une  communication  de  M.  Baudrimont  sui¬ 
tes  produits  morbides  du  choléra;  mais  cette  question,  trop 
palpitante  d’actualité,  a  été  ajournée  pour  cause,,.,  et  môme, 
m’a-t-on  dit  tout  bas  à  l’oreille,  par  ordre. 

A.  Linas. 


LE  cnOLÉHA  ET  LES  QÜABANTAINES  EN  1863. 

(Troisième  article.) 

Très-rigoureuse  dans  les  Échelles  européennes  qui  peuvent 
être  considérées  comme  la  banlieue  de  Constantinople,  à  cause 
de  leur  voisinage  de  cette  capitale  et  des  rapports  continuels 
qu’elles  ont  avec  elle  par  l’intermédiaire  des  navires  et  des 
paquebots  de  tous  les  pays  du  monde,  l’institution  d’Ahmed- 
Féthi  se  relâche  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  siège  du  gouver¬ 
nement  ottoman.  Les  abus  de  l’administration  des  pachas  et 
leur  esprit  exagéré  d’indépendance  locale  à  l’égard  du  pouvoir 
central  sont  chose  passée  en  proverbe.  Le  parti  de  la  réforme, 
qui  seul  sauvera  la  Turquie,  si  elle  est  susceptible  d’être  sau¬ 
vée,  n’existe  pas  dans  les  provinces  reculées  :  là  une  opposition 
tenace  réagit  contre  les  quelques  efforts,  trop  rares  et  trop 
isolés  encore,  qui  sont  faits  à  Constantinople  pour  relever  le 
niveau  moral  et  intellectuel  de  l'empire.  La  résislance  aux  in¬ 
novations  est  surtout  dirigée  contre  les  tentatives  utiles.  En  ce 
qui  concerne  les  quarantaines,  leur  imparfaite  observation  ne 
doit  pas  être  attribuée  aux  masses  populaires,  qui  ont  partout, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  les  faits  de  Messine  et  de  Syra,  l’instinct 
excessif  et  égoïste  de  leur  préservation,  mais  plutôt  à  la  fai¬ 
blesse,  à  la  négligence,  aiu  déterminations  tardives  ou  erro¬ 
nées  des  autorités  sanitaires.  Dans  beaucoup  ’d'endroits,  les 


—  Le  concours  pour  l’internat  sera  ouvert  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  3,  le  lundi  23  octobre  1865,  à  midi 
précis.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  samedi  7  octobre 
inclusivement. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l'externat  aura  lieu  le  jeudi  26  octobre 
1865,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  jusqu’au  mercredi  11  octobre  inclusivement. 

—  M.  Nicker,  aide-major  de  l’hôpital  militaire  de  Toulon,  est  mort  à 
son  poste  le  2é  septembre. 

—  Le  docteur  Tourrette,  de  Paris,  qui  était  allé  soigner  les  cholériques 
de  Toulon,  a  succombé  aux  atteintes  de  l’épidémie. 
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précautions  pour  chasser  le  mal  n’ont  été  usitées  que  lorsqrfil 
avait  été  déjà  introduit.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Smyrne,  cette 
ville  presque  européenne,  que  vingt-quatre  heures  de  traver¬ 
sée  séparent  à  peine  de  Constantinople.  Nous  n’avons  pas  à  ac¬ 
cuser  ici  la  déclaration  mensongère  d’un  équipage  arrivant  au 
mouillage  :  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  le  choléra  y 
a  été  importé  par  les  émigrants  d’Alexandrie  et  du  Caire.  L’é¬ 
pidémie  sévit  surtout  dans  le  quartier  juif,  où  la  mortalité  fut 
de  70  pour  100,  et  n’atteignit  que  très-légèrement  le  quartier 
turc  et  le  quartier  franc.  Nous  la  trouvons  aussi  à  Larnaca  (ile 
de  Chypre),  où  elle  emporta  le  26  juillet,  dit  le  Moniteur  üni- 
VERSEt,,  le  consul  général  de  France,  M.  de  Maricourt;  sur  les 
côtes  de  Syrie,  spécialement  à  Beyrouth;  puis  à  Damas,  à 
Bagdad  et  sur  les  deux  rives  du  golfe  Persique. 

Les  l’enseignements  qui  nous  sont  parvenus  ne  nous  per¬ 
mettent  d’insister  que  sur  l’épidémie  de  Constantinople.  La 
population  de  cette  grande  ville,  en  y  comprenant  Scutari, 
Kadi-Ceuil,  Thérapia,  Buguk-Déré,  les  villages  du  Bosphore, 
les  îles  des  Princes,  qui  en  constituent,  pour  ainsi  dire,  les 
faubourgs,  peut  être  évaluée  à  900  000  âmes.  D’après  certaines 
appréciations,  ce  chiffre  serait  même  dépassé  et  devrait  être 
porté  à  un  million.  L’absence  d’un  état  civil  régulier  en  Tur¬ 
quie  ne  permet  d’indiquer  avec  certitude  ni  l’âge  des  indivi¬ 
dus  ni  la  population  totale  ou  partielle  de  l’empire.  «  Depuis 
quelques  années  seulement,  on  a  commencé  à  tenir  des  re¬ 
gistres  publics  des  naissances  et  des  décès  (4).  Pendant  les 
mois  de  juillet  et  d’août,  l’épidémie  fit,  d’après  le  Moniteur 
UNIVERSEL,  48  000  victimes;  d’autres  journaux  ont  parlé  de 
50  000.  La  proportion  serait  donc  d’un  vingtième  ;  l’émigra¬ 
tion,  que  le  sultan  Abdul-Aziz  favorisa  par  tous  les  moyens 
possibles,  permet  de  considérer  cette  proportion  comme  étant 
au-dessous  de  la  vérité. 

Une  fôis  importé  à  Constantinople  par  le  vapeur  militaire 
venant  d’Alexandrie,  dont  nous  avons  déjà  signalé  la  déclara¬ 
tion  si  répréhensible,  le  choléra,  issu  de  l’encombrement, 
trouva  dans  l’encombrement  même  des  moyens  de  propaga¬ 
tion.  La  capitale  de  la  Turquie  possède  certains  quartiers  qui 
ne  le  cèdent  pas  en  insalubrité  à  ceux  des  bourgades  les  plus 
reculées.  Le  magnifique  aspect  de  la  Corne-d’Or  donne  la  plus 
fausse  idée  de  l’état  réel  de  la  ville.  Constantinople,  comme 
tout  l’Orient,  ne  gagne  pas  à  être  vu  de  près.  Dans  Stamboul, 
la  ville  turque  proprement  dite,  à  côté  de  mosquées  et  de  mo¬ 
numents  superbes,  on  voit  des  ruelles  obscures  remplies  de 
chiens  errants  et  souillées  d’immondices.  Les  abords  mêmes 
de  Sainte-Sophie,  la  gigantesque  mosquée,  sont  déshonorés 
par  un  pareil  voisinage.  Aussi  est- ce  dans  les  quartiers  turcs 
que  la  maladie  fit  les  premiers  ravages.  Kacim-Pacha,  où  est 
l’arsenal,  et  Haskoï,  payèrent  un  abondant  tribut.  Les  navires 
au  mouillage  n’étaient  pas  épargnés.  En  certains  points  du 
port  rapprochés  du  débarcadère  de  Galata,  l’affluence  des 
vaisseaux  est  si  grande  qu’ils  se  touchent  immédiatement.  On 
comprend  la  facilité  avec  laquelle  le  choléra  pouvait  passer  de 
l’un  à  l’autre,  la  panique  qui  se  déclara  parmi  les  équipages 
et  le  vide  qui  se  fit  dans  le  port.  De  nombreux  décès  avaient 
lieu  au  lazaret. 

D’abord  isolée  dans  les  rues  et  les  faubourgs  misérables  et 
insalubres,  l’épidémie  se  répandit  à  peu  près  partout,  à  tel 
point  qu’aucun  des  450  mahullés  ou  quartiers  qui  constituent 


la  ville  ne  fut  épargné.  Dès  le  4  9  juillet,  on  avouait  30  décès 
cholériques  par  jour.  L’émigration  se  dirigeait  principalement 
sur  les  rives  du  Bosphore,  dont  la  salubrité,  spécialement  celle 
de  la  côte  européenne,  est  justement  renommée,  et  vers  les 
îles  des  Princes  ;  mais  bientôt  ces  parages  mêmes  ayant  été 
envahis  et  le  mal  étant  devenu  général,  on  ne  se  déplaça  plus, 
à  moins  de  partir  pour  l’Occident.  Le  1 9  juillet,  1 8  victimes 
succombaient  à  Meni-Kéni  sur  le  Bosphore,  non  loin  de  Thé¬ 
rapia,  dont  le  nom  significatif  est  empranté  à  la  pureté  cura¬ 
tive  de  son  atmosphère.  A  Constantinople  même,  Stamboul, 
Péra,  Galata,  Topkané,  Dolma-Batché,  résidence  habituelle 
du  sultan  furent  successivement  frappés.  La  mortalité  était 
effrayante  parmi  les  soldats  résidant  à  l’arsenal  de  Kacim-Pa- 
cba.  Scutari,  Thérapia,  Buyuk-Déré,  sur  le  Bosphore,  les  îles 
des  Princes,  dans  la  merde  Marmara,  furent  aussi  atteintes. 

Le  30  juillet  on  releva  4  60  décès  cholériques,  tant  dans  la 
ville  que  dans  la  banlieue.  Le  vice-roi  d’Égypte  quitta  ce 
jour-là  le  palais  du  Bosphore  que  le  sultan  avait  mis  à  sa  dis¬ 
position  et  repartit  pour  Alexandrie,  où  l’épidémie  était  en 
pleine  décroissance.  Le  34  juillet,  il  y  eut  600  décès  y  com¬ 
pris  ceux  des  militaires  qui  ne  figuraient  pas  sur  les  bulletins 
précédents  de  la  commission  sanitaire.  Bien  que  frappant  tou¬ 
jours  de  préférence  sur  les  classes  pauvres,  l’épidémie  n’épar¬ 
gnait  pas  complètement  les  individus  d’une  autre  catégorie  : 
ainsi  elle  atteignit  un  homme  de  l’Ajaccio,  stationnaire  mouillé 
à  Thérapia  aux  ordres  du  ministre  de  France,  et  occasionna 
4  8  décès  dans  l’enceinte  même  du  palais  impérial  de  Dolma- 
Batché.  Un  cordon  militaire  fut  établi  à  Yldiz-Kiosque  où  le 
sultan  avait  pris  sa  demeure.  Des  aides  de  camp  envoyés  par 
Sa  Majesté  aux  ambulances  la  tenaient  régulièrement  au  cou¬ 
rant  de  la  situation  de  la  ville. 

Du  8  au  4  6  août,  l’intendance  sanitaire  avoua  2478  décès, 
ce  qui  donnerait  une  moyenne  de  309  ou  310  par  jour;  mais 
ce  chiffre,  d’après  toutes  les  correspondances,  est  très  au-des¬ 
sous  de  la  vérité.  Les  1 2  et  1 3  août,  jours  les  plus  meurtriers, 
on  a  accusé  800  et  1000  décès.  Un  témoin  oculaire  nous  en 
a  garanti  4  300  pour  un  de  ces  deux  jours.  Le  quartier  grec 
de  Tatoula  fut  décimé. 

Le  23  août,  survint  une  diminution  sensible. 

Au  fort  de  l’épidémie,  la  panique  fut  extrême  et  donna  lieu  à 
des  conséquences  bien  regrettables.  Les  comptoirs  de  Galata, 
où  le  commerce  du  monde  entier  a  des  représentants,  étaient 
vides;  le  pont  de  Ka,  qui  unit  ce  faubourg  à  Stamboul,  habi¬ 
tuellement  traversé  par  une  grande  multitude  qui  reproduit 
à  Constantinople  le  mouvement  et  la  cohue  du  boulevard  des 
Italiens,  était  désert;  la  Bourse  ouvrait  pour  la  forme  }  les  bu¬ 
reaux  des  ministères  étaient  abandonnés  par  la  masse  des  em¬ 
ployés,  les  chefs  seuls  restaient  à  leur  poste.  Les  malades 
étaient  délaissés  par  leur  famille,  et,  ce  qui  est  bien  plus  ré¬ 
préhensible,  par  les  médecins  eux-mêmes.  On  trouvait  dans 
des  maisons  abandonnées  des  cadavres  en  .  état  avancé  de  pu¬ 
tréfaction.  Par  une  chaleur  torride,  les  inhumations  étaient 
faites  à  une  profondeur  insuffisante,  et  il  parait  avéré  que  cer¬ 
taines  ont  eu  lieu  avant  la  vérification  exacte  des  décès  ! 

Ne  crions  pas  à  la  barbarie  orientale  ;  nous  ne  pouvons  pas 
répondre  des  excès  auxquels  la  panique  pousserait  chez  nous 
les  masses  populaires,  Si  le  choléra  nous  envahissait  dans 
d’aussi  effrayantes  proportions.  L’ignorance  et  la  peur  engen¬ 
drent  l’excessive  cruauté.  En  4  865,  le  choléra  frappa  le  vil¬ 
lage  de  Murviel,  situé  à  4  4  kilomètres  de  Montpellier  et  peu- 


(4)  Ubicini,  foc.  eit.,  p.  S90. 
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plé  de  480  habitants,  promptement  réduits  par  l'émigration  à 
200  ou  230,  sur  lesquels  60  succombèrent  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  Un  des  émigrants  se  réfugia  à  Saint-Paul-de- 
Valmalle,  village  séparé  du  premier  par  une  distance  de  6  kilo¬ 
mètres.  A  peine  arrivé,  il  fut  atteint  de  la  maladie  au  degré  le 
plus  intense.  Couché  dans  la  cour  d'une  grange,  entouré  d'une 
troupe  de  paysans  épouvantés  qui  faisaient  le  cercle  à  deux  ou 
trois  mètres  de  lui,  il  ne  put,  malgré  . les  instances  du  méde¬ 
cin  accouru  à  son  secours,  recevoir  d’eux  aucune  assistance. 
Ce  malhem-eux  succomba  sm-  le  sol  sans  avoir  obtenu  même 
une  couche  de  paille,  qu’on  ne  refuse  jamais  dans  nos  campa¬ 
gnes  aux  mendiants  et  aux  vagabonds.  Ses  derniers  moments 
furent  troublés  par  une  émotion  affreuse.  Ne  se  bornant  pas  à 
leur  barbare  indifférence,  ces  hommes,  que  la  peur  rendait 
aliénés,  se  demandaient,  en  regardant  un  gros  bâton,  dont 
l'un  d’eux  était  porteur,  s’ils  ne  pourraient  pas  l’achever  par 
un  coup  porté  à  la  tête.  Ces  paroles  étaient  prononcées  dans 
les  termes  les  plus  énergiques  du  patois  de  nos  contrées.  Nous 
sommes  en  mesiue  de  garantir  ce  fait.  —  11  n’y  a  pas  long- 
.  temps  qu’on  étouffait  les  enragés  entre  deux  matelas.  Si  cette 
féroce  pratique  disparaît  heureusement  aujourd’hui,  les  pré¬ 
jugés  contre  les  malades  de  cette  catégorie  n’ont  pas  eu  le  même 
.  sort.  On  croit  encore,  en  plusieurs  endroits,  queles  médecins  cal¬ 
ment  les  derniers  moments  de  ces  sujets  par  un  narcotique  porté 
à  dose  toxique.  Cette  croyance  est  même  admise  par  des  person¬ 
nes  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  classe  la  plus  ignorante. 

-  Un''.fait  personnellement  observ^  nous  permet  de  certifier  la  vé¬ 
rité  de  ce  que  nous  avançons.  Qui  sait  ce  qui  arriverait  si  les 
cas  de  rage  n’étaient  pas  isolés? 

Devant  de  pareils  exemples,  on  ne  peut  que  demander  l’ex¬ 
tension  de  l’éducation  populaire,  à  condition  que  Ton  dévelop¬ 
pera  en  même  temps  le  cœur  et  l’intelligence  des  masses,  et 
l’on  ne  saurait  trop  exhorter  les  médecins  et  les  représentants 

-  de  l’autorité  à  dissimider  le  mal,  à  en  atténuer  la  gravité,  à 
persuader,  notamment  en  cas  de  choléra,  que  la  maladie 
n’est  pas  contagieuse.  Cette  opinion,  du  reste,  bien  que  nous 
ne  la  partagions  pas,  peut  très-rationnellement  être  soutenue. 
La  transmission  du  choléra  n’est  pas  assimilable  à  celle  de  la 
syphilis,  de  la  rage  et  de  la  vaccine  ;  il  n’existe  pas  comme 
dans  ces  maladies  de  principe  virulent  inoculable,  mais  seule¬ 
ment  un  halitus  ou  une  atmosphère  particulière  chargée  du 
germe  morbide  qui  se  développe  chez  les  sujets  en  contact 
avec  lui,  pourvu  qu’ils  réunissent  les  conditions  nécessaires  de 
réceptivité. 

Stimulé  par  la  généralisation  du  mal  et  par  la  présence  des 
■  représentants  de  toutes  les  puissances  européennes,  le  gou- 
verneur  turc  ordonna  les  plus  louables  mesui’es  pour  en  arrê- 
.  ter  les  progrès.  Le  sultan  favorisa  l’émigration  par  tous  les 

-  moyens  possibles  ;  il  mit  à  la  disposition  du  public  ses  bateaux 
à  vapeur,  qui  transportaient  gratuitement  dans  diverses  direc- 

•  lions  tous  ceux  qui  voulaient  fuir.  Le  grand  visir  adressa  des 
.  admonestations  axi  président  du  conseil  sanitaire  ;  la  quaran- 

•  taine  pour  les  provenances  d’Égypte  fut  portée  de  cinq  jours  à 
dix.  Trois  nouveaux  hôpitaux  furent  créés.  Dès  qu’un  pauvre 
était  atteint,  on  le  transportait  dans  l’un  de  ces  asiles,  sa  mai¬ 
son  était  vidée  et  désinfectée,  ses  parents  étaient  disséminés  et 
placés  sotis  la  tente.  S’il  s’agissait  d’une  personne  riche,  on  la 
laissait  chqz  elle  en  avertissant  son  entourage  de  ce  qu’il  y 

-  avait  à  faire.  Tous,  ulémas  ou  laïques,  se  prêtaient  à  l’exécu¬ 
tion  de  ces  mesures,  et  le  clergé  dés  nombreux  rites  chrétiens  j 
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qui  vivent  côte  à  côte  àPérala  favorisait  de  toute  son  influence. 
Pourquoi,  écrit  avec  raison  le  correspondant  du  Temps,  à  la  date 
du  4  août,  une  intendance  sanitaire  n’avait-elle  pas  été  éta¬ 
blie  au  sein  même  de  l’Hedjas?  Si  cette  institution  était  orga¬ 
nisée,  le  pèlerinage  de  Médine  et  de  la  Mecque  ne  serait  plus 
une  menace  permanente  pour  l’Égypte,  Beyrouth;  Damas, 
Smyrne ,  l’Archipel ,  Constantinople  ,  Trébizonde  et  l’Eu¬ 
rope. 

Le  gouvernement  turc  pourvut  largement  aux  frais  des  me¬ 
sures  de  salubrité.  On  parle  de  1  4  ou  1 S  millions  dépensés 
par  lui;  d’autre  part,  on  a  acciisé  serdefnent  100  000  francs 
par  jour.  L’épidémie  ayant  duré  deux  mois,  en  acceptant  ce 
dernier  chiffre,  le  total  ne  s’élèverait  qu’à  6  millions.  Quelle 
que  soit  la  somme  à  laquelle  on  s’arrête,  elle  dénote  toujours 
une  intelligente  générosité.  Un  service  médical  extraordinaire 
fonctionnait  dans  chaque  quartier.  Les  casernes  étaient  vidées, 
les  troupes  envoyées  aux  environs  de  la  ville  et  campées  sous 
la  tente.  Les  bâtiments  de  la  flotte  allaient  mouiller  au  delà  de 
Burguk-Déré,  à  l’embouchure  de  la  mer  Noire,  et  ne  revin¬ 
rent  à  leur  mouillage  ordinaire  de  Dolma-Batché,  que  le  23 
août. 

Un  grand  nombre  de  maisons  de  Constantinople  sont  con¬ 
struites  en  bois  ;  aussi  les  incendies  y  sont  très-fréquents.  En 
trois  jours,  nous  en  avons  vu  deux  ;  mais  comme  ils  n’attei¬ 
gnaient  que  quelques  maisons  on  n’en  faisait  pas  un  événe¬ 
ment,  tant  on  est  habitué  aux  accidents  de  cettenature.  Il  n’en 
a  pas  été  de  même  du  terrible  sinistre  survenu  dans  la  nuit  du 
8  au  6  septembre  de  l’année  actuelle.  Six  ou  sept  mille  mai¬ 
sons,  plusieurs  mosquées,  plusieurs  églises  grecques  et  armé¬ 
niennes  ont  été  consumées  par  le  feu.  Tout  l’espace  compris 
entre  le  port  et  la  mer  de  Marmara  n’était  qu’un  immense 
brasier.  Aux  yeux  de  certaines  personnes  cet  incendie  a  été 
considéré  comme  désinfectant.  On  s'est  complu  à  l’assimiler 
aux  prétendus  feux  qu’Hippocrate  aurait  fait  allumer  dans 
Athènes,  lors  de  la  peste  qui  désola  cette  ville  à  l’époque  de  la 
guerre  du  Péloponnèse,  et  on  lui  a  attribué  la  disparation  du 
choléra  de  Constantinople.  Raisonner  ainsi,  c’est  faire  le  so¬ 
phisme  postftoc  oucum  hoc,ergo  propler  hoc.  Le  choléra  n’existait 
presque  plus  à  la  date  du  6  sejjtembre,  puisqu’on  ne  relevait 
que  neuf  cas  ce  jour-là. 

La  théorie  de  la  purification  par  le  feu  des  foyers  pestilen¬ 
tiels  est  aussi  ancienne  qu’üniversellement  répandue.  Nous 
l’avons  vü  ces  jours-ci  mise  en  pratique  à  Marseille  et  à  Tou¬ 
lon.  Nous  soulèverons  à  son  sujet  les  questions  suivantes  :  son 
application  est-elle  réellement  utile?  est-ce  bien  Hippocrate 
qui  a  contribué  à  la  répandre  par  son  exemple? 

Comme  utilité  la  théorie  de  l’embrasement  est  douteuse.  Le 
fait  de  Constantinople  ne  prouve  rien.  Ceux  de  Marseille  et  de 
Toulon  ne  sont  pas  plus  concluants  :  dii  n’a  pas  constaté  dans 
ces  deux  villes  de  diminution  réelle,  coïncidemment  avec  la 
combustion  des  foyers  nombreux  qu’on  y  avait  allumés.  Dans 
le  petit  village  de  Murviel  que  nous  avons  déjà  cité,  on  recou¬ 
rut  à  cet  usage  en  1888.  On  brûla  en  grande  quantité  les  la¬ 
biées  aromatiques  de  nos  garrigues  ;  sauge,  thym,  aspic 
(Lavandula  spica),  romarin,  sarriette  [Salureia- monlaiia)  et  des 
buissons  entiers  de  chêne  nain  à  cochenille  {Quercus  coetifera), 
arbuste  très-commun  dans  les  collines  du  Bas-Languedoc.  Une 
fumée  épaisse  et  odorante  se  répandait  dans  les  rues  du  vil¬ 
lage.  M.  le  docteur  Martin,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance, 
qui  fut  envoyé  sim  les  lieux,  nous  a  assuré  que  tous  ces  feux 
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n’eurent  aucune  influence  sur  la  marche  du  choléra.  On  peut 
dire  néanmoins  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  nuisibles,  caria 
chaleur  qu’ils  développent  doit  nécessairement  établir  un 
grtind  courant  d’air  qui  renouvelle  l’atmosphère  et  favoriser  la 
dissémination  des  miasmes.  Avant  de  conclure  à  leui’  utilité 
réelle,  il  faut  avoir  constaté  qu’ils  entravent  une  épidémie  cho¬ 
lérique  arrivée  à  sa  période  d’état. 

Rien  ne  prouve  qu’Hippocrate  ait  arrêté  par  le  même  moyen 
la  marche  de  la  peste  d’Athènes.  C’est  là  une  de  ces  erreurs 
traditionnelles  que  l’on  répète  trop  souvent  sans  en  vérifier 
l’origine.  L’honneur  fait  à  Hippocrate  devrait,  dans  tous  les  cas, 
être  partagé  par  Acron  d’Agrigente,  médecin  empirique  de  Té- 
cole  d’Italie,  au  sujet  duquel  Aétius  raconte  la  même  histoire; 
mais  l’intervention  d’ Acron  à  Athènes  n’est  pas  plus  prouvée 
que  celle  d’Hippocrate.  Dans  les  passages  des  textes  hippocra¬ 
tiques  où  il  estfait  mention  d’une  maladie  analogue  à  la  peste, 
on  ne  parle  pas  de  l’utilité  des  feux.  L’historien  Thucydide  a 
laissé  une  admirable  description  de  la  peste  d’Athènes,  magni¬ 
fiquement  imitée  par  Lucrèce,  dans  les  dernières  pages  de  son 
sixième  chant  AnDenaiurarerum.  Ces  deux  hommes,  qui  n’é¬ 
taient  médecins  ni  l’un  ni  l’autre,  nous  ont  laissé  chacun  sur 
l’histoire  de  cette  maladie  un  document  précieux,  plus  exact 
assurément  que  ceux  que  l’on  trouve  dans  la  plupart  des  écrits 
des  médecins  anciens.  NiTun  ni  l’autre  ne  meniionnentles  feux 
qu’auraient  conseillés  Hippocrate  et  Acron  ;  ils  ne  citent  même 
pas  le  nom  de  ces  médecins.  M.  Littré  pense  avec  juste  raison 
que  cette  prescription  doit  être  reléguée  au  nombre  des  légen¬ 
des  fabuleuses  (Littré,  OEwres  complètes  d'Hippocrate,  t.  I, 
p.  41).  Nous  devons  noter  comme  renseignement  utile,  que 
la  peste  se  déclara  d’abord  au  Pirée  où  elle  avait  été  importée 
par  un  navire  venant  d’Égypte. 

A.  Espagne. 


cet  état  laissât  peu  de  doutes  sur  la  cessation  de  la  rié,  la  veine  médiane 
basilique  fut  largement  ouverte,  et  il  s’en  écoula  en  bavant  un  peu  de 
sang,  non  pas  noir,  mais  viotacé,  spumeux,  c’est-à-dire  accompagné  de 
bulles  de  gaz  d’inégal  volume  qui  sortaient  en  même  temps  de  la  veine. 
Pendant  plus  d’un  quartd’heure,  M.  Durand  se  livra  à  des  tentatives  inu¬ 
tiles,  titillant  la  luelte,  portant  de  l’ammoniaque  sur  la  pitüitàire,  etc. 
Pendant  ce  temps,  il  examinait  la  sortie  du  sang  sputneilX,  qui  conti¬ 
nuait  à  s’opérer  de  temps  en  temps  sous  l’influence  des  pressions  exer- 
'  cées  de  bas  en  haut  sur  l’àvànt-bras.  Une  fois,  ce  jet  s’élança  avec  force 
et  persista  pendant  cinq  ou  six  secondes,  comme  s’il  eût  été  chassé  par 
une  bulle  de  gaz  qui  se  serait  dilatée  dans  l’intérieur  du  vaisseau  ;  line 
petite  quantité  d’écume  blanche  se  montrait  alors  aux  lèvres;  —  A  l’au¬ 
topsie,  pratiquée  vingt-deux  heures  après  la  mort,  voici  ce  qui  fut  con¬ 
staté  ;  pas  de  traces  de  putréfaction  ;  quelques  vergelures  seulement  sur 
les  parties  déclives  du  tronc  et  des  membres  ;  coeiir  très-volumineux  ; 
cavités  droites  distendues  par  du  sang  entièrement  liquide,  violacé  plu¬ 
tôt  que  noirâtre,  comme  sirupeux,  très-spumeux.  Les  bulles  dé  gaz  qu’il 
renfermait  étaient,  les  unes,  très-nombreuses,  grosses  comme  des  tâtes 
d’épingles  ;  d’autres,  plus  rares,  comme  un  pois.  Lorsqu’on  pressait  sur 
le  trajet  des  deux  veines  caves,  le  sang,  qui  affluait  dans  l’oreillette 
droite,  était  écumeux  comme  de  l’eau  de  savon  ;  les  parois  des  cavités 
droites  du  cœur  offraient  une  coloration  violacée  superficielle  ;  cavités 
gauches  absolument  vides  de  sang  et  non  colorées  ;  ventricule  gauche 
considérablement  hypertrophié  ;  pas  d’altération  des  orifices  du  cœur, 
don  plus  que  de  l’aorte;  tout  le  système  veineux  abdominal  gorgé  d’un 
sang  violacé  et  spumeux,  ou  du  moins  de  bulles  nombreuses  de  gaz  dans 
le  sang  de  la  veine  splénique  et  de  la  veine  porte.  Poumons  remplissant 
la  poitrine,  présentant  un  petit  nombre  d’adhérences,  sans  aucune  trace 
d’emphysème.  Coloration  un  peu  rougeâtre  au  dehors,  plus  foncée  inté¬ 
rieurement,  où  ils  offraient  les  traces  d’une  congestion  sanguine  assez 
considérable,  sans  infiltration  de  sang;  engouement  spumeux,  médiocre¬ 
ment  abondant  aux  parties  déclives;  un  peu  de  mucus  blanchâtre  et  spu¬ 
meux  dans  les  bronches.  Du  côté  des  organes  abdominaux,  congestion 
sanguine  assez  considérable  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  et  injection  des 
veines  de  l’épiploon  et  du  mésentère  ;  épiploon  fortement  graisseux  ;  esto  - 
mac  assez  volumineux,  contenant  un  demi-verre  environ  de  mucus  clair 
et  incolore.  Les  intestins  ne  furent  pas  ouverts.  Quantité  moyenne  de 
bile  noirâtre  et  sirupeuse  dans  la  vésicule  ;  même  degré  de  congestion 
sanguine  de  l’encéphale  que  pour  les  autres  organes  ;  un  peu  de  sang 
liquide  non  spumeux  dans  les  sinus  de  la  dure-mére  ;  cerveau  et  origine 
de  la  moelle  épinière  un  peu  injectés  de  sang;  pas  de  gaz  dans  les  vais¬ 
seaux. 


Pathologie  Interne. 

De  la  pneümatose  sanguine  (chapitre  inédit  d’un  ouvrage 
intitulé  ;  Essai  de  pneümatose),  par  M.  Deuarqüay. 

(Fin. —Voy.  le  n»  39.) 

Pour  terminer  l’exposifion  des  faits  et  l’historique  de  la 
question,  nous  rapporterons  une  dernière  observation  appar¬ 
tenant  à  M.  Dut-and-Fardel  et  communiquée  par  lui  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  dans  là  séance  du  9  décembre  1861  (l). 

Obs.  IV.  —  Une  dame  âgée  de  cinquante-six  ans,  d’une  taille  ass» 
élevée,  d’un  embonpoint  considérable,  était  venue  à  Vichy ,  accompagnant 
son  mari  affecté  de  gravelle.  Cette  dame,  en  apparence  très-bien  por¬ 
tante,  et  qui  se  plaignait  seulement  quelquefois,  non  pas  de  palpitations 
de  coéur,  mais  d’un  peu  de  peine  à  respirer,  voulut,  comme  beaucoup  de 
personnes,  prendre  des  bains,  et  obtint  unë  autorisation  du  médecin  qui 
soignait  son  mati.  Le  20  juillet,  elle  se  rendit  à  l’établissement'  pour  y 
prendre  son  sefcond  bain,  à  huit  heures  du  malin.  Elle  était  bien  por  tante 
la  veille,  avait  dîné  comme  d’habitude,  avait  bien  dormi;  elle  avait ei' 
seulement  la  respiration  assez  courte;  elle  fut  même  obligée  de  resté 
assise  avant  d’entrer  au  bain  ;  une  demi-heure  après  elle  demanda  à  ei 
sortir;  elle  se  trouait  mal  à  l’aise,  et  lorsqu’elle  se  leva  de  sa  baignoire 
pour  changer  de  linge,  elle  parut  agitée,  se  plaignit  d’oppression  ;  puis 
elle  en  sortit,  se  laissa  choir  sur  une  cliaise,  la  respiration  haletante,  né 
pouvant  plus  parler.  Lorsque  M.  Durand-fardel  arriva,  cinq  minutes 
après,  elle  était  morte.  La  face  était  parfaitement  décolorée,  la  tête 
retombant  sur  la  poitrine  et  vacillante,  les  lèvres  violacées,  les  traits 
calmes  sans  déviations,  sans  écume  aux  lèvres,  les  membres  flasques  et 
insensibles;  absence  complète  du  pouls  et  des  bruits  du  cœur;  pupilles 
dilatées  et  immobiles;  conjonctives  insensibles  au  toucher,  etc.  Bien  que 

(1)  Durand-Fardcl,  i.^cadémie  de  mideàne,  t8ôf  -185â,  t.XVll, 


Tels  sont  à  peu  près,  dans  leur  ordre  chronologique;  les  cas 
de  pneümatose  sanguine  que  nos  recherches  bibliographiques 
nous  aient  permis  de  rencontrer;  nous  allons  essayer  mainte¬ 
nant  d’interpréter  ces  faits  dans  leur  ensemble,  d’expliquer 
les  conditions  qui  régissent  la  production  de  la  pneümatose 
sanguine  et  ses  effets,  ou,  en  d’autres  termes,  de  rechercher 
l’origine  des  gaz  trouvés  dans  le  sang  des  Individus  dont  les 
observations  viennent  d’être  rapportées,  les  causes  qui  prédis-- 
posent  à  leur  développement,  la  manière  dont  ils  déterminent 
la  mort  ;  c’est  ce  qüi  fera  l’objet  des  considérations  suivantes. 

Les  causes  qui  déterminent  la  présetice  de  gaz  dans  le  sang 
sont  assez  difficiles  à  préciser  ;  en  rapprochant  cependant  tous 
les  faits  précédents  et  en  les  examinant  dans  leur  ensemble; 
on  est  frappé  du  nombre  relativement  considérable  des  cas  oit 
la  moi't  est  survenue  chez  des  individus  sujets  à  des  accès  de 
dyspnée,  ou,  chez  d’aütres,  à  la  suite  d’hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  répétées,  et  particulièrement  de  métrorrhagies  con¬ 
sécutives  à  l’accouchement.  Ces ‘causes  semblent  donc  prédis¬ 
poser  à  la  pneümatose.  Elles  ne  sont  toutefois  pas  les  seules, 
car  on  a  vU  la  mort  subite,  avec  présence  de  gaz  dans  lé  Sang; 
arriver  chez  Un  enfant  atteint  d’une  rOügeole  à  marche  régu¬ 
lière  (Oilirier;  d’Arigérs),  chez  lequel  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  Une  issue  funeste  ;  oh  a  vu  ce  même  accident  survenir 
chez  des  personnes  en  parfaite  santé  j  On  l’a  vu  enfin  plu¬ 
sieurs  fois'  chez  des  femmes  en  coucheè,  sans  qu’il  y  ait  eu 
inétrorrhagie. 

Avant  de  rechercher  par  quel  mécanisme  est  déterminée 
dans  ces  différentes  circonstances  la  pneümatose  du  sattg,  nous 
devons  d’abord  ekclttre  toute  idée  de  décomposition  de  cé 
liquide  ou  des  tissus  des  vaisseaux  qui  le  contiennent;  dans  le 
temps  qüi  s’est  écoulé  entre  la  mort  et  l’autopsie  cadavérique. 
Gette  doctrine  de  la  décomposition  du  sang  post  morlim,  mise 
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en  avant  par  Moreau  le  père  pour  expliquer  la  présence  des 
gaz  trouvés  à  Tautopsie  dans  les  vaisseaux  de  femmes  mortes 
subitement  après  Taccouchement,  ne  nous  parait  pas  admis¬ 
sible.  En  effet,  dans  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  rap¬ 
portés,  nous  avons  vu  les  médecins  qui  les  ont  publiés  dire 
que  les  sujets  ne  présentaient  aucune  trace  de  décomposition 
cadavérique.  Dans  tous  ces  cas,  Tautopsie  a  généralement  été 
pratiquée  peu  de  temps  après  la  mort  :  huit,  dix,  vingt,  trente 
heures  au  plus,  quelquefois  cinq  ou  six  heures  seulement.  Or, 
n’est-il  pas  d’observation  journalière  qu’en  dehors  des  mala¬ 
dies  putrides  ou  d’une  température  très-élevée  de  l’atmo¬ 
sphère,  les  cadavres  se  conservent  bien  plus  longtemps  sans 
s’altérer?  D’ailleurs,  si  ces  gaz  étaient  le  produit  d’une  décom¬ 
position  cadavérique,  ne  les  rencontrerait-on  pas  plus  souvent 
dans  les  autopsies?  Enfin,  en  dehors  de  toute  autre  lésion,  à 
quelle  cause  anatomique  rapporter  la  sensation  de  suffocation 
constamment  éprouvée  par  les  malades  au  moment  de  la 
mort,  et  la  rapidité  de  cette  mort  coïncidant  avec  la  présence 
de  gaz  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  si  ce  n’est  à  ces  gaz 
eux-mômes?  Ces  raisons  sont,  il  nous  semble,  péremptoires, 
et  nous  espérons  qu’il  ne  viendra  maintenant  à  l’idée  d’aucun 
de  nos  lecteurs  de  considérer  les  gaz  en  question  comme  le 
produit  d’une  décomposition  du  sang  postérieiue  à  la  mort. 

Étudions  maintenant  l’influence  de  certains  troubles  de  la 
respiration,  de  la  dyspnée  sur  la  pneumatose. 

Ces  névroses  de  l’appareil  respiratoire,  maladies  encore  au¬ 
jourd’hui  si  peu  connues  dans  leur  essence,  constituent-elles 
une  cause  de  la  production  de  gaz  dans  le  sang  ou  ne  seraient- 
elles  pas  plutôt  un  effet  de  la  présence  de  ces  gaz,  gui,  en 
reparaissant  à  des  périodes  (léterniinées,  produiraient  les 
accès?  Cette  question  mérite  d’être  discutée.  Certains  faits  ob¬ 
servés  chez  l’homme  et  les  expériences  pratiquées  sur  les  ani¬ 
maux  militent  en  faveur  de  cette  hypothèse,  formulée  pour  la 
première  fois  par  Nysten.  En  effet,  la  mort  de  la  femme  dont 
parle  H.  Grœtz  avait  été  précédée  de  lipothymies,  d’angoisses 
et  des  tourments  de  la  suffocation;  le  malade  du  docteur  de 
Jaër  était  asthmatique,  et  cet  observateur  dit  avoir  plusieurs 
fois  rencontré  une  quantité  notable  de  gaz  dans  le  ventricule 
et  ToreUlette  de  personnes  mortes  d’asthme  convulsif.  Le  ma¬ 
lade  dont  parle  Pechlin  était  sujet  à  des  angoisses  de  poitrine. 
Enfin  la  dame  dont  M.  Durand-Fardel  a  publié  Thistoire  se 
plaignait  quelquefois  de  difficulté  à  respirer.  D’autre  part, 
d’après  les  expériences  de  Nysten,  les  injections  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  gaz  non  délétère,  lorsqu’eUes  ne  sont  pas  assez 
fortes  pour  produire  la  distension  rapide  du  ventricule  pulmo¬ 
naire,  donnent  lieu  à  une  orthopnée  considérable,  à  des  pal¬ 
pitations  et  à  l’irrégularité  du  pouls,  comme  dans  l’asthme 
convulsif.  De  Jaër,  qui  assista  à  ces  expériences,  trouva  le 
plus  grand  rapport  entre  les  résultats  qu’elles  présentaient, 
relativement  aux  fonctions  du  cœur  et  des  poumons,  et  les 
symptômes  des  malades  qui  avaient  succombé  à  un  asthme 
essentiel  dans  le  cœur  desquels  il  trouva  un  gaz  abondant. 

En  admettant,  d’après  les  faits  mentionnés  plus  haut,  que  la 
mort  ait  lieu  à  la  suite  de  troubles  graves  du  côté  de  la  respi¬ 
ration,  et  que  ces  troubles  soient  déterminés  par  la  présence 
de  gaz  dans  le  sang,  il  reste  à  déterminer  comment  ce  gaz  a 
pu  se  manifester  dans  le  torrent  circulatoire.  11  n’y  a  que  deux 
hypothèses  pour  expliquer  le  fait  :  ou  bien,  dans  des  condi¬ 
tions  qui  ne  sont  point  encore  déterminées,  Tair  passerait  des 
vésicules  pulmonaires  dans  le  torrent  circulatoire,  ou,  ce  qui 
n’est  pas  plus  démontré,  par  suite  de  circonstances  tout  à  fait 
inconnues,  les  éléments  du  sang  seraient  insuffisants  à  dis¬ 
soudre  les  gaz  qui  se  trouvent  normalement  dans  ce  liquide  ou 
qui  s’y  trouveraient  en  trop  grande  quantité.  En  présence  de 
ces  faits  qui  demandent  le  contrôle  du  temps  et  de  l’observa¬ 
tion,  l’hypothèse  est  permise;  mais  peut-on  admettre,  avec  de 
Jaër,  cité  par  Nysten,  que  l’asthme  essentiel,  qui  naît  sous 
l’influence  d’une  cause  morale  et  disparait  souvent  aussi  vite 
qu’il  est  venu,  soit  lié,  dans  quelques  cas,  à  la  présence  de  gaz 
dans  le  sang?  C’est  là,  à  notre  sens,  une  opinion  que  rien  ne 


justifie.  Ce  que  Ton  peut  dire  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
c’est  que  Ton  a  vu  mourir  un  certain  nombre  d’individus  avec 
des  troubles  graves  de  la  respiration,  et,  à  Tautopsie,  on  a 
manifestement  constaté  une  grande  quantité  de  gaz  danü  le 
sang. 

Passons  actuellement  au  deuxième  ordre  de  causes  que 
nous  avons  signalé  :  l’influence  des  grandes  hémorrhagies.  Ici 
deux  ordres  de  faits  sont  à  distinguer  : 

Ceux  où  il  y  a  eu  mort  subite,  ou  mieux  une  mort  rapide, 
à  la  suite  de  métrorrhagies  chez  des  femmes  en  couches; 

Ceux  où  elle  a  eu  lieu  à  la  suite  d’hémorrhagies,  mais  en 
dehors  de  l’état  puerpéral. 

L’influence  de  la  métrorrhagie  sur  la  pneumatose  sanguine 
a  été  très-bien  discutée  dans  le  mémoire  récent  de  M.  Her- 
vieux  ;  aussi  emprunterons-nous  à  cet  observateur  une  partie 
des  réflexions  qu’il  a  présentées  sur  ce  sujet. 

La  pénétration  des  gaz  dans  le  sang  par  les  sinus  utérins, 
comme  déterminant  la  pneumatose  sanguine  à  la  suite  de 
métrorrhagie,  est  la  théorie  à  laquelle  se  sont  ralliés  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  question. 

«  En  1 808,  Legallois,  dans  le  coiu's  d'une  longue  suite 
d’expériences  sur  les  animaux  vivants,  avait  vu  trois  fois  Tair 
pénétrer  dans  le  système  sanguin  par  les  veines  utérines  et 
occasionner  instantanément  la  mort  des  femelles  (1).  »  Nous 
avons  précédemment  cité  le  fait  du  professeur  Simpson;  celui 
de  Berry,  de  Birmingham,  et  signalé  les  trois  cas  du  docteur 
Lever,  où  Ton  trouve  de  Tair  dans  les  veines  utérines. 

Amussat  chercha  à  expliquer  la  pneumatose  sanguine  dans 
l’état  puerpéral  par  les  mouvements  respiratoires  qui  se  font 
sentir  jusque  sur  l’utérus  à  Taide  du  flux  et  du  reflux  des  in¬ 
testins.  «  Si  les  vaisseaux  de  ses  parois  sont  encore  béants,  on 
conçoit,  dit-il,  que  l’aspiration  de  Tair  puisse  avoir  lieu 
comme  au  cou;  dès  qu’une  bulle  est  entrée,  un  grand  nombre 
d’autres  peuvent  pénétrer  rapidement  et  produire  les  mômes 
phénomènes  qu’au  cou  (2).  » 

La  condition  d’être  béants  à  laquelle  sont  soumis  les  sinus 
utérins  après  Taccouchement  permet  de  comprendre  que, 
dans  quelques  cas,  Tair  puisse  pénétrer  dans  ces  sinus,  té¬ 
moins,  d’ailleurs,  les  expériences  de  Legallois  et  les  faits  des 
auteurs  précités.  Quant  à  la  théorie  d’Amussat  sur  l’aspiration, 
elle  est  sans  doute  fort  séduisante,  mais  elle  n’a  d’autre  valeur 
que  celle  d’être  une  ingénieuse  conception  de  l’esprit.  Il  est, 
en  effet,  parfaitement  démontré,  depuis  les  recherches  de  Bé- 
rard  sur  la  pénétration  de  Tair  dans  les  veines,  que  l’aspira¬ 
tion  du  thorax  ne  s’exerce  guère  sur  le  système  veineux  au 
delà  des  anneaux  fibreux  du  diaphragme.  Et  d’ailleurs,  cette 
théorie  n’est  nullement  nécessaire  pour  expliquer  l’introduc¬ 
tion  de  Tair  dans  les  sinus  de  la  matrice,  du  moment  que, 
dans  les  quelques  heures  qui  suivent  Taccouchement,  leurs 
orifices  béants  sont  en  contact  avec  Tair  que  contient  l’utérus 
encore  dilaté.  Mais,  si  la  pneumatose  par  introduction  de  Tair 
dans  les  veines  utérines  a  été  observée  quelquefois  et  peut  être 
facilement  expliquée  sans  invoquer  la  théorie  de  l’aspiration 
d’Amussat,  elle  est  relativement  rare,  et  elle  ne  saurait  être 
admise  en  thèse  générale.  En  effet,  dans  l’immense  majorité 
des  observations,  U  n’existait  pas  une  bulle  de  gaz  dans  les 
sinus  utéi’ins;  de  plus,  s’il  est  facile  dè  comprendre,  dans 
certains  cas,  la  pénétration  de  Tair  par  ces  sinus  béants  im¬ 
médiatement  après  Taccouchement,  il  est  difficile,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Hervieux,  d’admettre  cette  pénétration  chez 
les  malades  qui  ont  franchi  la  première  période  de  l’état 
puerpéral,  malades  dont  le  nombre  est  relativement  assez 
considérable.  Enfin  comment,  dans  la  même  hypothèse,  ex¬ 
pliquer  la  présence  de  ces  gaz  dans  le  cœur  gauche  et  les  ar¬ 
tères,  comme  on  Ta  constaté  plusieurs  fois? 

Et  puis,  si  les  gaz  trouvés  à  Tautopsie  provenaient  toujours 
d’une  introduction  d’air  dans  les  veines,  ils  demient  présenter 

(t  )  Hervieux,  op.  cit. 

(2)  Amussat,  Rechtrehes  sur  l’inlroclucliondusaiigdanslesveines,p.Hi. 
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la  composition  chimique  de  l'air  atmosphérique  ;  or,  dans  le 
fait  de  M.  Hervieux,  ils  avaient  la  composition  chimique  des 
gaz  du  sang. 

Une  objection  sérieuse  peut  être  faite  à  la  théorie  de  M.  Her- 
vieux  :  1®  il  n'a  été  fait  qu'une  seule  analyse,  et  l'on  ne  peut 
point  conclure  d’une  mànière  générale  que  la  composition 
donnée  par  celle  expérience  sera  toujours  la  composition  des 
gaz  trouvés  après  la  mort;  2“  cette  composition  elle-même  n'a 
pas  toute  la  valeur  qu'on  pourrait  lui  attribuer,  car,  si  l’on  fait 
passer  de  l’air  atmosphérique  dans  du  sang  veineux,  le  sang 
change  de  couleur,  l’air  atmosphérique  perd  une  partie  de 
son  oxygène  et  prend  une  composition  qui  se  rapproche  de 
celle  indiquée  par  le  gaz  examiné  par  M.  Hervieux;  ce  gaz 
pourrait  donc  avoir  été  introduit  mécaniquement  et  avoir 
changé  de  composition  par  son  contact  avec  le  sang  veineux. 

En  résumé,  la  pneumatose  sanguine  peut,  lorsqu’elle  sur¬ 
vient  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’accouchement, 
dépendre  d’une  introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Mais  ces 
cas  sont  les  plus  rares,  et,  lorsqu’elle  arrive  après  deux,  trois, 
quatre  jours,  elle  doit  dépendre  d’autres  conditions. 

L’hypothèse  de  l’introduction  de  l’air  par  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires  a  été  aussi  invoquée  pour  rendre  compte  du  méca¬ 
nisme  de  l’affection  que  nous  étudions. 

Méry  (1)  exprimait,  dès  l’an  1707,  d’après  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivants,  l'opinion  que  l’air  atmosphé¬ 
rique  pouvait  passer  en  nature  des  dernières  ramifications 
bronchiques  dans  les  veines  pulmonaires,  et  de  là,  dans  les 
artères,  se  mêler  intimement  au  sang.  Bichat  adoptait  la  même 
doctrine.  Le  docteur  Rerolle  (2),  qui,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  rapporte  deux  observations  de  pneumatose  que  nous 
avons  résumées  plus  haut,’ se  partage  entre  la  théorie  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  par  les  veines  pulmonaires  et  celle  de  la 
pénétration  par  les  veines  utérines.  Son  travail  est  basé  non- 
seulement  sur  les  faits  cliniques,  mais  encore,  avons-nous  dit 
plus  haut,  sur  des  expériences  faites  sur  des  chiens.  11  faisait 
périr  ces  animaux  en  leur  ouvrant  les  veines  cmrales.  Les 
deux  premières  expériences  ont  été  pratiquées  à  l’air  libre, 
et,  à  l’autopsie,  l’expérimentateur  trouva  du  gaz  dans  les  cavi¬ 
tés  du  cœur,  les  gros  troncs  veineux,  et  surtout  les  petites 
veines.  La  troisième  expérience  a  été  pratiquée  sous  l’eau; 
elle  a  fourni  les  mêmes  résultats. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérifier  les  pro¬ 
positions  principales  avancées  par  ce  médecin  ne  nous  ont  pas 
conduit  aux  mêmes  conclusions.  Nous  ferons  ressortir  plus 
loin  les  motifs  de  notre  divergence. 

Ces  expériences  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1'®  EXPÉBIENCE.  —  Le  18  avril,  l’artère  carotide  primitive  gauche 
d'un  chien  de  taille  moyenne,  après  avoir  été  préalablement  dénudée 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  est  ouverte  dans  la  moitié 
de  la  lumière  du  vaisseau  :  le  sang  jaillit  à  1  mètre  de  distance  environ. 
Un  stylet  est  promené  de  temps  en  temps  sur  la  plaie  artérielle,  et  intro¬ 
duit  dans  l’artère,  pour  empêcher  la  formation  d’un  caillot  obturateur  et 
l’arrêt  de  l’écoulement  sanguin.  Au  bout  de  trois  minutes,  la  respiration 
commence  à  se  ralentir;  quatorze  minutes  après  le  début  de  l’opération, 
déjection  des  urines  et  des  matières  fécales,  convulsions  des  muscles 
locomoteurs;  enfin  résolution  complète  de  l’animal,  arrêt  définitif  de 
Técouienient  de  sang,  et  mort  dix-neuf  minutes  après  i'ouverture  de 
l’artère. 

L'autopsie  est  pratiquée  immédiatement  après  la  mort  ;  la  dissection 
est  commencée  par  les  veines  crurales,  iliaques  et  leurs  branches  affé¬ 
rentes,  puis  continuée  eu  remontant  vers  le  cœur.  Les  veines  mésenté¬ 
riques,  rénales,  cave  inférieure,  dans  l’abdomen,  ne  contiennent  pas  une 
seule  bulie  de  gaz  ;  il  en  est  de  même  du  système  de  la  veine  porte.  En 
ouvrant  la  cavité  thoracique,  l’élève  qui  pratiquait  devant  nous  l'autopsie 
pique,  par  mégarde,  ia  veine  cave  inférieure  au  niveau  du  diaphragme  ; 
celle-ci  se  vide  presque  entièrement  du  sang  qu’elle  contenait.  La  veine 
cave  supérieure,  les  veines  pulmonaires,  les  veines  jugulaires  et  leurs 
branches  afférentes  sont  successivemnnt  disséquées.  On  y  trouve  çà  et  là 
quelques  bulles  de  gaz  disséminées  ;  on  en  trouve  aussi  quelques-unes 
dans  les  veines  du  cerveau.  Les  poumons  sont  exsangues  et  compléte- 

(I)  MimolretdtVAcaûimitdes  sciencet,  1807. 

(*)  Thèttf  de  Parie,  183Î. 


ment  affaissés;  ils  ne  crépitent  nullement  sous  le  doigt  qui  les  presse; 
leur  parenchyme  est  comme  carnifié  ;  on  dirait,  par  l’aspect  qu’ils  offrent, 
des  poumons  d’enfant  qui  n’a  jamais  respiré.  Jetés  dans  l’eau,  ils  surna¬ 
gent  incomplètement.  Les  cavités  du  cœur  sont  successivement  ouvertes; 
chacun  des  ventricules  contient  un  caillot  sanguin  ;  ces  caillots  ne  sont 
nullement  emphysémateux. 

Après  cette  expérience,  nous  crûmes  un  instant  à  la  pré¬ 
sence  de  l’air  dans  le  système  veineux  des  chiens  qui  périssent 
d’hémorrhagie  ;  mais,  après  les  trois  expériences  suivantes, 
où  nous  n’avons  pas  trouvé  une  seule  bulle,  nous  dûmes  chan¬ 
ger  d’avis.  Il  est  probable  que,  chez  ce  premier  animal,  les 
gaz  s’étaient  introduits  dans  la  veine  cave  après  la  mort,  par 
suite  de  la  piqûre  qui  a  été  faite  par  notre  aide  au  niveau  du 
diaphragme.  Cette  expérience  doit  donc  être  considérée 
comme  très-douteuse,  sinon  complètement  rejetée.  Cependant 
il  n’était  pas  inutile  de  la  rapporter  ici;  elle  pi’ouve  avec 
quelle  facilité  l’on  peut  se  méprendre  dans  les  recherches 
physiologiques  de  ce  genre. 

2“  EXPÉRIENCE.  —  Le  20  avril.  Tarière  fémorale  d’un  chien  noir,  de 
taille  moyenne,  est  mise  à  nu  et  ouverte  dans  la  moitié  de  la  lumière  du 
vaisseau.  Le  sang  jaillit  avec  une  force  considérable,  et  un  aide  muni 
d’un  styiet  s’oppose  à  la  formation  d’un  caillot  obturateur.  Au  bout  de 
treize  minutes,  l’hémorrhagie  s’arrête  pour  ne  plus  reparaître,  malgré 
tous  les  efforts  tentés  pour  la  réproduire.  L’animal  pousse  quelques  cris 
plaintifs,  et  meurt  dix  minutes  après  Tarrét  de  l’écoulement  sanguin, 
c’est-à-dire  vingt-trois  minutes  après  le  début  de  l’opération.  Cette  fois, 
Tautopsie  est  faite  avec  un  soin  minutieux  ;  il  n’est  pas  coupé,  dans  la 
dissection,  une  seule  veinule,  qu’un  fil  à  ligature  n’y  soit  placé  avant  la 
section.  Tout  le  système  veineux  des  membres  inférieurs,  de  Tabdomen, 
du  thorax,  des  membres  supérieurs,  du  cou-et  de  l’encéphale  est  misa 
nu  ;  il  n’y  existe  pas  une  seule  bulle  de  gaz  ;  les  cavités  cardiaques  con¬ 
tiennent  des  caillots  comme  dans  le  cas  précédent.  Ces  caillots  ne  sont 
point  emphysémateux.  Tous  les  tissus  sont  remarquablement  décolorés  ; 
les  poumons  sont  complètement  affaissés,  et  présentent  exactement  les 
mêmes  particularités  que  chez  l’animal  qui  a  fait  l’objet  de  notre  première 
expérience. 

Ici  il  n'existait  donc  pas  une  seule  bulle  de  gaz  dans  le  sys¬ 
tème  sanguin.  Le  lecteur  remarquera  qu’il  n'y  a  pas  eu  celte 
fois  de  piqûre  ou  de  déchirure  veineuse  commise  par  la  mala¬ 
dresse  de  l’opérateur  qui  a  pratiqué  la  dissection  ;  que,  au 
contraire,  avant  de  couper  les  veinules  qu’on  ne  pouvait  res¬ 
pecter  pour  enlever  les  masses  de  tissu  cellulo-graisseux  qui 
entourent  les  troncs  vasculaires,  on  a  eu  soin  de  les  isoler  et 
de  les  lier  entre  le  cœur  et  la  section. 

3®  EXPÉRIENCE.  —  Le  25  mai,  les  vaisseaux  fémoraux  des  deux  côtés, 
artère  et  veine,  sont  dénudés  sur  un  jeune  chien  de  taille  moyenne, 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ  ;  puis,  comme  dans  la  troi¬ 
sième  expérience  do  Bérolle,  l’animal,  les  pattes  de  devant  solidement 
liées  ensemble,  est  plongé  dans  un  bain  d’eau  tiède,  où  on  lui  ouvre  la 
veine  crurale  gauche;  un  aide  surveille  attentivement  l’écoulement  san¬ 
guin,  qui  s’arrête  au  bout  de  huit  minutes  ;  la  veine  crurale  droite  est 
alors  ouverte,  également  sous  Teau;  le  sang  en  coule  avec  abondance, 
mais  il  s’arrête  au  bout  de  douze  minutes;  on  ouvre  alors  l’artère  crurale 
gauche  ;  l’animal,  après  avoir  eu  quelques  convulsions  des  muscles  loco¬ 
moteurs,  succombe  au  bout  de  trente-quatre  minutes.  Avant  de  le  reti¬ 
rer  de  la  cuve  où  il  est  placé,  deux  sondés  cannelées  sont  posées  entre 
le  cœur  et  les  plaies  faites  aux  vaisseaux,  de  manière  à  comprimer  ces 
derniers  et  à  empêcher  Tair  de  s'y  introduire  ;  immédiatement  après  la 
sortie  de  l’animal,  on  les  lie  des  deux  côtés.  L’autopsie  est  ensuite  pra¬ 
tiquée,  en  ayant  soin,  comme  dans  l’expérience  précédente,  de  lier 
tomes  les  veinules  avant  de  les  couper  ;  le  système  veineux  est  mis  à  nu 
dans  toute  son  étendue  Ici  on  aperçoit  à  travers  les  parois  des  gros  vais¬ 
seaux  veineux  des  vésicules  arrondies,  que  Ton  fait  cheminer,  au  moyen 
du  manche  du  scalpel, -de  la  périphérie  vers  le  cœur;  ces  vésicules  res¬ 
semblent  assez  à  des  bulles  d’air.  Des  ligatures  sont  ensuite  posées  sur 
la  veine  cave  inférieure,  près  du  diaphragme,  sur  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  les  veines  pulmonaires,  Tartêre  pulmonaire  et  l’aorte  ;  puis  des 
incisions  sont  pratiquées  entre  ces  li^tures  et  la  périphérie,  et  les  vis¬ 
cères,  séparés  des  parties  auxquelles  ils  tiennent,  sont  transportés  sous 
Teau.  Les  oreillettes  et  les  ventricules,  les  veines  caves  et  Taorte,  Tar- 
tère  pulmonaire  et  les  veines  du  même  nom,  sont  ouverts  successive¬ 
ment  ;  il  ne  s’en  dégage  pas  la  moindre  bulle  de  gaz;  seulement,  à  la 
surface  de  Teau,  on  voit  des  vésicules  graisseuses  jaunâtres,  qui  ne  sont 
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autres  que  celles  vues  par  transparence  dans  les  veines  de  l'animal.  Les 
poumons  sont  exsangues  et  affaissés;  coupés,  ils  laissent  dégager  quel¬ 
ques  bulles  Unes  et  peu  abondantes  de  gaz. 

4*  EXPÉRIENCE.  —  Dans  notre  quatrième  expérience,  nous  avons  pro¬ 
cédé  exactement  de  la  même  manière  ;  seulement,  pour  faire  périr  l’ani¬ 
mal  après  avoir  ouvert  les  deux  veines  crurales  sous  l’eau,  il  fallut  ouvrir 
non-seulement  une,  mais  les  deux  artères  crurales.  Le  cœur  ouvert,  ainsi 
que  les  gros  vaisseaux,  comme  dans  l’expérience  précédente,  ne  laissa 
dégager  la  moindre  bulle  gazeuse. 

II  ressort  de  ces  expériences  que,  chez  les  animaux  qui  pé¬ 
rissent  d’hémorrhagie,  il  n’y  a  point,  comme  le  pensait 
M.  Rérolle,  présence  de  gaz  dans  le  sang.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  cet  expérimentateur,  les  erreurs  qu’il  nous  semble 
avoir  commises,  tiennent  probablement  à  ce  qu’il  n’a  pas  pris 
le  soin  de  lier  les  vaisseaux  immédiatement  après  la  mort  des 
animaux,  et  à  ce  que  l’air  s’y  est  introduit,  c’est  ce  qui  ressort 
du  moins  de  notre  première  expérience,  où  la  veine  cave  in¬ 
férieure  ayant  été  blessée  à  l’autopsie,  ou  a  trouvé  des  bulles 
gazeuses  dans  le  système  veineux  de  la  partie  supérieure  du 
corps. 

Des  considérations  dans  lesqUeUes  nous  sommes  entré,  il 
résulte  que,  si  l’on  rencontre  quelquefois  chez  fhomme  mort 
d’hémorrhagie  des  gaz  dans  le  système  sanguin,  ceux-ci  ne 
doivent  pas  toujours  être  considérés  comme  le  résultat  de  la 
déplétion  du  système  vasculaire,  mais  quelquefois  comme  une 
lésion  spéciale  du  fluide  sanguin  survenue  sous  l’influence 
d’une  autre  cause.  Cette  cause,  elle  siège  probablement  dans 
le  sang  lui-même  ;  c’est  peut-être  une  altération  de  ce  fluide, 
altération  qui  détermine  généralement  des  hémorrhagies, 
quelquefois  la  pneumatose,  d’autres  fois  l’hémorrhagie  et  la 
pneumatose  simultanément.  En  d’autres  termes,  les  gaz  de  la 
pneumatose  ne  sont  point  dus  toujours  à  un  phénomène  mé¬ 
canique  d’introduction  de  l’air  par  les  veines  ou  par  la  voie 
pulmonaii’e,  mais  à  la  mise  en  liberté  des  gaz  normaux  du 
sang,  à  un  développement  spontané  de  gaz  dans  le  torrent 
circidatoire.  Cette  doctrine,  à  laquelle  on  arrive  par  exclusion, 
offre,  dit  M.  Hervieux,  l’avantage  d’être  applicable  sans  tirail¬ 
lements,  sans  effort,  à  tous  les  cas  sans  exception.  C’est  celle 
qu’admet  ce  médecin  ;  c’est  aussi  celle  qui  avait  été  admise 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Duraiid-Fardél;  c’est  aussi 
celle  à  laquelle  nous  serions  disposé  à  nous  rallier  noüs-même. 
Mais  dans  une  élude  aussi  délicate  que  célle-là,  où  l’on  peut 
renconh'er  tant  de  causes  d’erreurs,  nous  pensons  qü’il  faut 
être  réservé  avant  de  conclure.  Nous  espérons  que  les  faits 
consignés  dans  ce  travail  attireront  l’attention  sur  ce  sujet,  si 
Intéressant  au  point  de  vue  physiologique  et  médico-légal. 

Les  gaz  de  la  pneumatose,  comme  le  démontrent  les  faits 
consignés  plus  haut,  occupent  plus  particulièrement  le  sys¬ 
tème  veineux;  on  les  a  surtout  rencontrés  dans  le  ventricule 
et  l’oreillette  droits,  l’artère  pulmonaire,  les  veines  caves  su¬ 
périeure  et  inférieure  et  leurs  branches  afférentes.  Le  système 
artériel  en  contient  cependant  aussi  quelquefois  :  c’est  ainsi 
qu’on  en  a  trouvé  dans  le  ventricule  et  l’oreillelte  gauche,  les 
artères  de  la  tête  et  du  cou. 

Quant  à  la  manière  dont  arrive  la  mort,  elle  a  été  expliquée 
de  différentes  façons,  et,  cômme  le  font  remarquer  les  au¬ 
teurs  du  CoilFËNDioiit  DE  cBiRURGiË,  aucune  des  hypothèses 
émises  à  ce  sujet  n’est  absolùineht  satisfaisante.  Bichat  admet¬ 
tait  que  les  fonctions  du  cerveau  sont  enrayées,  parce  que  des 
buUes  d’air,  au  lieu  de  sang  pur,  abordent  cet  organe.  Pour 
Njsten,  les  cavités  droites  du  cœur  sont  paralysées  par  la  dis¬ 
tension  que  leur  fait  subir  l’air  qu’elles  renferment.  D’après 
M.  Mercier,  l’air  contenu  dans  l’artère  pulmonaire  et  ses  ra¬ 
mifications  donne  au  sang  avec  lequel  il  se  mélange  une  visco¬ 
sité,  une  sptimosité  qui  s’opposent  à  ce  qU’il  puisse  circuler 
librement  dans  les  capillaires  pulmonaires.  Enfin,  pour  Gerdy, 
l’air,  ne  pouvant  plus  sortir  du  cœur,  est  obligé  de  passer  dans 
l’artère  pulmonaire,  d’interrompre  entièrement,  et  dans  une 
étendue  considérable,  par  sa  présence,  le  cours  du  sang,  et 
•de  priver  les  poumons,  et  peut-être  d’autres  organes,  comme 


le  cœur  même,  de  la  quantité  de  sang  indispensable  à  la  vie. 

S’il  nous  était  permis  de  formuler  une  opinion  sur  ce  point, 
les  théories  de  Nysten  et  de  M.  Mercier  sont  celles  qui  nous 
paraissent  le  plus  rationnelles.  Le  sang  mêlé  d’une  grande 
quantité  d’air,  distendant  le  ventricule  droit,  paralyse  son  ac¬ 
tion;  l’artère  pulmonaire  distendue  par  du  sang  aéré  ne  réagit 
plus  sur  ce  liquide  pour  le  faire  cheminer  dans  les  capillaires 
pulmonaires. D’un  autre  côté,  le  ventricule  gauche,  comprimé 
par  le  ventricule  droit,  est  plus  ou  moins  troublé  dans  son 
action  :  il  cesse  d’envoyer  au  cerveau  le  sang  nécessaire  à  son 
excitation.  La  mort  arrive  donc  à  la  fois  par  arrêt  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale  et  par  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire. 


Épidémiologie. 

Traitement  du  choléra  a  la  période  prodromique.  —  Note  lue  à 

l’Académie  de  médecine  par  M.  Worms,  médecin  eu  chef  de 

l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

L’étude  des  nombreuses  épidémies  cholériques  qui  ont  visité 
l’Europe  depuis  près  de  trente-cinq  ans  n’a  pas  été  stérile  :  elle 
a  fourni  à  la  science  quelques  données  qui  sont  d’une  impor¬ 
tance  incontestable. 

Une  des  plus  précieuses  est  celle  qui  a  permis  d’établir  sur 
une  base  positive  la  prophylaxie  et  l’hygiène  publique  en  loca¬ 
lisant  l’élément  toxique  et  de  transmission  du  choléra,  dans  la 
matière  des  déjections  morbides,  et  en  signalant  comme  les 
plus  redoutablés  auxiliaires  de  ce  poison  les  émanations  des 
substances  animales  ou  végétales  en  putréfaction,  les  gaz  pro¬ 
venant  des  fosses  d’aisance,  ainsi  que  les  eaux  croupis¬ 
santes  (1). 

Un  autre  fait  qui  semble  aussi  acquis  et  n’est  pas  moins  im¬ 
portant,  c’est  que  lès  accès  de  choléra  dit  foudroyant,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  Surprennent  leurs  victimes  inopinément  et 
sans  aucun  indice  préalable,  constituent  la  très-rare  excep¬ 
tion,  et  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  un  trouble 
caractéristique  des  fonctions  de  la  digestion,  et  simultanément 
de  celles  de  l’innervation  et  de  là  Circulation,  précède  tou¬ 
jours  de  quelque  temps  et  annonce  l’invasion  du  choléra 
grave. 

11  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  ces  troubles  pro¬ 
dromiques  (qu’ajuste  litre  on  a  appelé  cholérine)  sont  un  effet 
de  l’action  lente  et  graduée  de  l’agent  toxique,  qui  n’a  pas  en¬ 
core  trouvé,  soit  dans  les  Circonstances  locales,  soit  dans  la 
prédisposition  individuelle,  des  éléments  suffisants  pour  pou¬ 
voir  ou  prendre  toute  son  extension  ou  déployer  toüte  sa  puis¬ 
sance. 

C’est  cette  phase  préliminaire  de  la  maladie,  où  la  vitalité 
n’a  été  encore,  pour  ainsi  dire,  qu’effleürée,  où  l'estomac  ne 
se  refuse  pas  encore  à  recevoir  et  à  absorber  les  médicaments, 
qui  offre  à  l’art  de  guérir  le  véritable  champ  où  il  lui  est  pos¬ 
sible  de  développer  sa  puissance,  et  c’est  précisément  en  ce  qui 
concerne  le  traitement  de  celte  phase  prémonitoire  que  je  de¬ 
mande  à  l’Académie  de  me  permettre  d’exposer  brièvement 
le  résultat  de  mes  observations. 

La  pratique  ordinaire,  dans  ces  cas,  consiste  à  prescrire  le 
repos,  la  diète,  l’usage  des  boissons  chaudes  et  aromatiques, 
quelques  diaphorétiques,  et  en  dernier  lieu  le  bismuth  et  l’o¬ 
pium,  soit  pur,  soit  dans  la  poudre  de  Dower;  mais,  quand 
l’influence  épidémique  devient  très-prononcée,  l’emploi  de 
ces  moyens  est  loin  d’être  toujours  suivi  de  succès,  et  le  suc¬ 
cès,  quand  il  est  obtenu,  est  souvent  peu  durable;  J’ai  tant  de 
fois  vu  la  cholérine  passer  au  choléra  pendant  le  traitement 
par  les  opiacés,  qu’en  temps  de  Choléra  je  ne  puis  m’empêcher 
de  redouter  l’opium. 

D’aiUems,  quand  cette  médication  parvient  à  enrayer  les 

(1)  Voy.  les  publications  de  Peltenkofier.Munidi,  1855; 
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déjections,  fréquemment  Festomac  reste  embaiTassé,  et  le 
malade  ne  sënt  rèvèriîr  ni  les  forces  ni  FàppétH. 

C’est  en  présence  de  circonstances  telles  que  celles  que  je 
viens  de  signaler,  que,  me  trouvant,  à  la  fin  de  l’épidémie  de 
18i9,  à  bout  des  ressources  ordinaires,  je  dus  recourir  à  une 
médication  nouvelle'  et  toute  différente,  ainsi  que  le  constate 
une  lettre  que  j’adressai  le  7  juillet  1849  à  la  Gazette  médicale, 
lettre  dont  je  demande  la  permission  de  reproduire  ici  un 
court  passage  : 

«  Dans  la  dernière  moitié  du  mois  de  juin,  quand  je  n’étais 
»  plus  chargé  du  service  des  cholériques,  il  m’arriva  de  rece- 
7>  voir,  du  13  au  24,  7  hommes  qui  étaient  atteints  de  la  diar- 
»  rhée,  les  uns  depuis  quatre,  les  autres  depuis  huit  jours. 

»  Selon  ina  pratique  habituelle,  je  leur  fis  donner  un  vô- 
»  mitif  (2  grammes  d’ipécacuanha)  et  des  potions  avec 
»  2  grammes  de  laudanum,  airtsi  ijue  des  lavements  amylacés 
»  et  opiacés;  mais,  loin  de  voir  l’amélioration  survenir  à  la 
»  suite  de  cette  médication,  qui  m’avait  toujours  réussi  en 
»  temps  ordinaire,  je  pus  constater  une  alarmante  aggrava- 
»  tion  ;  aux  déjections  alvines  qui  se  succédaient  avec  fré- 
»  quence  vinrent  se  joindre  des  vomissements.  Ces  évacuations 
»  prirent  le  caractère  cholérique  :  la  voix  commença  à  faiblir 
))  et  à  s’éteindre,  le  pouls  devint  presque  imperceptible,  et 
»  l’altération  caractéristique  de  la  face  ne  put  me  laisser  aucun 
»  doute  sur  la  nature  de  l’affection. 

»  C’est  là  une  des  formes  du  choléi'a  qu’on  rencontre  assez 
»  souvent  chez  les  sujets  affaiblis,  lors  du  début  ou  à  la  fin  des 
»  épidémies. 

»  Je  mis  immédiatement  tous  ces  malades  à  l’usage  de  la 
I)  limonade  minérale  (en  y  hièttant  double  dose  d’acide),  et  je 
»  supprimai  tout  autre  médicament. 

')  L’effet  fut  des  plus  frappants. 

»  Le  lendemain  déjà,  le  faciès  s’était  amélioré,  les  déjec- 
»  lions  avaient  diminué,  la  peau  redevenait  chaude,  et  je  trou- 
»  vais  à  la  place  du  pouls  filiforme  et  à  peu  près  impercep- 
»  tible  de  la  veille  un  pouls  développé,  résistant,  annonçant 
»  un  retour  de  vitalité  remarquable. 

»  Trois  de  ces  maladés  sent  sortis  de  l’hôpital,  et  les  quatre 
»  autres  mangent  la  demie  et  les  trois  quarts  de  portion. 

»  Tout  en  me  félicitant  de  ce  que,  depuis  hiiit  joüts,  il  n’est 
»  plus  entré  de  cholériques  au  Gros-Caillou,  j’éprouve  un 
B  grand  regret  de  ne  pouvoir  essayer  l’emploi  des  acides  sur 
»  des  cas  de  choléta  avec  cyanose  et  algidité,  et  je  publie  ces 
»  faits  pour  mettre  à  même  de  faire  cette  expérimentation 
»  ceux  de  mes  confrères  qui  en  trouveraient  l’occasion.  » 

Voilà  ce  que  j’écrivais  en  juillet  4849.  Depuis,  les  trois  re¬ 
crudescences  du  choléra  qui  se  sont  produites,  à  partir  du 
mois  de  novembre  1853  jusqu’en  juillet  1864,  m’ont  mis  à 
même  d’appliquer  sur  une  plus  grande  échelle,  aüx  diarrhées 
prodromiques  ainsi  qu’au  choléra  grave  (1  ),  la  méthode  de 
traitement  dont,  en  1849,  je  n’avais  pu  faire  qu’un  essai  in¬ 
suffisant. 

Le  sUccès,  en  ce  qui  concerne  les  cholérines,  a  dépassé  mon 
attente  :  ces  diarrhées,  accompagnées  ou  non  de  vomisse¬ 
ments,  étaient  arrêtées  et  guéries  avec  une  promptitude  tout 
à  fait  surprenante.  On  pouvait  voir,  pour  ainsi  dire,  le  pouls 
se  développer,  la  peau  se  réchauffer  ;  les  forces  et  l’appétit  re¬ 
venaient  en  même  temps,  et  en  très-peu  de  jours  les  malades 
se  trouvaient  en  état  de  rentrer  à  leur  corps. 

Ce  résultat  était  tellement  manifeste  que  tous  les  pauvres 
phthisiques  de  mes  salles  demandaient  avec  instance  qu’on 
leur  prescrivît  la  limonade  minérale,  espérant  qu’elle  aurait  la 
même  efficacité  contre  leurs  diarrhées  colliquatives. 

Dans  ces  derniers  jours  encore,  j’ai  eu  l’occasion  de  con¬ 
stater  la  fidélité  infaillible  de  ce  moyen  si  simple,  et  mon  vœu 
le  plus  ardent  est  d’en  voir  vulgariser  l’emploi. 

Je  supplie  instamment  les  honorables  confrères  qui  m’é- 

-  (1)  J*iu  tnàté  4  Mlle  jpo^ne  160  «as  dé  choWHas  et  238  c«t  de  éholdra  jravei 


coûtent  de  ne  pas  croire  dè  ma  pâtt  à  un  engouement  irréflé¬ 
chi  qui  siérait  bien  mal  à  un  praticien  de  mon  âge. 

Qu’ils  veuillent  bien  suspendre  leur  jugement  à  ce  sujet. 
Les  occasions  d’expérimentation  ne  manquent  pas  eh  ce  mo¬ 
ment,  et  je  crains  qu’elles  ne  deviennent  que  trop  nom¬ 
breuses. 

2,  3,  au  plus  4  grammes  d’acide  sulfurique  concëntré  pour 
1000  grammes  d’eau  commune  ou  d’Un  véhicule  mucilagi- 
neux,  avec  150  grammes  de  sirop,  simple  ou  framboisé, 
donnent  une  boisson  aussi  agréable  et  aussi  inoffensive  que  la 
limonade  citrique  ordinaire,  et  fournissent  en  même  temps  un 
médicament  très-peu  dispendieux,  facile  à  préparer  et  qui  est 
à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Et  quand,  ainsi  que  je  l’ài  si  souvent  constaté,  mes  confrères 
auront  pU  se  convaincre  de  la  meiTeilleuse  rapidité  avec  la¬ 
quelle  cette  limonade  arrête  les  évacuations,  relève  le  pouls  et 
le  système  nerveux,  réchauffe  la  peau  et  rend  au  malade  le 
sentiment  de  la  santé,  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  partagent  la 
confiance  que  m’en  a  inspiré  un  long  usage.  Comme,  d’ail¬ 
leurs,  ces  diarrhées  ne  sont  bien  évidemment  qu’une  expres¬ 
sion  atténuée  de  l’influence  épidémique,  ils  seront  natm’elle- 
ment  amenés  à  conclure  que  l’action  d’un  médicament  si  puis¬ 
sant  contre  la  cholérine  ne  saurait  être  indifférente  dans  le 
choléra  confirmé, 

Dans  l’intérêt  des  expérimentations  à  faire,  je  résume  ici 
l’exposé  de  ma  pratique  ; 

Dans  les  cas  de  diarrhée  prodromique,  et  selon  le  plus  ou 
moins  de  gravité  du  cas,  je  fais  mettre  3,  4,  au  plus  8  gram¬ 
mes  d’acide  sulfmique  concentré  dans  1  kilogramme  de  dé¬ 
coction  de  salep  édulcoré  à  1 50  grammes.  Le  malade  prend 
d’heure  en  hem’e  un  verre  plein  de  cette  limonade  et  se  rince 
la  bouche  deux  ou  trois  fois  après  avoir  bu;  il  est  rare  qu’il 
soit  obligé  d’aller  à  qüatre  verres. 

Pour  la  pratique  civile,  un  inoyén  plus  commode  est  de 
faire  préparer  un  sirop  consistant  en  5  grammes  d’acide  sulfu¬ 
rique  concentré  pour  500  grauimes  de  sirop  simple.  En  mèt- 
tant  deux,  au  plus  trois  cuillerées  à  bouche  de  ce  sirop, 
qu’il  pourrait  avoir  chez  lui  tout  prépai'é,  dans  un  verre  d’eau, 
le  malade  pourrait,  dès  le  premier  moment  de  la  diarrhée, 
commencer  le  traitement  sans  attendre  le  médecin,, 

Je  permets  l’usage  simultané  des  vins  blancs  et  du  vin  dè 
Champagne;  mais  je  proscris  expressément  l’usage  de  la  bière, 
de  l’eau-de-vie  et  des  eaux  minérales  alcalines  pendant  la 
durée  de  l’épidémie. 

Quant  au  choléra  confirmé,  ma  pratique  est  presque  aussi 
simple. 

Le  malade  est  laissé  dans  le  repos  le  plus  complet;  on  ne 
pratique  de  massage  que  quand  les  douleurs  des  crampes 
l’exigent;  de  demi-heure  en  demi-heure  il  prend  un  verre  de 
limonade  (de  8  à  10  grammes  d’açide  par  litre),  et  l’on  pro¬ 
fite,  pour  lui  donner  à  boire,  de  l’instant  qui  suit  le  vomissC’- 
ment. 

Il  prend,  en  outre,  à  discrétion,  du  vin  et  de  la  glace. 

Je  crois  ütile  de  faire  remarijuer  que  la  limonade,  «ilil  a 
une  grande  puissancé  jpour  Suspendre  lés  évacuations  divines, 
produit  un  effet  contraire  en  cé  qui  cOtlcerhé  lesvomisséinèntd, 
dont  elle  prolonge  la  fréquence  et  la  flüréé.  Mais  cette  prOlbji- 
gation  n’a  rien  que  de  favOtdblB  Bt  est  géhéraleineut  l’indicb 
d’uhe  heüreüSé  terminaison. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  aciencea. 

SÉANCE  DU  25  SEFTi  1  866.  - FRÉBIDENCE  ÜË  it.  DËtiAlBNEé 

Médecinè  pratiqué.  —  Nouvelles  ohsètvationk  Sur  la  période  p^Ch 
dromique  ou  prémonitoire  d,u  cftWdrtt  morbus.  —  M.  Jules  Ouérin 
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lit  une  note  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  ses  recherches  de  1832, 
dont  les  conclusions  étaient  ; 

1  “  Que  le  choléra  était  presque  toujours  précédé  et  annoncé 
par  la  série  de  symptômes  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  de 
cholérine,  pour  ne  pas  trop  effrayer  le  public,  mais  pour  rat¬ 
tacher  néanmoins  ces  symptômes  à  la  maladie  dont  ils  étaient 
le  précurseur  ; 

2°  Que  la  cholérine  était  le  premier  degré  du  choléra; 

3°  Que  le  choléra  proprement  dit  n’était  qu’mie  période 
avancée  d’une  maladie  méconnue  jusque-là  dans  sa  période 
prodromique  ; 

4°  Qu’il  était  toujours  possible  d’arrêter  le  développement 
du  degré  mortel  du  mal  en  l’attaquant  à  son  degré  curable. 

M.  Guérin  s’efforce  ensuite  d’établir  que  ces  conclusions  ont 
été  confirmées  par  les  observations  faites  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  dans  les  épidémies  ultérieures,  {Comm.  :  MM.  Serres, 
Rayer.) 

Chirurgie.  —  Observation  d’ovariolomie  suivie  de  guérison,  par 
M.  A.  Courty,  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  âgée 
de  quarante  ans,  d’une  constitution  médiocre,  mal  réglée,  et 
ayant  été  atteinte,  à  la  suite  de  contrariétés  et  de  chagrins, 
d’une  aliénation  mentale  pour  laquelle  elle  fut  admise  à  l’asile 
de  Montpellier  pendant  cinq  ans,  et  où  elle  resta  ensuite 
comme  employée.  11  y  a  environ  vingt  ans  que  l’abdomen 
commença  à  se  développer  lentement  et  progressivement,  et 
à  être  le  siège  de  quelques  douleurs,  surtout  à  l’époque  des 
règles.  De  la  toux  et  quelques  crachements  de  sang  témoi¬ 
gnaient  d’un  mauvais  état  des  organes  pulmonaires. 

Un  examen,  pratiqué  au  mois  de  janvier  1 864,  de  l’état  du 
vjntre  fit  reconnaître  une  tumeur  fluctuante  au-dessous  du 
détroit  supérieur.  L’utérus,  situé  en  arrière  de  la  tumeur,  est 
mobile  et  à  l’état  normal.  Le  ventre,  régulièrement  globuleux, 
offre  le  même  volume  qu’au  neuvième  mois  de  la  grossesse. 
La  circonférence  mesui-e  un  mètre  au  niveau  de  l’ombilic.  Le 
diagnostic  l’ésultant  de  cet  examen  se  résume  par  :  kyste  de 
l’ovaire  gauche  probablement  sans  adhérence  aux  parois  abdo¬ 
minales  ou  aux  organes  intra-abdominaux. 

Après  quelques  préparations  préliminaires,  M.  Courty, 
assisté  de  plusieurs  professeurs,  agrégés  et  internes  de  Mont¬ 
pellier,  procède  à  l’opération  le  25  juillet  1 865. 

L’abdomen,  largement  ouvert,  découvre  un  kyste  offrant 
sur  ses  parois  des  veines  superficielles  très-développées.  La 
ponction  faite  amène  la  sortie  de  1 5  litres  de  liquide  séreux. 
Le  pédicule  de  la  tumeur,  très-large  et  très -court,  est  forte¬ 
ment  saisi  et  arrêté  entre  les  branches  du  clomp  de  M.  Spencer- 
Wells  et  coupé  au-dessus  de  la  constriction.  Après  avoir  dé¬ 
barrassé  avec  le  plus  grand  soin  la  cavité  abdominale  du  sang 
fourni  par  l’incision,  etc.,  et  s’être  assuré  que  l’ovaire  droit  et 
l’utérus  sont  parfaitement  sains,  l’opérateur  ferme  la  plaie  au 
moyen  de  deux  sutures,  l’ime  interne  et  l’autre  superficielle. 
Malgré  un  nouvel  accès  de  manie  furieuse,  survenu  après  cette 
opération,  et  une  série  de  symptômes  très-alarmants  du  côté 
des  organes  respiratoires,  la  guérison  a  marché  rapidement, 
et,  le  26  août,  la  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée; 
l’appétit  est  rétabli,  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  nor¬ 
malement,  et  l’aliénation  mentale  a  une  tendance  marquée 
vers  la  guérison.  M.  Courty,  dans  la  lettre  qui  accompagne 
l’envoi  de  ce  travail,  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  puis  dire  que  jusqu’ici  mes  propres  observations,  et 
quelques  autres  dont  j’ai  eu  connaissance,  semblent  démontrer 
que,  dans  le  midi  de  la  France  comme  en  Angleterre  et  à 
Strasbourg,  l’ovariotomie  réussit  deux  fois  sur  trois  lorsqu’on 
ne  choisit  pas  les  cas,  et  trois  fois  sur  quatre  lorsqu’on  peut 
les  choisir.  » 

—  M.  Régis  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  dé¬ 
posé  par  lui  au  mois  de  mars  1863.  Ce  pli  ouvert  contient  une 
lettre  relative  à  l’administration  de  l’iode  à  l’intérieur,  par  un 
procédé  qui.lui  est  propre,  comme  moyen,  soit  prophylactique, 
soit  curatif,  des  maladies  miasmatiques. 


Cette  lettre  est  accompagnée  d’une  note  intitulée  :  De  la 
purification  ' de  l’air  atmosphérique  pratiquée  à  l’intérieur  du  corps 
par  le  moyen  de  l’iode  métallique,  en  vue  d’msliluer  la  prophylaxie 
des  maladies  miasmatiques. 

—  M.  .1 .  Chevallier  adresse  un  exemplaire  de  son  ouvrage 
intitulé  :  Traité  des  désinfectants  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
PUBLIQUE,  et  demande  que  ce  travail  soit  le  sujet  d’un  rapport 
verbal  ou  renvoyé  à  la  commission  des  arts  dits  insalubres. 

L’ouvrage  étant  imprimé,  cette  demande  ne  peut  être  prise 
en  considération. 

—  M.  Netter,  qui  a  adressé  en  1862  une  notice  sur  le  trai¬ 
tement  du  choléra  morbus  par  l’administration  de  grandes 
quantités  de  boissons  aqueuses,  renvoyée  à  l’examen  d’une 
commission  spéciale,  demande  aujourd’hui,  en  raison  des 
circonstances,  que  cette  commission  veuille  bien  faire  son 
rapport. 

—  M.  Pennes,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président, 
demande  à  présenter  à  la  commission  chargée  de  l’examen 
des  communications  relatives  au  choléra,  un  sel  de  sa  compo¬ 
sition  pour  bains  stimulants,  sel  dont  la  formule  a  été  publiée 
depuis  plusieurs  années.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix 
Bréant.) 

—  M.  Bernard  adresse  une  lettre  concernant  l’heureux  em¬ 
ploi  de  la  liqueur  d’absinthe  fait  sur  lui-même  dans  une  vio¬ 
lente  atteinte  de  choléra  qu’il  aurait  ressentie  en  1 855. 

—  Une  lettre,  signée  seulement  des  initiales  J.  S.,  propose, 
comme  remède  contre  le  choléra,  un  bain  chaud,  auquel  on 
ajoute  une  certaine  quantité  d’essence  de  térébenthine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1865.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  M.  lo  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Prévost  fils  (d’Hazebrouck),  Pif- 
fard  (de  BrignoUes),  Bonamy  (de  Saint-Waast-la  Hougue).  {Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  sur  le  service  de  l’as- 
sistauce  médicale  dans  les  circonscriptions  rurales  et  sur  le  service  de  la  vaccine  dans 
le  département  de  la  Meurtbe  en  dSGA.  {Commission  de  vaccine.)  —  c.  Des  rapports 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bilazais  (Deux-Sèvres)  et  de  Chaudes- 
aigues  (Cantal).  {Commission  des  eaua;  minérales.) 

!•  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  H.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude),  qui 
annonce  l’envoi  de  deux  appareils  pour  le  traitement  du  choléra.  —  b.  Des  communi¬ 
cations  diverses  relatives  au  choléra,  de  MM.  les  docteurs  Maurel.  Bugat,  Baldou  et 
Danet  (de  Paris);  Martineng  (de  Crasse),  et  Giequel,  pharmacien  à  Saint-Malo. 
{Commission  du  choléra.)  —  c.  Une  observation  médico-légale  prouvant  la  possibi¬ 
lité  de  la  chute  d’un  nouveau-né  dans  les  latrines,  la  femme  accouchant  assise  sur  la 
lunette,  par  M.  le  docteur  F.  Garrigou.  {Comm.;  MM.  Tardieu  et  Devergie.)  —  d.  Un 
rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  transmission  de  syphilis  de  nourrice  h  nourris¬ 
son,  par  le  même  médecin.  {Comm.:  MM.  Gibert  et  Ricord.)  —  e.  Une  note  de 
M.  Lagout  sur  une  épidémie  de  variole  dans  la  commune  d’Aubiat,  canton  d’Aigue- 
perse,  suivie  de  conclusions  relatives  à  la  prophylaxie  du  typhus  contagieux  des  bêles 
à  cornes.  (Commission  des  épinooties.) 


sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Ludovic  HirschfeU,  professeur  à  l’Ecole  de  méde- 
ciue  de  Varsovie,  et  qu’il  désigne  sous  le  uom  de  médullotome. 

La  lettre  de  M.  Mathieu  est  accompagnée  de  la  note  suivante  de  H.  Hirschfeld  : 

>  l.es  anatomistes  et  les  anatomo-pathologistes,  qui  ont  souvent  besoin  d’extraire 
l’encéphale  de  la  cavité  crSnieune  pour  le  soumettre  è  l’élude,  savent  très-bien  qu’il 
est  difllcili»  d’obtqnir  1*  buUi»  rachidien  intact  dans  toute  sa  longueur,  vu  l’obliquiW 
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et  la  profohdoar  trop  restreinte  de  la  section  produite  par  l’instrument  tranchant  or¬ 
dinairement  employé  h  cet  usage,  lequel,  ne  pouvant  pas  pénétrer  assez  bas,  sectionne 


»  A  l'aide  d’une  pression  exercée  sur  un  petit  levier  à  ressort  adapté  à  la  tige, 
cette  lame,  dont  la  direction  ordinaire  est  celle  de  cette  dernière,  peut  s’incliner  plus 
ou  moins  et  arriver  à  lui  deveuir  perpendiculaire  après  son  introduction  dans  la  partie 
supérieure  du  canal  rachidien  par  la  cavité  crânienne  prcalablemont  ouverte  ;  on  sec¬ 
tionne  d’abord  à  l’aide  du  tranchant  latéral  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  puis  on  imprime 
à  la  lame  l’inclinaison  voulue  pour  faire  la  coupe  perpendiculaire  de  la  moelle  le  plus 
bas  possible  avec  le  tranchant  terminal,  s 

M.  Worms,  mddecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  (voy.  Travaux  originaux). 

Suite  et  pu  de  la  discussion  sur  la  thoi'acocenlèse. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  et  la  lin  de  la  discussion 
sur  la  thoracocentèse.  La  parole  est  à  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau.  J’avais  d’abord  résolu  de  ne  pas  prendre  part  à 
cette  discussion.  Je  m’en  suis  tenu  une  première  fois  à  un  pe¬ 
tit  redressement  historique.  La  raison  de  mon  abstention, 
c’est  que  je  ne  voyais  pas  en  quoi  cette  discussion  pouvait 
éclairer  beaucoup  la  question.  Cependant  il  y  a  encore  quel¬ 
ques  points  à  éclaircir,  notamment  en  ce  qui  concerne  les 
prétentions  de  M.  Guérin. J’avais  exprimé  le  désir  que  M.  Gué¬ 
rin  expliquât  clairement  ce  qu'il  entend  par  sa  méthode 
sous-cutanée  appliquéeàlathoracocentèse.  11  s’est  expliqué,  et 
la  question  m’a  paru  un  peu  plus  embrouillée  qu’avant.  En  se 
mêlant  à  la  discussion  sur  la  thoracocentèse,  M.  Guérin  a  eu 
pour  but,  dit-il,  de  poser  des  règles  et  des  principes,  il  a  es¬ 
péré  Hier  la  science  et  l’art  sur  ce  point  important  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale.  Fixer  l’art  et  la  science,  ce  n’est  déjà 
pas  chose  facile.  Cependant  qu’est-il  arrivé  ?  ajoute-t-il,  c’est 
que  MM.  Barth  et  Bouley  lui  sont  venus  en  aide,  mais  que 
MM.  Velpeau  et  Gosselin  sont  venus  renouveler  les  indécisions 
de  1836  et  remettre  tout  en  question.  Ainsi,  nous  voilà  accu¬ 
sés,  M  Gosselin  et  moi,  de  nous  opposer  à  la  réalisation  d’un 
progrès  au  lieu  d’y  aider.  Veut-on  savoir  quelles  seront  les 
conséquences  decette  opposition? C’est  que  M.  Gosselin  et  moi 
nous  serons  responsables  de  tous  les  malheurs  qui  pourront 
arriver  faute  d’observer  dans  la  pratique  les  principes  de 
M.  Guérin.  Ce  reproche  m’a  poursuivi  comme  un  cauchemar 
dans  mon  voyage.  On  comprend  que  j’éprouve  le  besoin  de 
m’en  justifier.  Accusé,  j’ai  le  droit  de  me  disculper.  C’est  ce 
que  je  vais  essayer  de  faire. 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  qualités  de  M.  Guérin  pour 
nous  accuser  ainsi.  M.  Guérin  est  un  homme  très-intelligent 
et  d’une  capacité  incontestée,  mais  il  n’est  pas  chirurgien 
d’hôpital  et  il  ne  peut  pas  avoir  eu  beaucoup  d’occasions  de 
pratiquer  des  opérations  chirurgicales,  hors  quelques  opéra¬ 
tions  d’orthopédie.  Pour  nous,  qui  sommes  passés  par  les  am¬ 
phithéâtres  et  les  hôpitaux,  cette  situation  est  de  nature  à  nous 
inspirer  quelques  préventions.  Ce  ne  serait  pas  une  raison  ce¬ 
pendant  pour  repousser  ses  faits  sans  examen;  mais  c’est  du 
moins  un  motif  d’y  regarder  de  près  avant  de  les  admettre. 
Eh  bien  1  M.  Guérin  dit  tant  de  choses  qui  me  paraissent  ex¬ 
traordinaires,  que  j’ai  de  la  peine  à  me  laisser  convaincre.  Il 
invoque  la  statistique  pour  prouver  que  l’introduction  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale  est  toujours  plus  ou  moins  dangereuse 
et  qu’il  faut  s’attacher  à  l’éviter;  et  depuis  qu’il  a  dit  cela,  il 
trouve  qu’il  a  fait  une  révolution  en  chirurgie  et  il  s’attribue 
volontiers  tous  les  progrès  qu’elle  a  faits  dans  ces  derniers 
temps.  Mais  il  y  a  à  cela  un  petit  embarras  et  des  contradic¬ 
tions  singulières.  Comment  se  fait-il  que  depuis  vingt  ans  que 


M.  Guérin  a  réalisé  ce  progrès,  on  ait  attendu  jusqu’aujour¬ 
d’hui  pour  le  discuter  au  seiu  dè  l’Académie,  et  que  dans  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  il  n’en  ait  pas  été  question  un  seule  fois  !  La  statis¬ 
tique  qu’il  invoque  établit  que  dans  le  plus  grand  nombre 
d’opérations  de  thoracocentèse  qui  ont  été  pratiquées  depuis 
qu’il  a  formulé  sa  proposition,  on  a  pris  la  précaution  de  pré¬ 
venir  l’introduction  de  l’air.  Mais  de  tout  temps  il  y  a  eu  des 
aérophobes,  à  commencer  par  Hippocrate  lui-même. 

M.  Guérin  dit  qu’il  faut  distinguer  la  nature  de  l’épanche¬ 
ment.  De  tout  temps,  on  a  fait  cette  distinction.  Mais  il  a  voulu 
distinguer  les  épanchements  en  séreux,  peu  graves  ;  séro-san- 
guinolonts,  plus  graves  ;  puis  purulents,  les  plus  graves.  Cela 
peut  être,  mais  la  statistique  ne  le  dit  pas.  Pour  l’innocuité  des 
épanchements  séreux,  ce  n’est  pas  contestable;  mais  les  séro- 
sanguinolents  qui,  dans  l'ordre  de  classification  de  M.  Guérin, 
viendraient  immédiatement  après  les  séreux,  donnent  7  morts 
sur  91.  Si  l’on  acceptait  l’assertion  de  M.  Guérin,  vous  voyez 
dans  quelles  contradictions  on  tomberait.  C’est  qu’il  y  a  d’au¬ 
tres  conditions  que  celles  dont  il  tient  compte.  Il  y  a  longtemps 
que  M.  Louis  a  dit  que  les  malades  atteints  d’épanchements 
séreux  simples',  sans  aucune  complication,  guérissaient  tous. 
Mais  les  autres  qu’ont-ils?  des  lésions  organiques  graves. 
Comment  veut-on  qu’avec  une  méthode  quelle  qu’elle  soit  on 
les  guérisse  ?  Évidemment  l’épanchement,  dans  ce  cas,  n’est 
qu’un  épiphénomène.  11  aurait  fallu  préciser.  Quand  on  formule 
une  proposition  comprenant  tous  les  faits  en  bloc,  on  ne  peut 
rien  prouver. 

M.  Guériu  prétend,  avec  sa  méthode,  guérir  tous  les  cas 
d’épanchement  séreux;  mais  ce  n’est  pas  nouveau.  M.  Trous¬ 
seau  en  a  guéri  un  bien  plus  grand  nombre  que  lui,  sans  avoir 
eu  recours  à  sa  méthode. 

Et  d’ailleurs  quels  sont  les  principes  de  la  méthode  de 
M.  Guérin?  Il  dit  que  toute  plaie  sous-cutanée  s’organise  im¬ 
médiatement.  Est-ce  nouveau?  Ne  connaissait-on  pas  aupara¬ 
vant  les  réunions  par  première  intention?  Mais  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  que  les  plaies  soient  à  l’abri  de  l’air  pour  se  réunir. 
Cela  n’a  donc  rien  de  particulier.  Quant  à  l’action  de  l’air, 
faut-il  y  revenir  encore?  C’est  la  grande  affaire  de  M.  Guérin, 
qui  veut  que  l’air  soit  la  cause  de  tous  les  maux.  A  l’en  croire, 
une  petite  quantité  d’air  introduite  dans  une  cavité  séreuse  en 
produit  l’inflammation.  On  connaît  son  opinion.de  1858  sur 
l’introduction  de  l’air  dans  le  péritoine  par  l’utérus  et  les 
trompes,  fait  que  personne  autre  que  lui  n’a  vu  et  ne  verra 
jamais,  je  l’espère.  J’en  dirai  autant  des  phlegmons  survenus 
à  la  suite  de  la  section  des  muscles.  M.  Guérin  oublie-t-il 
qu’il  se  développe  des  gaz  dans  des  foyers  purulents.  Il  prend 
un  effet  pour  la  cause.  H  y  a  plusieurs  manières  d’expliquer 
le  développement  des  gaz  dans  des  cavités  closes  :  soit  par 
exosmose,  comme  cela  a  lieu  dans  les  phlegmons  voisins  de  là 
cavité  abdominale,  soit  par  les  différences  de  tension  qui  ré¬ 
sultent  de  l’évacuation  des  foyers  purulents,  etc.  Il  n’y  a  pas 
besoin  de  recourir  pour  expliquer  ces  faits  à  l’hypothèse  d’une 
introduction  accidentelle  de  l’air  extérieur. 

M.  Guérin  ne  veut  pas  de  la  baüdruche  de  Reybard.  11  ne 
veut  pas  non  plus  qu’on  ne  lui  attribue  que  l’invention  de  sa 
seringue?  Pourquoi  pas  mon  bistouri,  dit-il,  pourquoi  pas  mon 
pli?  Pourquoi?  Parce  que  ce  pU  vous  ne  l'avez  pas  inventé, 
parce  que  je  l’avais  inventé  moi-même  en  1 836,  tandis  que 
vous  n’en  avez  parlé  pour  la  première  fois  qu’en  1838. 
Ainsi,  pas  de  pÛ,,  pas  de  baudruche.  Que  vous  reste-t-il 
donc  ?  et  que  peut  faire  votre  méthode  de  plus  que  les  au¬ 
tres? 

La  méthode  sous-cutanée  n’a  rien  à  faire  dans  tout  cela,  et, 
somme  toute,  les  accusations  de  M.  Guérin  contre  moi  ne  sont 
pas  aussi  terribles  que  je  le  croyais  d’abord. 

M.  /.  Guérin.  M.  Velpeau  persiste  à  ne  vouloir  pas  compren- 
1  dre  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  travail  d’organisation  qui  se 
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fait  dans  une  solution  de  continuité  à  Tabri  de  l’air,  et  le  travail 
de  cicatrisation  par  inflammation  adhésiye.  Tant  qu’il  ne  vou¬ 
dra  pas  comprendre  cette  différence,  il  nous  sera  impossil}i.e 
de  nous  entendre. 

M.  yelpeau.  M.  Guérfn  fajt  une  conôisipn.  Il  n’est  pas  néces¬ 
saire  qu’il  y  ait  pu  travail  -d’inflammation  pour  obtenir  une 
adhésion  immédiate,  Celle-ci  se  fait  par  le  seul  concours  de  la 
lymphe  plastique.  Tout  cela  était  connu. 

M.  J.  Guérin.  La  cause  est  entendue.  Le  public  appréciera. 

M.  le  président  déclare  la  discussion  close. 

Lecture. 

M.  Âuzias-Turenne  lit  un  travail  intitulé  :  Coup  d’œil  sdu  les 

VIRUS  AU  DOUBLE  POINT  DE  VUE  DD  PERFECTIONNEMENT  DE  LA  VACfJNE 

ET  DE  LA  PROPHTLAXiE  DD  CHOLÉRA.  L’auteup  résume  le  contenu 
de  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I  “  Les  virus  forment  une  famille  pathogéniquè  et  les  mala¬ 
dies  virulentes  une  famille  pathologique  naturelle  ; 

Les  uns  et  les  autres  ont  des  caractères  communs  et  des  ca¬ 
ractères  propres} 

2“  Les  virus  diffèrent  principalement  des  parasites  par  les 
modifications  spécifiques  qu’ils  impriment  aux  organismes  ; 

Ils  diffèrent  principalement  des  venins  par  leur  reproduc¬ 
tion  et  leur  multiplication  dans  les  organismes  qji’ils  attaquent  ; 

Ils  diffèrent  principalement  des  miasmes  par  l’immunité 
qu’ils  confèrent  aux  organismes  ; 

3“  Les  virus  et  les  maladies  virulentes  ont  une  intensité  va¬ 
riable  ; 

4“  Les  virus  sont  susceptibles  de  présenter  des  modalités 
différentes  j 

5°  Ils  peuvent  dégénérer  ou  se  régénérer  suivant  les  ter¬ 
rains,  le  mode  d’ensemencement  ou  d’iuserlion,  les  moments 
de  la  récolte,  la  manière  de  les  utiliser  ou  d’en  subir  l’action, 
et  fSar  d’autres  circonstances  moins  importantes  j 

6®  Les  virus  sont  transmissibles  et  prolifères ,  les  uns  par 
contagion,  les  autres  par  contagion  et  infection  réupies  j 

7°  Les  virus  contagieux  ont  une  existence  intraorganique 
plus  durable  que  les  virus  infectieux  ; 

Ceux-ci  ont  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  exis¬ 
tence  qui  se  passe  en  dehors  d’un  organisme  ; 

8“  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’anéantir  les  virus, 
faisons  tous  nos  efforts  pour  parvenir  à  les  subjuguer  et  à  les 
utiliser  ;  • 

9®  Chaque  virus  a  son  terrain  propre  dans  lequel  il  n’est 
pourtant  pas  rigoureusement  interné  i 

1 0“  L’action  de  tout  vii-us  suppose  une  incubation  d’une  du¬ 
rée  ordinairement  en  rapport  direct  soit  avec  la  longueur  de 
la  vie  intraorganique  de  çe  virus,  soit  avec  son  intensité  j 

On  nie  souvent  l’existence  de  cette  incubation  quand  elle  est 
très-courte  et  quelquefois  quand  elle  est  t,r.ès-longue  ; 

Dans  le  premier  cas  on  n’a  pas  le  temps,  et  dan.s  le  second 
la  patience  de  la  constater  J 

I I  ®  Les  virus  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaux  et  à  dgs 
symptômes  généraux  successifs  j 

On  méconnaît  également  ces  derniers  quand  ils  viennent 
très-vite  ou  très-lentément,  trop  tôt  ou  trop  tard,  et  surtout 
quand  ils  durent  peu  ; 

12®  Enfin  les  virus  créent  l’immunité  .contre  eux-mêmes, 
e’est-à-dire  rinvulnérabilité  contre  leurs  propres,  coups. 

Telle  est  la  pierre  angiüaire  de  leur  prophylaxie  et  de  leur 
traitement. 

C'est  le  plus  précieux  filon,  la  .plus  brillante  perspective  de 
là  médecine  des  maladies  spécifiques. 

1 3®  Telle  succession  de  phénomènes  qui  exige  un  an  dans 
l'évolution  de  la  syphilis  s’accomplit  en  un  jour  dans  l'évolution 
du  choléra. 

C’est  en  partie  pourquoi  on  ne  peut  éteindre  la  syphilis, 
tandis  que  les  épidémies  de  choléra  s’éteignent  d’elles-mêmes. 

14®  Le  renouvellement  incessant  d’une  partie  des  habitants 


d’une  grande  ville  est  la  principale  raison  pourquoi  le  choléra 
y  règne  plus  longtemps  que  dans  les  petites  localités. 

La  maladie,  en  outre,  n’étend  pas  en  même  temps  sa  fu¬ 
reur  sur  tous  les  quartiers'  de  la  grande  ville.  (Comm..-MM.  Gri¬ 
solles  et  Ricord.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Qbservatipii  de  zona  correspondant  anx  branches  da 

nerf  maxillaire  inférieur,  par  M.  le  docteur  SlNGER, 

médecin  en  chef  de  rhôpital  dé  Szegedin. 

Obs.  —  Je  fus  appelé,  dit  l’auteur,  le  12  juin  1864,  cliez  une  femme 
âgée  de  trente-six  ans,  qui  se  plaisnait  d’une  céplia'algie  si  violente  que 
l’on  craignait  l’invasion  d’une  méningite.  C’était  une  femme  maigre,  mal 
nourrie.  La  maladie  avait  débuté  quatre  jours  auparavant  par  des  douleurs 
térébranles  dans  l’oreille  et  dans  la  tempe  du  côté  gauche,  auxquelles 
s’étaient  jointes  ensuite  une  sensation  de  brûlure  au  niveau  du  menton 
et  du  maxillaire  inférieur  du  même  côté.  Le  11  juin,  on  avait  remar¬ 
qué  l’apparition  d’une  éruption  à  la  face. 

Étal  actuel.  Dans  la  région  du  menton  et  de  la  lèvfe  inférieure,  un 
peu  à  gauche  de  la  ligne  méiliane,  existent  environ  cinq  groupes  de  vési¬ 
cules,  reposant  sur  un  fond  rouge,  et  ayant  atteint  divers  degrés  de 
développement.  Les  éléments  qui  les  composent  çnt,  pour  la  plupart, 
une  forme  hémisphérique,  un  diamètre  d’environ  un  demi  à  un  tiers  de 
ligné  ;  la  lamelle  épidermique  qui  les-  eoiivre  est  tendue,  leur  contenu 
séreux,  limpide.  Elles  sont  disposées  en  groupes  an  nombre  de  trois  à 
neuf.  La  face  interne  (muqueuse)  de  la  lèvre  inférieure  présente  égale¬ 
ment,  à  gauehe  de  la  ligne  ipédiaue,  une  éruption  disposée  par  groupes, 
seulement  les  vésicule^  sont  génériilement  remplacées  par  de  petites 
érosjpns  arrondies,  superficielles,  coiiOuentes  çà  et  là. 

Au  devant  de  l’oreille,  au  niveau  dè  l’apophyse  zygomatique,  se  trou¬ 
vent  deux  groupes  de  vésicules  tout  à  fait  analogues  à  ceux  delà  lèvre. 
La  muqueuse  du  conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan 
était  le  siège  d’une  rougeur  et  d’un  gonflement  manifestes.  La  malade  se 
plaignait  de  douleurs  extrêmement  violentes  dans  la  région  de  la  lempe, 
de  l'oreille  et  du  menton,  douleurs  qu’elle  comparait  à  celles  que  produi¬ 
rait  l’application  souvent  répétée  d’un  fer  rpuge;  elle  était  très-agitée, 
et  complètement  privée  de  sommeil  depuis  deux  jours.  Pouls  à  90;  tem¬ 
pérature  de  la  peau  un  peu  plus  élevée  qu’à  l’état  normal.  (Prescription  : 
demi-grain  d’opium  toutes  les  heures.) 

Le  13,  l’éruption  est  plus  abondante,  recouvrant  toute  la  moilié  gauche 
du  menton,  de  ta  lèvre  inférieure,  tant  è  son  bord  supérirur  qu'à  sa  face  in¬ 
terne  ou  externe.  La  rougeur,  plus  vive  que  la  veille,  s’arrêtait  exactement 
au  niveau  de  la  ligne  médiane,  eu  dedans,  eii  haut  ;  elle  cessait  au  niveau 
de  la  lèvre  supérieure,  et  u’ai  rivaîl  pas  non  plus  jusqu’à  la  région  soiis- 
menlale.  De  nouveaux  groupes  de  vésicules  s’étaient  également  produits 
dans  la  région  auriculo-temporale,  jusqu’au  niveau  de  In  suture  lemporo- 
pariélale,  au  tragus  et  dans  le  condyll  auditif  externe.  La  rougeur  y  était 
également  plus  prononcée  que  la  veille,  et  tranchait  nettement  sur  la 
coloration  paie  du  reste  du  visage,  t’ouïe  était  considérablement  émous¬ 
sée  du  même  côté.  La  malade,  en  outre  des  souifrahees  qu’elle  ressen¬ 
tait  la  veille,  accuse  des  douleurs  violentes  dans  les  dents  de  la  n^choire 
inférieure  du  côté  gauche  et  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue. 
Les  dents  et  la  mâchoire  ne  présentent  aucune  trace  d’altériition  ;  mais 
une  éruption  analogue  à  ceUe  de  la  léVre  ooeupe  la  gencive  qui  recouvre 
la  moilié  gauche  du  maxillajra  inrérie.ur,  la  moilié  gauche  de  Iq  lahgue, 
et  le  pilier  antérieur  du  voile  iju  palais  du  même  sûté.  Les  accès  dou¬ 
loureux  deviennent  de  plus  en  plus  viQlen.ts,  malgrà  l’cmpIol  de  do^ei 
croissantes  de  latidanum.  (Cataplasmés ;  teintiire  d’aconit.) 

Lé  14,  quelques  nouveaux  groupes  de  vésicnies  en  dehors  et  au-des¬ 
sus  de  la  commissure  gauche  dés  lèvres,  et  dans  iê  cuir  chevelu  jus¬ 
qu'à  la  protubérance  pariétale,  dans  le  coiidilit  aiidltif  et  dans  lès  points 
çi-dessus  indiqués  de  la  bouche,  notamment  à'  la  langue  ;  l’éruption  s’y 
arrêtait,  du  reste,  exactemeutau  niveau  de  la  ligne  ntédiane.  La  éensi- 
bilité  était  notablement  émoussée  à  la  gencjye  ên  côté  atteint  ;  mais  les 
doedeurs  persistaient  avec  la  môme  violence,  pt  ne  cédaient  qu’iiiCD.m- 
plêtement  et  d’une  manière  très-passagère  aux  injections  sçus-culanées 
de  morphine. 

Le  18,  apparition  de  nouveaux  groupes,  de  vésicules  à  la  face  concaye 
du  pavillon  de  l’oreiUe.  Au  menton,  Tériiptio'n  commence  à  être  rem¬ 
placée,  dans,  quelques  points,  par  dés  croùtés  molles,  brun  jaimfitre. 
Le  gonflement  du  conduit  auditif  était  moins  prononcé,  de  sorte  que 
ripspeçtiou  du  tympan  était  devenue  possible.  U  portait  de  petites  ulc6- 
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rations  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  existaient  dans  le  conduit  auditif 
externe.  La  membrane  du  tympan  était,  du  reste,  ramollie,  elle  saignait 
facilement,  et  était  perforée  dans  un  point.  L’ouïe  était  complètement 
supprimée  de  ce  côté. 

Le  16,  l’éruption  n’a  pas  fait  de  progrès.  Sur  la  muqueuse,  elle  s’est 
Iransformée  par  la  confluence  de  ses  éléments  en  des  ulcérations  super¬ 
ficielles  assez  étendues.  Les  accès  douloureux  étaient  moins  violents,  et, 
pour  la  première  fois  depuis  huit  jours,  la  malade  eut  un  sommeil,  d’ail¬ 
leurs  agité  et  interrompu  par  du  délire.  Les  dents  de  la  mâclioire  infé¬ 
rieure  gauche  étaient  excessivement  sensibles  à  la  moindre  pression,  mais 
l’anesthésie  de  la  gencive  persistait. 

La  dessiccation  continua  à  se  faire  partout  les  jours  suivants,  et  l’on 
reconnut  que  la  sensibilité  était  considérablement  diminuée  dans  les 
points  occupés  par  l’éruption. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  y  eut  une  exacerbation  violente  des  dou¬ 
leurs,  accompagnée  de  fièvre,  et  quelques  groupes  nouveaux  de  vésicules 
apparurent  au  menton  et  à  la  tempe.  La  dessiccation  de  cette  poussée  se 
fit  assez  rapidement  les  jours  suivants,  en  même  temps  que  les  douleurs 
névralgiques  se  calmaient. 

Le  28.  les  croûtes  étaient  tombées  partout,  à  l’exception  du  cuir  che¬ 
velu,  et  étaient  remplacées  par  des  taches  circonscrites,  blanc  rougeâtre; 
on  voyait,  en  outre,  au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  taches  des  dépres¬ 
sions  ou  sillons  correspondant  aux  points  où  les  croûtes  avaient  présenté 
la  plus  grande  épaisseur.  La  sécrétion  purulente  du  conduit  auditif  com¬ 
mençait  à  diminuer  ;  les  ulcérations  de  la  membrane  du  tympan  mar¬ 
chaient  vers  la  cicatrisation,  et  la  malade  n’était  plus  complètement 
sourde  de  cette  oreille. 

Le  29,  4«s  douleurs  extrêmement  violentes  survinrent  alternativement 
dans  la  tempe  et  les  dents.  L’intensité  de  ces  douleurs  était  telle  qu'elles 
jetaient  la  malade  dans  un  état  d’agitation  extrême,  et  qu’elle  perdit  con¬ 
naissance  à  plusieurs  reprises.  Un  point  très-limité  du  cuir  chevelu,  situé 
à  un  centimètre  au-dessous  de  la  bosse  pariétale,  était  excessivement 
sensible  à  la  pression.  La  vératrine  à  l’intérieur  échoua  contre  cette  nou¬ 
velle  recrudescence,  aussi  bien  que  les  enveloppements  froids. 

Les  accidents  névralgiques  s’amendèrent  progressivement  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  juillet,  et,  pendant  la  nuit  du  6  au  7,  la  ma¬ 
lade  eut  plusieurs  heures  d’un  sommeil  réparat  ur,  à  la  suite  duquel  elle 
éprouva  de  l’appétit.  Mais  la  mastication  et  même  l’usage  d’aliments 
liquides  étaient  rendus  fort  difificiles  par  la  sensibilité  excessive  des  dents 
(toujours  du  côté  malade)  et  par  un  endolorissement  de  toute  la  moitié 
gauche  du  maxillaire  inférieur,  qui  suivait  tous  les  actes  réitérés  de 
déglutition.  La  malade  se  plaignait,  en  outre,  comme  d’une  circonstance 
fort  pénible,  d’être  privée  du  sens  du  goût  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
bouche.  Tous  les  aliments,  quels  qu’ils  fussent,  ne  produisaient  sur  sa 
langue  qu’une  impression,  toujours  la  même  :  il  lui  semblait  qu’elle 
mâchait  de  la  paille.  La  diminution  de  la  sensibilité  tactile  de  la  langue 
persistait  d’ailleurs  comme  précédemment.  Il  semblait  à  la  malade  que 
sa  langue  était  gonflée,  ou  qu’un  corps  étranger  la  séparait  des  objets 
avec  lesquels  elle  se  trouvait  en  contact.  Dans  les  régions  temporale 
et  mentale,  elle  continuait  d’éprouver  une  sensation  d’engourdissement, 
de  froid  ou  de  fourmillements  Lorsque  l’épithélium  de  la  langue  se  fut 
à  peu  près  complètement  réparé,  on  fit  quelques  expériences  pour  s’as¬ 
surer  de  l’état  do  la  sensibilité  gustative.  On  constata  qu’elle  était  com¬ 
plètement  abolie  dans  toute  la  longueur  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue.  M.  Singer  sé  livra  également  à  une  série  de  mensurations  avec 
l’esthésiomètre,  dans  le  but  de  déterminer  le  degré  d’analgésie,  soit  de  la 
muqueuse  linguale,  soit  de  la  peau.  Les  différences  qu’il  indique  sont 
considérables. 

Dans  la  seconde  moitié  du  mois  de  juillet,  les  quatre  dents  antérieures 
delà  rangée  du  maxillaire  inférieur  gauche,  dans  lesquelles  les  douleurs 
avaient  constamment  persisté  d’une  manière  opiniâtre,  s’ébranlèrent 
dans  leurs  alvéoles,  sans  qu’on  y  remarquât  d’ailleurs,  pas  plus  qu’aux 
gencives  ou  aux  alvéoles,  aucun  .changement  d’aspect.  Les  deux  incisives 
tombèrent  spontanément  le  20  et  le  24  juillet  ;  la  canine  et  la  molaire, 
par  contre,  reprirent  plus  fard  leur  solidité;  mais  elles  restèrent  déchaus- 
sées,  grâce  à  une  atrophie  manifeste  de  la  gencive.  Les  incisives  qui 
étaient  tombées  furent  examinées  avec  soin,  mais  on  n’y  .trouva  aucune 
altération.  . 

En  même  temps,  les  sillons  cicatriciels  indiqués  plus  haut  se  pronon¬ 
çaient  et  se  creusaient  davantage.  D’autres  se  produisirent  même  dans 
des  points  où  il  n’y  en  avait  pas  eu  antérieurement,  et  où  la  peau  était 
parfaitement  lisse.  Ce  travail  continua  pendant  longtemps,  et  il  nè  parut 
être  complètement  arrêté  que  vers  le  mois  de  décembre. 

Pendant  la  seconde  moitié  du  mois  de  juillet,  les  accès  névralgiques 
firent  des  retours,  se  faisant  sentir  alternativement  dans  les  divers  points 
ci-dessus  indiqués.  La  sensibilité  tactile  était  un  peu  moins  émoussée  à 
la  pointe  de  la  langue  que  précédemment.  Cette  amélioration  continua 
a  faire  des  progrès  pendant  le  mois  d’août,  en  même  temps  que  la  sen¬ 


sibilité  gustative  se  rétablissait,  au  moins  partiellement.  L’analgésie 
diminua  également  à  la  longue,  les  accès  névralgiques  se  produisirent 
moins  fréquemment,  et  à  la  fin  de  l’année  la  malade  se  trouvait  dans  un 
état  supportable. 

Une  aggravation  inattendue  survint  en  février  1865.  Ces  douleurs  que 
la  malade  avait  éprouvées  huit  mois  auparavant  se  reproduisirent  avec 
les  mêmes  caractères.  En  même  temps  le- menton  et  la  lèvre  inférieure 
présentèrent  du  côté  gauche  une  rougeur  intense,  à  laquelle  se  joignit 
bientôt  un  gonflement  assez  considérable  pour  gêner  notablement  les 
mouvements  nécessaires  à  la  mastication  et  à  l’exercice  de  la  parole. 
Puis,  sur  cette  partie  enflammée,  apparurent  des  papules  disséminées, 
du  volume  d’un  grain  de  millet,  portant  à  leur  sommet  une  vésicule 
remplie  d'un  liquide  séreux.  En  même  temps,  la  moitié  gauche  de  la 
langue  présentait  une  couleur  bleuâtre  et  une  turgescence  dont  il  n’existait 
aucun  vestige  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Le  conduit  auditif  présenta 
également  les  caractères  d’une  inflammation  d’apparence  érysipélateuse. 
Ces  phénomènes  se  dissipèrent  au  bout  de  six  ou  sept  jours,  au  bout  des¬ 
quels  la  sensibilité  tactile  était  de  nouveau  complètement  abolie  dans  la 
moitié  gauche  de  la  langue.  Il  en  était  de  même  de  la  sensibilité  gusta¬ 
tive.  La  lèvre  inférieure  était  également  atteinte  à  nouveau  d’anesthésie, 
tandis  que  les  dents  et  la  région  temporale  manifestaient  une  sensibilité 
anormale  à  la  pression.  La  malade  était  très-impressionnable.  Les  moin¬ 
dres  impressions  l’agitaient  beaucoup,  et  provoquaient  parfois  un  trouble 
des  fonctions  intëllectuelles  ;  enfin  le  sommeil  était  agité  par  des  rêves 
effrayants.  Lanulrition  était  languissante,  l’appétit  complètement  nul; 
la  mastication  et  l’ingestion  des  aliments  étaient,  du  reste,  presque  impos¬ 
sibles. 

Ces  divers  accidents  s’amendèrent  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et 
mai.  Dans'  les  premiers  jours  de  juin,  c’est-à-dire  un  an  après  le  début 
des  accidents,  la  patiente  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  apparence  exté¬ 
rieure  satisfaisante,  retour  des  forces  ;  la  malade  s’acquitte  sans  beau¬ 
coup  de  fatigue  des  soins  de  son  ménage.  Les  accès  douloureux  revien¬ 
nent  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  durent  fie  quinze  à  vingt  minutes. 
Mais  l’analgésie  persiste  dans  la  région  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure, 
et  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  où  la  sensibilité  gustative  est  éga¬ 
lement  supprimée.  Au  niveau  de  la  canine  et  de  la  molaire,  et  à  la  région 
pariétale  la  sensibilité  anormale  à  la  pression  persiste.  La  maslication  est 
toujours  très-difficile,  et  ce  n’est  qu’avec  une  difficulté  extrême,  et  avec 
la  plus  grande  précaution,  que  la  malade  peut  peigner  ses  cheveux  dans 
la  région  sensible.  L’oüle  ne  présente'  plus  aucune  altération,  pas  plus 
que  la  sensibilité  et  la  motilité  dans  les  autres  parties  du  corps.  {Wiener 
mediiinische  Wochenschrift,  n»'  56-69.) 


VARIÉTÉS. 

Paris —  Des  cas  de  choléra  asiatique  se  sont  montrés  à  Paris  et  dans 
quelques  localités  de  la  banlieue  depuis  le  22  septembre  dernier.  Envi¬ 
ron  40  malades  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis  le 
22  septembre  jusqu’au!"  octobre  inclusivement.  La  mortalité,  le  30  sep¬ 
tembre  au  soir,  s’élevait  à  12  décès.  Plus  ife  la  moiUê  dé  ces  choléri¬ 
ques  provenaient  du  17”  et  du  18°  arrondissement,  qui  comprennent  les 
Batignolles  et  Montmartre,  «t  de  ce  dernier  quartier,  le  versant  nord  de 
la  colline  et  Glignancourt.  Des  cas  très-rapidement  mortels  ont  été  obserr 
vés.  Dans  ces  deux  mêmes  arrondissements,  15  cas  ont  été  constatés  à 
domicile,  dans  le  17°,  et  12  cas  dans  lé  18”. 

Saint-Denis,  Puteaux  et  Sèvres  ont  également  présenté  quelques  cas. 

Le  2  octobre,  4  nouveaux  cas  ont  été  reçus  à  l’hôpital  Lariboisière, 
où  se  trouvent  d’ailleurs  le  plus  grand  apmbre  de  maledes,  à  cause  du 
voisinage  des  localités  envahies.  (Union  ^éiic.ale-) 

•^  Toulon.  —  Le  24  septembre,  5'9  décès  eholéeiquéS  «ur  un  total 
de  71  décès;-- le  25,  67  décès  dholétiques  sur  78;  -^ le  <28;  S  décès 
ordinaires  et  68  cholériques;  —le  30  (à  trois  heuresalu  soir),  él  déçès 
cholériques-,  —  le  1"  octobre,  4.0;  —  le  2,  27. 

Le  Messager  un  Midi  .évalue  à  993  le  nombre  dès  décès  cholériques 
qui  ont  eu  lieu  à  Toulon  du  27  août  au  '29  septembre.  '  '  ' 

La  frégate  V Eldorado,  partie  de  Toulon  le  9  seplphebre  pow  Aleimn- 
drie,  a  été  envahie  par  le  choléra  dans  la  traversée.  H  cas  s’étaient 
déclarés,  dont  5  suivis  de  mort  ;  le  navire  .a  ^té  mis  en  quarantaine  pour 
huit  jours. 

Quelques  petites  localités  voisines  de  Toulon  sont  envahies.  A 
Sottiès-Ponl,  petite  ville  de  3000  âmes,  il  y  a  eu  le  26’sêpfembre  18  dé- 
Oés  cholériques.  Le  27,  on  comptait  &5  décès;  mais  il  parait  que Tépi- 
démie  est  entrée  immédiatement  en  voie  de  décroissance.  '  ' 
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—  LaSeïne,  —  Amélioration.  Le  mercredi  27,  6  décès,  dont  4  cho¬ 
lériques;  le  28,  3  décès  cholériques;  le  30,  8  ;  le  octobre,  2. 

—Marseille.  —  Yoici  le  chiffre  des  décès  cholériques  constatés  à 
Marseille  depuis  le  dimanche  23  juillet,  et  groupés  par  semaine  : 
l”  semaine,  du  23  au  29  juillet,  20  ;  2“  semaine,  du  30  judlet  au 
5  août,  45;  3"  semaine,  du  6  au  12  août,  40;  4°  semaine,  du  13  au 

19  août,  108;  semaine,  du  20  au  26  août,  167;  6°  semaine,  du 
27  août  au  2  septembre,  201  ;  7®  semaine,  du  3  au  9  septembre,  231  ; 
8“  semaine,  du  10  au  16  septembre,  309  ;  9®  semaine,  du  17  au  23  sep¬ 
tembre,  282;  10“  semaine,  du  24  au  30  septembre,  186. — Total,  1646. 

Le  l“r  octobre,  13  décès  cholériques  sur  37  décès  ordinaires;  le  2, 

20  sur  58. 

—  Aix.  — Le  27  et  le  28  septembre,  2  décès  cholériques  à  l’hospice. 

«  La  situation  sanitaire  continue  à  être  excellente  dans  notre  ville. 
Il  n’a  été  constaté  qu’un  seul  cas  de  cheléra  vendredi,  rue  du  Bras-d’Or, 
sur  la  personne  d’un  enfant  de  trois  ans,- venant  de  Solliès-Pont,  cette 
commune  du  Var  qui  a  été  décimée  par  l’épidémie. 

»  A  rhûpilal,  il  y  a  eu,  depuis  le  15  septembre,  20  cas  de  choléra, 
dont  12  suivis  de  décès.  Ils  se  décomposent  ainsi  ;  11  cas  et  4  décès  la 
semaine  dernière  ;  9  cas  et  8  décès  celte  semaine,  qui  se  répartissent  de 
la  manière  suivante  : 

»  Le  24,  2  cas,  1  décès;  le  25,  2  cas,  3  décès;  le  26  néant;  le  27, 

1  cas,  2  décès;  le  28, 1  cas,  1  décès;  le  29,  1  cas,  1  décès;  le  30, 

2  cas,  décès  néant.  —  Total  des  cas,  9. —  Total  des  décès,  8.  » 
(Mémorial.) 

—  Kîhes. —  Le  28  septembre,  un  serd  décès  cholérique,  celui  d’un 
détenu;  idem  le  29;  le  30,  1  décès  en  ville;  le  l"  octobre,  2;  le 
2  octobre,  idem. 

—  Arles.  —  L’épidémie  avait  décru  le  23  et  le  24  ;  ce  dernier  jour,  la 
moyenne  des  décès  cholériques  était  descendue  de  20  à  7;  mais  le 
lundi  25  elle  est  remontée  à  14.  Le  28,  une  vingtaine  de  décès,  dont 
10  cholériques  ;  le  29,  9  décès  cholériques  sur  un  total  de  15  décès  ;  le 
l“r  octobre,  5  décès  cholériques. 

—  L’Islë  (arrondissement  de  Carpentras).  —  Quelques  cas  de  choléra. 
Les  26,  27  et  28,  silence  complet  de  l’épidémie:  Le  28  au  soir  et  le  29 
recrudescence,  mais  ne  frappa  que  sur  4  ou  5  personnes  en  vingt- 
quatre  heures. 

—  Bordeaux.  —  On  écrit  de  Bordeaux,  le  27  septembre  :  Deux  cas 
de  choléra  seulement  ont  été  constatés  à  Bordeaux  :  le  premier,  au  mois 
de  juillet,  sur  un  voyapur  qui  est  mort  à  l’hèpital  Saint-André;  le 
second,  avant  hier  lundi,  sur  une  femme  arrivant  de  Toulon,  qui  est 
morte  au  même  hôpital.  Voilà  tout,  et  des  cas  de  choléra  isolés,  tels  que 
ceux  que  nous  citons,  ne  sont  point  épidémiques  et  n’offrent  par  consé¬ 
quent  aucun  caractère  alarmant. 

—  Nous  apprenons  que  le  choléra  se  répand  dans  le  Comtal.  Ainsi,  à 
Saint-Saturnin,  localité  de  2000  âmes,  il  est  mort  2  et  même  3  choléri¬ 
ques  par  jour.  Le  25,  il  y  est  mort  du  choléra  un  enfant  de  trois  ans  et 
une  jeune  fllle  de  seize  ans. 

—  On  écrit  de  la  Ciotal  à  la  Gaxetle  /?«  Midi  ; 

«  D’après  les  renseignements  que  nous  recevons,  la  ville  de  la  Ciotat 
semble  défier  le  fléau  qui,  à  plusieurs  reprises,  s’est  si  malheureusement 
abattu  sur  les  grandes  villes  et  les  petites  localités  au  milieu  desquelles 
elle  se  trouve  placée.  Le  premier  cas  de  choléra  qui  s’y  est  manifesté 
cette  année  a  en  lieu  le  15  août  ;  depuis  lors,  malgré  les  causes  qui 
pourraient  favoriser  le  développement  de  la  maladie,  telles  que  l’agglo¬ 
mération  de  la  population,  les  émigrations  de  Marseille  et  de  Toulon,  la 
quantité  des  ouvriers  piémontais,  dont  les  habitudes  hygiéniques  laissent 
beaucoup  à  désirer,  la  maladie  ne  présente  pas  de  caractère  de  gravité. 
On  ne  compte  guère,  jusqu’à  ce  jour,  que  dix  à  douze  décès  cholériques.» 

—  Les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  viennent  de 
donner  un  louable  exemple  de  dévouement  en  se  mettant  à  la  disposition 
des  autorités  des  villes  dans  lesquelles  le  choléra  s’est  manifesté. 

Trois  élèves,  MM.  Watering,  Tallatet  Benoit  .sont  entrés  comme  in¬ 
ternes  à  l’hôpital  d’Arles.  Treize  autres  sont  successivement  partis  pour 
former  des  ambulances  à  Toulon.  Ce  sont  MM.  Massol,  Autard,Bippoiyte, 
Lannelongue,  Loaisel,  de  Saulnays,  Girard,  Azémar,  Ferran,  Jansion, 
Paie,  Gillet  et  Gayat.  A  ces  élèves  a  voulu  se  joindre  M.  Masse,  ex-chef 
de  clinique,  actuellement  prosecteûr  de  la  Faculté. 

—  Saxe.  —  A  la  suite  de  l’arrivée  d’Odessa  d’une  dame  atteinte  du 
choléra,  cette  maladie  s’est  déclarée,  et  a  été  constatée  officiellement  à 
Altembourg. 

—  AseLEiEBRE.  —  On  lit  dans  le  Times  ;  «  Nous  tenons  d’une  auto¬ 
rité  sûre  qu’un  cas  certain  et  iucontestable  de  choléra  asiatique  s’est 
montré  àSouthampton.  La  victime  est  un  homme  nommé  Kose,  âgé  de 


trente  ans  environ,  résidant  à  Brewhouse  court,  Brewhouse-lane,  qui 
est  mort  dimanche,  après  trenle-six  heures  de  maladie. 

»  Si  l’on  considère  que  la  ville  de  SoiUhampton  est  en  communication 
directe  par  la  vapeur  avec  la  Méditerranée  et  à  quatre  jours  de  Gibraltar, 
où  règne  le  choléra,  on  comprendra  qu’il  est  absolument  nécessaire  do 
prendre  des  mesures  pour  protéger  la  santé  publique  non-seulement  de 
Southampton,  mais  encore  du  pays  tout  entier.  » 

—  M.  le  docteur  H.  Roger  vient  de  faire  don  aux  associations  médi¬ 
cales  de  bienfaisance,  d’une  somme  de  500  fr.  ainsi  répartie  :  200  fr. 
à  l’Association  générale,  200  à  la  Caisse  des  pensions  viagères,  et  100 
à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

On  sait  que  notre  excellent  confrère  est  coutumier  de  générosité 
envers  les  institutions  et  les  infortunes  médicales. 

—  Société  de  biologie.  —  Prix  Godard.  —  Extrait  du  testament  de 
E.  Godard  : 

«  Je  lègue  à  la  Société  de  biologie  de  Paris  une  somme  de  5000  fr.,  dont 
»  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formeront  le  capital  d’un  prix  qui  sera 
»  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  se  rattachant  à  la  biologie. 
»  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le  ppix 
»  n’aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux 
»  années  plus  tard,  » 

En  conséquence,  et  pour  se  conformer  aux  volontés  du  testateur,  la 
Société  de  biologie  a  décerné  pour  la  première  fois,  le  samedi  4  février 
1865,  un  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Cayrade,  à  Decazeville 
(Aveyron),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Recherches  critiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  mouvements  réflexes  (1864).  De  plus,  la  Société  a 
accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ghédevergne,^uteurd’un 
mémoire  ayant  pourtiire  :  Delà  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations 
congestives,  inflammatoires  et  hémoyrhagiques  sur  les  principaux  appa¬ 
reils  de  l'économie  (cerveau,  moelle,  poumons,  etc.);  stéatose  du  foie 
(1864). 

Le  prix  Godard  (prix  de  500  fr.)  sera  décerné  pour  la  seconde  fois  au 
commencement  de  l’année  1867. 

Les  concurrents  sont  invités  à  envoyer  leurs  ouvrages  et  mémoires, 
imprimés  ou  manuscrits,  à  la  Société  de  biologie,  au  plus  tard  le  l'“  oc¬ 
tobre  1866. 
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Paris,  12  octobre  1863. 

LE  CHOLÉRA.  LA  MECQUE  ET  LE  GANGE.  MOYENS  SANITAIRES.  LA  VÉRITÉ 
•SUR  l'ÉPIPÉMIE  DE  PARIS. 

Les  circonstances  auxquelles  on  s’accorde  généralement  à 
attribuer  la  nouvelle  invasion  du  choléra  en  Europe  sont  de 
nature  à  frapper  vivement  les  esprits,  et  les  désastres  dont  ce 
terrible  fléau  semble  désormais  menacer  d’une  manière  pé¬ 
riodique  les  populations  devaient  éveiller  la  préoccupation 
des  gouvernements  et  leur  inspirer  la  pensée  de  mesures  pré¬ 
servatrices.  C’est  encore  la  France  qui,  la  première,  est  entrée 
dans  cette  voie.  Un  rapport  adressé  à  l’empereur  par  le  mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères  et  le  ministre  du  commerce  (voir 
aux  Variétés)  a  pour  but  de  convier  les  représentants  des  di¬ 
verses  nations  de  l’Europe  à  se  réunir  en  conférence  diploma¬ 
tique  et  sanitaire.  «Pour  préserver  nos  populations  do  l’Europe 
tout  entière  contre  les  atteintes  périodiques  du  choléra,  il 
semble,  dit  le  rapport,  qu’on  devrait  plus  encore  chercher  à 
étouffer  le  mal  à  sa  naissance  qu’à  l’entraver  sut  sa  route.  »  Il 
ne  s’agit  ici  que  d’empêcher  la  diffusion  dos  épidémies  qui 
peuvent  prendre  naissance  dans  l’agglomération  des  pèlerins 
rassemblés  chaque  année  à  la  Mecque.  Mais  il  est  un  centre 
bien  autrement  important  d’épidémie  cholérique  ;  c’est  la  pré¬ 
sence  permanente  dii  choléra  parmi  les  populations  d’une 
partie  de  l’Asie.  Aussi,  récemment,  n’a-t-on  pas  hésité  à  pro¬ 
poser,  dans  le  but  d’étouffer,  là  aussi,  le  mal  à  sa  naissance, 
l’assainissement  de  l’embouchure  du  Gange. 

Nous  ne  ferons,  pour  ainsi  dire,  que  mentionner  le  premier 
projet.  Le  rapport  suppose  que  le  choléra  s’est  formé  de  toutes 
pièces  à  la  Mecque,  sous  l’influence  de  l’encombrement  et  de 
diverses  autres  causes  d’insalubrité.  C’est  la  thèse  de  M.  Ed. 
Favre  et  de  notre  si  distingué  collaborateur  M.  Espagne.  Nous 
devons  dire  cependant  que  divers  renseignements  portent  des 
confrères  recommandables  à  admettre  que  la  maladie  a  été  in¬ 
troduite  à  la  Mecque  par  le  contingent  indien  des  caravanes,  et 
qu’elle  a  trouvé  seulement  un  fâcheux  aliment  dans  l’infection 
résultant  d’une  si  prodigieuse  agglomération  d’hommes  et  de 
la  putréfaction  des  animaux  immolés.  Quelle  que  soit  l’explica¬ 
tion,  elle  ne  change  rien  aux  vues  du  rapport,  qui  veut  arrêter 
le  fléau  aia  issues  de  la  Mecque. 

Quant  au  projet  d’assainissement  du  Gange,  disons-le  tout 
de  suite,  il  nous  paraît  mal  justifié,  et,  en  tout  cas,  insuffisant 


FEUILLETON. 

lies  dernières  surprises  du  congrès  médical 
de  Bordeaux. 

SoHUAiRB.  —  Une  séance  multicolore.  —  Un  chef-d'œuvre  d'impudence  ;  remède 
infaillible  contre  le  choléra,  et  qui  produira  une  grrrande  émotion  en  Israël.  — 
Connaissez-vous  le  professeur  Rouillaud?  Un  maître  sans  le  savoir  et  un  futur  aca¬ 
démicien  in  parlibtu  inflielium.  —  Propositions  do  M.  Willemin  et  de  M.  Henri 
Ginirac  :  Le  congrès  de  Strasbourg  et  le  congrès  international.  —  Une  tempête 
autour  d’un  verre  d’eau.  —  Le  docteur  Bozat-Ualheur.  —  Un  avocat  qui  perd 
sa  cause.  —  Discours  de  M.  Bouilland.  Clôture  de  l’èro  scientifique  du  congrès.  — 

Arcachon  et  ses  merveilles.  —  Une  cavalcade  médico-ebirurgicale. _  I.e  dernier 

banquet  des  Girondins.  Les  toasts  et  le  feu  d’artifice. 

Je  n’y  puis  plus  tenir.  Il  faut  que  je  vous  conte;  sans  tarder 
davantage,  les  «  surprises  »  finales  de  ce  mémorable  congrès. 
On  dira  que  je  mets  la  charrue  avant  les  bœufs;  peu  m’im¬ 
porte  si  quelqu’un  se  récrie  ! 

...de  bouche  mes  oreilles, 

El  je  laisse  crier. 

2°  SÉRIE.  T.  II. 


et  peu  praticable.  D’abord,  il  suppose  une  analogie  de  nature 
entre  le  choléra  et  la  fièvre  palustre.  Nous  savons  bien- que 
cette  manière  de  voir  est  en  ce  moment  même  soutenue  avéc 
talent  dans  ce  journal  par  M.  le  docteur  Armand.  Mais  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  réserver  notre  opinion  et  de 
faire  ressortir  ici  entre  les  deux  maladies  certains  traits  de 
dissemblance  assez  significatifs.  Pourquoi,  par  des  latitudes 
égales,  les  mêmes  conditions  atmosphériques  et  hydrotellu- 
riques  qui  semlilent  présider  au  développement  de  la  fièvre 
jaune  en  Amérique  sont-elles  impropres  à  la  genèse  de  cette 
fièvre  en  Asie,  et  paraissent-elles  donner  lieu  à  l’endémie  cho¬ 
lérique?  S’il  a  fallu  abandonner  l’hypothèse  du  miasme  pa¬ 
lustre  pour  rendre  compte  de  l’origine  de  la  fièvre  jaune  sur 
le  littoral  du  Mexique  (qui  offre  cependant  des  analogies  frap¬ 
pantes  avec  la  fièvre  jaune  hémalurique),  à  fortiori  il  faut  re¬ 
noncer  à  voir  dans  le  choléra  l’expression  d’une  intoxication 
paludéenne.  Celle-ci  a  une  puissance  renommée  dans  les  pays 
tropicaux,  qui  sont  exempts  de  choléra,  tandis  que  le  choléra 
naît  spécialement  à  l’embouchure  des  grands  fleuves  d’Asie. 
Les  races  colorées,  les  indigènes  des  pays  où  le  choléra  sévit 
endémiquement,  loin  d’avoir,  à  l’égard  de  cette  maladie,  l’im¬ 
munité  dont  ils  jouissent  à  l’égard  de  la  fièvre  intermittente,  y 
sont  plus  sujets  et  y  succombent  en  plus  grande  proportion  que 
les  blancs.  D’après  Morehead,  le  chiffre  approximatif  de  la  mor¬ 
talité  par  le  choléra,  dans  l’Inde,  est  de  30  à  43  pour  1 0ü  dans 
les  hôpitaux müitaires;  de  80  à  55  pour  100  dans  les  hôpitaux 
européens,  et  de  60  à  68  pour  100  dans  les  hôpitaux  consa¬ 
crés  à  la  population  civile  indigène.  Et  M.  Godineau  établit 
pareillement  que,  dans  nos  établissements  de  la  côte  de  Coro¬ 
mandel,  le  choléra  sévit  presque  exclusivement  sur  la  popula¬ 
tion  native.  Les  dissemblances  abondent;  mais  il  en  faut  si¬ 
gnaler  encore  une,  qui  est  le  caractère  migratoire  du  choléra, 
par  opposition  au  caractère  sédentaire  des  endémies  de  fièvre 
intermittente. 

Mais  y  eût-il  identité  d’origine  entre  le  choléra  et  les  fièvres 
palustres,  à  quoi  servirait  l’assainissement  du  delta  du  Gange 
exclusivement?  Le  choléra  vient  du  Gange  est  une  expression 
qu’il  ne  faut  pas  prendre  au  pied  de  la  lettre.  On  pom'rait  dire 
tout  aussi  bien  qu’il  vient  d’autres  fleuves  de  l’Asie,  tels  que  le 
Cambodje,  l’Indus,  l’Euphrate.  Le  choléra  prend  naissance 
sur  le  littoral  méridional  de  l’Asie,  voilà  ce  qu’on  sait  de  plus 
clair.  Veut-on  canaliser  tout  le  littoral?  Enfin  ce  travail  gigan- 
I  tesque,  même  borné  au  Gange,  serait  d’autant  plus  périlleux 


Jamais  sujet  plus  beau  et  plus  opportun  pour  un  feuilleton. 
Dieu  me  garde  de  lui  laisser  rien  perdre  de  sa  primeur;  aussi 
bien  si  je  renvoyais  à  huitaine,'  ce  rne  serait  plus  qu’une  rado- 
terie  sans  à-propos,  qu’un  anachronisme  choquant. 

Notre  dernière  soirée  scientifique  a  été  féconde  en  incident 
de  toute  nature.  Elle  a  mêlé  «  le  grave  au  doux,  le  plaisan 
au  sévère.  »  Omne  tulü  punctum;  traduisez,  s'il  vous  plaît  :  A 
elle  le  pompon!  Et  d’abord  M.  le  président  Bouillaud  a  égayé 
l’assemblée  parla  lecture  d’une  lettre  incroyable,  insérée  dans 
la  Gironde  du  7  octobre  et  adressée  au  rédacteur  de  ce  journal 
par  un  certain. M.  Maurice  Baurdère,  «  ex-médecin  d’hôpital.» 
Le  quidam  annonce  qu’il  a  découvert  «  une  substance  infail¬ 
lible  pour  guérir  90  malades  sur  100  du  choléra  ».  Le  médi¬ 
cament  que  je  propose,  ajoute-t-il  modestement,  va  faire  dans 
la  science  une  grande  sensation;  «  je  l’adresserai  incessam¬ 
ment  à  l’Académie  impériale  de  médecine  par  l’intermédiaire 
de  mon  ancien  maître,  le  savant  professeur  Rouillaud  (sic).  Ce 
médicament  agit  sur  le  sang  directement  et  avec  une  prompti- 
K”  41 
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que  Vhypothèse  où  Ton  se  place  serait  plus  vraie  ;  car,  si  le 
Gange  est  une  effroyable  source  d'endémie  cholérique,  Dieu 
sait  la  destinée  des  innombrables  ouvriers  qui  en  fouilleront 
le  lit!  Ajoutons  qu’on  ne  pourrait  y  employer  que  les  indi¬ 
gènes,  et  nous  venons  de  voir  qu’ils  étaient  la  pâture  privilé¬ 
giée  du  choléra. 

En  attendant,  revenons  à  notre  pays.  Nous  voilà  décidément 
frappés.  L’avenir  expliquera  comment  l’épidémie,  après  être 
venue  de  la  Mecque  en  Égypte,  après  avoir  envahi  Barcelone 
et  Ancône,  a  pénétré  en  France  par  le  littoral  méditerranéen. 
Bien  que  l’opinion  générale  soit  à  peu  près  formée  sur  ce  point, 
la  matière  est  trop  délicate  et  engage  trop  directement  des 
responsabilités  personnelles  pour  que  nous  croyions  devoir 
nous  y  arrêter  quant  à  présent.  Toujours  est-il  que  le  fléau  a 
commencé  et  poursuit  son  œuvre.  Dans  quelle  mesure?  On  le 
sait  pour  les  villes  du  Midi  ;  on  no  le  sait  pas  pour  la  capitale. 
Aucun  journal,  ni  médical,  ni  politique,  ne  donne  le  mouve¬ 
ment  de  l’épidémie  parisienne,  soit  qu’on  l’ignore,  soit  qu’on 
ne  puisse  ou  n’ose  le  publier.  Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal? 
Assurément  l’intention  qui  prescrit  ce  silence  universel  est  des 
plus  regrettables  :  on  craint  d’effrayer  la  population,  et  il  est 
admis  que  la  peur  est  un  puissant  auxiliaire  du  choléra.  Mais 
il  faudrait  examiner  d’abord  si  ce  but  philanthropique  est 
atteint.  Quant  à  nous,  nous  ne  le  croyons  pas.  Attentif  aux  im¬ 
pressions  du  public,  nous  avons  bien  vu  un  certain  nombre 
de  personnes  se  faire,  de  l’incertitude  où  on  les  tient,  un  lit 
de  repos  :  ce  sont  les  gens  sédentaires  et  doués  d’un  caractère 
pacifique;  mais  combien  d’autres  se  font  ce  raisonnement 
assez  naturel  que,  le  mal  étant  avéré,  si  on  le  dissimule,  c’est 
qu’il  est  grave  !  Combien  qui  se  mettent  en  quête  de  nouvelles, 
et  qui  reviennent  l’imagination  remplie  de  fantômes!  C’est  un 
axiome  de  la  sagesse  des  nations  que  toute  rumeur  publique 
grossit  d’elle-môme  :  crescit  eundo  ;  heureux  quand  elle  s’ar¬ 
rête  devant  l’évidence  de  la  réalité  !  Il  n’y  avait  pas  cinquante 
décès  cholériques  dans  les  hôpitaux,  qu’on  en  entendait,  dans 
les  salons,  porter  le  chiffre  à  trois  cents  et  plus  ;  nous  avons 
vu  des  clients  faùe  leur  malle  sur  ce  faux  renseignement;  de 
sorte  que  le  défaut  de  tout  document  authentique  a  produit, 
chez  beaucoup  de  personnes,  précisément  l’effet  qu’on  voulait 
éviter,  c'est-à-dire  la  pem-. 

Mais  en  eût-il  été  autrement,  que  nous  désapprouverions 
encore  ce  mutisme,  au  nom  de  la  presse,  au  nom  du  corps 
médical,  au  nom  des  familles. 


tude  électrique.  Il  colore  le  sang  pâle  et  tonifie  la  fibrine,  etc.  » 
Bien  que  le  nom  de  Rouiltaud  n’ait  qu’un  faux  air  ou  R  (ad 
Ubilum)  de  ressemblance  avec  le  nom  illustre  que  vous  savez, 
notre  savant  professeur  a  protesté  de  toutes  ses  forces  contre 
l’abus  qui  était  fait  de  son  autorité  ;  il  a  renié  trois  fois  cet 
«  ancien  »  élève,  dont  il  était  le  maître  «  sans  le  savoir,  sans  le 
vouloir  et  bien  malgré  lui  »  ;  enfin  il  a  bien  promis  qu’il  n’a¬ 
vait  aucune  fantaisie  de  le  présenter  à  l’Académie,  lui  et  son 
remède.  M.  Baurdère  a  obtenu  dans  l’auditoire  un  immense 
succès  de  fou  rire. 

Puis  M.  le  président  annonce  d’un  ton  mystérieux  et  solen¬ 
nel  que  deux  importantes  communications  vont  être  faites  à 
l’assemblée.  La  parole  est  donnée  d’abord  àM.  Willemin,  qui 
invite  le  congr  ès,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Stras- 
boru’g,  à  se  réunir  l’année.prochaine  dans  cette  ville.  L’invita¬ 
tion  est  accueillie  par  des  applaudissements  unanimes. 

Vient  le  tour  de  M.  Henri  Gintrac,  qui,  après  avoir  esquissé 
^  grands  traits  les  résultats  du  congrès  de  Bordèaux,  poùi’suit 


Qu’on  se  représente  un  journal  de  médecine  institué  et 
payé  pour  transmettre  à  ses  lecteurs  toutes  les  informations 
susceptibles  d’intéresser  la  science  et  la  pratique,  celles  sur¬ 
tout  qui  concernent  l’état  sanitaire  du  pays,  et  qui,  en  présence 
d’une  affection  épidémique  d’un  aussi  sérieux  caractère,  se 
tait  ;  qui  se  tait  quand  on  l’interroge  à  chaque  courrier  et 
qu’on  l’obsède  d’objections  ou  de  reproches!  Nous  en  faisions 
la  remarque  récemment  au  sujet  d’une  société  qui  a  déclaré 
le  huis-clos  pour  les  communications  sur  l’épidémie  :  à  défaut 
de  cette  source  de  renseignements,  est-ce  que  la  direction  d’un 
journal  ne  peut  pas  envoyer  d’office  puiser  des  documents 
dans  les  hôpitaux?  Or,  si  ces  documents  doivent  être  exacts, 
que  sert  de  les  lui  cacher  ?  et  s’ils  doivent  être  inexacts,  n’est- 
cc  pas  préparer  une  base  erronée  à  f  étude  future  de  l’épi¬ 
démie?  En  -ISSl,  la  G,vzE-rTE  hebdomadaire  a  publié  très-régu¬ 
lièrement  le  Bulletin  du  choléra,  et,  en  conscience,  elle  ne  se 
sent  pas  coupable  d’avoir  par  là  aggravé  la  calamité  du  mo¬ 
ment.  Du  reste,  la  presse  ferait  aisément  au  bien  général  le 
sacrifice  de  ses  intérêts  propres,  s’ils  étaient  seuls  en  cause  ; 
mai.s  ces  intérêts  se  confondent  avec  ceux  du  praticien  et  de  la 
population  tout  entière.  Le  praticien  ne  peut  connaître  la 
vérité  que  par  la  presse,  et  la  vérité  lui  est  indispensable  pour 
une  bonne  direction  de  sa  clientèle.  11  n’en  est  pas  qui  ne 
voient  chaque  jour  entrer  dans  leur  cabinet  un  père, un  mari, 
pusillanimes  ou  nom,  qu’aucun  devoir  public  n’attache  à 
Paris  ou  qui,  retenus  personnellement  par  le  devoir  ou  par  les 
affaires,  ne  veulent  pas  laisser  les  leurs  exposés  à  un  danger 
sérieux.  Quel  autre  moyen  pour  les  médecins  d’apprécier  le 
danger,  que  la  connaissance  du  lieu  d’origine,  de  l’itinéraire, 
de  l’intensité  de  l’épidémie?  Et  qu’y  a-t-il  de  plus  naturel  et 
de  moins  blâmable  que  ce  désir  des  familles  ?  En  créant 
autour  d’elles  une  fausse  sécurité,  on  leur  enlève,  ce  semble, 
un  droit  qui  touche  de  bien  près  au  droit  naturel  :  celui  d’être 
mises  eu  état  de  pourvoir  comme  elles  l’entendent  au  soin  de 
leur  santé.  Nous  en  pourrions  citer  plus  d’une  où  la  mort  est 
venue  susciter  l’amer  regret  d’avoir  connu  le  danger  trop 
tard.  A  cette  époque  de  l’année,  où  la  reprise  des  études 
scolaires  rappelle  les  enfants  à  Paris,  beaucoup  de  parents 
s’effrayent  et  demandent  l’avis  des  médecins  :  quelle  respon¬ 
sabilité  pour  celui-ci  s’il  ignore  le  mouvement  de  l’épidémie, 
s’il  ne  sait  rien  de  la  diffusion  du  foyer  !  Aussi,  fût-on 
décidé  à  maintenir  le  silence  à  l’égard  de  la  population, 
nous  voudrions  au  moins  que  tout  médecin  fût,  sur  sa  de- 


en  ces  termes  :  «  Eh  bien,  messieurs,  cette  somme  considé¬ 
rable  d’utilité  scientifique  et  d’avantages  sérieux,  je  viens  vous 
proposer  de  la  centupler  en  demandant,  pom’  l’année  1867, 
la  réunion  à  Paris  d’un  congrès  médical  plus  que  français, 
d’un  congrès  international  des  médecins  de  tous  les  pays.  » 
Cette  proposition  est  acclamée  avec  enthousiasme.  Afin  de 
lui  donner  comme  une  consécration  nouvelle,  et  pour  s’assurer 
qu’elle  n’est  pas  le  fait  de  l’entraînement  généreux  et  irréfléchi 
de  la  farta  francese,  un  autre  orateur,  que  la  modestie  la  plus 
élémentaire  m’interdit  de  nommer,  monte  à  la  tribune  et  sou¬ 
met  la  motion  de  M.  Gintrac  à  une  seconde  épreuve.  Le  vœu 
du  congrès  international  sort  victorieux  de  ce  double  contrôle. 
M.  Jearinel,  dont  le  tempérament  nerveux  ne  s’accommode 
point  des  demi-mesures  et  des  projets  théoriques,  demande 
que  le  bureau  du  congrès  actuel  soit  immédiatement  constitué 
en  commission  provisoire  chargée  de  s’occuper  de  l’organisa¬ 
tion  de  cette  grande  affaire.  Mais  beaucoup  de  membres,  tout 
en  reconnaissant  qu’il  était  juste  de  laisser  à  Bordeaux  le  me- 
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mande,  ad  mis  à  prendre  connaissance  des  documents  officiels. 

Quant  à  nous,  et  pour  conclure  catégoriquement,  nous  n'hé¬ 
sitons  pas  à  dire,  d'après  nos  informations  particulières,  que  le 
nombre  des  décès  cholériques  par  jour,  dans  Paris,  Tarie  de  150 
à  200.  Telle  était  du  moins  la  situation  lundi  et  mardi  dernier. 
Dans  les  hôpitaux  seulement,  il  y  a  un  peu  plus  de  1 00  admis¬ 
sions  par  jour  et  une  cinquantaine  de  décès.  Le  chiffre  des  dé¬ 
cès  a  presque  touché  60  lundi  dernier,  dépassant  ainsi  le 
chiflVe  le  plus  élevé  (pour  les  hôpitaux  seulement)  de  l'épidé¬ 
mie  de  1  854.  La  maladie  a  débordé  les  17°  et  1  8°  arrondisse¬ 
ments,  pour  entrer  dans  les  quartiers  moins  excentriques.  Elle 
s'est  montrée  dans  plusieurs  casernes. 

Nous  sommes  heureux  de  dire,  en  terminant,  que  l'admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  déploie,  en  cette  occui’ence,  un  zèle 
aussi  actif  qu’éclairé.  Elle  a  entrepris  un  travail  de  statistique 
qui  promet  à  l'histoire  de  l'épidémie  les  documents  les  plus 
exacts  et  les  plus  précieux.  (Voy.  surlecholéra,  p.  646  et  652.) 

A.  Dechambre. 


Congrès  médical  de  Dordcanx. 

A  MONSIEUR  LE  REDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

(Deuxième  article.) 

Sommaire.  Expcclallon  dans  les  maladies  :  MM.  Cosles,  Desgranges,  Vornouil,  Broca 
et  Diday. 

La  deuxième  journée  a  débuté  par  une  surprise  fort  péni¬ 
ble.  Le  télégraphe  électrique  nous  a  apporté  la  triste  nouvelle 
que  M.  le  professeur  Jacquemet  (de  Montpellier)  venait  d'être 
frappé  du  choléra  à  Toulon,  où  il  était  allé  conduire  et  instal¬ 
ler  une  petite  cohorte  de  jeunes  étudiants  courageux  et  dé¬ 
voués.  Depuis  lors,  pas  de  nouvelle...,  bonne  nouvelle,  ajoute 
le  proverbe,  etle  proverbe  a  dit  vrai!  D'autres  dépêches  ontap- 
porté  les  excuses  et  les  regrets  de  MM.  les  professeurs  Dupré, 
Courty,  Espagne,  Saint-Pierre  et  Pécholier,  ainsi  que  de  plu¬ 
sieurs  honorables  praticiens  de  la  Provence,  que  le  sentiment 
du  devoir  et  une  noble  abnégation  retenaient  au  poste  de 
Thonneur  et  du  danger.  On  murmiuait  tout  bas  aussi  que  la 
crainte  de  voir  le  fléau  s'étendre  dans  Paris  empêchait  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  de  la  capitale  de  prendre  part  à  nos 
réunions.  Vous  voyez  que  le  choléra  n'est  décidément  pas  l'al¬ 
lié  du  Congrès  médical  de  Bordeaux. 

L’Expectation  dans  les  maladies  aiguës,  qui  est  une  des  grosses 
questions  du  moment,  figurait  en  tête  du  programme  pour 


cette  séance.  Elle  a  été  traitée  à  trois  points  de  vue  divers 
par  MM.  Cosles  (de  Bordeaux),  Désgranges  et  Diday  (de  Lyon). 

Il  est  rare  qu'on  ne  devienne  pas  plus  ou  moins  vitaliste  en 
vieillissant.  Je  ne  prétends  pas  que  ce  soit  le  cas  de  M.  Costes, 
qui  me  paraît  enrôlé  sous  ce  drapeau  depuis  le  jour  de  sa  ma¬ 
jorité  J  mais  nous  connaissons  tous  bon  nombre  de  praticiens 
«  blanchis  sous  le  harnois  » ,  et  qui,  après  s'être  montrés  orga- 
niciens  échevelés  dans  leur  jeunesse,  ont  perdu  dans  l'âge 
mûr  leurs  illusions  thérapeutiques,  sont  tombés  dans  un  scep¬ 
ticisme  profond  à  l'égard  de  la  puissance  des  remèdes  et  ont 
placé  tout  leur  espoir  dans  la  bonne  et  sage  nature.  Pour 
Thonneur  de  Tart  et  l'intérêt  bien  compris  des  malades,  il  ne 
faut  pas  pousser  trop  loin  cette  confiance.  L'expectation  ne 
doit  être  ni  une  froide  inertie,  ni  une  dangereuse  abdication; 
elle  doit  être  éclairée,  vigilante  et  active.  Que  le  médecin 
veille  en  sentinelle  au  chevet  du  patient  ;  qu'il  assiste,  Tœil 
au  guet  et  Tarme  au  bras,  aux  évolutions  de  la  maladie  ;  qu'il 
en  surveille  attentivement  la  marche;  qu'ilseconde  les  efforts 
de  la  nature  médicatrice,  qu'il  les  dirige  au  besoin  et  qu'il  les 
ramène  vers  le  droit  chemin  s'ils  paraissent  devoir  s'en  écar¬ 
ter  :  telle  est  la  doctrine  savamment  développée  par  M.  Costes. 
Elle  repose,  vous  le  voyez,  sur  une  conception  hippocratique 
qui  n'est  pas  admise  par  Tuniversalité  des  médecins,  et  de 
plus  elle  suppose  résolule  problème  obscur  de  la  marche  na¬ 
turelle  des  maladies,  qui  est  encore  un  mystère  pour  tous  les 
observateurs.  Au  Heu  d'invoquer  la  théorie  en  faveur  de  Tex- 
pectation  dans  les  maladies  aiguës,  il  aurait  été  préférable,  à 
mon  sens,  que  l'auteur  prît  la  question  par  son  côté  pratique 
et  puisât  plus  largement  qu'il  ne  Ta  fait  dansTarsenal  de. Tex- 
périence  et  de  l'observation.  N'est-il  pas  surprenant  que,  dans 
une  si  nombreuse  assemblée  de  praticiens,  une  question  de 
cette  importance  n'ait  donné  lieu  à  aucun  débat  ni  à  nuUe 
autre  communication? 

11  n'en  a  pas  été  de  môme  pour  ce  qui  concerne  l’expeelation 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Ici  la  discussion  a  été  vive,  la 
controverse  brillante  et  la  querelle  animée.  Vous  n'en  serez 
point  surpris  lorsque  vous  saurez  que  c'était  un  tournoi  entre 
la  chirurgie  lyonnaise  et  la  chirurgie  parisienne,  et  que  les 
trois  champions  se  nomment  Desgranges,  Verneuil  et  Broca, 
M.  Desgranges  a  ouvert  le  feu  par  ce(que  M.  Verneuil  a  pitto¬ 
resquement  appelé  «  une  charge  à  fond  sur  le  périoste  et  une 
croisade  contre  les  résections  en  général  et  les  résections 
sous-périostées  en  particulier  ».  L'éminent  chirurgien  de 


rite  de  l'initiative  et  en  déclarant  hautement  que  le  bureau 
était  à  la  hauteur  delà  tâche  qu'on  voulait  lui  conûer,  pensent 
qu'il  convient  d'agir  avec  plus  de  réserve,  et  trouvent  sage, 
avant  d'aUer  plus  loin,  de  soumettre  le  vœu  à  la  sanction 
d'une  sorte  de  suffrage  universel  médical.  Quoiqu'il  en  soit,  le 
ballon  est  lancé.  Di  faveant!  Que  les  vents  lui  soient  favo¬ 
rables!  Nous  aurons  bientôt  occasion  de  revenir  sur  cette 
grande  idée. 

Paulà  majora  canamus.  Vous  vous  rappelez  la  charmante 
scène  du  Médecin  malgré  lui,  où  Martine,  trouvant  mauvais 
qu'on  cherche  à  la  garer  contre  les  bastonnades  de  SganareUe, 
son  époux  adoré,  répond  à  M.  Robert,  son  protecteur  offi¬ 
cieux  :  «  Et  je  veux  qu'il  me  batte,  moi  !  Voyez  un  peu  cet 
impertinent,  qui  veut  empêcher  les  maris  dé  battre  leurs 
femmes!  »  Eh  bien,  s'il  était  permis  de  comparer  les  petites 
choses  aux  grandes,  je,  dirais  qu'il  s'est  passé  quelque  chose 
d’approchant  dans  notre  dernière  séance.  Un  praticien  de 
Bordeaux,  jouissant  d’une  haute  estime,  et,  parait-il,  d'une 


clientèle  distinguée,  a  tenté  une  sortie  à  toute  bride  contre  la 
sottise  humaine  en  matière  de  médecine.  Sa  phUippique  était 
intitulée  ;  «  La  médecine  et  les  médecins  jugés  par  les  gens 
du  monde.  »  C’était  un  beau  sujet  pour  servir  d’épilogue  à  un 
congrès  médical,  et  assurément  il  y  avait  beaucoup  à  dire  ;  mais 
l’auditoire  a  trouvé  que  l’orateur  allait  trop  loin,  et  qu’il  se 
laissait  entraîner  par  l’excès  de  son  zèle.  Le  Français  est  géné¬ 
reux,  môme  contre  ses  ennemis;  il  aime  une  noble  vengeance, 
mais  il  a  peu  de  goût  pour  tout  ce  qui  ressemble,  de  près  ou 
de  loin,  à  l’intolérance  ou  au  fanatisme.  On  ne  le  fit  que  trop 
voir  à  M.  Rozat.  Sa  lecture,  quoique  empreinte  de  l’accent  le 
plus  honnête  et  le  plus  convaiucu,  souleva  une  tempête  de 
trépignements,  de  murmures  et  de  clameurs.  Jamais  meeting 
anglais  ne  fut  plus  orageux. 

Les  auditeurs,  las  de  l’entendre,  ’ 

jasaient  atissi  confusément 
Que  les  Troyeds  quand  la  pauvre  Cassandre 
Ouvrait  la  bouche  seulement. 
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Lyon,  par  son  heureuse  stature,  son  grave  maintien,  ses  traits 
calmes,  sa  physionomie  impassible,  réalise  assez  bien  Tidce 
qu’on  aime  à  se  faire  d’un  homme  de  sa  profession.  En  le 
voyant,  plus  d’un  auditeur  a  para  surpris  de  l’entendre  parler 
de  son  «  expérience  déjà  longue  »  ;  mais  l’étonnement  faisait 
place  à  la  conviction  à  mesure  que  l’orateur  parlait.  M.  Des¬ 
granges  se  rattache  dogmatiquementaux  traditions  de  l’Acadé¬ 
mie  l’oyale  de  chirurgie;  pratiquement,  il  est  del’école  de  Fabius 
cunclator;  il  se  rallie  sans  réserve  à  cet  axiome  diplomatique  : 
«le temps  est  notre  meilleur  auxiliaire.  «Appliquant  ces  prin¬ 
cipes  aux  résections  sous-périostées,  l’habile  chirargien  ne  veut 
pas,  lorsqu’un  os  est  frappé  de  carie  ou  menacé  de  nécrose, 
qu’on  se  hâte  de  le  réséquer  en  laissant  au  périoste  conservé 
le  soin  de  reproduire  le  segment  enlevé  ;  il  préfère  s’en  remet¬ 
tre  à  la  nature  du  soin  d’éliminer  le  séquestre  et  de  refaire  le 
tissu  osseux. D’ailleurs,  l’honorable  orateur  n’ajoute  qu’une  foi 
médiocre  aux  avantages  du  nouveau  procédé.Il  pense  volontiers 
avec  M.  Jobert  (de  Lamballe)  que  la  reproduction  des  os  par  le 
périoste  est  une  chimère.  Pour  ne  parler  que  d’une  opération, 
devenue  très- fréquente  depuis  une  vingtaine  d’années,  l’oura- 
noplastie,  a-t-on  jamais  vul’os  de  la  voûte  palatine  se  repi  o- 
duire  sous  le  lambeau  autoplastique  de  la  muqueuse  destiné  à 
combler  la  perforation?  Les  observations  de  MM.  Testelin  (de 
Lille) ,  Hermann  (de  Mulhouse)  et  Sédillot  (de  Strasbourg)  ré¬ 
pondent  négativement  à  cette  question.  M.  Sédillot  va  même 
plus  loin;  et  dans  un  récent  travail  il  affirme,  sur  la  foi  de 
M.  Billroth,  queLangenbeck  lui-même,  notre  maître  en  oura- 
noplastie,  n’avait  pas  obtenu  sous  ce  rapport  des  résultats  plus 
satisfaisants.  La  lacune  de  la  voûte  palatine  est  comblée  par 
un  tissu  ferme,  de  consistance  fibimise;  mais  l’os  ne  se  repro¬ 
duit  pas. 

Quant  aux  résections  articulaires,  c’est  encore  une  affaire  de 
mode,  au  moins  en  ce  qui  touche  les  résections  du  genou.  De¬ 
puis  quelque  temps  il  semble  qu’on  ait  pris  à  tâche  de  faire 
marcher  la  chirurgie  française  à  la  remorque  de  la  chirurgie 
anglaise.  Cet  engouement  est-il  bien  justifié  dans  l’espèce? 
M.  Desgranges  ne  le  croit  pas,  et  il  en  donne  pour  preuve  la 
statistique  des  hôpitaux  de  Lyon,  dont  les  chiffres  sont  tout  en 
faveur  de  l’amputation  de  la  cuisse.  L’orateur  termine  en  ad¬ 
jurant  les  chirurgiens  français  de  ne  pas  s’écarter  imprudem¬ 
ment  des  voies  tracées  par  nos  illustres  maîtres,  pour  s’engager 
avec  une  aveugle  témérité  dans  les  audacieuses  entreprises 
d’outre-Manche.  Que  notre  chirurgie  reste  toujours  animée  de 


L’orateur  avait  beau  s’écrier  :  «  Mais,  messieurs,  c’est  votre 
cause  que  je  plaide  !  »  L’auditoire  répondait,  comme  Martine  : 
«  11  me  plait  d’être  battu.  »  Ce  qui  faisait  dire  à  quelques  plai¬ 
sants  (et  il  n’en  manque  pas  sur  les  bords  de  la  Garonne)  que 
M.  Rozat,  en  dépit  de  son  nom,  ne  jouait  pas  deBonheur. 

Le  calme  s’est  rétabli  comme  par-  enchantement  lorsque 
M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  pour  adresser  au  congrès  expirant 
ses  félicitations  et  ses  derniers  remercîments.  Je  voudrais  pou¬ 
voir  reproduire  ici  ce  magnifique  discours,  plein  d’esprit,  de 
cœur,  de  verve  et  d’à-propos,  où  l’orateur  a  retracé  en  termes 
éloquents  les  gloires  littéraires  et  scientifiques  de  Bordeaux, 
et  celles  d’autrefois  et  ceUes  d’aujourd’hui.  Une  sensation 
profonde  a  gagné  l’auditoire  lorsque  rUlustre  professeur,  lais¬ 
sant  déborder  ses  plus  nobles  sentiments,  s’est  écrié  d’une  voix 
émue  :  «  Mon  dernier  mot  à  vous  tous,  chers  confrères,  dont 
un  si  bon  nombre  daigne  m’honorer  du  nom  si  flatteur  de 
maîti-e,  si  flatteur,  en  effet,  quand  il  est  donné  par  de  tels 
disciples;  mon  dernier  mot,  c’est  qu’il  m’est  bien  doux  de  vous 


cet  excellent  esprit  de  prudence,  de  temporisation  et  de  con- 
sei’vation  qui  a  fait  sa  force  et  sa  gloire  et  qu’elle  puise  dans 
ses  relations  intimes  avec  la  médecine! 

M.  Venieuit  a  déclaré  qu’il  était  aussi  conservateur  que  qui¬ 
conque...  en  chirurgie,  et  que  c’était  là  un  peu  le  motif  qui 
l’engageait  à  prendre  chaudement  la  défense  de.  l’autoplastie 
périostique,  une  des  plus  fécondes  et  des  plus  glorieuses  con¬ 
quêtes  de  la  chirurgie  moderne.il  est  fâcheux  que  M.  Desgran¬ 
ges  soit  venu  parler  des  opérations  d'ouranoplastie  de  Lan- 
genbeck  sans  les  bien  connaître.  Les  assertions  de  MM.  Billroth 
et  Sédillot  ne  suffisent  pas,  et  d’ailleurs  elles  ne  s’appliquent 
qu’à  un  petit  nombre  de  faits  de  la  pratique  de  l’éminent 
chirurgien  de  Berlin.  Au  reste,  MM.  Billroth  et  Sédillot  no 
disent  pas  que  les  opérations  aient  échoué;  ils  affirment, 
au  contraire,  que  le  succès  a  été  à  peu  pi’ès  constant;  seu¬ 
lement,  la  perforation  de  la  voûte  palatine,  au  lieu  d’être 
fermée  par  une  lame  osseuse,  était,  dans  les  cas  dont  ils  par¬ 
lent,  oblitérée  par  la  muqueuse  doublée  d’un  tissu  dense  et 
résistant  comme  les  tissus  fibreux.  N’est-ce  pas  là  un  beau  ré 
sultat?  Qu’importe,  àla  rigueur,  que  l’os  se  reproduise  ou  non, 
pourvu  que  la  restauration  de  la  voûte  palatine  persiste  et  de¬ 
meure  définitive?  Avant  les  magnifiques  recherches  de  M.  Ol¬ 
lier,  obtenait-on  de  pareils  succès  dans  la  palatoplastie  ?  Non  ; 
cette  opération  échouait  presque  toujours.  Eh  bien  !  depuis 
que  les  chirurgiens  ont  appo.’’té  au  procédé  opératoire  cette 
modification  capitale,  essentielle,  qui  consiste  à  disséquer  le 
périoste  avec  la  muqueuse,  on  réussit  neuf  fois  sur  dix,  si  l’opé¬ 
ration  est  habilement  faite,  yeilà  qui  ne  justifie  guère  les  sé¬ 
vérités  de  M.  Desg’ranges  pour  le  périoste. 

M.  Desgranges,  ajoute  l’orateùr,  condamne  aussi  les  résec¬ 
tions  du  genou,  et  il  base  son  verdict  sur  la  statistique  désas¬ 
treuse  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Cette  statistique  se  chiffre  par 
6  cas;  qu’est-elle  donc  en  comparaison  de  celle  qui  figure 
dansle  beaumémoire  de  M.  le  Fort,  et  qui  repose  sur  228  faits! 
Les  statistiques  ne  deviennent  réellement  des  arguments  sé¬ 
rieux  et  des  instruments  de  recherche  scientifique  que  lors¬ 
qu’elles  procèdent  par  gi’andes  séries.  Les  résections  ne  sont 
encore  en  France  qu’à  la  période  d’essai  ;  le  temps  n’est  pas 
venu  pour  nous  de  les  juger  en  dernier  ressort.  Cependant  les 
résultats  obtenus  par  M.  Verneuil  sont  très-encourageants  : 
deux  opérations,  deux  succès.  En  présence  de  l’effroyable 
mortalité  que  donne  l’amputation  de  la  cuisse  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  il  est  du  devoir  des  chirurgiens  de  tenter  une 


avoir  rencontrés  ici,  en  rangs  pressés,  pour  vous  consacrer,  si 
j’ose  me  servir  du  langage  de  l’immortel  évêque  de  Meaux, 
«  les  restes  d’une  voix  qui  tombe  et  d’une  ardeur  qui  s’éteint  » . 
Des  t'joats  trois  fois  répétés  ont  témoigné  alors  des  sympathies 
unanimes  et  de  l’admiration  sincère  qu’inspirait  à  l’assemblée 
un  des  maîtres  que  l’histoire  de  l’art  inscrira  avec  Pinel, 
Bichat,  Prost,  Corvisart  et  Laennec,  parmi  les  Pères  de  l’Église 
médicale  française. 

Après  cette  allocution,  M.  Gintrac  père  a  déclaré  que  Fère 
scientifique  du  congrès  était  fermée,  mais  que  le  lendemain 
s’ouvrait  celle  des  fêtes  et  des  plaisirs;  et  il  nous  a  donné  ren¬ 
dez-vous  à  Arcachon. 

Le  lendemain,  à  l’heure  dite,  les  cent  cinquante  membres 
du  Congrès  et  quelques  autres  ouvriers  de  la  dernière  heure 
étaient  à  ce  «  rendez-vous  de  noble  compagnie  » .  Un  train 
spécial,  composé  de  wagons  de  première  classe,  nous  emporta 
à  toute  vapeur,  à  travers  des  landes  et  des  bruyères,  coupées 
de  charmantes  oasis.  Après  ce  voyage  fantastique,  rappelant. 
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opératioa  moins  ddsaslreuse,  sans  se  laisser  arrêter  par  les 
scrupules  d’un  chauvinisme  excessif.  Les  Anglais,  il  est  vrai, 
ont  la  main  un  peu  prompte,  et  nous  ne  devons  pas  imiter  leur 
empressement  un  peu  vif  à  opérer.  Mais  nous-mêmes,  étions- 
nous  bien  habiles  dans  le  traitement  médical  des  tumeurs 
blanches  et  des  autres  lésions  articulaires  chroniques  avant  les 
travaux  immortels  de  Bonnet  (de  Lyon)?  M.  Verneuil  exprime, 
dans  son  discours,  le  regret  que  M.  Desgranges  n’ait  point 
posé  les  règles  de  l’expectation  dans  les  maladies  chirin-gi- 
cales. 

M.  Desgranges  s’excuse  sur  la  difficulté  du  sujet,  sujet  telle¬ 
ment  grave  que  la  Société  de  chirurgie  elle-même  n’a  pas 
voulu  prendre  la  responsabilité  de  le  résoudre.  11  soutient  qu’il 
y  a  quelque  prétention  à  présenter  la  reproduction  des  os  par¬ 
le  périoste  comme  la  base  nouvelle  d’un  grand  édifice  chirur¬ 
gical  ;  c’est  une  base  bien  fragile,  le  monument  ne  tiendra  pas. 
Quant  au  travail  de  M.  le  Fort,  rien  de  plus  complet  assuré¬ 
ment,  mais  n’est-il  pas  visible  que  l’auteur  s’est  laissé  entraîner 
par  un  enthousiasme  un  peu  irréfléchi  pour  une  idée  neuve  et 
séduisante  ?  Au  lieu  d’être  «un  hymne  chanté  en  l’honneur 
des  résections  » ,  il  serait  préférable  que  ce  mémoire,  d’ailleurs 
si  intéressant  et  si  instructif,  fût  une  étude  froide,  impartiale, 
désintéressée  de  la  question. 

Ni  M.  le  Fort,  ni  M.  Ollier,  n’étaient  là  pour  se  défendre. 
Mais  ils  ont  trouvé  d’ardents  et  d’habiles  avocats  dans  MM.  Ver¬ 
neuil  et  Broca.  Vous  connaissez  l’érudition  et  la  verve  que  ces 
deux  éminents  chirurgiens  savent  mettre  au  service  des  causes 
qu’ils  plaident- Celle  du  périoste  et  des  résections,  en  l’absence 
des  promoteurs,  ne  pouvait  être  en  meilleures  mains.  Je  n’ai 
pu  vous  donner  qu’une  faible  et  mince  idée  de  la  plaidoirie  de 
M.  Verneuil.,  Je.ne.puis  que  vous  dire  aussi  avec  quel  accent 
de  conviction^  quelle  chaleur  entraînante  et  quelle  érudition 
profonde  M.  Broca  a  tracé  l’histoire  de  l’ostéogénie  et  des  ré¬ 
sections  sous-périostées,  rappelant  les  belles  recherches  de 
Duhamel,  de  Troja  et  de  Charmeil,  faisant  bonne  justice  des 
prétentions  de  M.  Flourens  et  les  réduisant,  comme  il  con¬ 
vient,  aux  menues  proportions  d’un  plagiat  scientifique,  pro¬ 
clamant  hautement,  et  aux  applaudissements  de  l’assemblée, 
M.  Ollier. «  un  grand  physiologiste»,  pour  avoir  démontré 
une  vérité«  insoupçonnée  «avant  lui,  à  savoir,  la  spécialité  des 
blastèmes  pour  chaque  tissu.  Le  jour  où  M.  Ollier,  prenant  à 
un  animal  un  lambeau  de  périoste  et  le  greffant  dans  les 
chairs  d’un  autre  animal,  a  vu  naître  en  ce  point  du  tissu  os- 


par  sa  couleur  locale  et  par  sa  rapidité,  celui  des  sorcières  au 
Sabbat,  la  ü-oupc  savante  fit  son  entrée  dans  Arcachon,  au  son 
joyeux  des  cloches  qui  sonnaient  YAngelus  de  midi.  Des  voi¬ 
tures  nombreuses,  qui  nous  attendaient  à  la  gare,  nous  con¬ 
duisirent  sur  la  plage  ;  et  là  mille  embarcations  pavoisées  aux 
couleurs  nationales,  et  montées  par  leurs  pilotes,  leurs  mate¬ 
lots  etleui-s  mousses  parés,  enrubanéset  endimanchés  comme 
aux  grands  jours  de  fête,  se  balançaient  doucement  sur  les 
vagues,  et  nous  conviaient,  par  les  ondulations  les  plus  sédui¬ 
santes,  à  faire  une  promenade  au  large.  Personne  ne  résista 
à  une  si  douce  tentation  ;  et  bientôt  les  fanfares  donnant  le 
signal  du  départ,  la  flotille  hissa  ses  pavillons,  largua  toutes 
ses  voiles,  et  appareilla  au  bruit  des  applaudissements  et  des 
hourras  de  mille  curieux  accourus  sur  le  rivage.  De  la  dunette 
du  vaisseau  amiral  j’aperçus  les  canotiers  du  Congrès,  com¬ 
mandés  par  le  capitaine  Verneuil,  qui  bravaient  gaiement  la 
fureur  des  flots  sur  l’yole  élégante  et  svelte  du  professeur  Mabit  ; 
(et  plus  loin  la  barque  à  Caron...,  un  spirituel  confrère  de 


seux,  il  a  fait  une  découverte  plus  utile  à  l’humanité  que  la 
découverte  d’une  planète.  On  s’est  écrié,  dans  un  élan  d’en¬ 
thousiasme,  qu’une  chirurgie  nouvelle  était  née.  Le  mot  n’est 
pas  de  M.  Ollier;  ce  chirurgien  est  trop  modeste  et  trop  sensé 
pour  s’être  fait  une  illusion  pareille.  Mais  ce  qui  est  certain  et 
ce  qui  n’est  pas  un  leurre,  c’est  qu’aujourd’hui,  grâce  à  la  ré¬ 
section  périostée,  la  palatoplastie  est  devenue  rme  des  plus 
sûres  opérations  delà  chirurgie.  Les  résections  du  genou  sont 
suspectes  à  M.  Desgranges,  parce  qu’il  les  croit  d’importation 
anglaise;  il  se  trompe  :  cette  opération  a  été  pratiquée  pour 
la  première  fois,  en  France,  par  le  chirurgien  Moreau  (de 
Bar-le-Duc).  M.  Broca  accorde  que  les  Anglais  n’apportent  pas 
un  esprit  suffisamment  médical  dans  la  pratique  de  la  chirur¬ 
gie;  mais  il  est  incontestable  qu’ils  obtiennent  de  beaux  succès 
dans  les  résections,  et  que  ce  genre  d’opération  réussit  chez 
eux  mille  fois  mieux  que  l’amputation  de  la  cuisse  à  Paris.  A 
quoi  tient  cette  différence  ?  A  tort  ou  à  raison,  les  chirurgiens  de 
Paris  sont  convaincus  que  la  construction,  le  régime  et  l’orga¬ 
nisation  des  hôpitaux  doivent  figurer  en  tête  des  causes  les 
plus  actives  de  cette  désolante  mortalité.  Cela  a  été  dit  très- 
haut,  et  surabondamment  prouvé.  En  dépit  des  protestations 
parties  de  la  Société  de  chirurgie,  l’administration  s’obstine  à 
constraire  un  Hôtel-Dieu  de  huit  cents  lits.  Les  chirurgiens  ne 
sont  pas  responsables  du  mal  qui  en  pourra  résulter.  Ils  décli¬ 
nent  toute  complicité  dans  la  réalisation  d’un  projet  gros  de 
dangers  et  de  funestes  conséquences.  (Applaudissements.) 

En  terminant,  M.  Broca  a  reproché  à  M.  Desgranges  d’avoir 
traité,  dans  sa  communication,  beaucoup  plus  de  la  chirurgie 
conservatrice  que  de  la  chirurgie  expectante,  ce  qui  est  un 
peu  différent. 

M.  Desgranges,  qui  ne  se  tient  pas  aisément  pour  battu,  a 
adressé  une  seconde  réplique  à  ses  contradictem-s,  et  il  a  fait 
voir,  une  fois  de  plus,  qu’il  manie  aussi  dextrement  la  parole 
que  le  bistouri. 

La  séance  a  été  close  par  un  travail  de  M.  Diday  sur  l’expec¬ 
tation  dans  les  maladies  vénériennes,  travail  excellent,  rempli 
d’idées  neuves,  d’aperçus  originaux  et  de  données  pratiques, 
comme  tout  ce  qu’écrit  notre  distingué  collègue.  Vous  con¬ 
naissez  son  opinion  en  matière  de  thérapeutique  spéciale;  la 
Gazette  hebdomadaire,  si  j’ai  bonne  mémoire,  nous  a  donné,  en 
temps  opportun,  l’ébauche  du  plan  de  campagne  que  l’émi¬ 
nent  syphilographe  de  Lyon  préparait  de  longue  main  contre 
l’abus  du  cubèbe,  du  copahu  et  du  mercure.  M.  Diday  a  ap- 


Paris,  qui,  je  vous  l’assure,  ne  fait  pas  venir  la  chair  de  poule 
comme  son  homonyme  du  Styx. 

Quel  tableau  saisissant  de  grarldeur  et  de  nouveauté  s’offrit 
à  nos  regards  du  milieu  de  cet  immense  bassin  !  Arcachon 
était  là  sous  nos  yeux,  étalant  fièrement  ses  bosquets,  ses 
parcs,  ses  jardins,  son  bijoii  d’église,  ses  superbes  villas,  ses 
hôtels  somptueux  et  ses  gracieux  chalets  sur  un  amphithéâtre 
immense,  que  couronne  et  que  borde  de  toutes  parts  une  des 
plus  belles  forêts  de  pins  qui  soit  au  monde.  Quèl  éclat! 
quelle  fraîcheur!  On  aurait  cru  voir,  selon  la  classique 
expression  do  M.  Bouillaud,  Vénus  sortant  du  sein  des  flots. 
Le  ciel  bénit  notre  traversée  ;  le  soleil  nous  éclaira  de  ses  plus 
beaux  rayons,  et  une  brise  opportune  et  discrète  nous  ménagea 
à  souhait  les  émotions  d’une  mer  doucement  agitée.  Cette 
promenade  nautique,  exécutée  au  milieu  des  accords  mélo¬ 
dieux  d’un  orchestre  d’élite,  fut  suivie  d’un  luiich  sur  la  ter¬ 
rasse  du  Grand-Hôtel,  digne  cadet  de  celui  du  boulevard  des 
Capucines;  puis  vint  la  promenade  dans  la  forêt.  Phaétons, 
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porté  devant  le  congrès  le  riche  tribut  de  ses  sérieuses  médita¬ 
tions  et  de  sa  longue  expérience,  ën  posant  nettement  les  indi¬ 
cations  de  l’intervention  du  médecin  dans  le  traitement  actif 
des  maladies  vénériennes.  Nous  avons  regretté,  comme  lui, 
qu’une  question  de  cette  importance  n’ait  pas  reçu  l’épreuve 
et  le  contrôle  d’une  discussion  publique.  Syphilographes  de 
la  Gironde,  où  étiez-vous?  A.  Linas. 


TRAYAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Du  CHOLÉRA  OBSERVÉ  EN  COCHTNCHINE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  pal’  le 

docteiu'  Armand,  ex-médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de 

Saigon,  en  1861-1862. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Élude  clinique  du  choléra  et  de  son  traitement  en  Cochinchine. 

I.  —  Climat.  —  Dans  nos  lettres  publiées  par  la  Gazette  médi¬ 
cale  (1),  nous  avons  parlé  de  la  topo-météorologie  de  la  basse 
Cochinchine  ;  nous  n’y  reviendrons  pas,  qu’il  nous  suffise  de 
dh’e  que  cette  région  équatoriale,  chaude,  basse  et  humide  à 
l’excès  en  permanence,  offre  cependant  deux  saisons  bien 
tranchées,  réglées  par  les  moussons. 

Avec  les  vents  de  la  mousson  de  nord-est,  soufflant  de  no¬ 
vembre  à  avi’il,  on  est,  pourrait-on  dire,  au  beau  fixe,  surtout 
en  décembre,  janvier,  février  et  mars,  sauf  quelques  grains 
par  rares  exceptions.  Pendant  près  de  six  mois  le  soleil  darde 
ses  rayons  brûlants;  mais  il  produit  une  évaporation  tellement 
abondante  qu’on  est  plongé  en  permanence  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  bain  d’éhive  que  la  nuit  ne  rafraîchit  presque  pas. 

Vei's  la  mi-avril,  la  mousson  de  sud-ouest,  à  son  tour,  prend 
le  dessus  pour  six  mois,  et  pendant  ce  second  semestre  le 
temps  est  toujours  pluvieux,  couvert  et  nébuleux  jour  et  nuit. 
La  pluie  tombe  par  orages,  averses  ou  grains,  à  intervalles 
variables.  Toutefois,  il  pleut  relativement  moins  dans  la  mati¬ 
née  que  dans  l’après-midi  et  la  nuit.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  est 
constamment  dans  une  atmosphère  sursaturée  d’humidité 
chaude. 

A  Saigon,  en  1861,  le  nombre  des  jours  de  pluie  d’avril  à 
octobre  inclusivement  (sept  mois)  a  été  de  162,  tandis  qu’il 
n’y  en  a  eu  que  22  pour  les  cinq  autres  mois. 

La  moyenne  annueUe  de  la  température  a  été  de  27“,60. 

IL  — Du  mode  de  développement  du  choléra  et  de  sa  proportion 
par  rapport  aux  autres  affections  selon  les  mois  de  l'année,  — 

(1)  Voy.Ia  36*  lollre,  1S62,  n»  45,  p.  689. 


L’année  de  1861  fut  pour  les  Annamites  du  Delta,  population 
étiolée  par  les  endémies  et  ruinée  par  la  guerre,  une  année 
désastreuse  :  les  fièvres  intermittentes,  rémittentes,  gastriques, 
bilieuses,  céphaliques,  la  dysenterie,  la  variole,  et  surtout  le 
choléra,  moissonnaient  les  indigènes  dans  des  proportions  que 
les  missionnaires  avaient  rarement  vu  atteindre  par  les  épidé¬ 
mies  de  la  contrée,  depuis  vingt  ans. 

Ceci  se  passait  surtout  en  janvier,  février  et  mars,  saison  à 
éclatant  soleil,  chaude  et  sèche  par  rapport  à  la  saison  des 
pluies.  A  cette  époque,  l’état  sanitaire  des  troupes  françaises 
était  bon  en  généi’al;  cependant  l’insolation  produisait  des 
fièvres  rémittentes  céphaliques,  qui  prédominaient  en  février, 
au  moment  des  expéditions. 

Bientôt  le  choléra  commença  à  sévir  sur  les  marins  de 
débarquement,  et  aux  premiers  jours  de  mars  une  vingtaine, 
parmi  lesquels  se  trouvait  le  maître  charpentîer,  quî  venaît  la 
veille  d’achever  une  baraque  pour  ses  compagnons  d’infor¬ 
tune  et  pour  lui,  râlaient  à  l’ambulance  de  la  marine  de  Cho- 
Koan  (1),  voisine  de  la  nôtre. 

Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  les  troupes  de  terre  ne 
tardèrent  pas  à  subir  les  atteintes  du  choléra,  et  nous  eûmes, 
tant  pour  les  indigènes  que  pour  les  Européens,  une  endémo- 
épidémie  cholérique  durant  la  saison  dite  sèche.  Plus  tard,  en 
effet,  les  cas  Revinrent  moins  nombreux,  lorsque  la  saison  des 
pluies  fut  pleinement  établie,  et  le  choléra  passa  à  l’état  ordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  endémique,  fournissant  passim  quelques 
cas  sporadiques  isolés,  du  moins  pour  les  Européens. 

La  proportion  des  cas  de  choléra,  par  rapport  aux  autres 
maladies  internes  des  diverses  sections  ou  divisions  du  service, 
qui  était  du  ressort  de  notre  contrôle,  a  été  comme  il  suit  pour 
la  période  annuelle  (2)  : 

Mois  de  février  1861. 


Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  Ii8 

Fièvre  rémittente  typhoïde .  » 

Dysentérie . ■ . .  2 

Diarrhée . 2 

Cholérine  .  » 

Choléra . 17 

Colique  sèche . “ 

Variole .  1 

Soit  :  Affections  diverses .  53 

Choléra .  17 

Mois  de  mars. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  116 

Fièvre  rémittente  typhoïde .  5 

Dysentérie .  22 


(t)  Service  de  M.  Laure,  médecin  principal  et  en  chef  de  ia  marine. 
(2)  Notre  etfeclif  moyen  était  do  2000  hommes  de  troupes  de  terre. 


américaines,  cabriolets,  calèches,  omnibus,  voitures  pour 
tous  les  âges  et  pour  tous  les  goûts,  véhicules  de  tout  genre 
et  de  toute  capacité,  chevaux  de  selle  pour  les  amateurs, 
avaient  été  mis  galamment  à  notre  discrétion  par  les  proprié¬ 
taires  elles  habitants  d’Arcachon.  La  troupe  équestre  caraco¬ 
lait  autour  des  pacifiques  voitures,  et  exécutait  des  fantasias  à 
rendre  jaloux  messieurs  les  bédouins.  Tout  cela  formait  le  cor¬ 
tège  le  plus  pittoresque  qui  se  pût  voir. 

Quand  il  passa  dans  le  village, 

Tout  le  beau  sexe  en  fut  ravi. 

Mais  le  ravissement  fut  bien  plus  grand  encore  de  notre 
côté  en  traversant  cette  vaste  forêt  de  pins  et  dé  chênes,  cou¬ 
pée  d’allées  sinueuses  comme  un  jardin  anglais,  toute  semée 
d’habitations  élégantes  et  de  gracieux  chalets,  peuplée  de 
gentlemens,  de  millionnaires,  de  jeunes  femmes  et  de  jeunes 
fiUes  charmantes.  Ravins  austères  et  vallons  délicieux,  arbres 
séculaires  et  modestes  arbrisseaux,  tapis  de  mousse  et  frais 


ombrages,  rien  ne  manque  à  cette  forêt,  véritable  Forêt- 
Noire  en  miniature,  et  plus  privilégiée  encore,  puisqu’elle  est 
embellie  par  le  voisinage  de  la  mer.  C’est,  en  effet,  un  spec¬ 
tacle  incomparable  que  celui  de  ces  grands  arbres  et  de  ces 
innombrables  villas  ayant  à  leurs  pieds  le  bassin  d’Arcachon, 
et  l’immense  Océan  dans  le  lointain.  Tout  semble  etre  réuni 
là  pour  l’enivrement  des  sens;  et  tandis  que  les  yeux  admi¬ 
rent  cet  imposant  tableau,  où  les  harmonies  de  l’art  rehaus¬ 
sent  les  harmonies  de  la  nature,  les  parfums  des  essences  aro¬ 
matiques  vous  pénètrent  de  toutes  parts,  et  forment  autour  de 
vous  une  suave  et  vivifiante  atmosphère. 

On  comprend  toute  la  puissance  thérapeutique  que  doivent 
avoir  pour  les  tempéraments  délicats  et  les  constitutions  affai¬ 
blies  ces  émanations  résineuses,  mêlées  aux  vapeurs  salines 
de  la  mer.  Chemin  faisant,  nous  avons  visité  :  le  puits  artésien, 
véritable  merveille  au  milieu  des  merveilles,  et  qui  fournira 
désormais  une  eau  abondante  et  pure  [experlo  crede)  à  la  po¬ 
pulation  des  baigneurs  et  des  buveurs  d'Arcachon;  la  nouvelle 
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Diarrhée . 53 

Cholérine . 12 

Choléra .  33 

Colique  sèche .  3 

Variole .  6 

Soit  :  Affections  diverses. . .  225 

Affections  cholériques .  45 

Mois  d’avril,  y  compris  les  malades  de  l’expédition  de  My-lho. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  147 

Fièvre  rémittente  typhoïde .  1 

Dysentérie .  29 

Diarrhée .  53 

Cholérine .  3 

Choléra .  82 

Colique  sèche .  3 

Varioie .  » 

Soit  :  -Affections  diverses .  233 

Affections  cholériques .  85 

Mois  de  mai. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  124 

Fièvre  typhoïde .  s 

Dysentérie . 19 

Diarrhée .  21 

Cholérine. . » 

Choléra . lo 

Colique  sèche .  » 

Variole .  .  » 

Soit  ;  Affections  diverses .  164 

Choléra .  10 

Mois  de  juin.  ■ 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  29 

Fièvre  typhoïde .  » 

Dysentérie  . 1 

Diarrhée .  2 

Cholérine .  » 

Choléra .  û 

Colique  sèche . . .  » 

Variole .  » 

Soit  :  Affections  diverses .  32 

Choléra .  4 

Mois  de  juillet. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  56 

Fièvre  rémittente  typhoïde .  » 

Dysentérie . 19 

Diarrhée . •  ^ 

Cholérine . '  . .  .  .  » 

Choléra . .' .  2 

Colique  sèche .  a 

Variole .  a 

Soit  :  Affections  diverses .  76 

Choléra .  2 


dglise,  chartnanle  construction  mi-romane  et  mi-gothique, 
récemment  élevée  à  côté  de  la  vieille  et  modeste  chapelle  des 
pèlerins,  toute  encombrée  d'ex-voto,  toute  couverte  de  dédi¬ 
caces,  de  légendes,  de  peintures  et  d'inscriptions;  l'Observa¬ 
toire,  espèce  d'échelle  de  Jacob,  d'où  Ton  découvre  sept  lieues 
à  la  ronde;  enfin  la  buvette,  où  chacun  a  pu,  suivant  ses  in¬ 
clinations,  déguster  la  sève  de  pin  maritime,  ou  prendre  l'ab¬ 
sinthe  et  le  vei’mouth. 

Rien  n'avait  été  négligé,  vous  le  voyez,  pour  aiguiser  l'appé¬ 
tit  des  membres  du  congrès.  A  six  heures,  un  dîner  de  deux 
cents  couverts  réunissait  tous  les  adhérents  dans  la  vaste  et 
superbe  salle  de  spectacle  du  Casino.  Tout  ce  que  le  luxe  et  la 
fantaisie  orientale  peuvent  imaginer  de  gi-âce,  de  richesse  et 
de  caprice  se  voit  dans  ce  Casino,  qu'on  prendrait  pour  le  pa¬ 
lais  d'un  Abencerage.  Il  ne  manquait  que  des  odalisques  et 
des  eunuques  pour  compléter  l'iUusion.  La  plus  cordiale  et  la 
plus  franche  gaieté  présida  à  ce  festin,  qu'arrosaient  des  flots 
de  lumière,  d'harmonie  et  de  bon  vin.  Je  vous  en  dirais  bien 


Mois  d’août. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

Fièvre  typhoïde . . 

Dysentérie . . • . 

Diarrhée . 

Cholérine . 

Choléra . 

Colique  seche . 

Soit  :  Affections  diverses . ...  . 

Choiera . . . 

Mois  de  septembre 
Fièvres  intermittentes  et  rémittentes . 

Fièvre  typhoïde . 

Dysentérie . . . 

Diarrhée . 

Cholérine . 

Choléra . - 

Colique  sèche . 

Variole . . 

Soit  :  Affections  diverses . 

Choléra . 

Mois  d’octobre. 
Fièvres  intermittentes  et  rémittentes 

Fièvre  typhoïde . 

Dysentérie . 

Diarrhée . 

Cholérine . 

Choléra . . ;  . . . . 

Colique  sèche . 

Variole . 

Soit  :  Affections  diverses . 

Choléra . 

Mois  de  novembre. 
Fièvres  intermittentes  et  rémittentes 

Fièvre  typhoïde . 

Dysentérie . 

Diarrhée . 

Cholérine . 

Choléra . . . 

Colique  sèche . . . 

Variole . . . 

Soit  :  Affections  diverses . 

Choléra . 

Mois  de  décembre. 


Fièvres  intermittentes  et  rémittentes .  73 

Fièvre  typhoïde .  “ 

Dysentérie . '.  .  25 

Diarrhée . . . .  •  •  •  7 

Cholérine . “ 

Choléra .  ô 


le  menu;  mais  je  m'en  dispense  par  charité  pour  les  absents; 
je  ne  veux  pas  leur  donner  des  regrets  ni  leur  infliger  le  sup¬ 
plice  de  Tantale.  J'aime  mieux  vous  donner  la  carte  des 
toasts  : 

Au  congrès  médical  de  Bordeaux!  au  comité  d’organisation  et  au 
bureau!  par  M.  Soulé;  — A  M .  le  professeur  BouUlaud  et  aux 
membres  étrangers  ducongrès!  par  M.  Gintrac  père;  —  Aux  mé¬ 
decins  bordelais!  par  M.  Bouillaud;  —  Au  secrélaire-génétal  du 
congrès!  par  M.  Desgranges;  — A  tous  les  protecteurs  du  con¬ 
grès!  à  la  généreuse  compagnie  du  Midi!  à  la  prospérité  d’ArcachonJ 
par  M.  Charles  DubreuQh  ;  —  Aux  dix-sept  Sociétés  médicales 
représentées  au  congrès  !  par  M.  Joseph  Dupuy  ;  —  A  la  presse 
médicale!  par  M.'Mabit; — A  la  presse  médicale  française!  par 
M.  Jo.hn  Faure,  correspondant  de’ The  Lancet;  — Au  développe¬ 
ment  de  l’idée  féconde  des  congrès  médicaux,  et  au  succès  du  eongrès 
inlernotionai  de  1867,  parM.  Linas. 

D’excellents  cigares,  un  feu  d'artifice  et  un  bouquet  au  mi¬ 
lieu  duquel  on  lisait  celte  inscription  :  Au  congrès  médical! 
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Colique  sèche .  » 

Variole . ; . . .  » 

Soit  :  Affections  diverses .  105 

Choléra .  5 

•  Mois  de  janvier  1862. 

Fièvres  intermittentes  et  rémittentes . .  43 

Fièvre  rémittenté  typhoïde .  1 

Dysenlérie .  23 

Diarrhée.'. ^ . 12 

Cholérine .  » 

Choléra.'....' . '.  . . . . 12 

Colique  sèche. . . . » 

Variole . » 

■  Soit  :  Affections  diverses .  76 

Choléra .  12 


Nous  n’aTpns  pas  fait  de  groupe  .spécial  pour  les  autres  ma¬ 
ladies  internes,  qui  ne  se  sont  présentées  que  par  très-rare 
exception,  comme  un  cas  de  pleurite,  un  cas  de  pneumonie 
peu  grave,  quelques  bronchites,  une  péritonite  suppurée,  une 
hépatite  avec  abcès  du  foie  consécutive  à  une  dysenterie, 
quelques  arthrites  rhumatismales,  un  cas  d’angine  couen- 
neuse,  etc.' 

Il  résulte  de  nos  tableaux  mensuels  : 

1°  Que  la  fièvre  rémittente  typhdide,  la  colique  sèche  et  la 
variole,  ne  se  sont. présentées  qu’exceptionnellement  aussi; 

2°  Que  les  maladies .  prédominantes  sont,  en  permanence 
et  en  première  ligne,  les  fièvres  d’accès,  puis  la  dysenterie  et 
a  diarrhée; 

3“  Que  le  choléra,  qui  a  été  dans  la  proportion  de  1 3  pour 
100  par  rapport  aux  autres  affections  réunies,  ne  sévit,  à  pro¬ 
prement  parler,  que  pendant  la  saison  d’insolation  sur  les 
troupes  euy,opéennes,  et  particulièrement  aussi  quand  elles 
sont  en  butte  aux  fatigues  des  expéditions. 

En  effet,  pendant  les  mois  d’insolation  où  se  sont  faites  les 
opérations  de  guerre,  il  y  a  eu,  de  novembre  à  avril  inclusi¬ 
vement,  pour  .ce  qui  a  été  du  ressort  de  notre .  contrôle, , 
1 67  cas  d’affections  cholériques  et  21  cas  seulement  pendant 
les  six  autres  mois,  ;de  mai  à  octobre  inclusivement,  qui  consti¬ 
tuent  la  saison  pluvieuse  ou  l’hivernage  ; 

III.  —  Caractères  symptomatologiques  et  nécropsiques.  —  Pour 
ne  pas  i’épétèr  les  détails  de  la  symptomatologie  pour  chacun 
des  cas  que.  nous  aurons  à  examiner  dans  le  paragraphe  sui¬ 
vant,  nous  allons  donner  la  description  d’ensemble  et  caracté¬ 
ristique  des  symptômes  principaux,  qui  n’ont  jamais  fait  défaut 
chez  les  cholériques  qui  ont  été  soumis  à  notre  examen  et  que 
nous  avons  eu  à  traiter. 

Le  plus  souvent,  les  hommes  atteints  de  choléra  ont  eu 
préalablement,  et  pendant  quelques  jours,  la  diarrhée  appelée 
à  bon  droit  prémonitoire. 


D’autres  fois,  un  certain  nombre  avaient  eu  concurremment 
de  simples  accès  de  fièvre  intermittente  ;  chez  ceux-ci,  un 
accès  algide  ouvrait  la  marche;  un  second  était  algide  cholé¬ 
riforme  et  se  transformait  en  choléra  confirmé  quand  il  ne 
l’était  pas  tout  d’un  coup. 

Les  hommes  qu’on  nous  apportait  alors  à  l’hôpital  militaire 
de  Cho-Koan,  qu’ils  eussent  eu  ou  non  des  accès  de  fièvre  an¬ 
térieurement,  plus  fréquemment  la  diairhée  prémonitoire,  ou 
qu’ils  eussent  été  soudainement  atteints  sans  troubles  prodro¬ 
miques  observés  et  signalés,  ces  hommes  nous  arrivaient  cya¬ 
nosés,  les  yeux  caves,  le  regard  hébété,  la  voix  rauque,  éteinte, 
le  fades  hippocratique,  souvent  avec  le  liséré  bleu  gingival 
caractéristique  de Tanêmie. 

La  peau  était  froide,  le  pouls  petit,  filiforme,  quelquefois 
insensible;  il  y  avait  nausées,  vomissements  bilieux  et  crampes, 
surtout  des  extrémités  inférieures;  des  douleurs  d’entrailles, 
des  selles  diarrhéiques,  bilieuses,  puis  séro-albumineuses  blan¬ 
châtres,  de  consistance  et  d’aspect  riziformes,  en  même  temps 
que  suppression  complète  des  urines. 

Une  soif  Inextinguible  tourmentait  les  malades,  en  proie 
aussi  à  la  dyspnée  avec  spasmes  et  défaUlances,  à  des  an¬ 
goisses  et  à  l’appréhension  de  la  mort. 

Si  un  premièr  accès  h’était  pas  mortel  dans  la  période  al¬ 
gide,  le  plus  souvent  la  réaction  s’établissait  au  deuxième 
jour  :  le  pouls  se  relevait,  la  chaleur  à  la  peau  revenait,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  sueur  visqueuse  et  perlée  ;  le  faciès  était  violet, 
vultueux,  arrivant  rarement  à  la  congestion  encéphalique. 

Quand  l’issue  de  la  maladie  a  été  funeste,  ça  été,  à  une  ex¬ 
ception  près,  pendant  la  période  algide,  avant  le  retour  d’au¬ 
cune  espèce  de  réaction. 

L’aspect  général  du  corps  était  fortement  cyanosé;  on  trou¬ 
vait  les  vaisseaux  exsangues  contenant  quelques  grumeaux 
groseillés  comme  les  ventricules  flétris  du  cœur;  mais  les  pou¬ 
mons  étaient' cohgèstionhés  par  suite  de  l’asphyxie. . 

Les  intestins  contenaient  de  la  matière  liquide,  blanchâtre, 
séro-albumineuse,  d’aspect  rizifcH’me.  Las  muqueuse  gaslro-. 
intestinale  était  épaissie,  avec  un  pointillé  blanc;  les  villosités 
boursouflées. 

Nous  n’avons  rien  noté  de  particulier  du  côté  du  foie  et  de 
la  rate.  La  vessie'  était  vide  et  contractée. 

Ont  été  dans  ce  cas  les  hommes  ci-après,  apportés  à  l’ago¬ 
nie,  mourants  et  morts  sans  qu’il  y  ait  eu  possibilité  d’entre¬ 
prendre,  à  proprement  parler,  aucune  espèce  de  traitement  : 

Belloc,  apporté  le  21  mars,  mort  le  même- jour  dans  la  pé¬ 
riode  algide,  cyanosée  et  asphyxique  ; 

Abraham,  apporté  et  mort  le  4  avril; 

Ortel,  apporté  et  mort  dans  la  nuit  du  1 9  avril; 

Ragon,  apporté  le  23  avril,  mort  dans  son  brancard  ; 

Messager,  apporté  et  mort  le  <  9  octobre  ; 


une  illumination  de  la  forêt,  de  la  ville  et  du  bassin  par  la 
lumière  électrique,  telles  furent  les  dernières  surprises  de  cette 
fête  splendide,  qui  honore  tout  à  la  fois  et  la  Compagnie  du 
chemin  de  fer  du  Midi  qui  l’a  donnée,  et  le  corps  médical  qui 
l’a  reçue.  ■ 

Arcachon,  séjour  enchanteur,  que  tous  ceux  qui  ont  besoin 
de  repos  et  de  santé  accourent  se  retremper  dans  tes  eaux  pai¬ 
sibles,  dans  tes  bois  embaumés,  dans  ton  air  vivifiant  et  salu¬ 
taire.  Alors  tes  destinées  seront. accomplies!  Solitude  d’hier, 
tu  seras  demain  une  opulente  cité  :  Heri  soUtudo,  crascivilas. 
C’est  le  vœu  d’un  de  tes  sincères  admirateurs.  A.  LtxAs. 


—  Erratob.  —  En  annonçant,  n“  39,  p.  624,  que  la  Société  cen¬ 
trale  du  déparlement  du  Nord  avait  accordé  un  prix  à  M.  le  docteur 
Belin,  pour  un  mémoire  sur  la  question  du  palper  abdominal,  mis  au 
concours^  nous  avons  omis  d’ajouter  que  le  premier  prix  avait  été  dé¬ 
cerné  à  M.  le  docteur  Nivert  (de' Tours). 


■  —  Nous  avons  annoncé  que  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  déclarée  vacante.  Cette  vacance 
a  lieu  par  suite  de  la  démission  de  U.  le  professeur  Malgaigne  de  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  où  il  a  été  remplacé  par  M.  Denonvilliers. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Bauchet  :  M.  Foucher,  chirurgien  de 
l’hdpital  du  Midi,  passe  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  M.  Dolbeau,  chirur¬ 
gien  de  Lourcine,  passe  à  l’hôpital  du  Midi  ;  M.  A.  Després,  chirurgien 
du  bureau  central,  passe  à  l’hdpital  de  Lourcine.  -  - 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Beau  :  M.  Monheret,  médecin  do  l’Hôtel- 
Dieu,  passe  à  l’hôpital  delà  Charité;  M.  Vernois,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Potain,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  passe  à  l’hôpital  Necker;  M.  Millard,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants  malades,  passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  M.  Chauffard,  médecin 
de  l’hospice  Larochefoucauld^  passe  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  ; 
M,  Luys,  médecin  du  bureau  central,  passe  à  l’hospice  LarochefoucaulJ. 


4  3  OcT.  4  866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHlRURGIEi 


—  N“  a.  — 


649 


Geréiite,'  apporté  le  4  4  janvier  4  862,  et  mort  deux  heures 
après  ; 

Jaouen,  apporté  le  4  6  janvier,  et  mort  une  heure  après. 


Physiolosle  palliologiqnc. 

Délation  des  veux  et  de  la  tète  dans  quelques  cas  d’hémiplégie, 
par  M.  J.  L.  Prévost,  interne  à  la  Salpêtrière. 

Il  arrive  assez  fréquemment  d’observer  dans  l’attaque  d’hé¬ 
miplégie  une  déviation  conjuguée  des  deux  axes  oculaires.  Ce 
symptôme,  sur  lequel  M.  le  docteur  Vulpian  attira  mon  atten¬ 
tion,  répond,  comme  je  le  montrerai,  aune  règle  constante, 
et  offre  un  intérêt,  soit  clinique,  soit  physiologique.  J’ai  eu 
d’ailleurs  de  fréquentes  occasions  de  l’étudier  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  année  et  j’ai  été  en  outre  aidé  dans  cette 
étude  par  quelques  observations  que  m’a  fournies  M.  Vulpian. 

Nos  auteurs  classiques  ont  fort  peu  insisté  sur  ce  phéno¬ 
mène;  à  peine  trouve-t-on  quelques  observations  dans  les¬ 
quelles  les  auteurs  ont  signalé  la  déviation  de  l’axe  optique  ac¬ 
compagnant  l’hémiplégie.  Je  dois  cependant  signaler  M.  le 
docteur  Gubler  (1),  qui,  dans  son  Mémoire  sur  les  paralysies 
alternes,  dit,  à  propos  de  l'opinion  de  M.  le  docteur  Fo- 
ville  fils  sur  l’origine  des  nerfs  moteurs  des  globes  oculaires,  : 

«  Plusieurs  faits  pathologiques,  où  l’on  a  rencontré  simul- 
»  tanément  un  strabisiiie  interne  d’un  côté  et  externe  de 
»  l'autre,  donnent  déjà  un  certain  degré  de  vraisemblance  à 
»  cette  vue  ingénieuse,  et  je  me  demande  si  ces  cas  assez  peu 
»  rares  où  les  apoplectiques  regardent  toujours  invariablement 
»  du  même  côté  ne  pourraient  rentrer  dans  cette  catégorie.» 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  pu  observer,  les  deux  axes  ocu¬ 
laires  étaient  toujours  déviés  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  les 
deux  yeux  regardant  ainsi  du  côté  de  l’hémisphère  cérébral 
altéré,  puisqu’il  est  de  règle  que  l’altération  encéphalique 
siège  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie. 

Cette  déviation  synergique  des  deux  yeux  persiste  ordinaire¬ 
ment  pendant  quelques  jours,  mais  cesse  habituellement  après 
ce  temps-là,  et  les  yeux  reprennent  alors  leur  direction  nor¬ 
male,  ce  symptôme  étant  ainsi  généralement  passager. 

Si  le  malade  a  conservé-  sa  connaissance,  ou  si,  après  quel¬ 
ques  heures,  la  connaissance  qu’il  avait  perdue  au  moment  de 
l’attaque  est  revenue,  on  peut  alors  étudier  plus  exactement  le 
symptôme,  et,  si  l’on  cherche  alors  à  faire  tourner  les  yeux  du 
malade  du  côté  opposé  à  leur  déviation,  on  pourra  remarquer 
que  cette  rotation  est  fort  imparfaite  :  l’iris  atteindra,  dans  la 
majorité  des  cas,  à  peine  la  partie  moyenne  de  l’ouverture 
palpébrale.  Quelquefois  cette  limite  sera  légèrement  dépassée  ; 
mais  aussitôt  que  l’attention  du  malade  ne  sera,  plus  attirée 
sur  ce  point,  ses  yeux  reprendront  leur  direction  primitive,  et 
les  iris  regagneront  les  commissures  palpébrales. 

Un  exemple  me  fera  mieux  comprendre.  Supposons  une 
hémiplégie  droite  :  l’altération  encéphalique  siège  du  côté 
gauche,  les  axes  optiques  seront  dirigés  à  gauche,  l’iris  gauche 
atteindra  la  commissure  palpébrale  externe  et  l’iris  droit  la 
commissure  palpébrale  interne,  et  le  malade  ne  pourra,  mal¬ 
gré  ses  efforts,  faire  dépasser  à  ses  deux  iris  la  partie  moyenne 
de  l’ouvertui-e  palpébrale  ;  il  ne  pourra  fixer  son  regard  sur 
un  objet  placé  à  sa  droite  (côté  paralysé). 

Cette  déviation  des  globes  oculaires  peut  offrir  des  degrés 
divers  :  être  très-intense  ou  ne  présenter  qu’un  degré  inoindre; 
dans  ce  dernier  cas,  on  ne  remarquera  quelquefois  qu’une 
simple  tendance  à  la  déviation,  qu’une  simple  propension  du 
malade  à  fixer  ses  axes  optiques  d’un  côté  plus  yojontiers  que 
de  l’autre.  Dans  ces  cas  légers,  il  faut  même  être  prévenu  de 
la  fréquence  assez  grande  de  ce  symptôme  pour  y  prendre 
garde. 

(t)  Mémoire  sur  la  paraiyaia  alterna  en  général,  et  particuliérement  etir 
l'hémiplégie  alterne  avec  lésion  de  la  proltibérance  annulaire,  par  M.  Ad.  Gnbler 
Wa*.  hebd.,  4858,  p.  837), 


Cette  déviation  des  yeux  que  nous  venons  de  décrire,  quand 
elle  est  très-prononcée,  est,  en  outre,  accompagnée  quelque¬ 
fois  d’une  déviation  de  la  tête  entière,  qui  subit  un  mouvement 
plus  ou  moins  marqué  de  rotation  autour  de  l’axe  du  cou, 
mouvement  par  suite  duquel  la  face  se  dirige  vers  l’épaule  du 
côté  non  paralysé. 

Ce  symptôme,  sur  lequel  les  auteurs  ont  si  peu  insisté,  peut 
cependant  être  une  indication  précieuse  dans  le  diagnostic.  Il 
arrive,  en  effet,  quelquefois  que  le  médecin  soit  appelé  auprès 
d’un  malade  qu’il  trouve  dans  le  coma  et  dans  une  résolution 
générale;  si  dans  ce  cas,  dans  lequel  il  est  difficile,  vu  la  réso¬ 
lution  générale  des  membres,  de  déterminer  s’il  y  a  hémiplé¬ 
gie,  il  observe  une  déviation  des  deux  yeux  d’un  certain  côté, 
il  peut  affirmer  qu’il  existe  une  lésion  unilatérale  de  l’encé¬ 
phale,  de  même  que  cette  lésion  siège  du  côté  de  la  déviation 
oculaire. 

Ce  cas  m’est  arrivé  une  fois  à  la  Salpêtrière  ;  je  fus  appelé 
auprès  d’une  malade  que  l’on  venait  d’apporter  à  l’infirmerie, 
et,  avant  d’examiner  ses  membres,  je  constatai  une  déviation 
des  deux  yeux  du  côté  droit  ;  je  cherchai  alors  les  symptômes 
hémiplégiques  du  côté  gauche  :  ils  existaient  tels  que  je  les 
avais  prévus. 

Voyant  cette  déviation  des  yeux  et  même  de  la  tête  répondre 
à  une  règle  déterminée  et  la  suivre  sans  exception,  j’ai  cher¬ 
ché  si  elle  ne  répondait  pas  peut-être  à  une  lésion  constante 
et  toujours  la  même  de  l’encéphale;  j’ai  pour  cela  fait  un  ré¬ 
sumé  des  cas  dans  lesquels  la  mort  étant  survenue,  on  avait 
pu  examiner  à  l’autopsie  les  lésions  de  l’encéphale.  Dans  pres¬ 
que  tous  ces  cas,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tableau  que 
je  publie  ci-dessous,  cas  observés,  soit  parM.  Vulpian,  soit 
par  moi-même,  il  existait  une  lésion  dans  un  des  corps  striés, 
et,  dans  un  cas  même,  la  lésion  occupait  une  partie  limitée 
de  l’un  de  ces  corps  striés  (obs.  III). 


RÉSUMÉ  de  quelques  OBSERVATIONS  SUIVIES  d’aUTOPSIE. 


SYMPTÔMES. 

LÉSIONS. 

I.  Sallo  Sainl- 
Malliicu,  n*  5. 

MorlIeSimai 

1865. 

Hémiplégie  droite  apo¬ 
plectique. 

Mort  en  neuf  jours. 

Yeux  déviés  5  gauclie.  La 
maiado  ne  peut  les  porter  5 

Ramollissement  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  loho  antérieur  gaucho,  en 
avant  de  la  scissurh  de  Rolande,  se 
prolongeant  jusqu'à  une  petite  distance 
du  corps  strié,  qui  est  sain. 

II.  SalleSaint- 
Jean,  n*  lâ. 

Morllo39dii- 

cembrel868. 

Hémiplégie  droite,  apo¬ 
plectique. 

Mort  en  trois  jours. 

Yeux  portés  tous  ies  deux 
à  gauclio  ;  la  malade  peut 
cependant  les  porter  à  droite, 
mais  ils  reviennent  ensuite 
à  gauclie. 

Ramoliisscment  du  corps  strié  gauche 
(noyau  lenticulaire),  se  prolongeant  dans 

rapproche  le  plus  de  la  scissure  do  Sjl- 
vius.  Là  on  constate  un  petit  foyer  hé¬ 
morrhagique  pouvant  égaler  un  dé  à 

ni.  Salle  Saint- 
Jean,  n»  25. 

Uortlel5niai 

1863. 

Hémiplégie  droite.  Intel¬ 
ligence  conservée. 

Mort  en  quarante- deux 

Yeux  portés  à  gauche  ;  la 
malade  ne  peut  que  fort  ini- 
parfaitement  les  porter  à 

Peu  de  jours  après,  la 

Ràmollisseraent  du  corps  strié  gau¬ 
che,  occupant  la  moitié  postérieure  ex¬ 
clusivement  dans  le  noyau  extra-ventri¬ 
culaire  (lenticulaire)  et .  la  capsule 
interne.  Il  n'atteint  pas  le  prolongement 
caudiformc  du  noyau  coudé  (intra-ven- 
triculaire)  ni  la  ,  capsule  externe.  La 
portion  la  plus  interne  du  corps  strié 
gauche  était  seule  atteinte.  ' 

Pas  d'autres  lésions  de  l’encéphale. 

IV.  Salle  Sainl- 
Vincenl,  n*  0. 

HorI  le  17  juin 
1865. 

Hémiplégie  gauche  apo¬ 
plectique. 

Mort  en  un  jour. 

Yeux  déviés  à  droite. 

misplière  droit.  ^ 

JV.  B.  Les  parties  profondes  n’ont 
pas  été  examinées,  le  cerveau  ayant  été 
conservé  dans  l’alcooI  pour  un  ancien 
ramollissement  de  rbémisphère  gauche 
qui  avait  été  accompagné  de  symptômes 
d’aphasie. 
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V.  Salle  Saint- 
Mathieu,  n°'3. 
Mort  loi"  avril 

dset. 


Hêmiple'gie  ^auch 
pleclique. 

Mort  en  trois  jour 

Yeux  déviés  à  drot 
possibilité  de  les  pi 
gauche. 

La  déviation  persil 


Ramollissement  du  corps  strié  droit 
(noyau  lenticulaire),  s'arrêtant  sur  la 
limite  qui  sépare  le  corps  strié  do  la 
coucha  optique  et  se  prolongeant  dans 
la  substance  blanche  en  dehors  du  corps 
strié. 


qu’à  la  mort. 


VI.  Salle  Sainl- 
Mathieu,  n-  10. 

Mort  le  31  dé¬ 
cembre  1861. 


Hémiplégie  gauche  apo¬ 
plectique. 

àlort  en  deux  jours  et 

Yeux  portés  tous  les  deux 
à  droite  ;  la  malade  ne  les 
porte^  qu'imparfaitement  à 
gauche,  et  les  iris  ne  dépas. 
sent  pas  le  milieu  dos  ou¬ 
vertures  palpébrales. 

Déviation  persistant  jus¬ 
qu'à  la  mort. 


présente  un  ram 
jusqu’à  la  partie  i 
optique,  qui  est  i 
dessous  d'elle. 


Héniisplière  gau 
superficiel  ancien, 
sure  deSylvius. 


VII.  SalleSaint- 
Denis,  n*  31. 

MortleSO  juin 
1865. 


l-  Hémiplégie  gauche  apo¬ 
plectique. 

n  Mort  en  cinq  jours. 

Yeux  déviés  à  droite. 

La  déviation  diminue  au 
bout  d’un  jour  et  dorai,  et 
cesse  presque  complétoraont 


Ramollissement  ancien  superllcicl  de 
l’hémlsplièro  droit. 

Hémorrliagie  vontriculairo  droite 
ayant  pour  point  de  départ  le  corps 
strié,  surtout  la  partie  antérieure.  Son 
tissu  est  on  grande  partie  dilacéré. 

Couche  optique  saine. 


la  veille  de  la  mort. 


de  rotation  ;  on  sait  qu'elles  ont  été  nombreuses  ;  les  discuter 
m'entraînerait  trop  loin;  elles  ont  été,  d'ailleurs,  bien  résu¬ 
mées  dans  le  cours  de  M.  Vulplan,  dont  je  citais  tout  à  l’heure 
quelques  passages. 

Je  tenais  simplement  à  rappeler  ces  phërionîènes  physiolo¬ 
giques  intéressants  en  les  mettant  en  rapport  avec  le  phéno¬ 
mène  pathologique  que  j'ai  décrit  auparavant;  leur  ressem¬ 
blance  me  paraît  être  frappante,  et  ne  peut-on  pas  dire  que  la 
déviation  des  yeux  et  de  la  tète  observée  dans  l’hémiplégie 
n'est  que  le  résultat  d'une  simple  tendance  au  mouvement  gy- 
ratoire  autour  de  l'axe  longitudinal  du  corps.  Cette  déviation 
des  yeux  ne  serait  donc  pas  une  paralysie  des  muscles  destinés 
à  produire  les  mouvements  synergiques  des  yeux,  mais  bien 
plutôt  le  résultat  de  l'activité  des  muscles  antagonistes  à  ceux 
qui  devraient  être  paralysés,  activité  exagérée  que  l’on  peut, 
de  même  que  tous  les  mouvements  gyratoires,  attribuer,  avec 
Magendie  et  M.  Flourens,  à  la  rupture  d’équilibre  des  forces 
dont  sont  douées  les  deux  moitiés  de  cette  partie  des  centres 
nerveux. 

Ainsi  donc,  pour  me  résumer  et  conclure,  je  dirai  : 

1“  Que  l'on  observe  assez  fréquemment  dans  l'attaque  d'a¬ 
poplexie  une  déviation  synergique  des  yeux; 

2°  Que  cette  déviation  des  yeux  est  quelquefois  accompa¬ 
gnée  d'une  rotation  de  la  tête  autour  de  l'axe  du  cou  ; 

3°  Que  cette  déviation  suit  une  règle  constante,  les  axes  op-^ 
tiques  étant  dirigés  du  côté  non  paralysé,  c’est-à-dire  du  côté 
du  foyer  encéphalique  ; 

4”  Que  cette  déviation  semble  être  une  ébauche  du  mouve¬ 
ment  gyratoire  observé  chez  les  animaux  qui  ont  subi  des  mu¬ 
tilations  portant  sur  l’irradiation  des  pédoncules. 


On  peut  voir  par  ce  tableau  qu’une  fois  seulement  le  corps 
strié  n’était  pas  atteint  par  la  lésion,  qui  s’en  rapprochait  ce¬ 
pendant  beaucoup  (obs.  1)  ;  mais  toujours  cette  lésion  atteignait 
des  parties  appartenant  à  la  base  de  l’encéphale  et  voisines  des 
irradiations  des  pédoncules,  et  nous  ne  l’avons  point  observée 
dans  les  cas  où  les  lésions  étaient  limitées  aux  parties  superfi¬ 
cielles  de  l’encéphale. 

Comme  M.  Vulpian  (1)  le  faisait  remarquer  l'an  dernier  dans 
une  des  leçons  du  cours  de  physiologie  qu’il  üt  au  Muséum, 
cette  déviation  des  yeux  et  de  la  tête  dont  je  parle  pourrait 
être  considérée  comme  une  tendance,  comme  une  première 
ébauche  du  mouvement  gyratoire  que  l’on  observe  chez  les 
animaux  auxquels  on  blesse  les  irradiations  de  l’un  des  pédon¬ 
cules. 

On  sait,  en  effet,  que,  si  l’on  vient  à  blesser  chez  un  animal 
certaines  parties  d’une  moitié  de  l’encéphale,  un  des  corps 
striés,  une  couche  optique  (SchifT),  un  pédoncule  cérébral 
(Magendie),  une  moitié  du  pont  de  Vai’ole,  un  tubercule  qua¬ 
drijumeau  (Flourens),  un  pédoncule  du  cervelet,  surtout  le 
moyen;  la  moelle  allongée  (Magendie,  Brown-Séquard),  et 
même  les  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille  (Flourens),  il  se 
produit  des  mouvements  rotatoires  de  divers  ordres  ;  tantôt 
c’est  une  rotation  autour  de  l’axe  de  l’animal,  tantôt  un  mou¬ 
vement  gyratoire,  un  mouvement  de  manège  que  l’on  a  l’oc¬ 
casion  d’observer. 

Souvent,  dès  que  la  lésion  est  produite,  on  voit  la  tête  de 
l’animal  se  fléchir  vers  l’une  ou  l’autre  épaule,  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  subit  un  mouvement  de  rotation  autour  de  l’axe 
du  cou,  de  telle  sorte  que  le  museau  est  dirigé  à  droite  ou  à 
gauche.  En  môme  temps  que  ces  phénomènes,  on  peut  noter 
une  déviation  des  yeux,  déjà  signalée  par  Magendie.  Cette  dé¬ 
viation  des  yeux  est  bien  digne  de  notre  attention  ;  elle  semble 
être  un  résultat  d’une  tendance  comme  irrésistible  à  la  rota¬ 
tion. 

Je  n’entrerai  pasicidans  des  détails  sur  les  diverses  opinions 
qui  ont  été  données  par  les  physiologistes  sur  ces  phénomènes 

(1)  Voy.  Revue  des  cours  scientifigues,  1865,  p.  410. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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SÉANCE  DU  2  OCT.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M,  DECAISNE. 

Prophylaxie  du  choléra,-morbus.  —  M.  de  Pietra  Santa.  L’étudc 
de  l’épidémie  de  choléra-morbus  qui  a  régné  dans  la  prison 
des  Madelonnettes  du  1“  septembre  1 853  au  1"  octobre  1854 
conduit  l’auteur  à  admettre  :  que  l’épidémie  a  été  précédée 
de  troubles  gastro-entériques;  que  la  diarrhée,  dite  prémoni- 
loire,  s’est  montrée  presque  constamment. 

Après  avoir  traité  la  question  au  point  de  vue  administratif, 
l’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1  °  L’étude  attentive  des  épidémies  de  choléra-morbus  ob-, 
servées  en  France,  en  Angleterre  et  en  Italie,  démontre,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  l’existence  de  phénomènes  pro¬ 
dromiques  en  général,  et  plus  particulièrement  de  la  diarrhée 
dite  prémonitoire. 

2°  Cette  diarrhée  doit  être  combattue  par  une  médication 
rationnelle,  en  rapport  avec  la  connaissance  des  conditions 
cosmo-telluriques  et  l’observation  des  constitutions  médicales 
régnantes. 

3“  Toute  l’attention  des  praticiens  doit  se  porter  sur  la  néces¬ 
sité  de  prévenir  par  une  prophylaxie  inteUigente  les  premières 
manifestations  de  la  maladie. 

Le  Bulletin  ne  reproduit  pas  les  deux  dernières  conclusions, 
qui  se  rapportent  à  des  mesures  administratives  jugées  utiles 
par  l’auteur.  Ces  questions,  sortant  du  domaine  purement 
scientifique,  sont  du  nombre  de  celles  dont  l’Académie  ne 
s’occupe  que  quand  eUe  est  consultée  par  l’administration 
même.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Rayer.) 

—  M,  Pellarin  lit  une  note  sui-  la  période  prodromique  du 
choléra. 

L’auteur  commence  par  faire  observer  que,  même  en  temps 
d’épidémie  cholérique ,4ant  qu’ime  diaiThée  demeure  bilieuse, 
aqueuse  ou  glaii'euse,  et  qu’elle  ne  revêt  pas  l’aàpect  rizi- 
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forme,  il  est  impossible  de  savoir  si  elle  doit  aboutir  ou  non  à 
une  attaque  de  choléra.  II  rappelle  que,  suivant  Topinion  de 
plusieurs  médecins,  chercher  à  arrêter  la  diarrhée  par  les 
astringents  et  les  opiacés,  c’èst,  pour  peu  que  l’influence  cho¬ 
lérique  s’y  mêle,  précipiter  la  crise  et  diminuer  les  chances 
de  salut. 

A  la  doctrine  qui  prétend  «  que  les  épidémies  cholériques 
sont,  comme  les  cas  individuels,  presque  toujours  précédés, 
pendant  plusieurs  semaines,  si  ce  n’est  pendant  plusieurs 
mois,  de  diarrhées  prodromiques  »,  M.  Pellarin  oppose  ce 
qu’il  a  vu  lors  de  l’invasion  du  choléra  en  1849  à  Givet,  puis 
àFumay. 

Lorsque  le  choléra  vint  à  éclater  dans  la  garnison  de  Givet, 
Teffectif  était  de  1899  hommes,  comptant  à  l’hôpital  en  tout 
33  malades,  dont  17  fiévreux,  8  blessés,  7  vénériens  et  1  ga¬ 
leux,  soit  un  homme  à  l’hôpital  sur  48,46,  et  1  fiévreux 
sur  96,  chiffres  dénotant  un  état  sanitaire  peu  affecté  par  les 
prétendues  influences  prodromiques. 

L’auteur  rappelle  comment  le  choléra  fut  importé  dans  Givet 
par  un  domestique  arrivé  de  Briuelles  le  1 7  août,  et  qui  pré¬ 
senta  les  symptômes  caractéristiques  le  jour  mêmej  comment 
à  ce  premier  cas  se  rattachèrent,  par  des  communications 
directes  ou  de  voisinage,  ceux  qu’offrit  d’abord  la  population 
civile ,  puis  la  première  attaque  dans  la  garnison.  Celle-ci  porta 
sur  un  grenadier  lié  avec  la  servante  qui  avait  soigné  le  pre¬ 
mier  cholérique,  dt  qui  mourut  elle-même  du  choléra  le 
31  août.  Or,  le  grenadier  l’avait  visitée  pendant  sa  maladie, 
notamment  le  jour  de  sa  mort,  et  le  soir  à  onze  heures  lui- 
même  était  pris  des  symptômes  les  mieux  caractérisés,  et  il 
succombait  à  sept  heures  du  malin;  18  autres  militaires,  pro¬ 
venant  tous  de  la  même  caserne  occupée  par  deux  compagnies 
seulement,  tel  fut  le  contingent  de  la  première  journée  épidé¬ 
mique. 

Fumay  est  à  22  kilomètres  de  Givet  en  remontant  la  Meuse, 
puis  le  1 7  août  que  le  choléra  s’était  montré  à  Givjit  jusqu’au 
I  octobre  suivant,  les  habitants  de  Fumay,  ouvyiers  ardoi- 
rs  la  plupart,  n’avaient  ressenti  aucun  trouble  inaccoutumé 
leur  santé. 

Le  1 1  octobre,  un  bataillon  du  63“  do  ligne  quitte  Givet,  se 
i  t  sur  Fumay,  qui  est  la  première  étape.  En  route,  un 
er  (Pierre  Guérin)  est  pris  des  symptômes  du  choléra.  On 
3  transporte  en  bateau  jusqu’à  Fumay,  où  il  meurt  le  lende- 
.  Deux  jours  plus  tard,  un  cas  se  déclare  dans  la  popula- 
de  cette  petite  ville,  et  à  la  date  du  26  novembre  l’épidé- 

3  y  avait  fait  130  victimes  sur  3000  habitants. 

D’influence  prodromique,  nulle  trace,  pas  plus  à  Fumay 

Givet. 

M.  Pellarin  mentionne  plusieurs  cas  individuels  qui  ont  été 
diarrhée  prémonitoire.  On  sait  que  les  cas  de  choléra  sec 
les  plus  foudroyants  de  tous. 

M.  J.  Guérin,  à  l’appui  de  sa  théorie,  cite  le  résultat  de 
enquête  générale  ordonnée  par  le  comité  consultatif  d’hy- 
e  pendant  l’épidémie  de  1 883-1884.  Cette  enquête  a  con¬ 
que  du  1“'  novembre  1883  au  22  janvier  suivant,  sur 

4  cholériques  admis  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale, 
40  avaient  eu  la  diarrhée  prémonitoire,  et  que  234  en  avaient 
'.é  exempts.  23  4  contre  740,  c’est  tout  près  du  tiers,  fait 

M.  Pellarin,  et  cela  ne  conflrme  pas,  tant  s’en  faut, 
doctrine  qui  tend  à  faire  de  la  diarrhée  prémonitoire  une 
à  peu  près  constante. 

Enfin,  l’auteur  de  la  note  trouve  des  inconvénients  de  plus 
’un  genre  aux  visites  domiciliaires  et  préventives  réclamées 
M.  Guérin  pour  combattre  la  diarrhée  prémonitoire. 

—  M.  A.  Trécul  lit  une  note  sur  des  spores  remplissant  des 
parenchymateuses,  qui,  avant  la  putréfaction,  renfer- 
t  des  grains  d’amidon.  Germination  de  ces  spores. 

.  ;  MM.  Brongniart,  Tulasne.) 

— Nouvelles  observations  sur  la  périodeprodromiqiie  ou  prémoni¬ 


toire  du  choléra-morbus.  —  M.'  le  docteur  Jules  Giiériji  lit  la 
deuxième  partie  de  ce  travail,  (Comm.  :  MM.  Serres,  Rayer.)  ‘ 

L’auteur,  continuant  ses  remarques  sm-  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire,  insiste  sur  les  avantages  du  système  do  surveillance,  et 
de  visites  domiciliaires  qui  a  été  pratiqué  en  Angleterre  en 
1848-1849,  et  cite  un  rapportée  M.  Laffont-Ladébat.  «  En  ré¬ 
sumé,  dit  ce  rapport,  dans  les  quinze  villes  principales  d’An^ 
gleterre  où  la  méthode  préventive  fut  appliquée,  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  complète,  sur  130  000  personnes  traitées, 
280  seulement  eurent  le  choléra  complet,  quoique  6000  au 
moins  touchassent  à  la  période  caractéristique  de  la  maladie.  » 
Enfin  à  Munich,  où  le  même  système  fut  appliqué  à  mon  insti¬ 
gation,  et  par  les  soins  du  docteur  Hartmann,  médecin  du  roi, 
la  capitale  échappa  presque  complètement  aux  terribles  effets 
du  fléau,  au  milieu  de  localités  plus  ou  moins  infestées.  L’ad¬ 
ministration  française  s’est  émue  de  ces  résultats.  Elle  a  chargé 
le  comité  consultatif  d’hygiène  de  s’enquérir  des  mesures 
mises  en  usage  en  Angleterre  et  d’en  constater  les  résultats. 
M.  le  docteur  Mêlier,  délégué  du  comité,  s’est  acquitté  de  cette 
tâche  avec  tout  le  soin  et  l’intelligence  dont  il  est  capable. 
L’administration  est  en  possession  d’un  système  complet  de 
mesures  qui  pourront  être  appliquées  si  le  fléau  visite  une 
quatrième  fois  la  capitale. 

—  M.  B.  Maurin,  secrétaire  général  de  la  Société  de  statis¬ 
tique  de  Marseille,  adresse  une  deuxième  note  sur  le  choléra 
de  1868. 

M.  Maurin  expose  les  différences  de  caractères  qui  existent 
suivant  lui  entre  le  choléra  de  1 865  et  celui  des  invasions  anté¬ 
rieures.  Suivant  lui,  la  pseudo-épidémie  de  cette  année  (c’est 
ainsi  qu’il  l’avait  déjà  appelée  dans  sa  première  communica¬ 
tion)  offre  bien  moins  les  traits  d’une  véritable  épidémie.  Le 
mal  arrive  sans  soudaineté,  et  marche  par  degrés  pour  atteindre 
quelque  chose  du  caractère  pernicieux,  à  la  manière  d’une 
fièvre  typhique.  Il  offre  un  mélange  de  suetle,  d’intermittence 
et  d’affection  cholérique.  C’est  à  celte  complication  que  l’on 
doit  le  peu  de  succès  des  méthodes  thérapeutiques  opposées 
au  cas  de  choléra  arrivé  à  la  période  algide,  pendant  que  les 
mesures  prophylactiques  réussissent  si  bien.  Le  mal  a  pour 
causes  prédisposantes  la  misère  et  la  fatigue,  et  pour  élément 
prédisposant  l’adynamie. 

«  On  ne  saurait  croire,  dit  M.  Maurin,  avec  quelle  facilité 
on  arrête  les  selles  et  [les  vomissements,  d’autant  que  la  gra¬ 
dation  de  la  marche  du  mal  permet  un  traitement  pour  ainsi 
dire  préventif.  Ce  qui  est  le  plus  difficile  à  combattre,  c’est 
l’excessive  prostration  et  les  développements  des  symptômes 
extérieurs  apparents,  tels  que  ces  taches  qui  deviennent  sou¬ 
vent  le  siège  d’une  éniption  confluente  miliaire.  »  M.  Maurin 
reconnaît  comme  bon  l’emploi  des  opiacés,  mais  étendus  dans 
des  quantités  d’eau  minimes,  les  boissons  ne  faisant  qu’irriter. 
L’emploi  des  excitants,  des  toniques  fixes  ou  volatils  et  le 
j’échauffement  artificiel  de  la  peau  ne  procureraient  qu’un 
soulagement  trompeur  et  passager.  {Comm.  ;  MM.  Serres, 
Rayer.) 

—  M.  Duchesne,  en  présentant  comme  pièce  de  concours 
pom’  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  exemplaire  de 
son  Rapport  au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  du  choléra 
de  1884-1858...,  y  joint,  conformément  à  une  des  conditions 
imposées  aux  concurrents,  une  indication  des  points  qui  lui 
semblent  de  nature  à  attirer  principalement  l’attention  de  la 
commission.  {Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

— M.  Moura-Bourouillon  adresse,  dans  le  même  but,  une 
note  concernent  son  phâryngoscope  et  son  Thaité  praxique  de 
LABYNGOSCOPIE.  {Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

— M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Hermann, 
un  ouvrage  écrit  en  aUemand  et  ayant  pour  titre  :  Les  maladies 
mercurielles  dans  leur  rapport  avec  la  syphilis. 

Cas  de  puberté  très-précoce  chez  une  jeune  fille  nègre.—  M.  Ramon 
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de  la  Sagra  communique  sous  ce  titre  un  fait  que  nouspublie- 

■  — M.  Plaile,  médecin  attaché  à  l'armée  hellénique,  adresse 
une  note  concernant  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  et  un  instru¬ 
ment  décrit  dans  cette  note  sous  le  nom  de  coléocorélhron. 
(^Renvoi  à  l’examen  de  M.  Velpeau,  qui  jugera  si  cette  communi¬ 
cation  est  de  nature  à  devenir  l'objet  d'un  rapport.) 

^  —  M.  PoggioH  adresse,  pour  faire  suite  à  sa  note  du  mois 
d'août  dernier  sur  le  choléra,  un  opuscule  qu’il  a  publié  en 
1 854  sous  ce  titre  :  Nouvelle  application  de  l’éleclricilé  par  frolte- 
mént  et  sans  commotion... 

Dans  la  lettre  qui  accompagne  cet  envoi,  l'auteur  avance 
que,  dans  le  cas  de  choléra-morbus,  le  traitement  par  l'élec¬ 
tricité  non-seulement  agit  favorablement  sur  le  malade,  mais 
encore  modifie  d'une  façon  heureuse  l'air  au  milieu  duquel  il 
est  plongé. 

—  M.  Francis  propose  un  moyen  de  traiter  le  choléra  en 
modifiant  l'air  que  respirent  les  malades. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  Dû  10  OCTOBRE  1865.  - PRÉSIOENCE  DE  M.  BOOCHARDAT. 

•  Nous  ue  publierons  lecompte  rendu  de  cette  séance  dans  le 
prochain  numéro,  pour  laisser  plus  de  place  aux  articles  con¬ 
cernant  le  choléra. 


Société  médicale  des  lidpitanx. 

DE  L’OPPORTDNITÉ  DE  L’ISOLEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  DANS  LES  HÔPITAUX, 
PROUVÉE  PAR  LES  DOCUMENTS' ADMINISTRATIFS. 

Nous  anticipons  légèrement  sur  le  compte  rendu  des  séan¬ 
ces  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  analyser  le  mé¬ 
moire  très-intéressant  que  M.  Bucquoy  vient  de  lire  dans  la 
séance  du  1 1  octobre,  sur  la  question  énoncée  dans  le  titre 
ci-dessus,  dont  nos  lectem's  apprécieront  toute  l’actualité. 

L'auteur  rappelle  d’abord  rapidement  que  sous  l'imminence 
del’irtvasion  du  choléra  à  Paris,  la  Société  cnit  devoir  se  réu¬ 
nir  il  y  a  quelques  jours,  pour  agiter,  en  comité  secret,  quel¬ 
ques  questions  relatives  à  l’épidéniie  et  aux  mesures  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  à  prendre.  Cette  réunion  n'avait  rien  d'officiel, 
une  commission  administrative  ayant  été  nommée  par  M.  le 
directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique 
pour  s’occuper  des  mêmes  objets,  niais  il  était  bon  que  la  So¬ 
ciété  fixât  certains  principes  au  nom  de  la  science,  pour  que 
ceux  de  ses  membres  qui  étaient  appelés  à  faire  partie  de  la 
commission  administrative  pussent  s’appuyer  au  besoin  sur 
l’opinion  collective  de  leurs  coUègues. 

Dans  cette  séance  extraordinaire,  la  Société,  après  une  dis¬ 
cussion  approfondie,  se  prononça  à  la  presque  unanimité  pour 
l’utilité  qu’il  y  aurait  à  isoler  les  cholériques  au  début  de  l'épi¬ 
démie.  M.  Bucquoy  n’a  pas  l’intention  de  revenir  sur  les  argu¬ 
ments  pleins  de  force  par  lesquels  MM.  Fauvel,  Guérard,  Hé- 
i'ard,  Gubler,  entraînèrent  les  convictions  de  ceux  de  lems 
collègues  qui  avaient  manifesté  une  opinion  différente.  Dans 
cette  discussion  il  avait  été  fait  plus  d'une  fois  mention  des  deux 
rapports  de  M.  Blondel,  l’un  sur  les  épidémies  de  choléra  de 
1832  et  de  1849,  l'autre  sur  celle  de  1853-1864,  sans  que  ces 
précieux  documents  fussent  en  ce  moment  entre  les  mains  de 
la  plupart  des  membres  de  la  Société,  etsans  que  les  souvenirs 
de  la  plupart  des  assistants  fussent  bien  précis  à  cet  égard. 
M.  Bucquoy  a  donc  voulu  depuis  ce  temps  étudier  ces  deux 
rapports  et  rechercher  notamment  quelle  était  la  valeur 
d’iine  assértion  qui  l’avait  surpris  :  M.  Blondel,  en  effet,  re¬ 
cherchant  dans  son  rapport  de  1855  quelle  était  la  relation 
entre  les  cas  de  choléra  développés  à  l’intérieur  des  hôpitaux 
et  ceux  qu'on  avait  admis  du  dehors,  arrive  à  ce  résultat  que  : 
pour  les  deux  dernières  épidémies  la  proportion  des  cas  inté¬ 


rieurs  est  d’autant  plus  faible  qu’on  s'approche  davantage  delà 
plus  grande  intensité  de  l’épidémie  et  qu’elle  est  en  raison 
inverse  du  nombre  des  cholériques  amenés  du  dehors,  et  il 
ajoute  ;  «  Comment  donc  admettre  que  les.uns  soient  la  consé¬ 
quence  des  autres?  »  (Deuxième  rapport,  p.  53). 

La  conclusion  à  en  tirer  serait  qu’il  n’y  a  aucune  utilité  à 
isoler  les  cholériques.  Toutefois  c’est  à  une  conclusion  toute 
opposée  que  M.  Bucquoy  a  été  conduit  par  l’examen  des  docu¬ 
ments  contenus  dans  le  travail  même  de  M.  Blondel,  et,  pour 
son  compte,  l’auteur  croit  pouvoir  établir  les  trois  propositions 
suivantes  : 

1“  L’importation  du  choléra  au  milieu  de  sujets  déjà  prédis¬ 
posés  par  la  faiblesse  et  la  maladie,  paraît  être  une  des  causes 
principales,  qui,  au  début  des^dernières  épidémies,  ont  élevé 
considérablement  le  chiffre  des  cas  développés  à  l’intérieur  des 
hôpitaux  ; 

2"  L’isolement,  dans  des  salles  spéciales,  essayé  en  1854, 
bien  que  d’une  manière  imparfaite,  n’a  pas  créé  de  foyers 
d’infection  et  n’a  pas  élevé  la  mortalité  des  malades  ainsi  réu¬ 
nis; 

3°  Si  l’épidémie  prend  de  telles  proportions  que  l’isolement 
cesse  d’être  praticable,  il  est  nécessaire  d’y  revenir  lorsque 
son  intensité  diminue  et  de  retarder  l’occupation  par  les 
malades  ordinaires  des  salles  réservées  jusque-là  aux  choléri¬ 
ques. 

Ces  diverses  propositions  demandent  à  être  justifiées  par  des 
chiffres. 

D’abord,  la  nécessité  de  l’isolement  des  cholériques  au  début 
de  l’épidémie  ressortira  du  grand  nombre  de  cas  de  choléra 
développés  chez  les  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  pour  des 
affections  ordinaires. 

En  1853-1854,  pour  4746  cas  de  l’extérieur,  on  compte 
2006  cas  de  l’intérieur,  soit  42  pour  100  du  chiffre  total  des 
hôpitaux.  En  y  ajoutant  199  cas  développés  dans  les  hospices. 
On  arrive  au  chiffre  de  2205  cas  intérieurs  ou  46  pour  100. 

En  1849,  les  hôpitaux  avalent  été  moins  maltraités  :  Sur 
9754  cholériques  on  trouve  2402  cas  intérieurs,  c’est-à-dire 
33  pour  100.  (On  fait  dans  ce  chiffre  abstraction  du  chiffre 
fourni  par  les  hospices  à  cause  de  la  mortalité  énorme  que 
présenta  la  Salpêtrière,  dont  on  connaît  les  conditions  spé¬ 
ciales.) 

En  1 832,  au  contraire,  on  ne  trouve  que  539  cas  de  l’inté¬ 
rieur  ou  un  total  de  12  661  cholériques,  c’est-à-dire  1/23°. 
Cette  immunité  apparente  demande  une  explication.  M.  Blondel 
croit  lui-même  devoir  mettre  en  doute  l’exactitude  des  relevés. 
Dans  le  trouble  causé  par  cette  première  invasion  du  fléau, 
bien  des  négligences  ont  dû  êti'e  commises,  mais  cela  seul 
n’expliquerait  pas  une  aussi  énorme  différence.  11  faut  se  re¬ 
porter  à  1832  pour  avoir  une  idée  de  l’épouvante  qui  saisit  les 
malades  des  hôpitaux  par  suite  de  l’invasion  subite  et  fou¬ 
droyante  de  cette  maladie  encore  inconnue.  Dès  le  sixième 
jour  de  l’épidémie  et  malgré  l’arrivée  d’im  grand  nombre  de 
cholériques,  la  population  hospitalière  avait  diminué  dans  une 
proportion  telle,  que  sur  4768  lits  occupés  au  1"  mars,  ce 
nombre  étaitréduit  à  4 1 04, le  3 1  du  même  mois.La|panique  ne 
fit  qu’augmenter  avec  l’épidémie,  de  sorte  qu’au  moment  de 
sa  plus  grande  intensité,  il  ne  restait  plus  que  1500  malades 
ordinaires,  et  que  le  1 2  avril,  jour  où  le  choléra  atteignit  son 
maximum,  il  y  avait  lOOÔ  lits  vacants;  après  la  création  d’hô¬ 
pitaux  temporaires,  qui  donnaient  2000  lits  supplémentaires, 
on  eut  2500  lits  disponibles.  Cette  réduction  des  malades  ordi¬ 
naires  ne  laissait  qu’une  bien  petite  proie  au  fléau.  On  put  re 
marquer  quelque  chose  d’analogue  au  plus  fort  des  épidémie:, 
suivantes;  en  juin  1849,  sur  les  6000  lits  des  hôpitaux,  il  ; 
eut  encore  de  400  à  1100  places  vacantes;  on  comptait  1 47i 
cholériques.  Cependant  la  frayeur  fut  beaucoup  moindre  dan 
la  dernière  épidémie  de  1854,  car  la  population  des  hôpitau 
ne  fit  que  s’accroître. 

Ainsi  en  1832,  la  population  ordinaire  des  hôpitaux  n’a  ét> 
ménagée  que  parce  qu’elle  manquait  ;  dans  les  épidémies  su: 
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vantes,  les  cas  intérieurs  furent  plus  nombreux  parce  que  les 
malades  étaient  restés  en  plus  grand  nombre. 

Il  reste  à  établir,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Blondel, 
que  les  admissions  du  dehors  sont  loin  d’être  sans  influence 
sur  le  développement  du  choléra  à  l’intérieur  des  services,  et 
c’est  dans  le  travail  même  de  cet  habile  administrateur  qu’on 
en  peut  trouver  les  éléments.  C’est  surtout  en  étudiant  le  dé¬ 
but  et  le  déclin  des  épidémies  qu’on  peut  trouver  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  l’isolement;  c’est  aussi  à  ces  époques  seu¬ 
lement  qu’on  peut  appliquer  réellement  cette  mesure  préven¬ 
tive.  En  4832,  le  choléra  apparut  le  26  mars  et  marcha  si 
rapidement  qu’il  avait  atteint  son  maximum  le  1 0  avril,  et 
commençait  à  décroître  le  1 4 .  En  4  849, l’épidémie  commença 
aussi  en  mai’s,  le  4  6,  mais  n’atteignit  son  entier  développe¬ 
ment  qu’en  mai  :  la  période  d’invasion  dura  six  semaines  en¬ 
viron.  Or,  le  mois  de  mars  donne  200  cas  extérieurs  et  4  93 
intérieurs.  En  avril  on  a  :  789  cas  extérieurs  et  306  cas  inté¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  presque  l’égalité  pour  le  premier  mois,  et 
un  peu  moins  de  moitié  des  cas  intérieurs  le  second  mois. 

En  4  853,  l’épidémie  éclate  en  novembre,  le?  et  le  4  4,  cas 
isolés  amenés  aux  Enfants  malades,  à  l’Hotel-Dieu  et  Saint- 
Louis;  jùsqu’au  4  6,  pas  de  cas  intérieurs  ;  du  4  6  au  22,  on 
compte  23  cas  intérieurs,  contre  23  venus  de  l’extérieur 
depuis  le  début.  Du  22  au  28,  ou  a  28  cas  intérieurs  contre 
23  cas  extérieurs.  Enfin  le  4  0  décembre,  époque  où  la  maladie 
obtint  son  premier  maximum,  il  y  avait  eu  420  cholériques 
de  l’extérieur  et  4  80  de  l’intérieur,  c’est-à-dire  un  peu  plus 
de  4  sur  3. 

11  est  facile  d’expliquer  au  premier  abord  la  proportion 
'  considérable  des  cas  intérieurs  au  début.  La  population  des 
hôpitaux,  affaiblie  par  la  misère  et  par  des  maladies  prédis¬ 
posantes,  offre  au  fléau  un  terrain  favorable  à  son  développe¬ 
ment,  et  doit  compter  les  premières  victimes.  Mais  pour  que 
cette  cause  fût  la  seulç  qu’on  dût  invoquer,  il  faudrait  qu’il  y 
eût  un  rapport  exact  entre  le  nombre  dès  cas  intérieurs  et  le 
degré  d’intensité  dans  un  hôpital  donné  :  or,  cela  n’est  pas. 

Sur  les  38  choloriques  admis  du  4 1  au  22  novembre  4  833, 
l’Hôtel-Dieu  seul  en  reçut  4  5,  ou  près  de  la  moitié.  Sur  les 
23  cas  intérieurs  déclarés  à  la  même  époque,  l’Hôtel-Dieu 
ligure  pour  4  6  cas,  un  pour  les  deux  tiers.  Est-il  possible  de 
douter  de  l'influence  des  cas  extérieurs,  quand  on  remarque 
que  le  choléra  ne  s’est  développé  à  l’intérieur  que  plusieurs 
jours  après  l’entrée  des  cholériques  du  dehors,  quand  d’ail¬ 
leurs  ces  derniers  provenaient  des  quartiers  les  plus  différents 
et  que  la  population  des  arrondissements  voisins  était  la  moins 
atteinte,  comme  le  prouvait  les  chiffres  de  mortalité. 

En  4  849,  on  a  vu  les  deux  premières  semaines  donner  un 
chiffre  presque  égal  des  cas  extérieurs  et  intérieurs,  mais  la 
répartition  dans  les  hôpitaux  n’en  est  pas  égale  (voy.  tableau 
n”  4  8,  4®'  rapport).  La  maison  de  santé  Bon-Secours,  Saint- 
Antoine  et  Sainte-Marguerite,  n’ont  qu’un  chiffre  insignifiant 
de  cas  intérieurs,  et  le  chiffre  des  cas  du  dehors  est  minime, 
quoique  ces  derniers  établissements  soient  en  plein  faubourg 
Saint-Antoine,  lequel  vient  le  troisième  dans  le  chiffre  de  la 
mortalité  par  arrondissements,  dans  cette  première  quinzaine 
(tableaux  4  et  8).  Le  mois  suivant,  à  mesure  que  les  malades 
sont  amenés  du  dehors,  les  cas  intérieurs  se  montrent  en  rap¬ 
port  avec  les  cas  extérieurs. 

Ainsi,  voilà  d’une  part  l’Hôiel-Dieu,  qui  reçoit  au  début  la 
moitié  des  cholériques  et  qui  fournit  tout  de  suite  une  propor¬ 
tion  énorme  de  cas  intérieurs,  et  cependant  les  .euvirons  de 
cet  hôpital  sont  encore  épargnés  ;  voici  d’autre'part,  quatre  ou 
cinq  hôpitaux,  situés  dans  un  quartier  ou  règne  le  fléau,  et 
dans  lesquels  la  maladie  ne  s’établit  qu’après  un  temps  assez 
long.  N’est-cc  pas  la  preuve  du  danger  de  l’importation  du 
choléra  dans  les  salles  d’hôpitaux?  Croira-t-on  que  des  malades 
de  l’Hôtel-Dieu  en  4  883  n’auraient  rien  gagné  à  ne  pas  avoir 
'de  cholériques  parmi  eux,  elles  établissements  qui,  en  4  849, 
ont  joui  d’une  immunité  momentanée,  n’aitraienl-ils  pas  été 


frappés  comme  les  autres,  si  l’on  y  eût  introduit  dès  le  début 
des  cholériques  en  grand  nombre? 

La  nécessité  d’isoler  les  cholériques  étant  démontrée,  U 
faut  maintenant  rechercher  si  cette  mesure  n’aurait  pas  l’in¬ 
convénient  de  créer  des  foyers  d’infection,  de  constituer  une 
aggravation  du  mal  pour  les  malades  reçus  dans  les  salles 
spéciales  et  un  danger  permanent  pour  le  personnel  de  santé. 
Les  rapports  fournissent  encore  des  données  à  cet  égard,  mais 
un  peu  insuffisantes,  parce  que  les  services  spéciaux  ci’éés 
dans  quelques  hôpitaux  en  4  854,  l’ont  été  trop  tard  et  plutôt 
en  vue  des  nécessités  que  de  la  prophylaxie  contre  une  con¬ 
tagion  que  Ton  n’admettait  pas  alors.  Les  mesures  prises  cette 
année  avec  tant  d’empressement  par  M.  le  directeur  de 
l’assistance  publique  nous  fourniront  probablement  des  don¬ 
nées  positives  pour  l’avenir. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  trouve  en  4  853-4  884,  à  THôtel-Diçu, 
où  le  service  spécial  fut  maintenu  le  plus  longtemps,  et  où  le 
chiffre  des  cholériques  fut  le  plus  considérable  (total  4335, 
celui  des  autres  hôpitaux  variant  seulement  de  400  à  480), 
malgré  le  nombre  élevé  des  cas  intérieurs  au  début  de  l’épi¬ 
démie,  cet  établissement  n’est  en  définitive  que  le  quatrième 
dans  la  proportion  pour  4  00  des  cas  intérieurs  (2'  rapport, 
p.  60  et  tableau  4  4).  La  mortalité  de  cet  hôpital,  54  pour  400, 
se  décompose  ainsi  ;  48  pour  4  00  pour  les  cas  extérieurs, 
66  pour  100  pour  les  cas  intérieurs  ;  chiffres  peu  élevés,  car 
THôtel-Dieu,  comparé  sous  ce  rapport  aux  autres  hôpitaux, 
ne  vient  que  le  huitième.  Le  personnel  y  fut  plus  maltraité 
que  dans  les  autres  établissements  ;  il  perdit  7  employés,  sur 
les  28  qui  succombèrent  dans  l’ensemble  de  l’administration, 
savoir  :  deux  religieuses,  dont  Tune  avait  été  atteinte  en  dé¬ 
cembre  4833,  avant  qu’on  eût  isolé  les  cholériques,  et  dont 
l’autre  appartenait  à  un  service  de  chinn-gie,  deux  infirmiers 
morts  dans  le  premier  mois  de  l’épidémie,  un  troisième  en 
avril  4  884  ;  enfin  un  brancardier,  entré  dans  une  salle  pour 
une  pneumonie,  et  un  garçon  de  cuisine,  mort  en  novembre 
4  854,  à  la  fin  de  l'épidémie.  Ce  chiffre,  si  triste  qu’il  soit, 
prouve-t-il  quelque  chose  contre  l’isolement? 

M.  Hérard,  chargé  en  4  854  d’un  service  spécial  de  cholé¬ 
riques  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  déclaré  que  la  réunion  de 
ces  malades  n’avait  eu  aucune  conséquence  fâcheuse.  Saint- 
Antoine  fut  en  effet  Thôpitaldont  la  mortalité  futla  plus  faible, 
elle  ne  dépassa  pas  44  pour  4  00;  et  peut  être  aussi  décom¬ 
posée,  44  pour  4  00  pour  les  cas  extérieurs,  63  pour  4  00  pour 
les  cas  intérieurs,  qui  ne  dépassèrent  pas  le  chiffre  de  29.  Le 
personnel  de  cet  hôpital  ne  foui'nit  aucune  victime. 

La  Charité  fut  beaucoup  plus  éprouvée  dans  les  deux  épidé¬ 
mies  (en  4  849,  94  cas  intérieurs,  contre  4  00  extérieurs, — en 
4  853-84,  85  cas  intérieurs  contre  4  00  extérieurs);  mais  l’iso¬ 
lement  n’y  fut  jamais  réalisé,  car  ce  n’est  pas  isoler  les  cho¬ 
lériques  que  de  les  réunir  à  l’extrémité  de  ces  longues  salles, 
sans  séparations,  que  nous  connaissons  tous  dans  des  conditions 
hygiéniques  aussi  défavorables  que  possibles,  l’hôpital  appar¬ 
tenant  d’ailleurs  à  l’un  des  arrondissements  les  plus  éprouvés. 
Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  du  grand  nombre  des  cas  inté¬ 
rieurs,  et  du  nombre  des  victimes  que  compta  le  personnel 
hospitalier  (4  6  en  4  832;  4  en  4  849,  3'en  4  853-84). 

M.  Bucquoy  développe  ensuite  la  troisième  proposition^  On  a 
reconnu  l’utilité  d’isoler  les  chçlériques  au  début  de  l’épidé¬ 
mie,  on  a  reconnu  que  cette  mesure  bien  appliquée  ne  multi¬ 
plie  pas  les  germes  d’infection.  Mais  l’épidémie  vous  déborde, 
on  est  contraint  de  mettre  des  cholériques  partout.  L’inconvé¬ 
nient  est  alors  moindre,  parce  que  alors  la  population  des  hô¬ 
pitaux  aura  diminué.  Mais  l’épidémie  s’apaise,  laissera-t-on  les 
derniers  cholériques  pêle-mêle  avec  les  autres  malades?  et  ne 
sera-t-il  pas  sage  d’appliquer  de  nouveau  l’isolement  dès  qu’il 
redeviendra  possible?  On  voit  dans  les  statistiques  de  M.  Blon¬ 
del,  qu’à  mesure  que  le  choléra  approche  de  sa  fin,  les  cas. 
intérieurs  augmentent  en  proportion,  qu’ils  égalent  et  même 
dépassent  les  cas  venant  du  dehors.  Ainsi,  en  juillét  4  849,  cas 
extérieurs,  344,  cas  intérieurs,  279;  en  août  4849,  cas  exté- 


—  N”-41.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1 3  OcT,  1 866. 


,664 


rieurs,  6i7,  cas  intérieurs,  379;  en  septembre  cas  exté¬ 
rieurs,  331,  cas  intérieurs,  320;  en  octobre  1 849,  cas  exté¬ 
rieurs,  25,  cas  intérieurs,  79. 

Cet  accroissement  proportionnel  des  cas  intérieurs  s'explique 
par  ce  fait  que  les  salles  dites  mercé.-s  aux:  cholériques,  reçoi¬ 
vent  d’autres  malades  chez  lesquels  la  maladie  se  développe 
(voy.  rapport  cité,  p.  92).  C’est  là  un  argument  puissant  en  fa¬ 
veur  de  la  nécessité  de  retarder  autant  que  possible  l’occupa¬ 
tion  des  lits  cholériques  par  des  malades  ordinaires.  M.  Buc- 
quoy  a  conservé  de  son  internat  dans  le  service  deM.  Robert, 
le  souvenir  d’un  cabinet  réservé,  ou  plusieurs  malades  chi¬ 
rurgicaux,  succédant  à  un  cholérique  succombèrent  à  leur  tour 
au  choléra.  M.  Robert  mit  alors  ce  cabinet  en  interdit  pendant 
longtemps  (l). 

Si  les  cas  intérieurs  augmentent  à  la  fin  des  épidémies,  ce 
n’estpas  parce  la  populalion  augmente  de  nouveau,  mais  parce 
que  les  malades  se  retrouvent  dans  les  mêmes  conditions  qu'au 
début,  c’est-à-dire  plongés  dansun  milieu  où  sévit  l’épidémie. 
Les  exemples  cités  prouvent  combien  il  est  nécessaire  de  lais¬ 
ser  longtemps  inoccupées  les  salles  et  surtout  les  lits  qui  ont 
ëté  réservés  aux  cholériques. 

Les  registres  de  Beaujon,  pour  les  derniers  mois  de  1854, 
fournissent  un  nouveau  renseignement  :  le  rapport  des  cas  ex¬ 
térieurs  et  des  cas  intérieurs  a  été  à  peu  près  exact  non-seule¬ 
ment  pour  l’hôpital,  mais  pour  chaque  salle.  Ainsi  deux  salles 
comptent  1  0  cas  extérieurs  et  6  intérieurs,  deux  autres,  2  cas 
intérieurs  et  2  extérieurs,  une  autre  n’en  compte  aucun,  ni 
.extérieur,  ni  intérieur.  11  est  difficile  d’admettre  que  pendant 
un  laps  de  temps  aussi  long,  il  n’y  ait  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence. 

Si  le  choléra  qui  fait  en  ce  moment  plus  que  nous  mena¬ 
cer,  venait  à  se  développer  au  pointée  rendre  l’isolement  im¬ 
praticable,  l’auteur  espère  que  cette  importante  considéi’a- 
tion  ne  sera  pas  perdue  de  vue  quand  l’épidémie  Unira. 

D''  E.  ISAMBERT. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Contribution  A  l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse, 

par  M.  le  docteur  Efuisr  Oeo.uanssox. 

Obs.1.— Un  artilleur  âgéde  vingtetunansfutreçu,let7févriert8G4, 
pour  une  angine  tonsillaire chronique  qui  fut  traitée  par  la  cautérisation 
et  les  gargarismes  astringents.  Le  7  mars,  il  annonça  qu’il  avait  éprouvé 
deu.x  jours  de  suite  de  légers  frissons,  suivis  d’une  transpiration  abon¬ 
dante.  On  supposa  qu’il  éprouvait  une  atteinte  de  fièvre  intermittente, 
complication  fréquente  de  la  convalescence  à  cetle  époque,  et  on  lui 
administra  le  quinquina  à  dose  élevée. 

Le  lendemain,  le  frisson  se  répéta,  avec  moins  d’intensité  cependant. 
Le  malade  s’était,  du  reste,  senti  mal  à  l’aise  et  fébricitant  depuis  l’accès 
de  la  veille.  Cet  état  de  malaise  se  prononça  davantage  le  troisième  jour 
de  la  maladie.  Une  céphalalgie  frontale  violente,  incessante,  survient, 
s’accompagnant  d’insomnie  et  d’exagération  de  la  soif.  On  administra  de 
i’ncide  phosphorique. 

Le  quatrième  jour,  le  malade  eut  une  épist.axis  et  de  la  diarrhée.  Le 
sixième  jour,  il  ressentit  des  douleurs  intenses  dans  les  grosses  articula¬ 
tions  des  extrémités,  qui  étaient  un  peu  sensibles  à  la  pression,  mais  ne 
présentaient  pas  de  changement  appréciable  dans  leur  forme. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  la  fièvre  était  modérée.  Le  pouls 
variait  du  matin  au  soir  entre  90  et  100  ;  la  peau  était  chaude,  généra¬ 
lement  un  peu  plus  sèche  qu’à  l’état  normal  ;  mais  de  temps  en  temps, 
et  surtout  la  nuit,  elle  se  couvrait  de  sueur.  Les  symptômes  décrits 
ci-dessus  persistaient.  La  rate  était  augmentée  de  volume,  et  l’urine 
contenait  de  l’albumine. 

Pendant  la  seconde  semaine  de  la  maladie,  les  forces  du  patient  s’af¬ 
faiblirent  considérablement.  La  peau  était  chaude  et  sèche.  Le  pouls 
s’éleva  à  103,  sans  présenter  d’accélération  le  soir  relativement  au  matin. 
H  était  médiocrement  plein,  moins  fort,  sans  être  petit,  et  régulier.  Des 
épistaxis  revenaient  de  temps  en  temps.  Les  parties  postérieures  et  infé- 

(1  )  Plusieurs  faits  do  môme  nature  avoient  frappé  également,  à  l’Hdtel-Uieu,  noire 
regretté  maître,  Leroux.  E.  I, 


Heures  des  poumons  présentaient  des  signes  de  catarrhe  bronchique.  La 
langue  était  sèche,  la  diarrhée  et  l’albuminurie  persistaient,  ainsi  que 
l’endolorissement  des  jointures.  Le  volume  de  la  rate  continuait  à  s’ac¬ 
croître.  Le  traitement  comprit  les  moyens  suivants  ;  acide  phosphorique 
à  l’intérieur  ;  émulsion  camphrée  ;  un  verre  de  vin  par  jour.  Comme  ali¬ 
ments,  de  la  bouillie  et  un  œuf. 

Le  quinzième  jour,  le  malade  commença  à  délirer,  les  évacuations 
alvines  se  firent  involontairement.  Le  lendemain,  dans  l’après-midi,  le 
pouls  était  petit  et  irrégulier,  de  124  à  126.  Le  dix-seplieme  jour,  le 
malade  se  sentait  plus  fort,  ses  fonctions  intellectuelles  paraissaient 
presque  intactes,  il  demandait  à  manger.  Le  pouls  était  plus  fort,  et  ne 
battait  que  80  à  90  fois  par  minute.  La  peau  était  douce  et  moite,  et  sa 
température  était  beaucoup  moins  élevée  que  préeédemment.  Les  selles 
étaient  moins  fréquentes,  et  l’albumine  avait  diminué  dans  l’urine. 

Cet  amendement  fut  de  courte  durée.  Dès  le  lendemain,  l’état  du  ma¬ 
lade  était  aussi  grave  que  les  jours  précédents.  L’épuisement  atteignit 
dès  lors  rapidement  ses  limites  extrêmes.  Le  malade  tomba  dans  le  coma. 
Ses  muscles  étaient  le  siège  de  secousses  convulsives  incessantes.  Le 
pouls,  petit,  oscillait  de  130  à  140.  Le  malade  eut  plusieurs  selles  dans 
la  journée.  Des  eschares  commencèrent  à  se  former  à  la  région  sacrée. 
Le  vingt  et  unième  jour,  le.malade  était  sans  connaissance,  la  face  forte¬ 
ment  congestionnée,  la  peau  couverte  d’une  sueur  abondante.  Le  pouls, 
à  peine  sensible,  s’était  élevé  à  150.  La  mort  arriva  le  lendemain  dans 
la  matinée.  Pendant  les  derniers  jours,  on  avait  prescrit  le  musc  à  l’in¬ 
térieur,  et  des  lotions  avec  de  l’eau  alcoolisée. 

Autopsie.  —  Les  méninges  et  la  substance  blanche  du  cerveau  sont  le 
siège  d’une  congestion  veineuse  considérable,  cl  la  pie-mère  est  infiltrée 
d’une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Les  sinus  contenaient  une  petite 
quantité  de  sang  ténu  et  de  caillots  mous.  Le  péricarde  contenait  à  peu 
près  une  demi-once  de  liquide  trouble.  Le  cœur  est  recouvert  à  sa  face 
postérieure  par  une  grande  quantité  de  fausses  membranes.  A  ce  niveau, 
dans  toute  son  épaisseur,  la  paroi  présente,  dans  une  longueur  et  une 
largeur  d’environ  trois  quarts  de  pouce,  une  couleur  grisâtre,  un  aspect 
sec,  sans  reflet,  et  le  tissu  musculaire  est  manifestement  plus  friable  qu’à 
l’état  normal.  A  la  périphérie  de  ce  foyer,  on  trouve,  directement  sous 
le  péricarde  viscéral,  une  collection  purulente,  dont  le  volume  dépasse 
peu  celui  d’un  grain  deebènevis.  Les  artères  qui  se  rendent  à  celte  partie 
du  cœur  paraissent  vides,  autant  qu’il  est  possible  de  s’en  assurer. 

Une  ulcération  étendue  existe  à  la  face  auriculaire  de  chacune  des 
moitiés  de  la  valvule  mitrale.  Celle  qui  occupe  la  valve  antérieure  atteint 
les  dimensions  d’une  petite  amande,  et  a  une  forme  elliptique.  L’autre, 
d'une  forme  plus  irrégulière,  est  plus  petite.  Toutes  deux  arrivent  jusqu’au 
bord  libre  de  la  valvule;  elles  sont  tout  à  fait  superficielles.  Leur  fond, 
qui  présente  çà  et  là  quelques  inégalités,  n’est  nullement  déprimé  ;  il 
fait,  au  contraire,  une  saillie  qui  dépasse  sensiblement  le  niveau  des  par¬ 
ties  environnantes;  il  présente  un  aspect  lardacé,  une  coloration  grise. 
Au  niveau  des  ulcérations,  et  dans  les  parties  immédiatement  adjacentes, 
la  valvule  est  considérablement  épaissie  ;  elle  ne  paraissait  pas  être  insuf¬ 
fisante.  Les  poumons  étaient  un  peu  congestionnés  à  leur  partie  posté¬ 
rieure.  Le  péritoine  est  généralement  dépoli  et  hypérémié  dans  quelques 
points  ;  il  est,  en  outre,  recouvert,  dans  une  grande  partie  de  son  éten¬ 
due,  d’une  fausse  membrane  fibrineuse  mince.  Aucune  altération  des  fol¬ 
licules  de  Peyer,  ni  des  follicules  isolés.  Haie  mesurant  10  pouces  en 
long  et  5  pouces  en  travers,  ramollie,  d’une  couleur  rouge  uniforme; 
vers  son  extrémité  inférieure,  et  près  de  sa  surface  libre,  se  trouve  une 
partie  arrondie,  du  volume  d’une  noix,  où  le  tissu  de  l’organe  est  dur  au 
toucher,  grenu,  friable,  d’une  coloration  brun  rougeâtre.  Les  reins  sont 
fiasques  et  augmentés  de  volume.  La  substance  corticale  est  pâle  et 
opaque. 

L’examen  microscopique  démontra  que,  dans  la  partie  épaissie  de  la 
valvule,  il  s’était  fait  une  pioliilcation  extrêmement  abondante  des  cel¬ 
lules  du  tissu  connectif.  Dans  le  voisinage  de  l’ulcération,  ces  cellules 
devenaient  granuleuses,  leurs  contours  s’effaçaient.  Enfin,  à  la  surface 
de  l’ulcération  elle-même,  on  ne  trouvait  plus  qu’une  couche  d’une  ma¬ 
tière  finement  granuleuse. 

La  nature  de  l’affection  n’avait  pas  été  reconnue  pendant  la 
vie.  On  avait  diagnostiqué  une  üèvTe  typhoïde,  et  il  était  à 
peu  près  inapossible  d’éviter  cette  erreur,  ainsi  qu’il  est  facUe 
de  s’en  assurer  par  les  détaUs  et  l’observation.  Tout  au  plus 
l’absence  de  taches  rosées  pouvait-elle  donner  l’éveil;  mais 
encore  on  sait  que  cette  éruption  manque  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  plusieurs  cas  de  ce  genre 
s’étaient  précisément  présentés  dans  l’épidémie  qui  régnait 
à  l’époque  où  l’auteur  observa  le  malade  dont  il  vient 
d’être  question.  —  Quelques  auteurs  ont  établi  un  rapproche-^ 
ment  entre  l’endocardite  ulcéreuse,  telle  qu’elle  existait  dans 
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ce  cas,  et  les  affections  diphthéritiques.  Il  est  évident  que  ce 
fait  ne  comporte,  en  aucune  manière,  une  pareille  assimila¬ 
tion,  car  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  les  lésions  de  la  diph- 
thérie  et  la  prolifération  suivie  de  nécrobiose  des  cellules 
plasmatiques.  Quant  à  l’évolution  de  la  maladie,  on  peut  ad¬ 
mettre  qu’elle  s’est  faite  d’abord  d’une  manière  latente,  qu’elle 
était  primitivement  toute  locale,  et  que  les  frissons  et  les 
autres  symptômes  qui  les  accompagnèrent  indiquaient  le  mo¬ 
ment  où  l’ulcération  est  survenue  et  a  donné  lieu  a  l’infection 
générale.  La  myocardite  ne  paraît  s’être  développée  que  plus 
tard,  et  c’est  sans  doute  à  elle  qu’il  faut  rapporter  l’aggrava¬ 
tion  qui  s’est  produite  le  onzième  jour.  {Dublin  medical  Press, 
"4  4  juin.) 
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Études  cliniques  de  médecine  militaire,  par  M.  L.  CoLIN, 

,  professeur  agrégé  à  l’école  du  Val-de-Gràce.  In-8.  Paris, 

4  864,  J.  B.  Baillière  et  Dis. 

M.  Colin  a  résumé  dans  ce  travail  les  faits  les.  plus  intéres¬ 
sants  qu’il  a  observés  pendant  quatre  années  d’agrégation  dans 
son  service  du  Yal-de-Grâce.  Ce  sont  quatre  années  utilement 
employées,  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  en  té¬ 
moigne  hautement.  Il  nous  montre  M.  Colin,  que  nous  n’avons 
pas  l’honneur  de  connaître  personnellement,  comme  un  obser¬ 
vateur  attentif  et  de  bonne  école,  rattachant  sans  cesse  et  s’ef¬ 
forçant  de  faire  servir  aux  progrès  graduels  de  la  science  et  de 
l’art  les  faits  soumis  à  son  étude.  Rien  de  banal  dans  ce  re¬ 
cueil  d’observations  et  de  mémoires.  Tout  ce  qui  rentrait  dans 
le  domaine  commun  des  choses  définitivement  acquises  et  dé¬ 
montrées  a  été  rejeté  hors  du  cadre.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  un 
des  nombreux  articles  qui  se  succèdent  qui  n’ait  le  mérite,  et 
ce  n’est  pas  précisément  la  règle  pour  les  publications  de  ce 
genre,  de  piquer  la  curiosité  scientifique  et  de  la  satisfaire  en 
instruisant.  Nous  signalerons  plus  particulièrement  les  cha¬ 
pitres  relatifs  à  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  dans  lequel 
l’auteur  revient  sur  ses  recherches  au  sujet  de  la  respiration 
saccadée;  à  la  phthisie  aiguë  ou  galopante,  à  la  pleurésie 
simple,  aux  maladies  du  coeur  et  du  péricarde,  au  phlegmon 
iliaque,  aux  éruptions  dans  les  fièvres;  et  diverses  observations 
d’hémiplégie  syphilitique,  hématomyélie,  paralysie  diphthéri- 
tique,  tænia  fenestre  contracté  en  Syrie,  etc. 

Le  mémoire  sur  la  tuberculisation  aiguë,  accompagné  de 
treize  observations,  mérite,  parmi  tous  ces  travaux,  d’être 
spécialement  mentionné.  Les  questions  qui  y  ont  été  étudiées 
touchent  à  tous  les  points  importants  et  débattus  de  l’histoire 
de  la  tuberculisation  aiguë. 

M.  Colin  établit  d’abord  une  distinction  entre  deux  formes 
de  cette  maladie,  distinction  qui  n’avait  guère  été  relevée  par- 
les  auteurs  classiques  que  pour  la  méningite  granuleuse.  Ddns 
Ifune  de  ces  formes,  la  maladie  est  primitive  et  survient  chez 
un  sujet  sain,  à  l’instar  d’une  pyrexie  par  exèmple;  dans 
l’autre,  elle  est  secondaire,  en  ce  sens  qu’elle  se  manifeste 
chez  un  sujet  préalablement  tuberculeux. 

Relativement  à  Tétiologie,  M.  Colin  fait  remarquer  que  c’est 
principalement  pendantl’hiver  que  la  tuberculisation  aiguë  se 
développe;  qu’il  est  donc  tiès-rationnel  de  reconnaître  comme 
influence  étiologique  l’action  du  froid.  Mais,  à  côté  de  cette 
influence  générale,  il  en  est  une  sur  laquelle  M.  Colin  insiste 
tout  particulièrement,  c’est  la  tendance  de  la  tuberculisation 
aiguë  à  se  manifester,  h  certaines  époques,  avec  une  fréquence 
qui  la  rapproche  des  petites  épidémies.  Ainsi,  d’après  tous  les 
faits  qu’il  a  observés  au  Yal-de-Grâce,  et  en  particulier  d’après 
ceux  dont  il  donne  la  relation,  les  malades  ne  sont  pas  répar¬ 
tis  également  sur  toute  la  saison  froide  :  ils  sont  entrés  chaque 
fois  à  l’hôpital  en  groupe  et  dans  un  intervalle  de  temps  assez 
court.  Dans  presque  tous  les  cas  où  la  tuberculisation  aiguë  a 
été  primitive,  le  malade  était  incorporé  depuis  très-peu  de 
temps.  Or,  dans  l’armée,  la  catégorie  des  jeunes  soldats  est 


celle  qui  fournit  matière  aux  affections  endémiques  et  épidé. 
miques.  C’est,  du  reste,  également  pendant  les  périodes  épi 
démiques  que  se  manifestent  les  tuberculisations  aiguës  secon¬ 
daires,  à  de  rares  exceptions  près.  Enfin,  ajoute  l’auteur,  la 
preuve  de  l’existence  réelle  d’un  génie  épidémique,  c’est  là 
variété  de  la  maladie  aux  différentes  époques  où  elle  nous  est 
apparue  :  ainsi,  après  une  série  de  cas  où  la  poussée  se  sera 
manifestée  surtout  vers  les  enveloppes  du  cèrveau  et  où  les 
sujets  seront  morts  de  méningite  granuleuse,  on  en  verra 
Tannée  suivante  une  autre  série  dans  laquelle  la  localisation 
ne  s’adressera  qu’à  la  poitrine  et  àl’abdomcn,  entraînant  dès 
lors  une  modification  complète  des  symptômes  de  la  maladie. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  le  chapitre  du  diagnostic,  qui 
contient  une  série  de  considérations  judicieuses.  Nous  devons 
cependant  faire  une  restriction  sur  un  point  où  nous  ne  sau¬ 
rions  accepter  entièrement  l’opinion  de  M.  Colin.  «  Lorsque  la 
tuberculisation  aiguë  envahit  le  parenchyme  pulmonaire,  dit 
notre  savant  confrère,  le  fait  le  plus  frappant  est  une  dyspnée 
que  jamais  on  ne  rencontre  dans  la  fièvre  typho’ide.  »  Ce  n’est 
pas  là  ce  que  notre  expérience  nous  a  appris.  D’après  ce  que 
nous  avons  vu,  la  dyspnée  (en  dehors  même  de  toute  compli¬ 
cation  thoracique  importante)  peut  revêtir,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  une  intensité  que  nous  ne  l’avons  vu  surpasser  dans 
aucun  cas  de  tuberculisation  aiguë  à  localisation  pulmonaire. 

Le  mémoire  se  termine  par  un  important  paragraphe  con¬ 
sacré  à  Tanatomie  pathologique.  Quoique  M.  Colin  se  trouve 
là  en  contradiction  avec  des  autorités  imposantes,  nous  croyons 
qu’il  a  ramené  la  question  sur  son  véritable  terrain  en  faisant 
concourir  les  résultats  de  l’observation  clinique  à  l’interpréta¬ 
tion  des  données  anatomiques,  et  en  réintégrant  les  produits 
caractéristiques  de  la  tuberculisation  aiguë  dans  le  cadre  com¬ 
mun  du  tubercule.  E.  F. 


VARIÉTÉS. 

RAPP0HT  A  l’eMPËREUR  PAR  LC.  EXC.  LES  MINISTRES  DES  AEPAIRES  ÉTRAN¬ 
GÈRES  ET  DE  l’AGRIOULTDRE,  DU  COMMERCE  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS, 
CONCERNANT  LA  RÉUNION  d’uNE  CONFÉRENCE  DIPLOMATIQUE  POUR  L’ORGA¬ 
NISATION  d’un  SERVICE  SANITAIRE  EN  ORIENT. 

Paris,  la  5  octobre,  1865. 

Sire, 

Dès  le  début  de  la  dernière  invasion  du  choléra  en  Orient,  le  gouver¬ 
nement  de  Votre  Majesté  s’est  préoccupé  des  dangers  dont  l’apparition 
du  néau  menaçait  la  santé  générale  en  France.  C’est  sous  l’inspiration 
de  cette  prévoyante  pensée  qu’a  été  décidé  l’envoi  immédiat  en  Egypte 
d’une  mission  médicale  qui  avait  pour  but,  non-seulement  d’apporter  aux 
victimes  de  l’épidémie  une  assistance  éclairée,  mais  encore  d’étudier  les 
causes,  la  marche  et  le  caractère  de  la  maladie,  pour  en  arrêter  autant 
que  [lossible  les  progrès  et  en  prévenir  l’introduction  sur  le  territoire  de 
l’empire. 

Les  agents  diplomatiques  et  consulaires  ont  prêté  aux  membres  de  la 
mission  médicale  un  concours  empressé  qui  a  facilité  leur  tâche,  et,  de 
son  cOté,  le  gouvernement  de  Votre  Majesté  n’a  cessé  d’appliquer  sa  plus, 
sérieuse  attention  à  l’examen  de  l’importante  question  qu’il  s’agjtde  ré¬ 
soudre.  Nous  avons  l'Iioiineur  de  soumettre  à  l’Empereur  les  réflexions 
que  cet  examen  nous  a  suggérées.  .  . 

'  Pour  préserver  nos  populations  et  l’Europe  tout  entière  contre  les  at¬ 
teintes  périodiques  du  choléra,  il  semble  qu’on  devrait  plus  encore  cher¬ 
cher  à  étouffer  le  niai  à  sa  naissance  qu’à  l’entraver  sur. sa  route.  Il  ne 
s'uflltpasde  lui  opposer,  à  chacune  des  étapes  qu’il  parcourt,  des  obsta-. 
des  qui  portent  au  commerce  des  préjudices  réels  et  n’offrent  à  la  santé' 
publique  que  des  garanties  trop  souvent  impuissantes  ;  il  faudrait  surtout 
organiser.au  point  de  départ  un  système  do  masures  préventives  concerté 
avec  les  autorités  territoriales  au  moyen  d’arrangements  internatio- 

Les  renseignements  recueillis  par  les  agents,  consulaires  et  confirmés 
par  les  rapports  unanimes  des  médecins,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que 
l’épidémie  a  été  importée  en  Egypte  par  les  pèlerins  revenant  de  la 
Mecque  et  de  Djeddali.  Or,  .il  est  avéré  que  le  choléra  existe  chaque  an¬ 
née  parmi  les  caravanes  de  musulmans  arrivant  dans  ces  villes  saintes- 
après  des  fatigues  et  des  privations  de  toute  nature  qui  les  rendent  plus 
accessibles  à  la  maladie.  Cette  prédisposition  est  singulièrement  favori¬ 
sée  par  l'état  dans  lequel  vivent  ces  multitudes  campant  en  plein  air,  ex- 
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posées  à  une  chaleur  torride  et  à  ritiQuence  des  miasmes  pestilentiels 
que  répandent  des  amas  d’immondices  et  les  dépouilles  piitréllées  d’ani¬ 
maux  offerts  en  sacriflces  propitiatoires.  Ces  causes  permanentes  d’infec¬ 
tion  ont  été  encore  plus  actives  cette  année,  par  suite  de  certains  faits 
qui  peuvent  se  reproduire  et  que  nous  croyons  devoir  signaler  à  l’atten¬ 
tion  de  Votre  Majesté.  • 

D’une  part,  l’affluence  des  pèlerins  rassemblés  à  la  Mecque  pour  le 
kourbanbeïram  (fête  des  sacriflces)  a  été,  par  une  circonstance  particu¬ 
lière  du  rite  musulman,  beaucoup  plus  considérable  que  les  années  pré¬ 
cédentes.  On  n’évalue  pas  à  moins  de  200  000  le  nombre  des  individus 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe  venus  des  divers  pays  mahométans  pour  ac¬ 
complir  les  cérémonies  consacrées,  et  le  chiffre  des  moulons  et  chameaux 
égorgés,  dont  les  débris  restent  abandonnés  sur  le  sol,  dépasse  un  mil¬ 
lion.  11  n’est  pas  étonnant  que  cette  agglomération  d’êtres  humains  et 
cette  énorme  quantité  de  substances  animales  en  décomposition  aient  dé¬ 
veloppé  dans  des  proportions  exceptionnelles  les  conditions  d’insalubrité 
que  rencontrent  habituellement  les  pèlerins. 

D’un  autre  côté,  il  est  à  remarquer  qu’aiitrefois  le  mouvement  princi¬ 
pal  du  pèlerinage  s’eflectait  par  la  voie  de  terre  et  que  la  traversée  du 
désert  contribuait  à  améliorer  l’état  hygiénique  des  caravanes  en  isolant 
et  dissipant  les  éléments  morbides  qu’elles  transportaient.  Aujourd’hui, 
au 'contraire,  grâce  à  la  facilité  et  aux  ressources  de  la  navigation  à  va¬ 
peur,  c'est  par  mer,  et  dans  un  très-court  espace  de  temps,  que  s’accom¬ 
plissent  en  majeure  partie  ces  voyages,  à  l’aide  de  paquebots  sur  lesquels 
s’entassent  par  milliers  les  musulmans  de  toute  nationalité.  Cette  accu¬ 
mulation,  ainsi  que  la  brièveté  du  trajet,  est  certainement  une  des 
causes  qui  contribuent  le  plus  au  développement  des  foyers  épidémi¬ 
ques. 

Ces  circonstances  nouvelles  appellent  sur  les  opérations  d’embarque¬ 
ment  et  de  transport  des  pèlerins  une  surveillance  et  un  contrôle  qui 
semblent  avoir  été  jusqu’ici  tout  à  fait  insuIBsanls.  On  comprend  combien 
U  importe  que  l’état  sanitaire  â  bord  des  paquebots  ne  puisse  être  dissi¬ 
mulé,  soit  par  les  commandants  de  ces  bâtiments,  soit  par  les  autorités 
qui  prononcent  l’admission  en  libre  pratique .  11  est  permis  dépenser 
que,  si  un  régime  d’observation  et  de  surveillance  avait  existé  au  point 
de  départ,  et  si  des  rapports  exacts  sur  les  cas  de  maladie  survenus  pen¬ 
dant  les  traversées  avaient  sollicité  à  temps  la  vigilance  des  intendances 
sanitaires  locales,  on  aurait  pu  éteindre  ou  isoler  les  foyers  d’infection 
dont  le  rayonnement  s’est  successivement  étendu  à  la  Syrie,  aux  côtes  de 
l’Asie  Mineure  et  à  une  partie  de  l’Europe  méridionale. 

De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  nous  sommes 
amenés,  Sire,  à  déduire  cette  conclusion,  qu’il  y  aurait  une  véritable  op¬ 
portunité  à  provoquer  la  réunion,  dans  un  bref  délai,  d’une  conférence 
diplomatique  où  seraient  représentées  les  puissances  intéressées  comme 
nous  aux  réformes  que  réclame  l’organisation  actuelle  du  service  sani¬ 
taire  en  Orient,  et  qui,  après  avoir  étudié  les  questions  sur  lesquelles 
nous  avons  l'honneur  d’appeler  l’attention  de  Votre  Majesté,  proposerait 
des  solutions  pratiques.  Les  membres  de  cette  conférence  auraient  par¬ 
ticulièrement  à  examiner  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  constituer  aux 
points  de  départ  et  d’arrivée  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque,  c’est- 
à-dire  à  Djeddah  et  à  Suez,  des  administrations  sanitaires  ayant  un  carac¬ 
tère  international  qui  assurât  leur  indépendance  et  donnât  à  leur  contrôle 
toutes  les  garanties  possibles  de  loyale  impartialité.  Nous  devons  comp¬ 
ter  sur  une  active  coopération  de  la  part  des  gouvernements  orientaux, 
dont  les  Etats,  pendant  le  cours  de  ces  épidémies,  sont  les  premiers 
à  souffrir  des  ravages  du  fléau  et  de  l’interruption  des  relations  com¬ 
merciales. 

Si,  comme  nous  osons  l’espérer,  'Votre  Majesté  daigne  accorder  son  as¬ 
sentiment  aux  considérations  que  nous  avons  l’honneur  de  lui  exposer, 
le  gouvernement  -de  l’Empereur  s’empresserait  de  se  mettre  en  rapport 
avec  les  cabinets  étrangers,  afin  de  combiner,  d’un  commun  accord,  dans 
une  conférence,  un  ensemble  de  mesures  dont  la  nécessité  est  démontrée 
par  de  récents  et  douloureux  événements. 

Nous  sommes  avec  respect.  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Les  très-humbles,  très-obéissants  serviteurs  et  fidèles  sujets, 
Le  ministre  des  affaires  étrangères.  Le  tninislre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics, 
Droutn  de  Lhdvs.  Abhand  Béhig. 


Un  nouveau  deuil  vient  de  se  répandre  sur  le  corps  médical. 
Une  maladie  rapide  dans  sa  marche  vient  de  lui  enlever  M.  le 
professeur  Lereboullet,  de  Strasbourg.  Le  discours  prononcé 
sur  sa  tombe  par  M.  Herrgott,  président  de  la  Société  de  mé¬ 
decine,  fait  allusion  à  une  circonstance  qui  nous  rend  particu¬ 
lièrement  regrettable  la  mort  de  cet  éminent  confrère. 


Voici  le  discours  de  M.  Herrgott  : 

Messieurs, 

Un  dernier  adieu  doit  être  adressé  de  la  part  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  du  corps  médical  au  collègue,  au  confrère  éminent  qui  vient  de 
leur  être  ravi  d’une  manière  si  rapide  et  si  cruelle. 

Je  n'ai  pas  à  vous  dire  quelle  est  la  place  de  Lereboullet  parmi  les 
savants  de  l’époque,  quelles  sont  les  conquêtes  que  la  science  doit  à  l’in¬ 
fatigable  activité  dont  il  est  victime  ;  en  d’autres  temps,  en  d’autres  lieux 
sera  exposée  et  appréciée  cette  Suite  non  interrompue  de  travaux  impor¬ 
tants,  fruits  d’une  intelligence  supérieure  et  d’uii  labeur  sans  trêve. 

C’est  au  médecin,  à  l’ancien  Président  de  la  Société  de  médecine  que 
je  viens  adresser  un  adieu  suprême  au  nom  de  mes  confrères,  au  moment 
où  la  tombe  va  se  fermer  sur  sa  dépouille. 

La  médecine  fut  la  première  et  resta  la  constante  occupation  de  Le¬ 
reboullet  ;  c’est  pour  se  livrer  à  l’enseignement  de  la  médecine  qu’il  prit 
part  à  une  lutte  mémorable  ;  il  ne  cessa  d’enrichir  les  journaux  de  mé¬ 
decine  de  ses  travaux,  comme  s’ils  avaient  été  la  seule  occupation  de  sa 
vie  ;  aujourd’hui  même  la  Gazette  médicale  renferme  un  travail  d’analyse 
fort  important,  et  il  y  a  peu  de  jours  il  terminait,  pour  le  Dictionnaire 
DES  sciences  médicales.  Un  article  de  philosophie  anatomique  devant  le¬ 
quel  les  écrivains  les  plus  distingués  avaient  reculé  et  que  l’amitié  avait 
fini  par  imposer  à  son  dévouement. 

Dévouement  !  ce  mot  sublime  qni  fait  les  héros  sur  les  champs  de 
bataille  aussi  bien  que  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie,  peut  résumer  sa 
carrière  tout  entière.  Cet  oubli  de  soi-même  pour  ne  connaître  que  le 
devoir,  qui  l’a  pratiqué  plus  que  Lereboullet? 

Le  dévouement  qui  avait  tracé  cette  carrière  laborieuse  dans  la  science 
lui  avait  enseigné  aussi  le  chemin  de  la  mansarde  pour  y  réjouir  le  pauvre 
par  sa  présence  et  ses  aumônes,  l’éclairer  de  ses  conseils,  l'encourager 
et  l'édifier  par  ses  vertus  ;  dévouement  à  l’humanité  dans  ses  deux  aspi¬ 
rations  vers  l’infini  et  le  bonheur. 

Pourquoi  faut-il  que  tu  nous  quittes  au  moment  où  tu  eusses  aussi  pu 
jouir  du  fruit  de  tes  travaux  et  le  reposer  avec  sécurité  sur  l’avenir  que 
tu  avais  préparé  à  tes  fils  ?  Dans  quelques  jours,  tu  allais  avoir  le  bon¬ 
heur  de  déposer  une  nouvelle  couronne,  gage  d’un  avenir  brillant,  sur 
la  tête  de  ton  fils  aîné  ;  tu  voyais  déjà  son  frère  suivre  ton  sillage  ;  Dieu 
n’a  pas  voulu  le  donner  ces  joies  ;  nous  acceptons  sans  murmure,  mais 
non  sans  douleur  ses  impénétrables  décrets  pour  imiter  dans  cette  cir¬ 
constance  suprême  les  vertus  chrétiennes  que  tu  as  si  courageusement 
pratiquées. 

Si,  cher  confrère'  et  ami,  lu  n’es  plus  là  pour  nous  édifier  par  la  vie 
laborieuse  et  dévouée  au  bien,  il  nous  reste,  avec  les  nombreux  travaux 
dont  lu  as  doté  la  science,  l’exemple  de  ta  carrière  qui  est  un  honneur 
pour  notre  profession,  qui  est  aussi  l'honneur  et  la  consolation  de  ta 
famille  éplorée.  Adieu  ! 

—  Académie  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant 
résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  c.nnüidats  à  celle  chaire  sont  invi¬ 
tés  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  31  oc¬ 
tobre  courant,  à  quatre  heures  :  1°  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur 
diplôme  de  docteur  en  médecinn  ;  3°  une  note  détaillée  des  titres  qu’ils 
ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indipation  de  leurs  services  dans  l’en¬ 
seignement  et  l’énumération  de  leurs  travaux. 


Traité  pratique  et  analytique  du  caoLÉnA-jiORnus,  par  les  docteurs  P.  Briquet 
et  A.  Mignot,  ln-8.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  7  fr. 

lODOTHÉRAPIE,  OU  DE  L'EHPLOI  UÉDICO-  CUIRURGICAL  DE  L’iODE  ET  DE  SES  COMPOSÉS, 
ET  PARTICULIÈREMENT  DES  INJECTIONS  IODÉES,  par  lo  docteur  A.  A.  Boinet.  8*  édi¬ 
tion.  In- 8.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  14  fr. 

Nota.  —  Par  suite  d’une  faute  typographique,  la  seconde  édition,  cousidérablement 
augmentée,  du  livre  de  M.  Boinet,  a  été  annoncée  au  prix  de  4  fr.  daus  le  précédent 
numéro  de  la  Gaxetle. 
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Le  Bédacteur  en  chef:  A.  Degh ambre. 
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Paris,  19  octobre  4  868. 

LE  CHOLÉRA.  ET  LES  QUARANTAINES  EN  1868. 

(Quatrième  article.) 

Les  syaiptômes  du  choléra  de  Constantinople  ne  paraissent 
pas  s’être  notablement  éloignés  de  la  caractéristique  générale 
delà  maladie.  Seulement,  du  8  au  18  août,  la  gravité  des  cas 
était  en  raison  directe  de  leur  nombre  :  la  mort  arrivait  en 
quelques  heures  par  sidération  cholérique. 

De  Constantinople  l’épidémie  rayonna  sur  les  bords  de  la 
mer  Noire  et  fut  spécialement  signalée  à  Varna  et  à  Kustendjè 
sur  la  côte  européenne,  à  Trébizonde  sur  la  côte  asiatique.  11 
est  très-probable  que  d’autres  ports  moins  importants  de  la 
même  mer,  sur  lesquels  les  renseignements  ne  nous  sont 
pas  parvenus,  ont  été  également  frappés. 

Rodosto,  le  po‘rt  principal  de  la  mer  de  Marmara,  sur  la 
rive  européenne  de  laquelle  il  se  trouve  placé,  et  les  autres 
Criques  de.  la  même  mer,  principalement  celles  de  la  rive 
européenne,  ne  furent  pas  épargnés.  L’infection  a-t-elle  été 
apportée  par  les  navires  se  rendant  des  pays  déjà  atteints  à 
Constantinople,  après  avoir,  suivant  un  usage  presque  constant, 
fait  escale  à  Gallipoli  et  Rodosto,  ou  par  ceux  qui,  revenant  de 
Constantinople  s’arrêtent  dans  les  Tilles  de  la  Propontide  avant 
d’arriver  à  l’Archipel  î  Nous  pencherions  surtout  pour  le 
deuxième  mode  par  la  raison  suivante  :  au  retour,  la  quaran¬ 
taine  ne  commençait  qu’aux  Dardanelles,  le  gouvernement 
turc  considérant  la  périphérie  de  la  mer  de  Marmara  comme 
une  dépendance  de  la  capitale,  tandis  qu’à  l’allée  il  fallait 
toujours  raisonner  dans  chaque  point  où  l’on  stationnait  avant 
d’être  admhi  en  libre  pratiqué.  Ce  n’e.st  qu’à  partir  des  Dar¬ 
danelles  qu’on  naviguait  avec  patente  brute  quand  on  rentrait 
dans  l’Archipel. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  santé  publique  reparut  bientôt  dans  ces 
parages  si  éprouvés.  Le  Moniteur  du  8  octobre  annonce  d’après 
des  renseignements  émanant  d’une  source  certaine  qu’il  n’y  a 
eu  à  Constantinople  que  six  décès  cholériques  du  20  au 
27  septembre  et  que  la  maladie  a  complétemént  disparu  de 
tout  le  littoral  ottoman  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  de  Mar¬ 
mara.  On  a  récemment  paa-lé  de  quelques  nouveaux  cas  fou¬ 
droyants,  mais  peu  nombreux. 

V.  — Apparition  du  choléra  dans  les  pays  situés  au  nord  de  la 
Turquie.  —  Les  principautés  danubiennes  forment  la  plus 


FEUILLETON. 

Remèdes  contre  le  choléra. 

Donc,  chacun  fait  sa  petite  provision  et  s’arme  pour  la  cir¬ 
constance.  On  a  son  sac  à  sinapisme  et  son  sac  à  cataplasme  ; 
on  emplit  ses  bocaux  et  ses  fioles;  on  graisse  son  irrigateur.  Le 
choléra  sera  bien  hardi  s’il  ne  lève  le  siège  devant  de  tels  pré¬ 
paratifs  de  défense.  Mais  c’est  l’affaire  des  médecins  et  non 
ceUe  d’un  modeste  pharmacien,  qui  ne  veut  pas,  même  ici, 
sortir  de  son  offfeine  et  donner  autre  chose  que  de  simples  indi¬ 
cations  de  remèdes  ou  des  considérations,  pliis  simples  encore,  de 
pharmacologie.  Aux  médecins  d’apprécier  ce  qu’a  perdu  la 
thérapeutique  le  jour  où  a  été  empoité  un  malheureux  confrère 
venu  tout  exprès  deParis  àToulon  pour  expérimenterun  système 
de  traitement  par  l’eau.  A  eux  de  se  consoler  de  la  déconvenue 
dir  docteur  X...  en  apprenant  son  prompt  rétablissement;  on 
sait-que  l’armure'  d’airain  de'notre  confrère  n’a  pu  le  préserver 
des  griffes  du’ monstre  ;  mais  uu  loiistic,'à  qui  nohs  en  deman- 
2°  SÉRIE.  T.  II. 


grande  partie  de  la  limite  nord  de  la  Turquie.  La  Croatie  au¬ 
trichienne  à  l’ouest  et  la  Béssarabie  à  l’est  complètent  cette 
limite  que  le  choléra  a  franchie,  mais  principalement  du  côté 
des  mers,  de  manière  qu’on  est  Irès-autorisé  à  supposer  qu’il 
a  été  introduit  par  l’Adriatique  ou  par  la  mer  Noire. 

En  ce  qui  concerne  les  principautés  danubiennes,  on  l’a 
surtout  signalé  à  Galatz  en  Moldavie.  Celte  ville  située  sur  le 
Danube,  par  lequel  les  gros  bâtiments  peuvent  remonter  jus¬ 
que  dans  son  port  est  éloigné  de  la  mer  Noire  d’une  distancé  à 
peu  près  égale  à  celle  qui  sépare  Bordeaux  de  l’Océan.  Elle 
borne  supérieurement  la  Dobrutscha,  de  sinistre  mémoire, 
dont  l’insalubrité  fit,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  tant  de  vic¬ 
times  parmi  nos  valeureux  soldats,  que  les  nécessités  straté¬ 
giques  amenèrent  dans  cette  région  pestilentielle  où  les  Russes, 
ces  colosses  du  Nord,  ne  purent  pas  se  maintenir.  Sa  topogra¬ 
phie  suggère  une  théorie  très-rationnelle  pour  expliquer  le 
développement  du  choléra  sur  son  territoire,’ L’importation  du 
dehors  par  un  navire  infecté  est  très-admissible.  De  plus,  sa 
situation  un  peu  au-dessus  de  la  naissance  du  delta  du  Danube, 
rappelle  tout'  à  fait  celle  de  la  ville  d’Arles,  construite  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  delta  du  Rhône';  mentionner  le  fait 
suffit.  Tous  les  deltas  des  grands  fleuves  devenus  plus  ou 
moins  stagnants  aü  voisinage  de  leur  embouchure,  par  suite  de 
la  lenteur  de  leurs  cours  et  des  ensablements  qu’ils  déposent 
sur  une  vaste  surface,  sont  une  cause  permanente  d’insalu¬ 
brité  locale  qui  sort  trop  souvent  de  son  lieu  d’origine  pour 
infecter  au  loin  les  diverses  contrées  dù  globe.  Les  bouches'dU 
Gange,  du  Mississippi,  du  Nil;  du  Danube  et  du  Rhône,  doivent 
être  considérées  comme  la  source  principale  d’où  émergent 
les  grandes  maladies  épidémiques  et  endéroiqiigs  de  notre 
temps.  .  - 

L’Écho  DANUBIEN  du  24/8  septembre  1868,  nous  fait  con¬ 
naître  l’intelligente  organisation  de  secours  qui  fut  instituée  à 
Galatz.  Au  début  de  l’épidémie  les  services  sanitaires  n’exis¬ 
taient  pas  encore.  Bientôt  des  hôpitaux  furent  créés,  mais  l’ad¬ 
ministration  dut  user  de  toute  son  influence  pour  y  attirer  les 
malades  pauvres  qu’une  répugnance  difficile  à  vaincre  éloi¬ 
gnait  de  ces  établissements,  et  qui  préféraient  se  laisser  déci¬ 
mer  à  domicile  dans  la  partie  basse  dé  la  ville  et  le  quartier 
de  la  caserne,  séjour  habituel  de  la  population  indigente.  Des 
personnes  notables  appartenant  aux  diverses  nationalités,  for¬ 
mèrent  un  comité  philanthropique  de  secoürs  ayant  pour  mis¬ 
sion  de  rechercher  les  malades  dans  les  divers  quartiers  fle  la 


dions  des  nouvelles,  nous  a  répondu  ;  «  Il  est  aujourd’hui’  à 
Hyères;  mais  il  a  Men  failli  n’avoir  pas  de  lendemain.  »  Le 
ciel  en  soit  loué  !  Aux  médecins  entpre  à  juger  ce  conseilleur 
intrépide,  qui,  pour  prouver  à  Montaigne  qu’il  a  radoté  en 
prétendant  qu’on  ne  peut  discourir  congrument  d’untnestièr,  sans 
le  cognoisire,  tracé  d’une  main  légère  une  esquisse  de  l’origine 
du  fléau,  et,  après  avoir  bien  voulu  déclarer  qu’il  renonce  au 
prix  Bréant,  propose  une  décoction  de  3  grammes  d’ipéca- 
cuanha  dans  un  litre  d’eau,  coname  un  antidote  du  choléra  : 
antidote,  le  mol  y  est.  A  eux  enfin  de  faire  léür  profit  de  la  cir¬ 
culaire  adressée  aux  employés  d’un  important  ministère.  Nous 
nous  bornons  à' leur  signaler  ce  précepte:  «  On  ne  doit’ pas 
veiller  la  nuit.  »  Or,  la  loi  permettant  tout  ce  qu’elle  ne  défend 
pas,  un  esprit  judicieux  comprendra  certainement  qu'il  est 
permis  de  veiller  le  jour. 

Cela  dit,  coinmençons  notre  revue.  Il  va  de  soi  que  nous 
serons  obligé  de  faire  un  choix  parmi  tant  de  raretés  qui  se 
pressent  sous  nos  yeux. 
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ville.  Les  agents  de  la  police  mis  parle  préfet  à  la  disposition 
du  comité  secondèrent  ses  honorables  démarches.  On  se  tenait 
aiix,aguets  et,  s’Q  était  permis  de  relever  par  une  noble  accep¬ 
tion  un  mot  justement  pris  en  mauvaise  part,  nous  dirions 
qu'on  espionnait  pour  faire  le  bien  et  pour  venir  en  aide  aux 
malheureux  que  l'épidémie  atteignait.  Dès  qu'un  malade  était 
signalé,  un  membre  de  la  commission  se  rendait  auprès  de 
lui,  accompagné  d'un  médecin;  ils  étaient  suivis  d'un  infir¬ 
mier  muni  d'une  pharmacie  portative.  Nous  insistons  sur  l'im¬ 
portance  de  cette  dernière  disposition.  Des  secours  administrés 
dès  les  premiers  prodromes  ont  souvent  une  efficacité  réelle. 
En  suivant  le  mode  ordinaire  de  l'exécution  des  ordonnances, 
un  temps  plus  ou  moins  long  s'écoule  toujours  avant  que  les 
médicaments  puissent  être  administrés;  pendant  ce  temps  le 
mal  peut  aussi  progressé.  Les  malades  de  Galatz  étaient  visités 
jusqu'à  leur  entière  convalescence,  pendant  laquelle  on  leur 
fournissait,  pour  hâter  la  terminaison  de  cette  période  inter¬ 
médiaire  entre  la  maladie  et  la  santé,  des  bouillons,  des  con¬ 
sommés,  de  la  limonade  et  de  bon  vin. 

Toutes  ces  pratiques  eurent  les  plus  heureux  effets.  Les  né¬ 
gociants  de  Galatz  étaient  très-logiques  en  y  ayant  recours.  Si 
l'on  admet  que  chaque  individu  frappé  par  l'épidémie  devient 
im  foyer  cholérigène  plus  ou  moins  actif,  l'indication  évidente 
est  l'extinction  de  ce  foyer.  Ainsi  en  faisant  une  œuvre  philan¬ 
thropique  ils  augmentaient  leurs  chances  de'^préservation  per¬ 
sonnelle,  démontrant  une  fois  de  plus  que,  même  au  point  de 
vue  utilitaire,  la  charité  est  encore  le  meilleur  des  calculs. 

Le  choléra  fit  aussi  son  apparition  sur  le  littoral  de  la  Croatie 
autrichienne  dans  le  courant  du  mois  d'août.  Agram,  ville 
principale  de  oette  province,  et  éloignée  du  littoral,  paraît 
avoir  été  épargnée  malgré  son  grand  commerce  de  chiffons. 

Dans  les  provinces  méridionales  de  la  Russie  confinant  aux 
Principautés  danubiennes,  on  prit  des  mesures  actives  contre 
l'importation  du  fléau.  Les  navires  ayant  subi  une  quarantaine 
de  cinq  jours  dans  les  Dardanelles  et  qui,  dans  leur  voyage, 
n'avaient  pas  eu  de  cas  de  choléra  à  bord,  étaient  admis  en 
libre  pratique  dans  le  port  d'Odessa.  Ceux  qui,  pendant  la  qua¬ 
rantaine,  avaient  été  atteints  par  l'épidémie,  devaient  faire  une 
nouvelle  quarantaine  de  dix  jours.  Enfin,  pendant  la  durée  du 
choléra  aux  Dardanelles  ou  à  Constantinople,  tout  navire  venant 
du  Bosphore  dut  être  mis  en  observation  pendant  dix  jours 
{Moniteur  universel  du  1®'  août  4  865).  Ainsi,  aux  yeux  des  au¬ 
torités  sanitaires  russes,  le  seul  fait  pour  un  navire  d'avoir  tra- 


Vaoide  sulfurique  est  en  faveur  auprès  de  quelques  praticiens. 
D'autres  en  disent  pis  que  pendre.  Nous  nous  contentons 
de  faire  observer  que,  dfiué  et  à  la  dose  de  20  gouttes  dans 
30  grammes  d'eau  distillée,  il  est  employé  en  Angleterre, 
contre  le  choléra,  sous  le  nom  de  Mr.  Buxton’s  remedy.  Qui 
disait  donc,  envoyant  M.  Worms  dépasser  si  largement  cette 
dose,  que  jamais  on  ne  pourrait  avaler  sa  limonade?  Certain 
journal  de  médecine  n'était  pas  assurément  de  cet  avis,  qui 
proposait  tout  récemment  une  petite  potion  Unitive  contenant 
8  grammes  d'acide  pour  250  grammes  de  liquide,  soit 
32  grammes  par  litre.  Bons  Deus,  quel  julep  !  A  la  vérité,  il 
est  destiné...  aux  enfants. 

Nous  avons  lu  aussi  dans  le  même  journal  bon  nombre  de 
formules  qui  ont  parfaitement  réussi  à  un  médecin  étranger. 
Dieu  nous  garde  de  nier  ses  succès;  mais  ses  formules  sont  bien 
singulières!  On  y  voit  réunis  le  tannin,  les  alcaloïdes,  l'arsenic, 
le  guaco.  Ce  qu'on  remarque  surtout  dans-cette  alla  podrida, 
c’est  une  teinture  élftérée  de  moutarde,  Nous  espérons  bien  ^ue 


versé  une  région  infestée  suffisait  pour  admettre  que  ce  navire 
pouvait  s'être  chargé  du  germe  ou  du  contage  cholériqvie, 
alors  même  qu'aucun  cas  n'était  apparu  à  bord. 

VI.  —  Mesures  quarantenaires  dans  la  Turquie  occidentale,  dans 
l’Archipel,  en  Grèce  et  en  Sicile.  —  Avant  d'en  venir  à  l’étude 
médicale  des  mesures  quarantenaires  suivies  dans  les  ports 
français  de  la  Méditerranée,  nous  mentionnerons  des  mesures 
analogues,  mais  beaucoup  plus  exclusives,  adoptées,  antérieu¬ 
rement  ou  à  la  même  époque,  à  Salonique,  à  Syra,  au  Pirée 
et  en  Sicile.  Nous  laisserons  au  lecteur  la  tâche  si  difficile  et 
si  délicate  de  conclure. 

Salonique,  la  deuxième  ville  maritime  de  la  Turquie  d'Eu¬ 
rope,  n'a  pas  de  port  proprement  dit,  mais,  seulement  une 
vaste  rade  fournissant  un  abri  commode  contre  les  vents  de 
l'Archipel,  et  sur  laquelle  les  navires  paraissent  toujours  rares 
à  cause  de  sa  vaste  étendue.  L'agglomération  turque,  compo¬ 
sée  en  grande  partie  de  portefaix  d’une  vigueur  athlétique,  ne 
constitue  que  le  tiers  de  la  population  totale,  qui  s’élève  à 
90  000  habitants.  Le  reste  comprend  des  Juifs  d’origine  espa¬ 
gnole  depuis  longtemps  naturalisés  dans  cette  ville,  et  des  Eu¬ 
ropéens  de  nationalités  diverses,  formant  chacune,  sur  le  sol 
de  la  Turquie,  une  espèce  d’association  indépendante  sous 
l’autorité  de  son  consul.  C’est  sans  doute  la  viUe  de  l’Orient 
où  l’on  jouit  de  la  liberté  la  plus  grande.  Le  lucre  et  l’amour 
du  gain  sont  peut-être  les  dieux  principaux  qu’on  y  adore. 
Malgré  cette  circonstance,  on  n’a  pas  hésité  à  prendre  les 
mesures  coercitives  les  plus  énergiques  pendant  la  durée  de 
l'épidémie  pour  fermer  l’entrée  de  la  rade  aux  provenances 
des  pays  infectés.  Les  rues  sont  du  reste  malpropres  et 
souillées  d’ordures  comme  dans  la  plupart  de^  villes  turques, 
sans  cela  Salonique  ressemblerait  presque  à  une  cité  euro¬ 
péenne.  On  s’étonne  que  les  riches  négociants,  juifs  ou  râyas, 
qui  habitent  dans  tous  les  points  un  peu  importants  de  l’Orient, 
ne  se  livrent  pas  à  l’entreprise  commerciale  de  la  propreté  et 
de  l’assainissement  des  viUes.  Les  immondices  de  toute  nature 
qui  se  trouvent  dans  les  rues  pourraient  être,  par  une  exploi¬ 
tation  aujourd'hui  toute  tracée,  convertis  en  un  guano  fertili¬ 
sant  n’ayant  plus  d’odeur  insalubre. 

On  n’observa  à  Salonique  aucun  cas  de  choléra  dans  la  ville, 
mais  au  lazaret  il  y  eut,  parmi  les  émigrants  de  Constantinople, 
jusqu’à  30  décès  par  jour.  L’invasion  de  presque  tous  les  villages 
environnants  produisit  une  grande  terreur.  Le  peuple  se  sou¬ 
leva,  menaçant  de  repousser  les  arrivants  par  les  armes  si  l’on 


ce  n’est  pas  simplement  de  la  moutarde  traitée  par  l’éther, 
car  alors  on  aurait  une  solution  élhérée  d’une  huile  fixe 
analogue  à  l’huile  de  colza,  qui  ne  pourrait  avoir  aucune  vertu. 

Un  chimiste  vient  d’imaginer  un  procédé  de  solution  de 
l'éther  dans  le  sucre  par  pression  mécanique.  C’est  le  même 
qui  écrit  aux  journaux  politiques  pour  leur  annoncer,  non  pas 
que  la  terre  est  ronde,  mais  qu'on  peut  désinfecter  les  déjec¬ 
tions  des  cholériques  par  le  siüfate  de  fer  et  le  charbon.  Pour 
le  coup,  l'idée  est  moins  neuve,  et  il  y  a  cent  fois  plus  de  force 
d’invention  dans  cette  pression  qui  est  mécanigue  etappliquée  à 
la  dissolution  de  Téther  que  dans  le  procédé  de  désinfection^ 
Un  honorable  citoyen  affirme  que  le  meilleur  traitement  du 
choléra  est  un  mélange  de  quinquina,  d’émétique  et  de  sulfate 
de  soude.  Il  fallait  le  choléra  pour  amener  un  mariage  entre 
le  quinquina  et  l'émétique.  Nous  nous  permettons  seulement 
de  demander  à  quelle  médication  on  devrait  soumettre 
un  malade  empoisonné  par  le  tartre. stibiéî.-.  Un  autre  a 
trouvé  duns  rupjoij  de  l’éther,  de  la  valériane  et  du  soufre  un 
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continuait  à  les  recevoir  dans  le  lazaret  voisin  de  la  ville.  Deux 
vapeurs  furent  obligés  de  s’éloigner  et  d’aller  jeter  sur  une  île 
du  golfe  de  Volo  les  passagers  dont  ils  étaient  encombrés.  Il 
est  juste  d’ajouter  que  les  habitants  de  Salonique  firent  sur-le- 
champ  élever  à  leurs  frais  un  autre  lazaret  sur  le  cap  Kara- 
bournou.  Ce  lazaret,  en  planches,  fut  élevé  en  cinq  jours  et 
coûta  60  000  francs.  On  peut  y  loger  commodément  deux 
mille  personnes.  Il  était  facile  de  les  approvisionner  et  de 
veiller  à  ce  que  rien  ne  leur  manquât.  On  installa  dans  ce 
nouveau  lazaret  dès  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul  et  un  prê¬ 
tre  catholique.  Les  navires  en  quarantaine  étaient  convena¬ 
blement  pourvus  de  tout  ce  qui  leur  était  nécessaire  en  char¬ 
bon  et  en  provisions  de  bouche  ;  seulement  tous  ces  objets 
leur  arrivaient  sans  que  les  individus  qui  les  amenaient  fussent 
en  contact  immédiat  avec  ceux  qui  les  recevaient.  Quelquefois 
les  valets  de  l’intendance  sanitaire  turque  touchaient  aux  restes 
des  liqueurs  et  des  rafraîchissements  généreusement  envoyés 
aux  quarantenaires  et  les  avalaient  jusqu’à  la  dernière  goutte 
sans  la  moindre  répugnance.  Nous  n’avons  pas  su  qu’aucun 
d’eux  ait  ainsi  contracté  le  choléra.  Ce  fait,  il  est  vrai,  con¬ 
cerne  un  vapeur  revenant  de  Constantinople  et  mis  en  qua¬ 
rantaine  à  Salonique,  mais  à  bord  duquel  aucun  cas  n’avait 
encore  paru. . 

Nous  mentionnons  l’immunité  de  Salonique  d’après  une  lettre 
personnelle,  datée  du  23  août  dernier,  que  nous  avons  reçue 
de  cette  ville.  Cette  immunité  paraît  avoir  persisté.  Une  cor¬ 
respondance  de  Turquie,  en  date  du  i  3  septembre,  publiée 
dans  le  numéro  du  27  septembre  du  journal  le  Monde,  annonce 
«  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  choléra  à  Salonique  et  qu’on  y  con¬ 
struit  un  second  lazaret.  »  ■  ‘ 

On  a  observé  à  Salonique  des  faits  d’incubation  très-prolon- 
gée  :  des  individus  ayant  .quitté  les  lieux  infectés  depuis  plus 
de  dix  jours  ont  été  atteints  de  choléra.  Bien  que  ce  rensei¬ 
gnement  nous  ait  été  transmis  par  un  médecin  intelligent  e1 
digne  de  foi,  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  les  observations 
complètes.  En  acceptant  ces  faits  comme  constants,  nous  arri¬ 
verions  à  conclure  que  l’incubation  cholérique  ni'est  pas  purgée 
en  dix  jours  de  quarantaine. 

Le  fait  suivant,  très-favorable  à  la  doctrine  delà  contagion, 
a  été  raconté.  Un  individu  de  Galacitta  (nous  ne  gai-antissons 
pas  l’orthographe),  village  à  six  lieues  de  Salonique,  étant  venu 
au  lazaret  pour  porter  du  chai-bon  ou  pour  tout  autre  motif, 
acheta  en  cachette  d’un  gardien  des  vêtements  ayant  appartenu 


puissant  spécifique,  à  prendre  par  gouttes.  Croit-il  donc  que 
le  soufre  soit  si  soluble  dans  l’éther?  A  de  telles  formules,  nous 
préférons  infiniment  celle  dés  révérends  pères  de  la  grande 
Chartreuse,  à  savoir  la  chartreuse  verte,  mêlée  de  camphre, 
qui,  entre  les  mains  d’un  respectable  philanthi’ope,  a  guéri  plus 
de  mille  cholériques  (il  est  vrai  qu’il  la  distribuait  gratis,  ce  qui  a 
pu  augmenter  sensiblement  le  nombre  des  clients).  A  défaut 
de  chartreuse,  nous  nous  rangerions  sous  la  bannière  de  ce 
M.  Bernard  qui  a  écrit  à  l’Académie  des  sciences  pour  lui  faire 
part  de  sa  guérison  miraculeuse  par  un  verre  d’absinthe,  ou 
sous  le  drapeau  d’un  brave  homme  denotre  voisinage,  partisan 
du  kirsch  à  outrance.  Ce  pauvre  {diable  est  mort  du  choléra 
sec  en  peu  d’heures;  mais  cela  ne  diminue  en  rien  ce  qu’il  y  a 
d’engageant  dans  le  remède.  Kirsch,  rhum,  chartreuse,  ani- 
sette,  etc.,  peuvent-ils  jamais  être  mauvais?  (H  est  néanmoins, 
pour  la  thérapeutique  du  petit  verre,  un  seettridum  artem  qu’il 
n’est  pas  hou  d’oublier.  Une  dame  de  notré  connaissance  de¬ 
mande  im  traitement  préventif  son  Esculape  ordinaire. 
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à  des  cholériques.  Il  retourna  dans  son  village  où  n’existait 
encore  aucune  trace  de  choléra.  Le  soir  même  il  fut  atteint  et 
succomba.  Sa  fille  mourut  quelques  heures  après.  Plusieurs  de 
ceux  qui  les  avaient  soignés  furent  également  frappés  et  le  ma 
se  propagea  dans  le  village.  Tout  le  monde  déserta;  on  se  ré¬ 
pandit  dans  les  champs  et  l'épidémie  cessa. 

Dans  les  Cyclades,  la  panique  n’était  pas  moins  grande,  A 
Syra,  on  repoussait  au  loin  les  embarcations  nombreuses  qui 
portaient  les  fugitifs  de  l’Asie.  Aucun  village  ne  voulait  lés 
recevoir.  On  les  reléguait  en  quarantaine  dans  les  îles  les  plus 
désertes  de  l’Archipel. 

A  Délos,  autrefois  si  immense,  aujourd’hui  rocher  nu 
et  aride,  il  y  avait  quatre  ou  cinq  cents  personnes  de  pays  di¬ 
vers.  Tous  les  costumes  de  l’Europe  et  de  l’Asie  s’y  trouvaient 
confondus.  Oh  leur  envoya  des  vivres,  des  planches  pour  con¬ 
struire  des  baraques  et  une  musique,  pour  les  égayer.  Les  na¬ 
vires  qui  passaient  au  voisinage  dé  l’île,  les  voyaient  dansel*  le 
soir  sur  la  plage.  Nous  approuvons  pleinement  cette  distribution 
de  secours  qui  s’adresse  à  tous  les  systèmes  organiques  de  l’é¬ 
conomie.  C’est  surtout  en  temps  d’épidémie  que  l’homme  ne 
vit  pas  seulement  de  pain  :  il  lui  faut  encore  la  gaieté  de  l’âme 
qui  réjouit  et  dilate,  pour  ainsi  dire,  le  système  nerveux  par 
des  impressions  heureuses  tout  opposées  aux  impressions  con¬ 
centriques  de  la  tristesse.  En  tout  cas,  il  paraît  qu’on  n’avait 
pas  tant  dansé  à  Délos  depuis  les  fêtes  des  Théories.  Malheur 
serait  sans  nul  doute  advenu  à  ces  chorégi’aphes  forcés,  s’ils 
avaient  quitté  l’île  d’Apollon  avant  le  congé  régulier  de  l’auto¬ 
rité  sanitaire.  Le  9  juillet  dernier,  te  Cydnus,  entré  ên  rade, 
venant  de  Smyrne,  voulait  mouiller  dans  le  port  de  Syra.  On 
tira  le  canon  et  il  fut  obligé  de  rôgagner  le  large.  Le  peuple 
sotüevé  menaçait  d’incendier  le  lazarét. 

Sur  le  continent  hellénique,  la  quarantaine  fut  plus  sévère 
que  nulle  part.  L’importation  et  l’exportation  furent  interdites 
auPirée.  De  même  qu’on  repoussait  toute  provenance  suspecte, 
on  empêchait  aussi  les  navires  de  sortir  du  port,  pour  qu’ils  ne 
pussent  pas  aller  ên  pays  contaminé  s’exposer  à  l’infection. 
C’était  suivre  en  pays  chrétien  les  traditions  musulmanes  de  la 
Suma  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Le  19  septembre  dernier,  nous  entrions  à  Catane,  revedarit 
de  Constantinople  par  diverses  échelles,  la  santé  publique  étant 
parfaite  dans  le  Levant.  Nous  éprouvâmes  à  la  Santé  des  len¬ 
teurs  et  des  difficultés  qui  nous  surprirent.  Une  barque  chargée 
d’agents  au  baudrier  jaune  — ;  c’est  la  couleur  internationale 


Celui-ci  lui  conseille,  entre  autres  moyens,  de  prendre  le  spir 
en  se  couchant  une  tasse  d’infusion  de  thé  chaude  et  sucrée, 
avec  addition  d’une  petite  cuillerée 'de  rhum.  A  quelques  joüts 
de  là,  sa  cliente  le  fait  appeler  et  lui  déclare  qu’elle  ne.  peut 
continuer  un  traitement  incendiaire  qui  met  ses  jours  ett  datî- 
ger.  La  dame  tournait  à  l’écrevisse.  Vérification  faite,  H  se 
trouva  qu’elle  avait  pris  chaque  soir,  avec  une  conscience 
scrupuleuse,  une  cuillerée  à  café  de  thé  additionnée  d’une  tasse 
d’excellent  rhum.)  Nous  rangeons  enfin  parmi  les  renlèdes  à 
essayer  celui  que  propose,  descendant  des  hauteürs  olym¬ 
piennes  de  la  triade,  un  penseur  citoyen.  Cette  cbévelure  üs- 
torîque  ne  conseille  plus  au  peuple,  comme  kulrefoiSj  déplan¬ 
ter  des  peupliers  partout  pour  être  heureux,  mais  bien  àè  boire 
du  bouillon  de  poulet  et  d’en  prendre  en  lavements,  C'est  lâ 
poüle  au  pot  par  les  deux  bouts,  et  c’est  peut-êtfé  ptfUi'  l'aT0i|! 
tant  aimée  qu’Henri  IV  n(a  pas  eu  le  choléra. 

Voici  quelque  chose  d’un  peu  plus  orlginah  Un  âë  tiOS  àifiiat 
qui  est  forcé  dé  sortir  de  très-bonne  heure,  remarquait  depuis 
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des  intendances  sanitaires  —  escortait  à  distance  respectueuse 
notre  paquebot  et  en  suivait  tous  les  mouvements  depuis  son 
entrée  en  rade  jusqu’au  mouiUage  provisoire,  que  nous  ne 
dûmes  pas  encore  franchir.  Évidemment  des  bruits  de  peste 
ou  d’épidémie  quelconque  devaient  avoir  couru.  Nous  descen¬ 
dîmes  avec  le  capitaine  et  un  passager  de  première  classe 
dans  un  canot  muni  de  deux  rameurs,  pour  aller  prendre 
l’entrée  à  yupzio  di  sanità.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  barque 
sanitaire,  nous  accompagnait  toujours,  répétant  avec  une  fidé¬ 
lité  parfaite  les  moindres  évolutions  de  notre  canot.  A  l’arrivée 
à  VUpzio  nos  épreuves  n’étaient  pas  finies.  La  grande  grille 
était  fermée  comme  dans  les  temps  de  peste.  C’est  à  travers 
cette  barrière  que  nous  dûmes  accomplir  les  formalités  d’usage 
par  une  fine  pluie  matinale,  qui  heureusement  pour  nous  ne 
dura  pas.  L’employé  de  la  Santé,  se  tenant  à  quelques  pas  en 
arrière  de  la  grille,  vint  recevoir  nos  déclarations.  Il  avait 
■  auprès  de  lui  un  agent  portant  d’énormes  pincettes,  qui  au¬ 
raient  honorablement  figuré  dans  une  de  ces  hautes  cheminées 
sculptées  du  moyen  âge  ou  de  la  renaissance,  que  l’architec¬ 
ture  contemporaine  imite  quelquefois  aujourd’hui  dans  les 
grandes  habitations.  Cet  engin  gigantesque  était  destiné  à  sai¬ 
sir  une  feuille  de  papier,  notre  patente. 

Nous  jurâmes  que  nous  n’avions  pas  de  malades  à  bord,  et 
que  de  Constantinople  à  Catane,  nous  avions  toujours  trouvé  la 
santé  parfaite  dans  les  diverses  échelles  où  nous  nous  étions 
arrêtés  :  Panderma,  Gallipoli,  Dardanelles,  Salonique  et  Volo. 
Le  fonctionnaire  nous  examinait  avec  un  regard  sérieux  et  in¬ 
quiet  qui  n’avait  pour  nous  rien  de  bien  agréable.  L’honorable 
M.  Longobardo,  vice-consul  de  France,  que  ses  récentes  com¬ 
munications,  â  Itlnstitut  sur  la  dernière  éruption  de  l’Etna  ont 
fait  connaître  du  monde  savant,  nous  souriait  h  travers  la  grille 
et  nous  exhortait  à  la  patience,  s’étonnant  avec  nous  de  toutes 
ces  longueurs.  Nous  fûmes  enfln  soumis  h  une  cruelle  épreuve 
qui  fut  la  dernière.  L’employé  sanitaire  nous  ayant  fait  écar¬ 
ter,  ordonna  aux  deux  matelots  qui  nous  avaient  conduits  de 
s’avancer  vers  la  gi'ille,  et  leur  demanda  sous  serment  s’il 
était  vrai  qu’il  n’y  eût  pas  de  malades  à  bord.  C’était  sans  doute 
la  loi  :  nous  nous  inclinâmes.  Après  que  le  dire  des  deux  ra¬ 
meurs  eut  confirmé  le  nôtre,  l’agent  déposa  ses  pincettes  et 
toutes  les  barrières  s’ouvrirent  devant  nous.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  reconnaître  que,  à  partir  de  ce  moment,  l’employé  de 
la  Santé  fut  aussi  gracieux  à  notre  égard  qu’il  avait  été  rébarba¬ 
tif  quelques  instants  auparavant.  —  Le  lendemain  malin  nous 


quelques  jours  avec  étonnement  un  geste  noble  et  gracieux 
répété  par  ces  travailleurs  nocturnes  que  Ton  appelle  en  An¬ 
gleterre  nightmen.  Ce  geste  ressemblait,  à  s’y  méprendre,  à  un 
baiser  envoyé  galamment  avec  la  main.  Au  bout  d’un  certain 
temps,  fortement  intrigué,  mon  ami  s’approche  d’un  de  ces 
braves  gens  et  s’enquiert  de  ce  que  cela  signifie  :  il  apprend 
avec  admiration  qu’ime.  nuit,  un  monsieur  bien  couvert,  un 
docteur,  leur  a  enseigné,  en  joignant  l’exemple  au  précepte, 
que,  pour  se  préserver  du  fléau,  il  faUait  verser  souvent  dans 
le  creux  de  sa  main  quelques  gouttes  d’esprit  de  camphre  et 
les  lapp^!  «  Ça  n’est  pas  trop  mauvais  ;  mais  c’est  égal,  a  ajouté 
le^ravailleur,  j’aime  mieux  mon  coup  de  camphre  habituel  du 
matin  :  d’abord  c’est  plus  moellèux,et  puis  c’est  plus  naturel.» 

.  Voilà  bien  assez  d’échantillons  pour  juger  de  l’excellence 
des  nouveaux  arcanes  dont  la  science  devra  être  reconnais¬ 
sante  au  choléra  de  4  86S-(à  quélque  chose  malheur  est  hon). 
Mais  autant  la  cure  d’une  maladie  est  au-dessous  de  sa  pro¬ 
phylaxie,  autant  les  plus  ingénieux  des  moyens  que  nous  venons 


mouillâmes  à  Messine  :  les  formalités  de  l’admission  en  libre 
pratique  ne  dépassèrent  pas  la  longueur  ordinaire;  nous  de¬ 
vons  dire  aussi  que  les  pincettes  de  Messine  sont  beaucoup 
moins  fortes  que  celles  de  Catane. 

Én  présence  des  faits  qui  se  sont  passés  à  Messine  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  juin  dernier,  nous  nous  croyons  tout 
excusé  d’avoir  rapporté  les  détails  qui  précèdent.  Par  ces  pré¬ 
cautions  sanitaires  des  Siciliens  en  temps  de  santé  publique, 
on  pouvait  juger  de  l’énergique  opposition  locale  qu’ils  dé¬ 
ploieraient  à  l’apparition  du  choléra,  contre  les  mesures  du 
pouvoir  central  restreignant  la  durée  des  quarantaines.  Ce 
peuple  est  excessif  dans  tout  ;  dans  les  plaisirs  et  la  religion 
comme  dans  le  sentiment  de  la  préservation  personnelle.  Aussi 
n’avons-nous  pas  été  surpris  'des  actes  féroces  qui  ont  eu  lieu 
■  lors  de  l’entrée  de  Copernic  dans  le  port  de  Messine.  La  popu¬ 
lation,  soulevée  en  masse,  se  précipita  sur  l’Ufpzia  di  sanità,  y 
mit  le  feu,  brûla  tout  et  dut  être  repoussé  par  les  armes.  Cer¬ 
tes  nous  n’approuvons  ni  l’émeute,  ni  l’incendie,  mais  en  blâ¬ 
mant  de  toutes  nos  forces  ces  barbares  moyens  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  punir,nous  ne  pouvonsnous  empêcherde reconnaître, 
devant  l’évidence  des  faits,  que  la  crainte  du  choléra  chez  les 
Messinois  et  les  Siciliens  a  été  plus  que  le  commencement  de 
la  sagesse.  Leur  île  a  été  préservée.  —  La  période  d’efferves¬ 
cence  passée,  les  navires  furent  admis  au  lazaret  sans  pouvoir 
entrer  dans  le  port.  Les  officiers  et  les  passagers  pouvaient  des¬ 
cendre  et  se  promener  sur  les  terrains  de  la  quarantaine,  où 
l’on  avait  dressé  un  élégant  kiosque  dans  lequel  on  plaçait, 
avant  l’arrivée  des  visitants,  des  rafraîchissements  que  l’on 
reprenait  après  leur  sortie.  Dos  conversations  à  distance  s’éta¬ 
blissaient  entfe  les,  quarantenaires,  et  lesagcnts  des  compagnies 
ou  les  promeneurs  qui  s’étaient  rendus  au  pourtour  du  laza¬ 
ret. 

Consécutivement  aux  mesures  qui  ont  été  prises  dans  l’État- 
romain,  cette  partie  de  l’Italie  a  aussi  été  préservée. 

A.  Espagne. 


Errata. —  N”  du  29  septembre.  —  P.  609,  1’^“  colonne,  dernier 
alinéa,  au  lieu  de  Picrochale,  lisez  Picrochole.  —  du  G  octobre. 
P.  629,  1'®  colonne,  2»  alinéa,  au  lieu  de  Bugud-Dévi,  lisez  Btiyuk- 
Déré.  —  2'  colonne,  8“  ligne,  au  lieu  de  Meni-Kéni,  iisez  ïeni-Kéni. — 
4'  ligne  du  5'  alinéa,  supprimez  do  Ka.  —  Même  alinéa,  après  :  k  Les 
médecins  eux-mêmes,  »  intercalez  :  «  Des  mourants  furent  tués  à  coups 
de  pierres  pendant  qu’on  les  transportait  aux  ambulances.  »  —  P.  680, 
ligne  19,  mettre  Buyuk-Déré. 


de  rappeler  sont  inférieurs  à  celui  par  lequel  nous  termi¬ 
nerons  cette  revue  :  nous  voulons  parler  des  serviettes  pro¬ 
phylactiques.  11  vient  d’être  constaté  de  la  façon  la  plus  claire 
que  l’organe,  par  où  madame  de  Sévigné  prétend  que  la  Brin- 
vüliers  avait  tenté  de  se  suicider  avec  un  manche  à  balais,  est 
une  petite  porte  ouverte  à  la  contagion.  Ne  pouvant  fermer  la 
porte  à  clef,  il  suffit  peut-être  de  la  taniponner  avec  du  coton, 
.de  la  même  manière  que  M.  Piorry  tOP'ponne  le  nez  des  pu- 
nais  ;  mais  des  serviettes  anticholérii  es,  qui  absorbent .  et 
détruisent  les  miasmes,  amènent  ph  savamment  le  même 
résultat. 

Quant  à  nous  personneUement,  après  avoir  bien  cherché, 
nous  n’avons  rien  trouvé  de  mieux  contre  l’épidémie  que  l’en¬ 
semble  de  sages  préceptes  formulés  dans  le  quatrain  suivant  : 

Tiens  tes  pattes  en  chaud. 

Tiens  libres  tes  boyaux  ; 

Ne  va  pas  voir  Marguerite, 

Du  choléra  lu  seras  quitte. 

En.  Genest  RE  Servière. 


20  Ocr.  i  868. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Du  CHOLÉRA  OBSERVÉ  EN  COCHINCHINE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  le 

docteur  Armand,  ex-médecin  chef  de  Thôpital  militaire  de 

Saigon,  en  1861-1862. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Observalions  cliniques.  — Traitement. 

Nous  allons  actuellement  donner  les  observalions  indivi¬ 
duelles  des  malades  admis  dans  les  salles  de  notre  service  spé¬ 
cial  des  cholériques,  et  que  nous  avons  tiaités  nous-même. 
C'est  sur  ce  groupe  spécial  d'observations  cliniques  qu’on 
doit  juger  la  valeur  du  traitement  que  nous, préconisons  contre 
le  choléra,  et  qu'on  doit  établir  rigoureusement  le  chiffre 
proportionnel  des  décès  et  des  guérisons.  On  verra  que  les 
insuccès  ont  été  peu  nombreux. 

Obs.  I.  —  Cas  de  choléra  foudroyant —  10  jours  de  traitement.  — 
Guérison.  —  Lemaire,  cuisinier,  à  la  suite  de  refroidissement  i>ar  inges¬ 
tion  d’eau  le  corps  étant  en  sueur,  est  pris  de  frissons,  de  prostration 
générale,  de  syncopes  avecerampes,  vomissements  et  diarrhée. 

Transporté  à  l’hôpital,  le  27  février  1861,  dans  un  état  algide  complet, 
avec  cyanose,  voix  éteinte,  yeux  caves,  pouls  imperceptible,  selles  blan¬ 
châtres. 

Prescription  ;  Thé  édulcoré  alcoolisé;  frictions;  emmaillottement 
dans  une  couverture  de  laine;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  15  déci- 
grammes,  éthérée  et  opiacée. 

2'  jour.  —  Forte  réaction,  face  rouge  cuivrée,  sueur  visqueuse,  pouls 
relevé  ;  pour  prévenir  un  nouvel  accès,  on  répète  la  prescription  de  la 
veille,  en  permettant  du  bouillon  au  malade.  (Limonade  tartrique  par 
gorgées  fréquemmeut  répétées.) 

3“  jour - Les  accidents  généraux  se  sont  notablement  calmés ,  tou¬ 

tefois  il  est  survenu  un  hoquet  opiniâtre  qui  n’a  cédé  qu’au  troisième  jour 
aux  potions  antispasmodiques.  (Éther  pur  sur  du  sucre  ;  enfin  potion  avec 
quelques  gouttes  de  chloroforme.)  '(■  ■  •  ’ 

4'  jour;  —  État  de  calme  satisfaisant  pour  ce  qui  est  des  accidents 
cholériformes.  (Crème  de  riz;  potion  de  quinquina  éthérée  et  opiacée; 
infusion  de  tilleul  et  limonade  tartrique.) 

5'  jour.  — r  Le  hoquet  se  calme.  (Demi-quart  ou  soupe  de  pain  (1)  ; 
potage  au  riz  et  poisson;  limonade  tartrique  ;  potion  de  quinquina  éthérée 
et  opiacée  ;  vin  sucré.) 

G'  jour.  —  Quart  avec  bouillon,  œuf  et  poisson  ;  quart  de  vin  ;  eau 
gommée  vineuse;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes.) 

7»  jour. — Demie;  viande  et  légumes  ;  café  le  matin;  demie  de  vin; 
limonade  gommée  vineuse  ;  vin  de  quinquina. 

8“  jour.  —  Même  prescription,  avec  trois  quarts  de  pain. 

Sorti  guéri  le  9  mars. 

Obs.  II.  —  Choléra  [mpyenneintensitt).  — 7  jours  de  traitement. — 
Guérison.  —  Baudin,  atteint  de  diarrhée  prodromique  depuis  trois  jours, 
est  pris  des  symptômes  caractéristiques  du  choléra  le  18  février;  apporté 
à  l’hôpital  le  même  jour.  (Infusion  de  tilleul  alcoolisée  ;  potion  avec  sul¬ 
fate  de  quinine,  12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée;  limonade  tartrique 
gommée  et  bouillon  le  soir.) 

2*  jour.  —  État  satisfaisant,  réaction  modérée;  la  diarrhée  riziforme 
persiste.  (Potion  de  quinquina  éthérée  et  opiacée.) 

3®  jour.  —  Soupe,  panade,  œuf.à  la  coque;  thé  édulcoré;  potion  de 
quinquina  éthérée  et  opiacée. 

4®  jour.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  un  quart  de  vin;  thé  édul¬ 
coré  ;  vin  de  quinquina. 

5®  jour.  —  Même  prescription. 

6®  jour - Demie,  viande  et  poisson  ;  demie  de  Vin  ;  tisane  d’orge  ;  vin 

de  quinquina. 

7' jour.  —  Trois  quarts,  viandejet  légumes  ;  demie  de  vin;  tisane 
d’orge;  vin  de  quinquina. 

Sorti  guéri  le  7. 

Obs.  111.  —  Gerdeau,  choléra  de  moyenne  intensité  ;  6  jours  de  trai¬ 
tement,  comme  dans  le  cas  précédent.  Guérison,  —  Dn  accès  fébrile 
intercurrent  avait  été  coupé  le  cinquième  jour  par  une  nouvelle  potion  de 
sulfate  de  quinine  à  1  gramme. 

Obs.  IV.  —  Choléra  (cas  grave).’— iâ  jours  de  traitement.  —  Guéri- 
son.  —  Gazé,  diarrhée  et  accès  fébriles  depuis  quatre  jours  ;  choléra  con- 

(1)  Les  subdivisions  de  la  portion  de  pain  sont  :  les  trois  quarts,  la  demie,  le  quart, 
la  soupe  ou  demi-quart,  soit  un  huitième  de  portion. 


Armé  le  9  mars,  apporté  dans  la  nuit.  (Thé  alcoolisé  ;  emmaillottement  ; 
potion  antispasmodique.) 

Le  matin  du  10,  les  symptômes  graves  et  caractéristiques  du  choléra 
se  continuent.  (Potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée  et 
opiacée;  thé  alcoolisé  édulcoré;  bouillon.) 

3®  jour.  —  Amélioration  générale,  réaction  modérée.  (Nouvelle  potion 
avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée  e^ opiacée  ;  tilleul  édulcoré  ; 
panade.) 

4®  jour,  —  Le  mieux  se  continue.  (Potion  de  quinquina  éthérée  et 
opiacée  ;  tilleul  ;  panade  et  œuf.) 

5®  jour.  —  Même  prescription.  Huitième  de  portion  de  pain. 

G®  et  7®  jours.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  limonade;  potion 
de  quinquina. 

8®,  9®  et  10®  jours. —  La  convalescence  se  dessine  le  régime  étant  : 
demie,  viande  et  légumes  ;  quart  de  vin  ;  tisane  d’orge  ;  vin  de  quinquina. 

11®  jour.  —  Le  malade  prend  une  potion  de  sulfate  de  quinine  à 
1  gramme  pour  couper  un  accès  fébrile  intercurrent. 

.  12°  jour.  —  État  satisfaisant.  (Quart,'  vermicelle  et  œuf;  tilleul  et  vin 
de  quinquina.) 

13®  jour.  —  Même  prescription,  avec  quart  devin, 

14®  jour.  —  Demie,  viande  et  légumes  ;  demie  de  vin  ;  café  et  vin  de 
quinquina. 

Sorti  guéri  le  23  mars. 

Obs.  V.  —  Diibois,  choléra  de  moyenne  intensité  ;  9  jours  de  traite¬ 
ment,  comme  dans  les  cas  précédents.  Guérison.  ' 

Obs.  VI.  —  Montauriol,  choléra,  cas  grave;  15  jours  de  traitement. 
Guérison. 

Obs.  VII. — Troin,  choléra,  cas  grave;  13  jours  de  traitement. 
Guérison. 

Obs,  VIll.  —  Courbon,  choléra  de  moyenne  intensité  ;  9  jours  de  ttei- 
tement.  Guérison. 

Obs.  IX.  —  Avice,  choléra,  cas  grave;  15  jours  de . traitement. 
Guérison. 

Oes.  X.  —  Choléra  foudroyant.  —  Mort  au  cinquième  jour. dans  la 
période  de  réaction.  —  Biaise,  d’une  forte  constitution  sanguine,  étant 
de  service  de  cuisine,  fut  pris  d’un  refroidissement  lé  corps  étant  en 
sueur,  suivi  de  prostration,  avec  céphalalgie)  nausées,' Crampes,  selles 
fréquentes,  cyanose,  yeux  caves,  voix  éteinte,  pouls  petit,  imperceptible, 
algidité  complète  :  tel  est  l’état  dans  lequel  il  fut  apporté  à  l’hôpital  le 
20  mars.  (Frictions  ;  emmaillottement;  thé  alcoolisé  ;  pot|on  antispasmo¬ 
dique;  potion  avec  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.) 

2®  jour.  —  Peu  de  changement.  (Même  prescription.) 

3®  jour.  —  La  réaction  s’établit.  (Potion  antispasmodique  ;  potion  de 
quinquina  ;  eau  gommeuse  et  bouillon. 

4®  jour.  —  Forte  réaction  à  la  peau,  qui  est  d’un  rouge  cuivré  et  cou¬ 
verte  d’une  sueur  visqueuse  ;  cependant  le  pouls  est  dépressible,  et  le 
malade  est  plongé  dans  une  torpeur  générale.  (Diète  ;  limonade  tartrique; 
potion  antispasmodique  ;  oxycrat  sur  le  front.) 

Le  coma  se  dessine  davantage,  avec  symptômes  asphyxiques.  La  mort 
survient  le  cinquième  jour. 

C’est  le  seul  décès  que  nous  ayons  eu  dans  la  période  de 
réaction,  qui  d’ordinaire  était  favorable. 

Obs.  XL  —  Siou,  choléra  de  moyenne  intensité,  apporté  le  20  mars.— 
Au  troisième  jour  du  traitement  quinique,  amélioration,  réaction  modé¬ 
rée  et  franche.  Marche  progressive  vers  la  convalescence.  Guérison  au 
douzième  jour. 

Obs.  XII.  —  Besset,  choléra  de  moyenne  intensité;  10  jours  de  trai¬ 
tement.  Guérison. 

Obs.  XIII.  —  Bramhlut,  choléra  de  moyenne  intensité.  Guérison.  Pris 
consécutivement  (au  onzième  jour)  d’accès  fébriles  et  dé  diarrhée.  Guéri¬ 
son  définitive  au  vingt-quatrième  jour  de  traitement. 

Obs.  XIV.  —  Ghrist,  choléra  de  moyenne  intensité  ;  fièvre  intermit¬ 
tente  et  diarrhée  intercurrentes  pendant  la  période  de  la  convalescence. 
En  tout  32  jours  de  traitement.  Guérison  conQrmée. 

Obs.  XV.  —  Garreau,  choléra  de  moyenne  intensité;  7  jours  de  trai¬ 
tement.  Guérison. 

Nous  arrivons  au  mois  d’avril  1 861 ,  c’est  notre  mois  le  plus 
chargé,  où  les  cas  de  choléra  ont  été  les  plus  graves,  où  l’en¬ 
démo-épidémie  a  été  à  sa  principale  période  d’augment. 

Obs.  XVI.  —  Choléra  (cas  grave).  —  7  jours  de  traitement.— QuêH- 
son.  —  Ghotard,  malade  depuis  deux  jours  ;  prostration  et  diarrhée  pré¬ 
monitoire  ;  choléra  confirmé  le  2  avril  ;  apporté  à  l’hôpital  ce  jour-l& 
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dans  la  période  algide  la  plus  complète.  (Tilleul  édulcoré  alcoolisé  ;  potion 
avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée  ;  bouillon 
par  cuillerées.) 

2®  jour - Faible  amélioration.  (Tilleul  ;  potion  avec  sulfate  de  qui¬ 

nine,  12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée}  bouillon.) 

3®  jour.  — La  réaction  s’établit.  (Tilleul  ;  potion  de  quinquina  éthérée 
et  opiacée;  panade.) 

A®  jour.  —  Amélioration  générale.  (Tilleul  ;  potion  de  quinquina  éthé¬ 
rée  et  opiacée;  huitième  de  pain,  panade}  vermicelle  et  poisson.) 

5®  jour.  —  La  convalescence  se  dessine.  (Tilleul  ;  vin  de  quinquina  ; 
quart,  vermicelle  et  poisson.) 

6®  jour.  —  Demi,  viande  et  légumes  ;  quart  de  vin  ;  tisane  d’orge  ;  vin 
de  quinquina, 

7®  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  demi  de  vin  ;  tisane 
d’orge;  vin  de  quinquina. 

Sorti  guéri  le  9. 

Obs.  XVII.  —  Citron,  après  trois  jours  de  diarrhée  prémonitoire,  pris 
dè  choléra,  et  apporté  à  l’hâpital  le  3  avril;  9  jours  de  traitement  ana¬ 
logue  au  Cas  précédent.  Guérison. 

Obs.  XVIII,  —  Magnan,  après  deux  jours  de  diarrhée,  est  pris  d’accès 
jlernicieux  algide  cholériforme  le  7  avril,  et  apporté  à  l’hôpital.  Traite¬ 
ment  ut  suprà.  Guérison  au  septième  jour. 

ObS.  XIX.  —  Choléra  (pas  grave).  —  9  jours  de  traUement. — Gue'ri- 
gon.  —  Terasse,  pris  de  choléra  foudroyant  le  11  avril,  est  apporté  incon¬ 
tinent  à  l’hôpital.  (Thé  alcoolisé  ;  potion  antispasmodique  ;  frictions  et  em- 
tnaillottémènt  d’usage;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrammes.) 

2'  jour.  — Faible  amélioration.  (Même  prescription  et  bouillon.) 

3®  jour.  —  La  réaction  commence  à  s’établir.  (Tilleul;  potion  de  sul¬ 
fate  de  quinine  à  1  gramme  éthérée  et  opiacée;  bouillon.) 

A®  jour.  —  Forte  réaction.  (Limonade  tarlrique,  A‘  ;  potion  de  sulfate 
de  (juiniiie  à  1  gramme  ;  bouillon.) 

5®  jour.  —  Amélioration  générale.  (Limonade  tartrique  ;  potion  de 
quinquina;  panade  et  poisson.) 

6®  jour.  —  État  général  très-satisfaisant.  (Potion  de  quinquina;  limo¬ 
nade  ;  quart,  panade  et  poisson.) 

7®  et  8®  jours.  —  Demie,  viande  et  légumes;  quart  de  vin  ;  eau  gom¬ 
mée  vineuse. 

9"  jour.  —  Trois  quartsj  légumes;  trois  quarts  de  vin;  café. 

Sorti  guéri  le  19. 

Ce  cas  est  un  de  ceux  où  nous  ayons  été  obligé  d'insister 
davantage  sur  l’adininistration  du  sulfate  de  quinine.  Le  plus 
ordinairement  nous  ne  l’avons  pas  donné  plus  de  deux  jours 
de  suite  pour  passer  au  quinquina.  Le  moment  de  cette  tran¬ 
sition  c’est  lorsqu’on  a  obtenu  une  réaction  franche  et  modérée . 

Obs.  XX.  —  Cruchard  était  atteint  de  diarrhée  depuis  quinze  jours 
quand  il  fut  apporté  à  l’hôpital,  avec  des  symptômes  cholériformes  carac¬ 
térisés,  le  lA  avril  au  soir.  Traitement  ordinaire.  Guérison  au  neuvième 
jour. 

Obs.  XXI.  —  Choléra  (cas  grave) .  —  9  jours  de  traitement.  —  Gudri* 
son.  —  Mathieu,  pris  de  choléra  foudroyant  le  16  avril,  apporté  à  l’hô- 
idtal  le  môme  jour.  (Thé  alcoolisé;  frictions  et  eiiamaillottement  en  cou¬ 
verture;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrammes,  éthérée  et 
opiacée  ;  quart  de  lavement  avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  et 
AO  gouttes  de  laudanum.) 

2®  jour.  —  Légère  amélioration.  (Bouillon  ;  thé  ;  potion  de  sulfate  de 
quinine  à  1  gramme;  potion  antispasmodique.) 

3®  jour. — Amélioration  générale.  (Soupe,  panade  et  oeuf;  quart  de 
Vin;  tilleul;  potibn  de  quinquina  éthérée  et  opiacée;  vin  de  quinquina.) 

A®  jour. —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson;  quart  de  vin;  potion  et 
Vin  de  quinquina. 

6®  jour.  —  Idem;  liniment  camphré  et  opiacé  pour  frictionner  les 
jambes  restées  roides. 

6®  et  7®  jours.  —  Idem. 

8»  jour:  -  Demie,  viande  et  légumes  ;  demie  de  vin  ;  vin  de  quinquina . 

9*  jour. Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin;  café 
le  matin 
.  Sorti  guéri. 

Obs.  XXII.  —  Choléra  foudroyant.  —  Mort  le  sixième  jour  dans  le 
coma.  —  Labbé,  saisi  brusquement  d’une  violente  atteinte  de  choléra 
le  12  avril,  est  apporté  le  jour  même  dans  un  état  d’algidité  et  de  cya¬ 
nose  extrêmes,  avec  vomissêmentà,  crainpes,  selles  fréquentes  de  ma¬ 
tières  riziformes,  en  un  mot  de  tous  les  symptômes  caractéristiques  du 
biioléra-morbus  asiatique  grave.  (Frictions;  emmaillottement ;  tilleul 
édolooré alcoolisé;  pdtiou  avec  sulfate  de  quinine  à  12  décigrammes; 
potioh  antispasmodique.) 


2®  jour.  — Très-faible  réaction.  (Tilleul;  potion  de  quinquina;  potion 
opiacée.) 

3®  jour. — État  calme,  mais  prostration  générale  ;  adynamie.  (Bouillon  ; 
tilleul  ;  potion  de  quinquina;  potion  antispasmodique.) 

4®  jour.  —  Les  forces  se  relèvent  un  peu,  la  réaction  est  assez  mar¬ 
quée  ;  la  voix  est  moins  faible,  le  malade  manifeste  un  peu  d’appétence, 
et  nous  prescrivons  :  Soupe,  panade,  œuf  et  poisson  ;  eau  gommée  vineuse  ; 
potion  de  quinquina  éthérée  et  opiacée. 

Le  malade  nous  paraisssait  arrivé  à  la  période  du  passage  à  la  conva- 
escence  quand,  à  notre  grande  surprise,  il  tombe  le  16  au  matin  dans 
un  état  comateux.  A  peine  si  l’on  peut  lui  faire  prendre  quelques  cuille¬ 
rées  de  tilleul.  Nous  prescrivîmes  un  lavement  avec  15  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine  ;  sinapismes  aux  jambes. 

La  mort  survint  le  17  au  matin. 

Nous  avons  eu  lieu,  dans  ce  cas  encore,  de  regretter  de 
n’avoir  pas  insisté  davantage  au  début  sur  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine.  Le  calme  avec  un  peu  d’hébétude  du  13  au  14 
était  un  calme  trompeur  et  précurseur  d’un  accès  pernicieux 
comateux  se  préparant  insi^eusement. 

Obs.  XXlll.  —  Dinlrand,  diarrhée  et  accès  fébriles  depuis  trois  jours  ; 
accidents  cholériformes  et  transport  à  l’hôpital  le  17  avril.  Traitement 
habituel.  Guérison  au  septième  jour. 

Obs.  XXIV.  —  Gadoret,  pris  de  diarrhée  la  veille,  et  apporté  le 
19  avril  atteint  de  choléra,  5  jours  du  traitement  habituel.  Guérison. 

Obs.  XXV.  —  Fièvre  intermittente  et  diarrhée.  —  Accès  pernicieux 
cholériforme  inlermiltent.  —  Mort.  —  Euriot,  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente  et  de  diarrhée  depuis  trois  jours,  entre  à  l’hôpital  le  19  avril.  La 
fièvre  fut  coupée,  mais  la  diarrhée  persista.  Au  1®®  mai,  la  prescription  • 
était  :  Panade;  riz  gommé  édulcoré;  potion  opiacée  bis;  potion  avec 
extrait  de  ratanhia,  4  grammes. 

Le  2  :  Soupe,  panade  et  œuf  ;  riz  gommé  ;  potion  avec  extrait  de  quin¬ 
quina,  4  grammes';  potion  opiacée. 

Le  3  :  Idem. 

Le  A  :  Soupe,  potage  au  riz,  poisson  ;  eau  albumineuse  ;  eau  gommée  ; 
potion  opiacée. 

Le  5  :  Idem,  pour  le  matin,  car  le  soir,  vers  quatre  heures,  le  malade 
lut  pris  inopinément  d’un  accès  pernicieux  algide  cholériforme,  avec 
crampes,  cyanose,  voix  éteinte,  etc.  (Tilleul  ;  potion  avec  sulfate  de  qui¬ 
nine,  15  décigrammes,  éthérée  et  opiacée,  qui  fut  vomie.) 

Le  6,  pas  de  réaction  ;  vomissements  et  selles.  (Riz  gommé;  potion 
avec  extrait  de  quinquina,  2  grammes  ;  potion  opiacée  ;  un  quart  de  lave¬ 
ment  avec  sulfate  de  quinine,  15  décigrammes. 

La  mort  survient  à  dix  heures  du  soir. 

Obs.  XXVI. —  Isard,  accès  cholériforme  le  21  avril.  Apporté  à  l’hôpi¬ 
tal  le  même  jour.  Traitement  ordinaire.  Le  malade  étant  en  bonne  voie, 
il  survient  au  huitième  jour  un  accès  de  fièvre  intermittente  simple  enrayé 
par  un  nouvel  emploi  du  sulfate  de  quinine.  Guérison  au  treizième  jour. 

Obs.  XXVll.  —  Olou,  malade  de  la  veille,  pris  de  choléra,  apporté  à 
Thôpital  le  22  avril.  10  jours  de  traitement.  Guérison. 

Obs.  XXVllI.  ^Choléra  grave. — li  jours  de  traitement. — Guérison, 
—  Favart,  ayant  la  diarrhée  depuis  trois  jours,  est  pris  d’une  violente 
atteinte  de  choléra,  et  apporté  à  l'hôpital  le  12  avril.  (Tilleul;  potion  avec 
sulfate  de  quinine,  12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée  ;  bouillon.) 

2®  jour.  —  Réaction  modérée.  (Bouillon  ;  tilleul  ;  potion  de  quinquina 
éthérée  et  opiacée  ;  vin  de  quinquina.) 

3®  jour.  —  Idem. 

A®  jour.  — Amélioration  générale.  (Tilleul  ;  potibn  et  vin  de  quinquina  ; 
soupe,  vermicelle  et  œuf.) 

5®  jour.  —  Dn  peu  de  diarrhée.  (Panade  ;  riz  gommé  ;  potion  et  vin 
de  quinquina.) 

6®  jour.  —  Soupe,  panade  et  œuf;  eau  gommée  vineuse  ;  vin  de 
quinquina. 

7'  et  8'  jours.  —  Soupe,  panade,  œuf  et  poisson;  eau  gommée  ;  vin 
de  quinquina. 

9®  jour.  —  Un  peu  d’entéralgie  et  de  dysurie.  (Eau  gommée  ;  potion 
antispasmodique  ;  liniment  opiacé  ;  cataplasme  laudanisé  ;  soupe,  panade, 
œuf  et  poisson.) 

10®  jour,  1®®  mai.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  limonade  gom¬ 
mée  ;  liniment  opiacé. 

11®  jour.  —  Idem. 

Du  12®  au  15®  jour.  —  Demie,  viande  et  légümeS  ;  thé  ;  vin  de  quin¬ 
quina. 

1 6®  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  ;  vin 
de  quinquina. 

17®  jour.  —  Idem. 
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18“  jour.  —  Idem  et  café  le  mâtiné 

Sorti  guéri  le  10  mai, 

Obs.  XXIX.  —  Rametle,  malade  depuis  deux  jours,  atteint  de  choléra, 
et  apporté  à  l’hôpital  le  22  avril.  11  jours  de  traitement.  Guérison. 

Obs.  XXX.  —  Hoequart,  pris  de  choléra  grave,  et  transporté  à  l’hôpi- 
lal  le  25  avril.  12  jours  de  traitement.  Guérison. 

Obs.  XXXI.  —  Caspar,  entré  à  l’hôpital  le  27  avril,  atteint  de  cholé¬ 
rine.  Traitement  ordinaire  (quinique).  Guérison  au  onzième  jour.' 

Obs.  XXXII.  —  Choléra  (cas  grave).  —  9  jours  de  traitement.  —  Gué¬ 
rison.  —  Carton,  pris  de  choléra,  et  apporté  à  l’hôpital  le  28  avril. 
(Tilleul  ;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée  et  opiacée.) 

2“  jour.  —  Pas  de  réaction.  (Bouillon;  tilleul;  potion  avec  sulfate  de 
quinine,  1  gramme,  éthérée  et  opiacée  ;  vin  de  quinquina.) 

3“  jour.  —  Amélioration  générale.  (Soupe,  panade  et  œuf;  tilleul  ; 
potion  et  vin  de  quinquina.) 

4“  jour.  —  Quart,  viande  et  légumes  ;  un  quart  de  vin  ;  tilleul  ;  potion 
et  vin  de  quinquina. 

5“  jour. — Demie,  viande  etlégumes;  demie  de  vin;  thé;  vin  de  quinquina. 

6“  et  7“  jours.  —  Idem. 

8“  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  ;  café. 

9“  jour.  —  Idem. 

Sorti  guéri  le  7  mai. 

Obs.  XXXIll.  —  Choléra  (cas  très-grave).  —  10  jours  de  traitement. 
—  Guérison.  —  Martin,  pris  de  choléra,  et  transporté  à  l’hôpilal  le 
29  avril  au  soir.  (Thé  alcoolisé  ;  emmaillottement  ;  potion  antispasmodique.) 

2”  jour.  —  Bouillon  ;  tilleul  :  potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme  ; 
un  quart  de  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  2  grammes,  et  40  gouttes 
de  laudanum  ;  vin  de  quinquina  chaud  après  midi. 

3“  jour  (l®'  mai).  —  Très-peu  de  réaction.  (Bouillon  ;  tilleul  ;-potion 
avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrarames,  éthérée  et  opiacée  ;  potion 
antispasmodique;  vin  de  quinquina  chaud.) 

4“  jour.  —  Même  état.  (Môme  prescription,  en  portant  le  sulfate  de 
quinine  à  12  décigrammes.) 

5“  jour.  —  Amélioration  générale  ;  réaction  franche.  (Soupe,  potage 
au  riz  et  poisson  ;  limonade  tarlrique  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina, 
2  grammes;  vin  de  quinquina.) 

■  6“  jour.  ^  Quart;  viande  et  œuff  un  quart  de  vih  ;  linlonade  gommée 
vineuse;  potion  et  vin  de  quinquina. 

7“  jour. —  Demie,  viande  et  œuf;  quart  devin;  thé;  vin  de  quinquina. 

8“  jour - Idem;  demie  de  vin. 

9“  jour.  T—  Idem. 

10“  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  ;  vin 
de  quinquina. 

11“  jour.  —  Idem. 

Sorti  guéri  le  10  mai. 

Voilà  assurément  un  des  cas  les  plus  probants  quant  à  la 
nécessité  d'insister  au  début  sur  remploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  jusqu'à  réaction  de  bon  aloi. 
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OVABIOIOMIE  COMPLIQUÉE  d'opÉRATION  CÉSAHIENUE  ET  SUIVIE  DE  SUCCÈS  ; 

par  le  doctem'  Spencer  Wells,  chirurgien  de  la  maison  de 

la  reine  et  de  l'hôpital  dé  la  Samaritaine. 

A  propos  de  l'opération  si  heureusement  terminée  qu'il 
vient  de  pratiquer,  M.  Spencer  Wells  rappelle  qu'il  est  arrivé 
à  plusieurs  chirurgiens  de  rencontrer,  pendant  le  cours  de 
Tovariotomie,  une  seconde  tumeur  attribuée  à  un  développe¬ 
ment  morbide  de  l’ovaire  du  côté  opposé,  laquelle,  ponctionnée 
ou  incisée,  révélait,  par  la  présence  d'un  foetus  plus  ou  moins 
développé,  sa  nature  réelle;  ces  eraurs,  d'autant  plus  pénibles 
qu’elles  ont  souvent  contribué  à  rendre  fatale  l’opération  prin¬ 
cipale,  ont  été  publiées  par  des  chirurgiens  anglais,  qui  se 
sont  fait  un  devoir  de  faire  connaître  des  erreurs  de  diagnostic 
chaque  fois  que  leur  vulgarisation  a  pu  être  profitable  à  la 
science  (1). 

Sous  l'inspiration  de  ce  sentiment,  qu’on  ne  sam-ait  trop 
apprécier,  M.  Spencer  Wells  rapporte  le  fait  suivant  : 

(1)  U.  Spencer  Welle  elle  qualro  obecrvalions  pebliées  ou  inédites  (lledical  Times 
and  Gaxette,  30  septembre  1 86S). 


Obs.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  se  présente  à  l’hôpital 
le  18  avril  dernier,  atteinte  d’un  kyste  évidemment  multiloculaire  et 
médiocrement  développé  ;  la  santé  générale  étant  bonne,  aucune  inter¬ 
vention  chirurgicale  ne  fut  jugée  nécessaire,  et  Ton  engagea  la  malade  à 
ne  revenir  que  plus  tard;  trois  mois  après,  elle  se  représenta  avec  une 
tumeur  très-augmentée  de  volume  ;  la  santé  générale  avait  beaucoup 
souffert  sous  l’influence  de  plusieurs  attaques  de  péritonite.  One  ponction 
qui  ne  donna  issue  qu’à  une  petite  quantité  d’un  liquide  gélatineux,  Tem- 
ploi  de  toniques  et  le  repos  amendèrent  ce  fâcheux  état  ;  Tovariolomie, 
qui  un  instant  avait  été  jugée  urgente,  put  être  remise. 

Le  7  août,  les  symptômes  inflammatoires  se  reproduisirent  ;  il  était 
hors  de  doute  que  la  nature  multiloculaire  de  la  tumeur,  la  consistance 
connue  du  liquide,  et  le  dépérissement  rapide  de  la  malade,  n’admet¬ 
taient  d’autre  moyen  de  traitement  efficace  que  l’ovariotomie. 

Ce  fut,  du  reste,  l’avis  unanime  de  plusieurs  collègues  réunis  eu  con¬ 
sultation  par  M.  8pencer  Wells. 

L’opération  fut  pratiquée  parlai  le  14  août;  l’incision  mit  à  nu  un 
kyste  multiloculaire  volumineux,  dont  les  différentes  poches  furent  ponc¬ 
tionnées  ;  la  tumeur,  supportée  par  un  pédicule  assez  long  et  très-large, 
ne  put  être  extraite  qu’après  la  séparation  d’adhérences  étendues  avec  la 
paroi  abdominale  de  l’épiploon. 

Le  pédicule  et  Tépiploon  saignants  furent  saisis  dans  deux  clamps 
différents. 

Avant  de  couper  le  pédicule,  M,  Spencer  Wells  remarqua  une  seconde 
tumeur  volumineuse  qui  semblait  être  développée  sur  l’ovaire  droit  ;  il 
la  ponetionna  ;  un  liquide  sanguinolent  assez  copieux  s’échappa;  la 
tumeur  s’affaissa,  et  la  trompe  de  Fallope  apparut  Axée  sur  Tangle  droit 
de  la  tumeur;  nul  doute  quel’ulérus  venait  d’être  ponctionné.  On  retira 
la  canule,  et  une  masse  spongieuse  passant  à  travers  l’ouverture  faite  par 
cet  instrument,  M.  Spencer  Wells  essaya  de  la  repousser  avec  le  doigt 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine;  il  se  produisit  alors  des  contractions 
de  l’utérus,  qui  avait  probablement  subi  une  dégénérescence  graisseuse, 
qui  en  déterminèrent  la  rupture  sur  sa  face  antérieure,  sur  une  longueur 
de  quatre  pouces  et  sur  le  trajet  de  la  ponction  ;  une  très-légère  pression 
sullit  pour  donner  passage  àl’amnios  et  à  un  fœtus  d’environ  cinq  mois. 
Le  chirurgien  enleva  aisément  le  placenta  à  travers  la  rupture. 

L’utérus  ne  se  contracta  pas  immédiatement,  et  trois  vaisseaux  situés 
dans  ses  pÜrois,  près  du  péritoine,  durent  être  liés;  le  col  fut  dilaté  par 
l’introduction  du  doigt  à  travers  le  vagin,  et  un  morceau  de  glace  fut 
laissé  dans  la  cavité  utérine. 

Un  111  dont  l’extrémité  longue  passant  par  le  col  et  tombant  dans  le 
vagin  réunit  par  une  suture  non  interrompue  les  deux  bords  appliqués 
Tun  contre  l’autre,  et  dirigés  dans  l’intérieur  de  Tutérus,  du  péritoine 
déchiré  ;  Taulre  extrémité  du  fil  passa  par  la  plaie  abdominale. 

La  toilette  du  péritoine  fut  exactement  faite,  et  la  plaie  abdominale  fer¬ 
mée  par  six  sutures  métalliques  profondes  et  d’autres  superficielles,  le 
pédicule  et  les  différentes  ligatures  étant  maintenues  dans  Tangle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie.  L’espace  nous  manque  pour  rapporter  en  détail  le 
journal  de  la  convalescence,  qui  fut  assez  agitée.  Une  attaque  de  périto¬ 
nite  très-violente  se  manifesta  le  troisième  jour,  et  fut  combattue  avec 
succès  par  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

L’écoulement  lochial  ne  fut  pas  interrompu  ;  mais  le  dixième  jour, 
après  la  chute  des  deux  ligatures  et  la  réunion  de  la  plaie,  une  douleur 
violente  et  une  tuméfaction  fluctuante  dans  le  cul-de-sac  vaginal  posté¬ 
rieur,  coïncidant  avec  un  retour  de  la  fièvre,  décidèrent  M.  Spencer 
Wells  a  y  plonger  un  trocart  pour  placer  une  sonde  a  demeure  dans  le 
petit  bassin.  Après  l’écoulement  d’une  grande  quantité  d'un  liquide  pu¬ 
rulent  fétide,  il  se  manifesta  une  amélioration  visible,  et  la  convalescence 
marcha  régulièrement.  . 

Au  dix-neuvième  jour  de  l’opération,  la  dernière  ligature  tomba  ;  mais 
il  existait  toujours  un  léger  suintement’  par  le  cul-de-sac. 

Dans  une  communication  personnelle  en  date  du  6  octohl’e, 
M.  Spencer  Wells  m'apprend  que  la  malade  est  complètement 
guérie;  elle  a  rejoint  sa  famille  à  Eastborne,  trente -trois  jours 
après  l'opération,  et  a  supporté  sans  fatigue  le  voyage  en 
chemin  de  fer  de  trois  heures. 

Jules  Wohmsi 
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I  Physiologie.  —  M.  Tripier  soumet  au  jugement  de  TAcadé- 


SOCIÉTÊS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  OCT.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  U.  DECAISNE. 

Médecine.  —  De  la  nature  et  du  traitement  du  choléra,  mémoire 
de  M.  R.  de  Wouves.  —  a  Des  faits  que  j’ai  recueillis  m’ont 
conduit  à  conclure  que  le  choléra  est  lé  résultat  de  miasmes, 
d’agents  toxiques  introduits  dans  l’économie  par  l’air,  les 
liquides  et  les  aliments;  que  ces  agents  paraissent  agir  non- 
seulement  sur  l’état  général,  mais  par  une  altération  de  la 
bile.  Partant  de  celte  idée,  appuyée  par  des  observations,  je 
conseille  :  1“  loin  de  chercher  à  arrêter  la  diarrhée,  soit  pro¬ 
dromique,  soit  lorsque  le  choléra  s’est  déclaré,  d’administrer 
immédiatement  une  purgation,  pour  débarrasser  les  voies 
digestives  en  expulsant  les  matières  viciées  ;  2“  de  soutenir  le 
malade  peu  après  avec  dü  bouillon,  du  vin  et  du  madère; 
3°  de  promener  des  sinapismes  sur  les  membres.  Et  par  une 
observation  de  choléra,  publiée  le  29  mars  dernier,  j’arrive  à 
conclure  :  1°  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux;  2“  que  la 
diarrhée  n’est  pas  contagieuse  et  ne  peut  être  qu’infectieuse; 
3“  que  toute  diai’rhée  doit  être  combattue,  dès  le  début,  par 
les  purgatifs  :  plus  de  douze  cas  soignés  depuis  quelques  jours 
m’y  autorisent.  »  {Commission  du  legs  Bréanl.) 

Physiologie.  —  Sur  la  grelJti  animale,  note  de  M.  P.  Sert.  — 
«  La  présente  note  a  pour  but  de  donner  quelques  détails  sur 
les  modifications  anatomiques  que  subissent  les  parties  grefi’ées. 

»  Immédiatement  après  l’introduction  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  de  la  queue  écorchée,  il  se  fait  autour  d’elle 
un  épanchement  blastématique  qui  bientôt  s’organise  et  l’en¬ 
veloppe  comme  d’un  fourreau.  Le  microscope  montre  dans  ce 
fourreau  des  fibres  lamineuses,  avec  un  petit  nombre4de  corps 
flbro-plastiques.' L’orgâne  greffé,  libre  d’aboi’d  dans  cette 
gaine,  est  bientôt  mis  en  communication  avec  l’organisme  qui 
le  porte  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  qui  traver¬ 
sent  la  gaine  et  s’abouchent  avec  ses  propres  vaisseaux.  Ces 
communications,  d’abord  capillaires,  s’établissent  vers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour,  et  une  injection  colorée,  poussée 
par  l’aorte  de  l’animal,  pénètre  dès  lors  dans  la  queue  para¬ 
sitaire.  Plus  tard,  ces  capillaires  deviennent  des  vaisseaux  qui 
atteignént  plusieurs  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre. 
Après  une  vingtaine  de  jours,  les  fibres  musculaires  perdent 
leurs  stries,  leur  diamètre  diminue,  leur  contenu  se  fragmente, 
se  résorbe,  ou'  bien  est  remplacé  par  des  gouttelettes  grais¬ 
seuses  ;  elles  subissent,  en  un  mot,  soit  l’atrophie  simple,  soit 
la  dégénérescence  graisseuse.  Les  nerfs  présentent  les  phéno¬ 
mènes  de  dégénérescence  et  de  régénération  si  bien  décrits 
déjà  par  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  dans  un  mémoire  cou¬ 
ronné  par  l’Académie.  Les  corpuscules  osseux,  les  cellules  de 
cartilage,  les  fibres  tendineuses,  les  corps  fibro-plastiques,  les 
ceUules  adipeuses  de  la  moeUe  des  os  ne  subissent  aucune 
modification  appréciable.  Les  articulations  intervertébrales 
restent  libres,  même  après  plusieurs  iriois,  et  l’on  trouve  encore 
dans  leur  cavité  les  restes  de  la  corde  dorsale. 

»  Cette  vie  normale,  si  j’ose  ainsi  parler,  de  la  greffe,  se 
manifeste  non-seulement  dans  l’ordre  physiologique,  mais 
dans  l’ordre  pathologique.  Si,  par  exemple,  une  fois  la  greffe 
prise,  on  y  pratique  à  travers  la  peau  une  fracture,  celle-ci  se 
consolide  par  un  mécanisme  qui  ne  parait  pas  différer  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  circonstances  ordinaires.  Lorsque  la  pré¬ 
sence  de  la  queue  incluse  occasionne  dans  les  tissus  circon- 
voisins  une  inflammation  suppurative,  il  arrive  souvent  que  la 
greffe  s’enflamme  elle-même,  et  dans  ce  cas  les  vertèbres 
montrent  les  lésions  caractéristiques  de  l’ostéite,  c’est-à-dire 
l’abondance  des  médullocelles,  l’érosion  des  os,  etc.  Cette 
ostéite  guérit  souvent,  mais  dans  quelques  cas  elle  entraine  la 
disparition  de  l’os.  »  (Commission  du  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.) 


mie  une  note  ayant  pour  titre  :  Des  phénomènes  d  anesthésie 
électrique  et  de  leur  mécanisme. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  que  l’électrisation  par  les  cou¬ 
rants  d’induction  a  été  employée  comme  moyen  de  supprimer 
la  douleur  dans  certaines  opérations  chirurgicales,  se  demande 
comment  il  se  fait  qu’après  les  résultats  favorables  obtenus 
par  certains  praticiens,  ce  procédé  ne  se  soit  point  vulgarisé, 
li  lui  semble  que  cette  négligence  tient  à  une  cause  qui  a  agi 
non-seulement  dans  ce  cas,  mais  dans  bon  nombre  d’autres  : 
c’est  que  lorsqu’un  fait  nouveau  est  annoncé,  on  ne  se  niet 
guère  plus  en  peine  de  constater  si  le  fait  s’est  produit  réelle¬ 
ment  que  Ton  ne  se  rend  exactement  compte  de  la  manière 
dont  il  a  pu  se  produire.  M.  Triplera  donc  pensé  que  pour 
porter  à  adopter  un  procédé  dont  il  a  reconnu  lui-  même  l’uti¬ 
lité,  il  devait  commencer  par  faire  voir  qu’il  n’a  rien  que  de 
compatible  avec  ce  qui  est  admis  dans  la  science  relativement 
aux  fonctions  du  système  nerveux  ;  c’est  ce  qu’il  croit  être  ■ 
parvenu  à  faire  dans  la  note  qu’il  soumet  aujourd’hui  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie,  en  rapprochant  des  observations  des  phy¬ 
siologistes  celles  qu’il  a  faites  lui-même  dans  le  traitement  de 
diverses  affections  au  moyen  de  l’électricité.  »  [Renvoi à  l'exa¬ 
men  de  M.  Claude  Bernard.) 

—  M.  Bernard  présente  un  mémoire  intitulé  :  Observation 
de  bronchite  aiguë  considérée  au  point  de  vue  d’une  théorie  de  la 
transformation  des  fluides  organiques.  (Commission  du  legs  Bréant.) 

Hygiène  publique.  —  Etudes  sur  le  choléra  faites  à  Marseille  en 
septembre  et  octobre  1863,  parM.  G.  Grimaud  (de  Caux).  -^  «  Je 
suis  arrivé  à  Marseille  le  1 2  septembre  au  soir.  Ce  jour-là,  il 
y  avait  eu  37  cas  de  mort  par  le  choléra.  Trois  jours  après,  il 
y  en  a  eu  59  ;  c’est  le  plus  fort  chiffre  atteint  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie. 

»  Mon  premier  soin  a  été  de  constater  la  mortalité  de 
chaque  jour  efépui^fie  commeiitfement  de  -TépidéinievC’ést-à- 
dire  depuis  le  jour  oüle  chiffre  en  a  été  connu  officiellement. 
J’ai  relevé  ensuite  la  mortalité  cholérique  comparée  des  épi¬ 
démies  précédentes  qui  ont  désolé  Marseille  en  1833,  1837, 
18i9,  1834  et  1888. 

»  J’ai  trouvé  : 

»  En  1 838,  2576  ;  mois  le  plus  chargé,  juillet,  1493. 

»  En  1 837,  1138;  mois  le  plus  chargé,  août,  820. 

»  En  1 844,  2232;  mois  le  plus  chargé,  septembre,  1201 . 

»  En  1884,  3069;  mois  le  plus  chargé,  juillet,  2061. 

»  En  1  833,  1410;  mois  le  plus  chargé,  septembie,  973. 

»  En  1 865  (il  faut  attendre  la  fin  de  l’épidémie). 

»  Selon  quelques  praticiens,  il  y  aurait,  celte  fois,  moins 
de  crampes  et  une  cyanose  moins  générale  que  dans  les  autres 
épidémies.  Un  seul  signe  n’a  jamais  manqué  :  c’est  la  sup¬ 
pression  des  urines.  On  a  compté  beaucoup  d’invasions  subites, 
des  cas  où  tous  les  symptômes  à  la  fois  se  sont  précipités  sur  le 
sujet,  et  l’ont  transformé  en  un  cadavre  au  bout  de  très-peu 
d’heures.  Chez  quelques  victimes,  on  a  vu  la  réaction  se  mani¬ 
fester  franchement,  puis  cette  réaction  cesser  tout  à  coup,  et 
le  malade  mourir  asphyxié. 

i)  Le  traitement  consiste  à  faùe  la  médecine  du  symptôme, 
et,  dans  l’épidémie  actueUe,  tout  démontre  que  c’est  la  meil¬ 
leure,  sans  compter  que  c’est  la  seule  en  présence  de  phéno¬ 
mènes  aussi  terribles  qu’inexpliqués. 

»  Les  guérisons  sont  nombreuses,  on  pourrait  dire  assurées, 
quand  le  médecin  est  appelé  dès  le  début  des  symptômes  gas¬ 
triques. 

»  Origine  de  l’épidémie.  —  Les  premiers  cas  officiellement, 
déclarés  sont  du  23  juillet.  Cependant  de  nombreux  décès 
avaient  eu  lieu,  dès  le  9  juin,  avec  des  signes  qui  surprenaient 
les  assistants. 

»  Alors  je  me  mis  à  la  recherche  des  navh-es  qui  étaient 
an-ivés  d’Alexandrie  dans  le  mois  de  juin. 

»  Le  dirnanche  11  juin,  à  deux  heures  trente  minutes,  est 
entré  dans  le  port  Napoléon  la  Slélla,  capitaine  Régnier.  Le 
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navire,  était  parti  d’Alexandrie  le  l"’’ juin  avec  97  passagers, 
dont  67  pèlerins  algériens.  Les  autres  étalent  des  Européens, 
parmi  lesquels  on  comptait  4  0  artistes,  7  ouvriers,  6  ma¬ 
rins,  etc.  La  Stella  a  apporté  la  première  nouvelle  de  l’exis¬ 
tence  du  choléra  à  Alexandrie.  Le  même  jour,  1 1  juin,  dans 
la  soirée,  est  arrivéle  fij/zan/inavec  55  passagers.  11  était  parti 
d’Alexandrie  le  3  juin,  et  il  avait  touché  à  Malle.  Le  4  5  juin 
arrive  la  Stjria,  portant  la  malle  anglaise  et  220  passagers. 
Le  4  6  juin,  à  dix  heures  du  soir,  le  Saïd,  avec  4  90  passagers 
envoyés  au  Fi-ioul.  Puis  viennent,  le  24  l’Assyrien,  et  le  28  le 
Tarifa,  etc. 

»  Voilà  donc,  du  4  4  au  1 6  juin,  562  personnes  arrivées  coup 
sur  coup  à  Marseille,  d’Alexandrie,  où  l’épidémie,  à  leur  dé¬ 
part,  était  dans  la  période  ascendante.  Que  sont  devenues  ces 
562  personnes?  Elles  se  sont  dispersées. 

»  Mais  j’ai  pu  suivre  pas  à  pas,  depuis  leur  entrée  au  fort 
Saint-Jean  jusqu’à  leur  départ,  la  destinée  des  67  pèlerins  arri¬ 
vés  par  la  Stella. 

»  Le  navire  est,  parti  d’Ale.xandrie  le  4“  juin,  emportant 
67.pèlerins  de  la  Mecque.  Huit  jours  après  son  départ,  le  9  juin, 
il  jetait  à  la  mer  le  22”  et  le  67”,  et  le  4  4  juin,  deux  jours 
après  le  9,  il  débarquait  les  65  restants,  parmi  lesquels  Ben 
Kaddour  succombait  en  touchant  terre. 

»  Ces  pèlerins  venaient  de  la  Mecque  par  Djeddah  et  Suez. 
Du  20  mai  au  22  juin,  il  en  est  passé  à  Suez  près  de  -20  000, 
tous  plus  ou  moins  infectés,  dit  dans  son  rapport  le  médecin  en 
chef  de  l’isthme,  et  l’on  s’est  empressé,  ajoute-t-il,  de  les 
envoyer  à  Alexandrie,  afin  de  les  embarquer  pour  l’Europe  ou 
aiUeurs. 

»  Du  22  mai  au  4””  juin,  plusieurs  milliers  de  ces  pèlerins, 
plus  ou  moins  infectés,  sont  venus  camper  à  Alexandrie,  près  du 
canal  de  Mahmoudich. 

))  Dans  une  prochaine  communication,  je  ferai  connaître  la 
propagation  du  choléra  dans  Marseille  et  ses  environs.  Cette 
propagations’est'produite  avee  lUneallure  identique  avec  celle 
qui  a  été  signalée  en  Égypte.  On  comprend  que  ce  caractère 
de  similitude  suffirait  pour  démontrer  que  le  choléra  de  Mar¬ 
seille  ne  difière  en  aucune  façon  du  choléra  que  les  pèlerins 
de  la  Mecque  ont  semé  partout  sur  leur  passage,  et  spéciale¬ 
ment  de  celui  dont  ils  ont  transporté  les  germes  avec  eux,  de¬ 
puis  la  rade  de  Djeddah  jusqu’au  fort  Saint-Jeau  à  Marseille.  » 

Hïgiénë.  —  Action  clarifiante  de  l’alun  sur  les  eaux  bourbeuses, 
note  de  M.  Jennel,  présentée  parM.  Pelouze.  —  «  Quelles  que 
soient  la  nature  et  la  quantité  des  substances  terreuses  tenues 
en  suspension  dans  une  eau  bourbeuse,  celle-ci  deviendra 
potable,  dans  un  intervalle  de  sept  à  dix-sept  minutes,  si, 
pour  chaque  litre,  on  lui  ajoute  0*’,4  d’alun  finement  pulvé¬ 
risé,  en  ayant  soin  d’agiter  vivement  toute  la  masse  au  mor 
ment  même  où  l’on  y  introduit  le  réactif. 

»  L’eau  purifiée  par  ce  procédé  se  charge  de  sulfate  de  po¬ 
tasse  et  de  sulfate  de  chaux  ;  mais  elle  s’enrichit  quelque  peu 
en  bicarbonates  èt  en  acide  carbonique  libre,  en  même  temps 
qu’elle  perd  toute  la  matière  organique.  » 

Paléontologie. — Produits  primitifs  de  l’industrie  humaine  en 
Italie.  Grotte  sépulcrale  de  l’dge  de  bronze  récemment  découverte 
dans  l’ile  d’Elbe  par  M.  Mellini. —  Pierres  à  bassins  de  Rocca- 
Tederighi,  vers  la  limite  des  provinces  de  Sienne  et  - de  Grossetto, 
lettres  de  M.  Simonin  à  M.  Élie  de  Beaumont. 

Choléha.  —  M.  Stanislas  Bertrand  adresse  d’Ervy  (Aube)  une 
note  concernant  les  bons  effets  qu’il  a  vus  résulter,  dans  le 
traitement  du  choléra-morbus,  de  l'administration  de  certaines 
préparations  arsenicales,  et  notamment  de  la  liqueur  de 
Fowler.  Quoique  ce  soit  principalement  à  ime  époque  peu 
avancée  de  la  maladie  qu’il  a  eu  occasion  de  constater  l’action 
favorable  de  ce  médicament,  M.  Bertrand  dit  avoir  observé, 
en  4  864,  deux  cas  de  guérison  complète  du  choléra  par  la 
liqueur  de  Fowler  administrée  dans  la  période  algide,  et  un 
autre  en  4866  :  ce  dernier  était  un  cas  de  choléra  sporadique. 


—  M.  J.  Reids  propose  comme  moyen  préservatif  du  choléra- 
morbus  la  vaccination  pratiquée  à  l’épigastre. 

—  M.  Dyonnet  préconise  dans  le  traitement  de  la  même 
maladie  l’emploi  des  purgatifs. 

—  M.  Marie  propose  un  système  de  fumigations  pour  les 
rues  des  villes  dans  les  temps  d’épidémie. 


Académie  de  médecine* 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE  4  865.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  lo  ministre  de  l'instruction  publique  communique  un  momoire  de  11.  le 
docteur  Jllonot,  médecin  à  Monisauche  (Nièvre),  sur  l'industrie  des  nourrices  et  la 
mortalité  des  petits  enfants.  (Comm,:  MM.  Jacquemier  et  Blot.) 

2’  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  s 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Schneider  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  à  Tbionvilte  en  48G5.  {Commission  des  épidémies.)  ~  b.  Un  mémoire  de 
M.  Raold  sur  les  moyens  préservatifs  et  curatifs  des  maladies  épizootiques.  (CoiB- 
mission  des  épizooties.)  —  c.  Divers  documents  relatifs  au  choléra.  (Commission  du 
choléra.)  —  d.  Un  rapport  sur  le  concours  de  vaccine  dans  le  département  do  la  Gi¬ 
ronde  pour  l'année  1804,  par  M.  le  docteur  Henri  GitUrac.  [Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  e.  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales,  par  MM.  les 
docteurs  Besonpo»,  de  Milianali  (Algérie),  Cabrol  (de  Bourbonno).  (Commission  des 
eaux  minérales. I —  f.  Plusieurs  communications  relatives  è  des  remèdes  contre  lo 
choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

e.  3"  L’Académie  reçoit  :  a.  Des  notes  on  lettres  de  MM.  les  docteurs  Sandras,  De- 
benea,  Bonnard,  Signoret,  Robert,  Nys,  Poggioli  et  A.  Hoffmann,  relatives  nu  cho¬ 
iera.  (Commission  du  choléra.)  —  b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Trideau,  d’AndoulIlé 
(Mayenne),  sur  une  médication  rationnelle  de  l’angine  couonnousc  et  du  croup  d’em- 
blée  par  lo  baume  do  copahu  et  le  poivre  de  cubèbe.-  (COmm.:  MM.  Bergeron  et  Del¬ 
pech.)  —  c.  M.  ilorel,  médecin  en  chef  de  l’asile  do  Soint-Yon,  è  Rouen,  adresse 
quelques-uns  de  ses  principaux  ouvrages  pour  le  concours  du  prix  Itard.  (Commission 
duprix  Itard  de  4867.) 

M.  Roche  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aubert  Roche, 
deux  brochures,  l’une  sur  l’état  sanitaire  des  ouvriers  em¬ 
ployés  aux  travaux  de  l’isthme  de  Suez,  la  seconde^sur  le.cho-. 
léra  à  Suez  en  juin  et  juillet  4  866. 

M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boui'guet 
(d’Aix),  une  brochure  sur  une  variété  rare  de  hernié  ingui-  : 
nale. 

M.  Huzard  fait  hommage  à  l’Académie  d'une  brochure  inti¬ 
tulée  :  FoRMATIO.'4  par  métissage  de  races  fixes  d’animaux  DOMES¬ 
TIQUES. 

M.  Gibert,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques 
considérations  au  sujet  de  l’importante  communication  faite  : 
par  M.  J.  Guérin  dans  la  précédente  séance. 

11  y  a,  dit-il,  un  grand  intérêt,  dans  les  ciuconstances  où 
nous  nous  trouvons,  à  distinguer  de  prime  abord  les  diarrhées 
ordinaires,  inflammatoires  ou  bilieuses,  de  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  au  choléra.  Or,  il  existe  un  signe  constant,  infaillible  et 
facile  à  saisir'  pour  faire  connaître  sur-le-champ  la  diarrhée 
développée  sous  l’influence  de  l’épidémie  régnante.  Ce  signe 
est  fourni  par  l’état  de  la  langue.  Tandis  que  dans  les  diarr 
rhées  bilieuses  ou  irritatives  ordinaires  la  langue  est  habituel¬ 
lement  rouge,  sèche  et  pointue,  dans  la  diarrhée  prodromi¬ 
que  du  choléra,  ainsi  que  dans  le  cjioléra  confirmé,  la  langue 
est  large,  pâle,  humide,  blanche  et  recouverte  d’un  enduit 
muqueux  plus  ou  moins  épais.  Je  ne  prétends  pas  dire  par  là 
que  toutes  les  personnes  qui  présentent  cet  état  de  la  langue 
doivent  infailliblement  avoir  le  choléra;  mais  elles  sont  certai¬ 
nement  sous  l’influence  épidémique,  et  il  suffit  de  la  présence 
ou  de  l’absence  de  ce  signe  pour  indiquer  qu’il  y  a  lieu  à 
prendre  les  précautions  nécessaires  ou  pom-  inspirer,  au  con¬ 
traire,  toute  sécurité. 

»  J’ajouterai,  en  ce  qui  concerne  la  diarrhée  prémonitoh'e, 
que  je  viens  de  voir  succomber  tout  récemment  trois  vieillards' 
qui  ont  été  enlevés  en  deux  jours  par  un  choléra  foudroyant 
sans  qu’ils  eussenWeu  auparavant  la  diarrhée.  Ce  n’estipas 
que  je  m’insurge  contre  la  loi  si  bien  formulée  par  M.  J.  Güé- . 
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rifl.  J'y  adhère  pleinement,  au  contraire;  mais  je  cite  ces  faits 
pour  montrer  que  cette  loi  générale  souffre  dès  exceptions. 
J’avais  déjà  eu  l’occasion  de  constater  des  exceptions  de  ce 
genre,  soit  dans  ma  pratique  particulière,  soit  à  ThOpital  Saint- 
Louis,  où  j’ai  eu  à  soigner  des  cholériques  par  centaines  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  1832,  1849  et  1893.  » 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettable 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Trebuchet,  mem¬ 
bre  associé  libre. 

Une  députation  nombreuse  de  l’Académie  a  assisté  à  ses 
obsèques.  Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  l’un 
par  M.  Aobinel,  au  nom  de  la  commission  des  logements  insa¬ 
lubres;  l’autre  par  M.  Chevallier,  au  nom  de  l’Académie. 

M.  Chevallier  est  invité  à  donner  lecture  de  son  discours. 

M.  le  Secrétaire  annvel  lit  ce  discours  pour  M.  Chevallier. 
L’Académie  accueille  cette  lecture  par  de  nombreux  applau¬ 
dissements. 

Lithotomie.  —  M.  Civiale  communique  à  l’Académie  la  rela¬ 
tion  d’une  opération  d’extraction  de  calcüi  volumineux  dans 
laquelle  il  a  combiné  la  lithotritie  et  la  lithotomie. 

Lecture. 

AcftODtîîiÉ.  ^  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lit  une  note  ayant  pour 
but  de  signaler  l’identité  probable  de  l’acfodynie  et  de  la  tri¬ 
chinose.  (Nous  publierons  ce  travail), 

DïSTOCIE  PAH  VICE  DE  CONFORMATION  ET  ÉTROITESSE  DU  BASSIN.  — 

M.  Devilliers  communique  l’observation  d’un  cas  de  dystocie 
par  suite  de  vice  de  conformation  et  d’étroitesse  extrême  du 
bassin,  qui  a  nécessité  l’avortement  provoqué,  opération  par¬ 
ticulièrement  difficile  dans  cette  circonstance,  et  pour  laquelle 
il  a  dû  avoir  recours,  pour  extraire  la  tête,  au  broiement  de  la 
matière  cérébrale  à  travers  le  canal  vertébral  et  à  l’écrase¬ 
ment  de  la  tête  fœtale  contre  les  boiNls  du  détroit  supérieur 
par  la  pression  exercée  à  travers  les  parois  abdominales. 

M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  dessin 
représentant  les  principales  particularités  de  la  conformation 
vicieuse  du  bassin  chez  la  femme  dont  il  s’agit  dans  cette  ob¬ 
servation. 

M.  Depaul.  Je  ferai  remarquer  que  le  dessin  que  notre  col¬ 
lègue  met  sous  nos  yeux  est  trop  net  et  trop  précis  pour  une 
déformation  qu’il  n’a  pu  connaître  que  par  des  procédés  d’ex¬ 
ploration  toujours  insiifflsants.  Je  ne  sais  si  les  mesures  et  les 
formes  que  reproduit  ce  dessin  seraient  trouvées  exactes  si  Ton 
venait  à  avoir  le  bassin  sous  les  yeux.  11  est  permis  d’én  douter. 

Je  n’ai  rien  à  dire  sur  l’opération  pratiquée  par  notre  col¬ 
lègue.  11  n’y  avait  pas  autre  chose  à  faire  que  ce  qu’il  a  fait,  à 
moins  d’être  partisan  quand  même  de  l’opération  césarienne. 
D’autiœs,  peut-être  M.  de  Kergaradec  par  exemple,  pourront 
le  blâmer.  Pour  moi,  je  déclare  que  j’aurais  agi  comme  lui. 
Mais  il  est,  dans  là  relation  de  cette  opération,  deux  points  qui 
m’ont  frappé  :  le  premier  est  relatif  à  la  manière  dont  M.  De- 
viUiers  est  intervenu  pour  faire  engager  la  tête;  le  second  est 
relatif  à  l’instrument  dont  il  s’est  servi.  M.  DevUliers,  en  pré¬ 
sence  de  la  difficulté  qu’il  a  éprouvée  à  faire  engager  la  tête,  a 
cru  devoir  exercer  une  pression  sur  l’utérus.  Est-ce  là  une 
pratique  à  adopter  eh  pareil  cas?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  va 
d’autres  moyens  que  j’eusse  préférés,  pour  mon  compte  :  j’au¬ 
rais  cherché,  par  exemple,  à  introduire  une  pince  ou  un  cro¬ 
chet,  car  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  sans  inconvénient  exercer 
de  semblables  pressions  sur  la  matrice. 

Quant  à  l’instrument  dont  nous  a  parlé  M.  Devilliers,  U  ne 
me  paraît  différer  en  rien  de  celui  de  M.  Tarnier.  C’est  le 
même,  avec  cette  différence  que  l’instrument  de  M.  Tarnier 
donne  le  moyen  de  connaître  exactement  le  degré  de  dilatation 
obtenu.  J’ajouterai  que,  dans  l’application  de  cet  instrument, 
il  y  a  im  danger,  c’est  de  décoller  le  placenta.  J’avais  pres¬ 
senti  théoriquement  ce  danger,  mais  je  ne  l’avais  pas  encore 


éprouvé,  lorsque,  il  y  a  peu  de  temps,  j’ai  vu  survenir,  à  la 
suite  de  son  application,  une  hémorrhagie  qui  m’a  obligé  à 
changer  de  manœuvre.  D’un  autre  côté,  ce  procédé,  bon  et 
utile  dans  un  bon  nombre  de  cas,  échoue  quelquefois.  11  est 
des  femmes  qui  ont  la  matrice  tellement  peu  irritable  qu’on 
ne  parvient  point  par  ce  moyen  à  la  faire  entrer  en  contrac¬ 
tion,  et  qu’après  avoir  vainement  essayé  à  plusieurs  reprises, 
on  se- voit  obligé  d’y  renoncer  et  de  recourir  à  un  autre  moyen. 
On  perd  ainsi  les  avantages  de  l’opération  en  même  temps 
qu’on  laisse  passer  des  délais  précieux  pendant  lesquels  la 
grossesse  continue  et  les  périls  s’accroissent.  Il  faut,  —  quel¬ 
quefois  trop  tard,  —  recourir  alors  aux  douches  froides  ou  à 
d’autres  méthodes,  qui,  appliquées  plus  tôt,  eussent  donné  un 
meilleur  résultat. 

M.  Devilliers.  Je  répondrai  à  M.  Depaul  que  je  n’ai  eu  nul¬ 
lement  la  prétention  d’inventer  im  instrument,  et  encore 
moins  de  le  faire  prévaloir  sur  celui  de  M.  Tarnier., L’instra- 
ment  de  M.  Tarnier,  je  le  reconnais,  est  très-utile;  mais,  dans 
un  cas  urgent  où  Ton  n’a  point  cet  appareil  sous  la  main,  il 
faut  bien  y  suppléer  par  un  autre.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans 
cette  circonstance.  Je  n’attaque  donc  pas  l’invention  de  M.  Tar¬ 
nier,  que  je  trouve  excellente;  seulement,  je  crois  que  le  petit 
appareil  dont  je  me  suis  servi  peut,  au  besoin,  le  suppléer.  En 
effet,  il  est  toujours  facile  de  trouver  sous  la  main  une  sonde 
ordinaire  et  une  vessie  de  caoutchouc  J’ai  cru  utile  de  signaler 
ce  moyen,  à  cause  même  de  la  facilité  de  se  le  procurer. 

En  ce  qui  concerne  le  dessin  que  j’ai  donné  du  bassin  de 
cette  femme,  je  ne  prétends  pas  non  plus  l’avoir  donné  d’une 
manière  rigoureusement  exacte.  C’est  d’après  les  résultats  de 
mon  exploration  que  je  Tai  tracé.  Je  crois  être  arrivé,  par  des 
explorations  répétées,  à  pouvoir  indiquer  avec  quelque  préci¬ 
sion  les  diverses  dimensions  du  bassin.  Quant  à  sa  forme,  il 
serait  possible  que  j’eusse  conunis  quelque  erreur.  Je  ne  la 
garantis  pas,  et,  au  fond,  je  n’y  attache  pas  plus  d’importance 
qu’il  ne  faut. 

M.  Depaul  a  critiqué  la  manœuvre  à  laquelle  j’ai  eu  recours 
pour  engager  la  tête.  C’est  après  avoir  employé  plusieurs  fois 
sans  résultat  les  pinces,  les  crochets  ou  simplement  même  les 
doigts, — je  ne  parle  pas  du  céphalotribe,  auquel  il  n’était 
pas  possible  de  songer,  — ■  et  voyant  qu’il  ne  se  produisait  plus 
de  contraction  après  l’évacuation  au  dehors  de  la  substance 
cérébrale,  que  je  me  suis  décidé  à  exercer  cette  pression,  qui 
n’a  pas  déterminé  de  douleur  et  qui  a  été,  d’ailleurs,  suivi 
d’un  effet  presque  immédiat.  J’ai  pensé  et  je  crois  encore 
qu’en  agissant  ainsi  je  ne  faisais  point  une  chose  déraison¬ 
nable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem’es. 


SÉANCE  DU  17  OCTOBRE  1865.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 
Le  procès-verbal  do  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

i°  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pubtics  transmet 
un  rapport  sur  tes  vaccinations  pratiquées  en  1864,  par  U.  le  docteur  Lalagade 
(d’Albj).  [Commission  de  vaccine.) 

2-  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  de  M.  ie  professeur  TOteiiraiid  (d'ilelsing- 
fors)  sur  le  traitement  du  Ijpbus  par  l’iode.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Une 
série  de  communications  relatives  à  la  prophylaxie  on  au  traitement  du  choléra,  par 
MH.  Baud  (de  Joinville-Ie-Pont),  Dtwal  (de  Béziers),  Maurice  Bowdère  (do  Bor¬ 
deaux),  Moussaud  (de  Niort),  Froisse  (de  Gaillon),  Kicod  (de  Grenoble),  de  Laplagne 
et  Nebouæ  (de  Paris).  (Commission  du  choléra.)  —  c.  Une  note  sur  le  sucre  phéni- 
qué,  par  M.  Teireil.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  d.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Bonnans  (des  Cabanneb-sur-Ariége),  à  l’Occasion  du  rapport 
médico  -légal  sur  un  cas  de  transmission  de  syphilis  de  nourrice  à  nourrisson,  adressé 
b  l'Académie,  dans  une  précédente  séance,  par  M.  le  docteur  Félix  Garrlgou. 
(Comm.:  MM.  Gibert  et  Ricord.) 

3’  MM.  Robert  et  Coltin  soumettent  au  jugement  do  l’Académie  une  modiGcalien 
applicable  à  tous  les  amygdalotomes,  et  particuliérement  à  ceux  qui  permettent  d’opérer 
d’une  seule  main. 

Cette  modiScsIioii  consiste  eu  un  resserrement  prqgrepûf  et  facultatif  de  la  luqette, 
qui  embrasse  l’atnygdale  au  moyen  d’une  créniailière  qui  lui  donne  un  diamètre  plus  ou 
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moins  grand,  selon  le  rolume  de  l'amygdale  que  l'on  veut  exciser  et  selon  l'âge  dii 
sujet  que  l'on  veut  opérer. 

Celle  modification,  dont  l'idée  leur  a  été  donnée  par  M.  Maisonneuve,  pont  s’ap¬ 


pliquer  à  tous  les  instruments  de  cette  nature,  et  est  destiné  à  remplacer  ceux  qui 
Eont  pourvus  de  plusieurs  lunettes  de  rechange. 

A,  B,  G.  Trois  düTérents  degrés  d’ouverture  de  la  lunette  et  crémaillère  k  trois 
crans,  dont  chacun  d'eux  limite  le  degré  d'ouverture  que  Ton  veut  donner  à  la 
lunette. 

Le  plus  petit  diamètre  de  la  lunette  peut  aussi  servir  de  coupe-luette. 

4'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  avec  une  note  do  M.  le  docteur 


«  â’ai  fait  construire,  dit  H.  Fauvel,  en  d864,  par  notre  habile  fabricant  d'inslru- 
monU  de  chirurgie,  M.  Mathieu,  qui  m'a  intelligemment  secondé,  une  scie  à  tran¬ 
chant  concave  destinée  à  suppléer  plnsienrs  ostéotomesconnns,  et  en  particulier  la  scie  à 

>  Je  propose  de  lui  donner  le  nom  de  priokie  (vrp.iay,  scie  j  iaStf,  pince),  en 
raison  des  deux  pièces  principales  qui  le  constituent,  à  savoir  : 

s  !•  Une  pince  ou  davier  assez  fort,  courbe  sur  le  câté  gh. 

>  3°  Une  scie  en  arc  de  cercle  ac,  longue  de  fO  centimètres  environ,  et  d'un 
rayon  de  courbure  ad  è  peu  près  de  même  longueur.  Son  bord  tranchant  ou  concave 
est  épais  d’un  millimètre  et  demi,  et  muni  de  demi  rangées  de  dents  alternes.  Son 
bord  convexe  est  beaucoup  plus  mince,  presque  tranchant.  En  sorte  qu'une  coupe  per¬ 
pendiculaire  de  celte  lame  en  travers  offrirait  une  surface  triangulaire,  dont  la  base 
du  triangle  serait  ou  bord  tranchant  ou  concave,  J'ipsiste  sur  celle  disposition,  qui  fait 
que  la  scie  ne  peut  s’enclaver,  vers  la  fin  de  la  section,  par  suite  de  ta  propulsion  des 
deux  fragments  en  avant.  Une  de  ses  extrémités  c  est  percée  d'un  trou  central  ; 
l'antre  6  est  creusée  d'une  mortaise  analogue  à  celle  du  forceps  ordinaire.  Par  la  pre¬ 
mière  extrémité,  la  lame  de  la  scie  s’articule  è  cbaruière  avec  l'extrémité  libre  d'une 
des  branches  de  bifiircation  d’une  tige  en  forme  d'T  de.  L’extrémité  è  morlaise  s'ar¬ 
ticule  sur  Tantre  extrénüté  libre  do  la  branche  ad  de  TF,  qui  est  munie  d’un  pivot  a, 


également  analogue  au  pivot  du  forceps.  Ce  genre  d'articulation  permet  d’ouvrir  et  de 
fermer  la  scie  h  volonté. 

>  Un  pivot  principal  d,  autour  duquel  oscille  .la  lame  dentéè,  se  trouve  au  point  de 
réunion  des  deux  branches  do  TF  avec  la  tige  ou  branche  principale,  qui  est  munie 
d’une  poignée  f  îi  son  extrémité.  Ce  pivot  est  le  centre  de  courbure  de  la  scie,  et  les 
branches  de  bifurcation  do  TF  on  représentent  les  rayons. 

s  3’  Le  davier  et  la  scie  avec  sa  lige  sont  réunis  par  un  coulisseau  s,  dont  la  pièce 
fixe  est  sur  le  davier  et  la  pièce  mobile  sur  le  pivot  de  la  scie.  Au  moyen  de  ce  cou¬ 
lisseau,  sorte  de  trait  d'union  entre  les  deux  pièces  principales  de  Tinslrument,  la  scie 
glisse  à  volonté  sur  le  davier  d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en  arrière,  tout  en  ne  per¬ 
mettant  à  ce  pivot  aucun  mouvement  dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  direction  du 

t  Je  résume  en  quelques  mots  les  avantages  de  cette  scie  : 

>  10  Elle  ménage  les  parties  molles,  et  n'exige  pour  son  application  qu'une  plaie 
relativement  petite,  grâce  à  la  courbure  de  sa  lame; 

>  3’  Elle  n'est  pas  sujette  à  s'enclaver  et  â  se  briseï  comme  la  scie  à  chaîne  ; 

1  3”  Le  davier  fixe  Tos  et  immobilise  la  scie,  qui  produit  forcément  une  section 
nette  et  déterminée  ; 


Pmn  f. 


t  4*  Comme  la  main  qui  saisit  le  davier  tient  lieu  d'un  aide,  lu  scie  n'eXige  donc 
en  réalité  qu’une  seulè  main  pour  fonctionner,  s 

M.  Métier  présente  !  une  notice  historique  et  scientijSque 
sur  le  professeur  Betli  (de  Florence),  par  M.  Carlo  Morelli,  son 
élève;  2®  un  Guide  médical  et  pirroRESQUE  aux'  eaux  de  Saiht- 
Honoré  (Nièvre),  par  M.  le  docteur  Collin  et  M.  Charleufy  ai’“ 
chéologue;  3“  une  brochure  de  M.  le  docteur  B.  Sc/inépp  sur 
Faction  électrique  des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonnes 
et  d’Eaux-Chaudes. 

M.  Larrey  présente  :  l’une  brochure  de  M.  Charles  Shrim’‘ 
pton  sur  un  système  à  suspension  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ;  2“  un  opiiscule  sur  l’histoire  et  le  traitement  de  la  fis¬ 
tule  vésîco-vaginale,  par  M.  le  docteur  Gantillon;  3°  un  rapport 
en  italien  sur  un  travail  de  M.  Heymann,  pai'M.  le  professeur 
Cortese. 

M.  Depaul  ofire  en  hommage  la  première  partie  de  là  sep^ 
tième  éàtiôn  du  Traité  des  accouchements,  de  Cazèaux,  revue 
et  augmentée  par  M.  le  docteur  Tarhter. 
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M.  le  Présidenl  déclare  qu’une  place  est  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire,  par  suite  du  décès  de  M.  Gimelle. 

M.  J.  Guét-in  communique  une  note  de  M.  ie  docteur  Pantàl- 
coni  (de  Nice)  sur  la  marche,  les  symptômes  et  la  nature  du 
choléra.  {Commission  du  choléra.) 

Lectures  et  rapports. 

M.  Gobleij,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  diverses  sources.  Les  conclusions  de  ces  rapports 
sont  adoptées  sans  discussion. 

Épidémiologie.  —  M.  Magne  lit  un  mémoire  intitulé  :  Rap¬ 
port  entre  la  composition  des  terrains  et  le  développement  des  fièvres 
typhoïdes  épidémiques. 

Ce  travail,  ditM.  Magne,  se  rattache  à  l’opinion  qu’il  a  émise 
en  1864  sur  la  cause  des  affections  charbonneuses.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  compulsé  tous  les  rapports  adressés  à 
l’Académie  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  De  cette  étude 
comparative,  de  ses  propres  observations  dans  le  département 
de  Saône-et-Loire,  et  de  la  détermination  de  la  nature  des 
terrains  dans  les  contrées  où  les  épidémies  typhoïdes  ont  été 
observées,  il  conclut  que  ces  épidémies  régnent  surtout  dans 
les  pays  dont  le  sol  est  constitué  par  des  terrains  modernes. 
Voici,  d’après  M.  Magne,  l’expression  numérique  de  cette  pro¬ 
position  ;  «  Eu  égard  à  l’étendue  du  pays,  les  chances  d’avoir 
une  invasion  sont  1 00  dans  les  terrains  modernes,  elles  ne  sont 
que  59  dans  les  arrondissements  mixtes,  et  49  dans  ies  terrains 
anciens.  Et,  eu  égard  à  la  population,  si  elles  sont  100  dans 
les  terrains  modernes,  elles  ne  sont  que  50  dans  les  arrondis¬ 
sements  mixtes  et  43  dans  les  terrains  anciens.  » 

M.  Guérin  fait  remarquer  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma¬ 
ladie  si  mal  définie  et  si  douteuse  à  son  origine  qu’elle  se  prête 
mal  aux  recherches  statistiques  de  la  nature  de  celles  que  vient 
d’exposer  M.  Magne. 

M.  le  docteur  Jules  Worms  lit  le  résumé  d’un  mémoire  sur 
le  mode  de  propagation  du  choléra.  (Nous  publierons  ce  travail 
in  extenso:) 

CiiinuROiE.  — -  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux,  présente  une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans,  à  laquelle 
il  a  pratiqué  avec  succès  l’extirpation  d’un  kyste  de  l’ovaire,  le 
1 7  juillet  dernier,  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Duval.  (Nous 
publierons  cette  observation  prochainement.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  hem-es. 


Société  médicale  des  hApitaax. 

SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  1  8  OCTOBRE  1865. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉGER. 

COMMUNICATIONS  SUR  LE  CHOLÉRA  (1). 

M.  Gubler  rapporte  verbalement,  et  sans  être  en  mesure 
de  les  justifier  aujourd’hui  par  des  notes  ou  des  chiffres,  les 
impressions  diverses  qu’il  a  reçues  de  l’observation  des  cholé¬ 
riques  du  service  spécial  de  l’hôpital  Beaujon. 

11  insiste  d’abord  sur  cette  considération  qu’en  dehors  de  la 
transmission  par  contagion  dont  la  Société  s’est  occupée,  et 
qü’il  a  été  pour  sa  part  un  des  premiers  à  admettre,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  l’extension  du  choléra  par  voie  atmosphé¬ 
rique,  par  diffusion  gazeuse,  de  telle  sorte  que  les  salles  les 
plus  slaubres,les  mieux  isolées  de  l’hôpital  arrivent  à  présenter 
des  cas  développés  à  l’intérieur. 


(1)  Dans  noire  dernier  compte-rendu,  n*  41,  se  sont  glissées  quelques  fautes  d’im¬ 
pression  parmi  lesquelles  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  suivantes  :  Page  653, 
colonne  1 ,  ligne  46,  au  lien  de  :  prouvait,  lisca  :  prouvent.  —  Colonne  2,  ligne  1 1 , 
lisez  :  en  vue  ies  nécessités  du  service.  —  El  page  654,  colonne  1 ,  dernière  ligne 
de  la  note  au  lieu  de  :  leroux,  lisez  :  Legroux. 


■  II  . signale  au  point  de  vue  du  pronostic,  l’indication  que  lui  a 
paru  fournir  l’état  du  pouls.  Si  le  pouls  est  lent,  quoique  fai¬ 
ble,  même  avec  une  algidité  prononcée,  M.  Gubler  croit  pouvoir 
porter  un  pronostic  favorable.  Si  au  contraire  le  pouls  est 
trèÉ-fréquent,  même  avec  une  cyanose  et  un  refroidissement 
modérés,  le  pronostic  parait  grave. 

11  faut  se  préoccuper  ensuite  de  la  période  de  réaction. 
Quand  l’algidité  cesse,  le  malade  est  pris  d’un  sommeil  qui 
paraît  d’abord  salutaire,  mais  qu’on  voit  bientôt  se  prolonger 
outre  mesure,  à  tel  point  qu’il  est  très-difficile  de  réveiller  le 
malade,  et  de  le  tenir  éveillé.  11  n’y  a  pas  encore  de  chaleur 
à  la  peau,  mais  il  y  a  déjà  une  forte  injection  des  conjonctives 
et  des  pommettes  :  cet  état  dénote,  une  congestion  cérébrale 
déjà  grave,  et  qu’il  faut  combattre  activement  par  les  révulsifs, 
les  sinapismes,  par  le  café  à  l’intérieur,  parles  injections  hypo¬ 
dermiques  de  substances  stimulantes  ou  de  sulfate  d  e  quinine 
sans  quoi  le  malade  pourra  succomber  dans  un  état  comateux. 

On  voit  aussi  survenir  à  cette  période  des  complications 
catarrhales  ou  inflammatoires  du  côté  des  muqueuses,  compli¬ 
cations  qui  marchent  rapidement  à  suppuration.  Ainsi , 
M.  Gubler  a  observé  des  otites  suppm’ées,  quèlqüefois  des  otites 
doubles.  D’autres  fois,  c’est  de  l’enchifrènement  des  fosses  na¬ 
sales,  suivi  rapidement  de  laryngo-bronchite  avec  expectoration 
épaisse  et  purulente,  très- semblable  à  ce  que  l’on  observe  dans 
la  bronchite  morbilleuse.  D’autresfois,  c’est  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  qui  fournit  des  selles  muqueuses  et  sanguinolentes 
comme  dans  la  dysenterie.  Enfin,  on  voit  quelquefois  appa¬ 
raître  des  érysipèles,  qui  ont  une  grande  tendance  à  prendre 
la  forme  gangréneuse.  Telles  sont  les  principales  complica¬ 
tions  de  la  période  de  réaction. 

11  est  d’autres  cas  de  choléra  qui  débutent  d'’nne  manière 
insidieuse,  on  peut  les  méconnaître  pendant  quelque  temps. 
Ainsi,  dans  un  cas,  on  observait  seulement  quelques  coliques, 
de  la  fièvre,  des  sueurs  profuses  ;  on  gardait  le  malade  dans 
les  salles  cotnmuftes,  et  ce  n'était  qu’au  bout  de  quelques 
jours  que  survenaient  les  symptômes  caractéristiques,  encore 
la  sueur  restait-elle  le  symptôme  prédominant.  Dans  un  autre 
cas,  c’était  l’angoisse  qui  prédominait,  les  autres  symptômes 
ne  venaient  qu’après. 

Si  l’on  peut  méconnaître  ces  cas  insidieux,  par  contre  il  est 
arrivé  bien  souvent  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  porté  sur 
le  compte  de  l’épidémie  régnante,  des  malades  atteints  d’acci¬ 
dents  bien  différents.  Ainsi,  M.  Gubler  a  vu  amener  dans  le 
service  spécial  de  l’hôpital  Beaujon,  un  sujet  atteint  de  vomis¬ 
sements  et  d’aphonie  qui  ont  été  reconnus  être  le  résultat  de 
l’ingurgitation  accidentelle  d’une  certaine  quantité  d’acide  chlor¬ 
hydrique.  Ce  sujet  ayant  séjourné  quelques  heures  parmi  les 
cholériques,  M.  Gubler  fut  assez  embarrassé  de  savoir  s’il 
devait  le  renvoyer  dans  une  salle  ordinaire  :  il  s’y  décida 
pourtant,  mais  après  une  incubation  de  deux  jours,  on  vit  ce 
sujet  pris  à  son  tour  du  choléra.  Un  autre  malade  arrivait 
dans  le  service  spécial  avec  des  vomissements  noirâtres,  qui 
n’avaient  rien  de  commun  avec  le  choléra,  il  s’agissait  en 
effet  d’un  empoisonnement  par  l’acide  sulfurique.  Un  autre, 
enfin,  se  faisait  ramasser  sur  le  boulevard  Malesherbes,  se 
lamentant  bien  haut,  et  dès  le  lendemain  il  demandait  à 
manger  à  la  religieuse  :  c’était  un  simulateur  que  M.  Gubler 
reconnut  aussitôt  comme  ayant  déjà  dans  une  occasion  anté¬ 
rieure  joué  l’épilepsie. 

11  y  aurait  donc  un  certain  nombre  de  pseudo-choléras  à 
défalquer  de  la  statistique  de  l’épidémie. 

Quant  au  traitement,  M.  Gubler  pense  que  le  temps  est  venu 
de  ne  pas  se  préoccuper  de  la  vaine  recherche  d’un  spécifique, 
mais  d’étiidier  surtout  un  traitement  rationnel,  dont  le  tact 
médical  fournira  les  principales  indications.  Il  constate  d’abord 
que  les  boissons  chaudes,  le  punch,  le  vin,  ont  été  générale¬ 
ment  mal  tolérées,  et  ont  augmenté  les  vomissements;  qu’au 
contrah-e  la  glace,  les  boissons  frappées,  et  notamment  la 
bière  frappée,  sont  préférées  par  tous  les  malades,  de  sorte 
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qu’il  en  a  généralisé  l’usage  dans  son  service  spécial  de 
Beaujon  (I). 

.  L’eau  de  chaux  a  paru  aussi  avoir  une  utilité  réelle  pour 
arrêter  les  vomissements.  Quant  au  traitement  interne  propre¬ 
ment  dit,  M.  Gubler  a  voulu  essayer  des  injections  hypoder¬ 
miques,  pour  voir  si  cette  méthode  pouvait  suppléer  au  défaut 
d’absorption  par  les  voies  digestives,  et  c’est  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  qu’il  a  injecté,  guidé  peut-être  par  l’analogie  sympto¬ 
matique  du  choléra  algide  avec  les  lièvres  algides  paludéennes. 
Il  a  vu  malheureusement  qu’on  ne  pouvait  pas  compter  sur 
l’absorption  sous-cutanée;  le  véhicule  de  l’injection  (eau légè¬ 
rement  acidulée  et  alcoolisée)  s’était  diffusée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  mais  on  retrouvait  sous  la  peau  le  sel  de  quinine  dé¬ 
posé  à  l’état  pulvérulent  au  lieu  même  où  il  avait  été  injecté. 
Peut-être  réussirait-on  mieux  aune  période  moins  avancée,  au 
début  de  la  réaction,  par  exemple. 

M.  Bourdon  a  été  plus  heureux  dans  deux  expériences  d’in¬ 
jections  hypodermiques  dans  le  choléra,  au  commencement 
de  la  période  de  réaction.  Dès  qu’on  a  pu  avoir  de  l’urine,  les 
réactifs  y  ont  décelé  la  présence  du  sulfate  de  quinine,  de  sorte 
qu’on  ne  peut  douter  de  la  réalité  de  l’absorption. 

—  En  l’absence  des  chiffres  officiels,  que  l’administration 
de  l’assistance  publique  n’a  pas  cru  devoir  communiquer  à  la 
Société,  il  résulte  de  renseignements  officieux  pris  à  diverses 
sources  que,  dans  cette  dernière  semaine,  le  nombre  des 
admissions  dans  les  hôpitaux  a  été  en  moyenne  d’une  centaine 
chaque  jour;  les  trois  derniers  jours,  les  cas  de  l’extérieur 
avaient  notablement  diminué;  mais,  par  contre,  les  cas  inté¬ 
rieurs  présentaient  une  légère  augmentation,  qui  compensait 
cette  amélioration,  et  laissait  la  moyenne  à  peu  près  telle  que 
l’indiquait  déjà  la  Gazette  hebdomadaibe  de  la  semaine  dernière 
(voy.  p.  643).  Les  renseignements  venus  de  divers  aiTondis- 
semcnts  montraient,  pour  les  cas  de  la  ville,  un  chiffre  d’envi¬ 
ron  un  tiers  supérieur  au  chiffre  des  hôpitaux.. iLa  mortalité 
était  un  peu  inférieure  à  50  pour  4  00,  de  sorte  que  depuis  le 
début  de  l’épidémie  (22  septembre)  le  nombre  total  des  décès 
du  département  delà  Seine  ne  dépassaitpas  beaucoup  le  chiffre 
de  2000.  La  bénignité  plus  grande  des  cas  des  derniers  jours, 
et  l’influence  plus  marquée  du  traitement,  ont  été  signalées 
par  M.  Bucquoy,  chargé  d’un  service  spécial  à  l’Hôtel-Dieu. 
Quant  à  la  distribution  géographique  de  l’épidémie,  le  4  6'  ar¬ 
rondissement  (Passy,  Auteuil)  est  le  seul  qui  ait  été  totalement 
indemne  cette  semaine,  il  avait  eu  deux  cas  antérieurement; 
après  lui,  le  4  3'  arrondissement  (les  Gobelins,  la  Glacière,  la 
Maison-Blanche)  a  commencé  à  présenter  quelques  cas;  le  20' 
(Charonne  est  encore  fort  peu  touché).  Les  arrondissements 
les  plus  éprouvés  sont  le  4  4  '  (Popincourt)  ;  le  4'  (Hôtel-de- 
Ville);  bien  qu’ils  atteignent  à  peine  80  cas  par  semaine;  les 
autres  sont  plus  favorisés  d’au  moins  un  grand  tiers.  On  ob¬ 
serve  notablement  une  décroissance  notable  de  l’épidémie  dans 
les  17'  et  4  8'  arrondissements,  qui  en  avaient  vu  le  début. 

—  M.  Nouai  préconise  les  fumigations  chlorées  dans  les 
salles  d’hôpital  comme  moyen  de  détruire  la  cause  du  choléra, 
et  de  supprimer  les  cas  intérieurs.  11  compare,  à  cet  égard, 
les  résultats  observés  dans  son  service  à  ceux  des  autres  services 
de  la  Pitié  en  1849  et  4  854,  et  dans  la  Charité  au  moment 
actuel.  Sa  division,  placée  tout  à  côté  du  service  spécial,  dont 
elle  n’est  que  très-imparfaitement  isolée,  n’a  pas  encore  eu  un 
seul  cas  de  choléra,  grâce  aux  fumigations  chlorées. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  sur  des  relevés  pris  par  ce 

(4)  liCgroux  avnil,  dès  1849  (voy.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
I.  I.  p.  30-37),  signale  les  avantages  des  boissons  froides  et  les  inconvcnienla  du  ré- 
cliaulTemont  artificiel.  Selon  lui,  le  réchaulTemenl  devait  être  un  acte  physiologique,  le 
retour  do  la  tonicité  des  voies  digestives  j  la  chaleur  artificielle  épuisait  le  malade  on 
lui  faisant  perdre  la  dernière  goutte  de  sérosité  d’un  sang  déjh  réduit  à  l’état  de  gelée. 
Les  malades  trop  récliaufiës  étaient  aussi  tes  plus  sujets  aux  accidents  congestifs  de 
la  période  de  réaction,  sur  lesquels  insiste  avec  raison  M.  Gubler.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  voir  co  médecin  distingué  confirmer  ainsi  les  résultats  thérapeutiques  dont 
Legroux  nous  avait  rendu  témoin  pendant  l’épidémie  de  1854.  E._  I. 


médecin,  et  par  des  chiffres  tirés  du  mémoire  de  M.  Blondel. 
M.  Nonat  ne  peut  croire  que  sa  pratique  heureuse  soit  le’  ré¬ 
sultat  d’un  hasard  heureux,  il  en  attribue  le  mérite  aux  fumi¬ 
gations  chlorées,  qu’il  recommande  vivement  à  ses  collègues. 
Le  procédé  consiste  à  laisser  à  l’air  libre,  dans  les  salles,  des 
vases  remplis  de  chlorure  de  chaux  liquide.  A  l’objection  que 
le  chlore  peut  incommoder  les  autres  malades,  il  répond  qu’il 
est  facile  de  modérer  le  dégagement  de  ce  gaz,  et  que  l’odorat 
est  un  guide  suffisant  pour  apprécier  la  quantité  de  chlore 
répandu. 

D'  E.  ISAMBERT. 
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Situation  sanitaire  des  travailieurs  du  canai  de  Suez.  ^ 

le  clioiéra  dans  l’isthme.  — Deux  rapports  parM.  Aubebt- 

Rocue,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie. 

Lorsque,  chaque  année,  l’éminent  créateur  du  canal  de 
Suez  met  sous  les  yeux  de  ses  actionnaires  le  bilan  administra¬ 
tif  de  l’entreprise,  il  a  soin  d’y  annexer  le  rapport  du  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  Compagnie  sur  la  santé  des  travailleurs. 

C’est  qu’indépendamment  de  la  question  d’humanité,  qu’un 
de  Lesseps  ne  pouvait  laisser  dans  l’ombre,  il  y  a  encore  une 
question  capitale,  —  vitale  pour  mieux  dire,  —  dans  la  possi¬ 
bilité  d’exécuter  des  travaux  aussi  considérables,  sans  sacrifices 
humains. 

Bien  que  nous  soyons  ici  dans  le  pays  des  Pharaons,  nous  ne 
sommes  plus  à  l’époque  où  des  multitudes,  nourries  d’oignons 
crus,  allaient  obscurément  s’ensevelir  sous  les  remblais  prati¬ 
qués  par  elles.  Or,  que  n’a-t-on  pas  dit,  au  début  de  l’oeu¬ 
vre,  sur  l’effroyable  mortalité  qui  devait  décimer  les  travail¬ 
leurs  de  l’isthme  ?  La  différence  de  niveau  des  deux  mers  était 
un  bien  mince  obstacle  en  comparaison  de  celui-ci!  Hepreur, 
sement  l’un  n’était  pas  plus  réel  que  l’autre,  et  notre  honora¬ 
ble  confrère,  le  docteur  Aubert-Roche,  se  charge  de  lé  démon¬ 
trer  tous  les  ans. 

11  y  a  mieux.  —  Pour  Tannée  écoulée  de  juin  4  864  à  juin 
4  866,  les  conclusions  du  rapport  sanitaire  présentaient  un  in¬ 
térêt  tout  particulier.,  La  corvée  venait  d’être  supprimée,  et  le 
travail  des  fellahs  avait  dû  être  remplacé  par  la  mise  en  œuvre 
des  machines  et  par  l’emploi  d’ouvriers  européens.  11  s’agissait 
donc  de  constater  si  le  changement  survenu  dans  la  popula¬ 
tion  des  chantiers  s’était  traduit  par  une  augmentation  de  ma¬ 
ladies  et  par  une  mortalité  plus  considérable. 

La  fameuse  objection  allait-elle  triompher? 

«  Des  faits  qui  précèdent  et  de  nos  observations,  dit  le  ré- 
»  sumé  du  médecin  en  chef,  il  résulte  : 

»  4'  Que  la  substitution  du  travailleur  européen  au  travail¬ 
leur  arabe  n’a  pas  eu  d’effet  sensible  sur  la  santé  publique  ; 

»  2°  Que  les  effets  de  l’acclimatation  sur  les  Européens  se 
»  sont  seulement  traduits  par  des  indispositions  ; 

»  3'  Que  les  causes  des  indispositions  et  des  maladies  sont 
»  parfaitement  connues  et  peuvent  être  facilement  évitées  ou 
B  diminuées; 

»  4“  Que  la  mortalité  dans  l’isthme  est  moindre  que  Tannée 
»  dernière,  presque  la  moitié  de  la  mortalité  de  France.  » 

Nous  faisons  une  réserve  à  l’endroit  de  ce  dernier  eonelustm, 
auquel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure;  mais  nous  continuons 
la  citation,  pour  sa  dernière  ligne  très-expressive  :  «  La  santé 
générale  a  donc  été  excellente,  b 


Venons  aux  détails. 

Le  rapport  de  M.  Aubert-Roche  est  nécessairement  frac¬ 
tionné,  comme  le  sont  les  travaux  sur  les  lieux  mêmes;  et  ce 
sont  les  faits  particuliers  à  chaque  point  occupé  qm‘,  réunis; 
fournissent  les  éléments  de  la  conclusion  générale.  Mais  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  sp  rendre  compte  de  la  géographie  du 
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pays.  J'avoue,  pour  ma  part,  que  le  Serapœum,  el  Guisr,  Cha- 
louf  et  Timsah  n'avaient  pas  dans  ma  pensée,  jusqu'à  ces  der¬ 
niers  temps,  une  définition  topographique  suffisante  ;  et  j’au- 
l’ais  sans  doute  suivi  avec  beaucoup  moins  d'intérêt  l'excellent 
rapport  sanitaire,  si  je  n'avais  eu  pour  guide  un  voyageur  in¬ 
telligent,  contant  bien  et  peignant  à  merveille.  M.  Georges 
Masson,  dans  une  brochure  vraiment  trop  courte  {De  Suez  à 
Port-Saïd,  Paris,  1864)  a  montré,  je  ci’ois,  les  travaux  de 
l'isthme  sous  leur  véritable  jour. —  Après  l'avoir  lu,  on  a  vu. — 
Que  de  longues  narrations  de  voyages  qui  n'en  pourraient  dire 
autant  ! 

Dans  ces  heureuses  conditions,  —  les  descriptions  de 
M.  Masson  complétant  les  énoncés  de  M.  Aubert-Roche,  —  on 
arrive  à  se  faire  une  idée  parfaitement  raisonnée  des  faits  allé¬ 
gués  et  des  causes  qui  les  produisent  ;  on  a  visité  Port-Saïd, 
bâti  au  milieu  des  eaux  sur  un  gros  tas  de  sable  rapporté,  et 
l’on  s’explique  l'influence  pernicieuse  d'un  tel  emplacement 
pour  les  malades-phthisiques.  —  On  a  passé  trois  jours  à 
Timsah,  par  un  khamsin  épouvantable,  et  l'on  comprend  l’af¬ 
faissement  nerveux  qui  abat  si  rapidementles  forces  de  l'homme 
du  Nord  ;  en  un  mot,  les  déductions  scientifiques  n’ont  plus 
rien  d’aride  parce  qu’elles  découlent  de  circonstances  au  milieu 
desquelles  on  a  vécu  en  imagination. 

Les  tableaux  météorologiques  qui  accompagnent  le  rapport 
sont  aussi  d’un  grand  secours  pour  compléter  la  connaissance 
du'  pays.  A  Port-Saïd,  il  a  plu  cinquante  fois  pendant  l’année  ; 
à  Ismaïlia,  on  n’a  noté  qu’un  jour  de  pluie.  A  Port-Saïd,  la 
température  moyenne  a  été  de  26  degrés  pendant  les  chaleurs 
et  de  16  degrés  pendant  les  froids;  à  Ismailia,  le  thermomètre 
est  monté  à  -f  42  degrés  en  juillet,  et  est  descendu  à  -j-  S, 6 
en  décembre. 

Quant  au  service  . médical,  dont  l’organisation  a  bien  aussi 
son  importance,  il  ne  comprend  pas  moins  de  quatorze  méde¬ 
cins  et  de  cinq  pharmaciens,  répartis  le  long  du  canal,  au 
prorata  des  besoins  et  de  la  population. 

Ce  que  l’on  ne  saurait  assez  louer,  c’est  le  soin  intelligent 
qui  a  présidé  à  cette  organisation  sanitaire,  c'est  surtout  la  dé¬ 
férence  que  témoigne  la  direction  pour  les.  avis  médicaux. 
Lisez  le  rapport  de  M.  Aubert-Roche;  vous  sentirez  que  ses 
appréciations  sont  celles  d’un  homme  habitué  à  être  écouté,  et 
sûr  de  sa  légitime  influence,  parce  qu’il  s’adresse  à  une 
admiuistration  jalouse  de  faire  le  bien,  sans  arrière-pensée. 

Il  faut  savoir  gré  à  notre  estimable  confrère  d'avoir  su  en¬ 
tourer  le  caractère  professionnel  d’une  aussi  haute  autorité 
morale. 

La  question  de  l’alimentation  était  une  de  celles  qui  présen¬ 
tait  le  plus  de  difficultés  ;  mais  elle  est  bien  près  d’être  résolue. 
Au  lieu  de  rester  éternellement  le  fournisseur  de  ses  employés, 
l’administration  s’en  est  remise  à  l’industrie  privée  du  soin  de 
leur  procurer  les  denrées.  11  en  résulte  que  si  les  prix  sont 
encore  assez  élevés  pour  le  moment,  et  si  cette  situation  peut 
influer  sur  la  santé  publique,  au  moins  cet  état  de  choses  n'est-il 
que  transitoire. 

L'eau  douce  coule  à  présent  abondamment  d’un  bout  à 
l’autre  de  l’isthme  ;  elle  est  portée  à  Suez  par  le  canal  spécial 
et  elle  arrive  à  Port-Saïd  par  un  tube  de  fonte,  d’environ 
75  mètres  de  long,  qui  fournit,  de  distance  en  distance,  des 
réservoirs  publics. 

Les  habitations  ont  presque  partout  remplacé  la  tente  et  la 
baraque.  Dans  chaque  ville,  des  commissaires  spéciaux  veillent 
à  l’exécution  des  règlements  de  salubrité.  Enfin  on  commence 
à  fertiliser  ce  sable  aride  ;  les  engrais  et  l’arrosage  promettent 
d’en  avoir  raison  ;  on  lui  fera,  uu  de  ces  jours,  produire  de  la 
verdure  et  des  fleurs  ! 

La  question  d’acclimatation  n’était  pas  la  moins  délicate  à 
résoudre.  Voici  les  résultats  énoncés  par  le  rapport  ; 

«  Comme  résistance  aux  influences  climatériques  dans  les 
»  travaux  de  terrassement,  nous  connaissons  de  longue  date  la 
»  valeur  des  Égyptiens  ;  viennent  ensuite  les  Grecs,  mais  à  une 
»  pohdition,  c’est  «ju’ils  se  ijoiirrissept  Wen;  nous  croyons 


»  dans  ce  cas  qu’ils  valent  mieux  que  les  Égyptiens;  ils  résis- 
»  tent  aussi  bien  qu’eux  à  la  chaleur  et  beaucoup  mieux  au 
»  froid.  Ce  sont  ces  deux  populations.  Grecs  et  Égyptiens,  qui 
»  fournissent  les  plus  solides  travailleurs. 

»  Les  Italiens  du  Midi  résisteront  bien  au  climat;  l’expé- 
»  rience  en  a  été  faite  sur  une  certaine  quantité  de  Cala- 
»  brais. 

»  Les  Dalmates,  les  Monténégrins  ont  donné  de  bons  résul- 
»  tats;  ils  se  sont  toujours  bien  portés. 

»  Les  travaux  d’atelier,  de  surveillance,  de  cabinet,  les  tra- 
»  vaux  à  couvert,  doivent  être  surtout  faits  par  les  Français  et 
»  autres  Européens  des  parties  tempérées  de  l’Europe.  Ils 
»  peuvent  bien  momentanément  s’exposer  ou  soleil,  mais 
»  ils  ne  résisteraient  pas  à  un  travail  manuel  continu.  » 

Toutes  ces  conditions  de  l’existence  des  travailleurs  étant 
ainsi  exposées,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  rencontrer,  dans  les 
chiffres,  une  situation  favorable  exceptionnelle.  Ces  chiffres 
sont  exacts,  il  n’est  pas  permis  d’en  douter;  la  seule  chose  qui 
puisse  prêter  le  flanc  à  la  critique,  c’est  la  comparaison  que 
l’on  en  fait  avec  d’autres  chiffres  nullement  analogues,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  le  démontrer  : 

«  Mortalité  européenne  dans  l’isthme,  dit  le  rapport  ;  1,30 
»  pour  1 00  en  1864-1  865. 

»  Mortalité  en  France,  2,40  pour  100. 

»  Ces  chiffres,  dont  nous  garantissons  l’exactitude,  pas 
»  besoin  de  commentaires.  » 

Hélas,  si  !  cher  confrère,  ils  en  ont  absolument  besoin  au 
contraire;  et  l’on 'pourrait  vous  reprocher  de  mieux  aimer, 
comme  certain  personnage  de  comédie. 

L’une  doit  cependant  reposer  sur  l’autre  ;  et  pour  que  votre 
comparaison  fût  exacte,  il  faudrait  qu’il  y  eût  similitude  entre  les 
proportions  de  femmes,  d’enfants  et  d’hommes  de  divers  âges, 
qui  composent  les  deux  populations  ainsi  mises  en  présence. 

La  distribution  de  la  population  par  âges,  rien  ne  l’indique 
dans  le  rapport.  La  distribution  par  sexe  n’est  indiquée  que 
pour  Port-Saïd,  et  seulement  en  nombres  ronds  approxima¬ 
tifs.  Or,  il  y  a  dans  cette  ville,  qui  est  le  port  d’arrivée  des  gens 
et  des  marchandises,  4800  hommes  pour  600  femmes  et  600 
enfants.  Ainsi,  même  eu  acceptant  ces  proportions  pour  les 
chantiers  de  l’intérieur,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  de  rap¬ 
prochement  possible  avec  la  population  de  la  France. 

Il  en  doit  être  de  même  pour  les  âges,  car  l’homme  qui 
s’expatrie  pour  aller  vivre  d’un  travail  de  terrassements,  est  un 
homme  dans  toute  la  vigueur  de  ses  forces  corporelles.  Or,  1  a 
proportion  de  mortalité  pour  l’homme  adulte  en  France  n’est 
pas  de  2,40  pour  1 00;  elle  est  de  0,9  tout  au  plus. 

Voilà  comment  il  se  fait  que  la  proportion  dans  l’isthme  est 
de  1 ,30,  —  c’est-à-dire  plus  forte  que  celle  du  travailleur  en 
France,  à  cause  de  quelques  femmes  et  enfants  qu’elle  ren¬ 
ferme,  —  mais  moins  forte  que  celle  de  notre  population  en¬ 
tière,  à  cause  des  éléments  d’enfants  et  de  vieillards  qui  n’y 
sont  pas  en  proportion  normale. 

On  peut  adresser  le  même  reproche  à  l’évaluation  de  la 
mortalité  comparativement  aux  malades.  Le  rapport  annonce 
2,53  décès  pour  100  malades,  et  il  ajoute  :  «  en  France,  dans 
l’armée,  elle  est  de  2,63  pour  100,  im  peu  plus  forte.  »  11 
serait  trop  long  d’expliquer  ici  en  quoi  consiste  l’erreur  du 
rapport,  qui  donne  la  proportion  des  hôpitaux  d’Algérie  et 
d’Italie,  confondue  avec  celle  des  hôpitaux  de  France.  Mais 
comment  établir  une  comparaison  possible  entre  les  règles  qui 
président  à  l’admission  dans  des  circonstances  si  différentes  ? 

11  est  vraiment  fâcheux  que,  sur  ce  point,  on  ait  cherché  à 
trop  prouver;  la  situation  est,  en  elle-mê^e,  assez  réellement 
favorable  pour  pouvoir  se  passer  d’exagération.  La  parfaite 
entente  des  règles  hygiéniques,  le  zèle  déployé  à  les  appliquer, 
ont  produit  dans  l’isthme  des  résultats  plus  beaux  qu’il  n’était 
permis  de  l’espérer.  Voilà  ce  qui  est  tout  à  fait  hors  de  conteste 
et  ce  gui  fait  la  gloire  des  adujinistrateurs  et  des  médecins,- 
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II. 

Les  choses  en  étaient  là  au  commencement  de  juin  4  868. 
Mais,  tout  en  écrivant  le  compte-rendu  qui  vient  d'être  ana¬ 
lysé,  l’honorable  médecin  en  chef  portait  ses  regards  inquiets 
vers  les  extrémités  de  l’isthme.  11  savait  que  le  choléra  sévis¬ 
sait  à  la  Mecque  sur  les  Hadjis  accumulés,  et,  depuis  quelques 
Jours  déjà,  un  bâtiment  avait  jeté  sur  la  plage  de  Suez  un  gros 
convoi  de  pèlerins.  Le  capitaine  de  ce  navire  avait  été  la  pre¬ 
mière  victime  de  son  imprudence  ;  le  1 9  mai,  ce  marin  avait 
mis  à  terre  l’horrible  fléau  qui  devait  encore  une  fois  faire  le 
tour  de  l’Europe;  le  24 ,  il  était  saisi, lui  premier,  par  la  mala¬ 
die;  le  22,  on  en  constatait  un  nouveau  cas  parmi  ces  gens 
se, dirigeant  sur  Alexandrie  ;  et  le  2  juin,  un  habitant  de  cette 
ville  présentait  les  symptômes  les  mieux  caractérisés. 

A  partir  de  ce  moment,  Alexandrie  est  infectée,  et  devient, 
selon  M.  Aubert-Roche,  le  foyer  d’où  rayonnent  les  émanations 
et  d’dù  partent  les  coups.  Quelle  voie  ont  suivi  ces  rayons  pour 
aller  accomplir  au  loin  leur  œuvre  meurtrière?  La  voie  de 
l’air,  ou  la  transmission  par  le  voyageur?  Cette  question  est 
toujours  pendante,  malgré  le  grand  nombre  d’arguments  re¬ 
cueillis  dans  les  dernières  épidémies;  il  semble  que  l’on  ait 
peur  de  faire  la  lumière  et  de  donner  toute  leur  portée  aux 
faits.  De  la  transmission  à  la  contagion,  il  n’y  a  qu’un  pas,  cela 
est  vrai,  mais  ce  pas  est  énorme  encore;  et  lorsque  la  trans¬ 
mission  est  aussi  clairement  établie,  est-il  permis  de  croire 
qu’elle  puisse  faire  défaut?  Si  les  circonstances  de  cette  trans¬ 
mission  sont  restées  obscures  par  un  manque  d’observation,  en 
faut- il  conclure  qu’elles  n’ont  pas  existé  ? 

Parlant  de  Toussoum,  le  rapport  s’exprime  ainsi  ;  «  Le  fait 
»  mérite  une  attention  toute  spéciale.  Si,  comme  on  va  le  voir, 
»  les  premiers  cas  de  choléra  dans  les  autres  circonscriptions 
»  peuvent  se  rattacher  à  d’autres  cas  antécédents  ;  si,  dans 
»  Alexandrie,  l’épidémie  se  déclare  après  l’arrivée  des  pèlerins 
»  iiifectés  de  choiéraj  si  à  Tantfl,h,  au  Caire,;.,  à  Ze^gazig  on  suit 
»  la  trace  de  la  maladie,  ici  on  ne  trouve  rien  ;  le  premier 
»  cas  de  choléra  a  lieu  sans  que  l’on  puisse  indiquer  une  fllia- 
»  tion  quelle  qu’elle  soit;,  il  ne  peut  être  attribué  qu’à  un 
»  raijonnement  des  foyers  de  choléra  qui  existaient  à  Alexandrie, 
»  ou  de  ceux  apportés  par  les  pèlerins  débarqués  à  Suez.  » 

A  cela,  je  connais  des  confrères  qui  répondraient  :  cette 
filiation  existe  ;  elle  existe  ici  par  la  raison  qu’elle  a  existé 
ailleurs.  Que  vous  Tignoriez,  rien  de  plus  naturel  ;  avez-vous 
les  clefs  du  désert  dans  votre  poche  ?  Mais  le  choléra  a  été 
transporté  d’ici  là  par  telles  gens  ;  de  là  ici,  par  telles  autres,  et 
lorsqu’il  arrive  quelque  part,  ce  n’est  pas  sur  un  rayon  qu’il  a 
voyagé. 

Le  rapport  fde  M.  Aubert-Roche  a  le  mérite  incontestable 
d’avoir  précédé  celui  que  le  Moniteur  nous  a  fait  connaître,  et 
d’avoir  insisté  avec  force  pom-  les  mesures  que  réclame  au¬ 
jourd’hui  l’autorité. 

Il  a  été  en  quelque  sorte  le  sympldme  prémonitoire  du  congrès 
sanitaire  que  l’on  s’occupe  d’organiser  parmi  les  gouverne¬ 
ments.  11  a  dit  : 

«  Le  choléra  a  été  importé  en  Égypte  par  les  pèlerins  de 
»  la  Mecque. 

»  Nulle  précaution ,  hygiénique  ou  autre ,  n’a  été  prise 
»  contre  cette  importation  prévue  et  contre  le  développement 
»  de  la  maladie . 

»  Le  choléra,  importé  en  Égypte,  étant  passé  en  France  et 
»  en  Europe,  la  vie  et  les  intérêts  européens  étant  atteints 
v  non-seulement  en  Égypte,  mais  en  Europe,  la  France  etl’Eu- 
»  rope  doivent  prendre  ou  imposer  des  mesures  contre  l’im- 
»  portation  de  la  maladie  en  Égypte. 

»  C’est  non-seulement  un  droit,  mais  un  devoir;  sinon  elles 
»  seront  périodiquement  ravagées  par  le  choléra  qui,  pom-  se 
»  rendre  en  Europe,  prend  la  route  de  l'Égypte.  » 

Et  je  me  demande  comment  le  médecin  qui  a  si  nettement 
et  en  si  beaux  termes  formulé  la  doctrine  de  la  transmission, 
recule  devant  les  conséquences  de  ses  prémisses  ? 


Si,  en  effet,  le  foyer  d’Alexandrie  a  envoyé,  à  travers  les 
airs,,  un  de  ses  rayons  jusqu’à  Toussoum,  le  foyer  de  la 
Mecque,  —  ce  foyer  épouvantable  entretenu  par  les  débris 
d’un  million  d’animaux  égorgés, — ne  pourrait-il  prolonger  jus¬ 
qu’à  Suez  ses  émanations  pestilentielles,  sur  les  ailes  propices 
du  Khamsin  ?  Qu’y  aurait-il  d’impossible  à  cela?  Et  à  quoi  bon 
dès  lors  les  mesures  préventives  ? 

Sur  le  mode  de  transmission,  comme  sur  quelques  autres 
points  encore,  il  ne  peut  y  avoir  aujourd’hui  qu’une  opinion, 
et  nous  attendons  avec  impatience  la  fin  de  l’épidémie,  per¬ 
suadé  que  le  mouvement  actuel  des  esprits  se  formulera  en 
règles  certaines,  une  fois  que  les  préoccupations  du  moment 
présent  auront  disparu. 

Ce  sera  alors  le  devoir  du  corps  médical,  après  avoir  com¬ 
battu  le  fléau,  d’indiquer  nettement  son  caractère,  et  de  guider 
l’administration  dans  ses  actes  à  venir.  Pour  le  moment,  nouS 
ne  pouvons  que  nous  associer  aux  excellentes  considérations 
émises  ici  même  par  notre  honorable  l’édacteur  en  chef. 

Pour  les  esprits  amants  du  merveilleux  et  de  l’inexplicable, 
il  restera,  hélas!  assez  de  points  obscurs.  Le  mode  d’action  de 
l’épidémie  n’a  pas  encore  dévoilé  ses  raisons  d’être.  «  11  sem¬ 
ble,  dit  M.  Aiüjert-Roche,  que  le  démon  épidémique  a  des 
caprices.  »  Ainsi,  dans  l’isthme,  Kantava  et  Chalouf  n’ont  pas 
eu  un  seul  cas  de  choléra  ;  Ismaïlia  a  été  ravagée  malgré 
l’émigration  d’une  partie  de  ses  habitants,  et  malgré  sa  salu¬ 
brité  reconnue  ;  Port-Saïd  n’a  eu  comparativement  que  peu  de 
cas,  bien  que  les  émigrants  aient  afflué  dans  ses  murs„ 

L’épidémie  a  débuté,  comme  nous  l’avons  dit,  le  4  6  juin  ; 
elle  a  pris  fin  le  30  juillet.  Pendant  ces  six  semaines,  la  po¬ 
pulation  européenne  a  fonrni  357  cas,  parmi  lesquels  203  ont 
été  mortels.  Relativement  au  chiffre  de  cette  population,  les 
proportions  sont  donc  6,4  0  cas  et  2,90  décès  ponr  4  00  habi¬ 
tants. 

La  proportion  des  décès  au  nombre  des  malades  est-de 
66,9  pour  4  00  ;  celle  des  guérisons  est  de  43,4  pour  4  00. 

Tout  élément  de  comparaison  manqiie  jusqu’à  présent  dans 
les  pays  visités  par  le  fléau.  Mais  ces  chiffres  sont  bons  à 
prendre  en  note  pour  l’histoire  du  choléra  de  4  866. 

Nous  jugeons  inutile  de  dire  ici  combien  cette  administration 
des  travaux,  si  soigneuse  en  temps  ordinaire  de  la  santé  de 
ses  employés,  a  multiplié  ses  efforts  pendant  la  durée  de 
l’épidémie.  Chacun  sait  d’où  est  venu  l’exemple,  et  quelque 
Plutarque  futur  se  chargera  d’écrire  la  partie  morale  de  cette 
grande  épreuve. 

Attendons  à  présent  le  résultat  des  négociations  diplomati¬ 
ques.  LL.  Ex.  les  ministres  du  commerce  et  des  affaires  étran¬ 
gères  espèrent  arrêter  désormais  le  fléau  dans  les  parages  de 
Djéddat,  et  peut-être  le  soin  de  tant  d’existences  exposées 
l’emportera-t-il  enfin  même  sur  l’intérêt  des  transactions 
commerciales.  Rappelons  cependant  que  .le  choléra  a  suivi 
autréfois  une  marche  toute  différente,  qu’il  est  arrivé  chez 
nous  par  la  voie  de  terre,  par  le  nord  de  l’Europe,  et  qu’aux 
mesures  prises  dans  la  mer  Rouge,  il  faudra,  pour  être  consé-. 
quent,  ajouter  celles  à  prendre  sur  tontes  les  frontières.  ■  • 

Quoique  l’on  décide,  exprimons  ce.vœu,  implicitement  con¬ 
tenu  dans  le  Rapport  à  l’Empereur:  que  la  santé  du  peuple^ 
soit  la  loi  suprême.  , 

Salus  populi  aupretna  lexeslo! 

D'  Ettv 


VARIÉTÉS. 


Choléra, 

Paris.  —  Nos  informations,  que  nous  avons  lieu  de  croire  exactes,  ne 
nous  permettent  pas  de  confirmer  les  assurances  d’amélioration  données 
par  quelques  confrères  de  la  presse  médicale. 

Nous  avons  dit  dans  notre  dernier  numéro  que  le  nombre  des  décès 
cholériques  .dans  Paris  (hôpitaux  civils  compris),  avait  été  le  9  elle  10; 
de  .150  à  200.  Ce  nombre  s’est  un  pbu  élevé  encore;  U  oseille  d’orfii.- 
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naire  entre  160  et  200  et  dépasse  quelquefois  ce  chiffre.  Un  certain  jour 
(le  15),  il  est  monté  à  263  ou  26/i. 

Dans  les  hôpitaux  il  était  entré,  le  13  au  soir,  980  cholériques,  dont 
il  était  mort  un  peu  moins  de  la  moitié  :  nous  croyons  pouvoir,  à  quel¬ 
ques  unités  près,  fixer  le  chiffre  des  décès  à  430  ;  mais  il  n’y  avait  eu 
qu’une  soixantaine  de  sorties,  et  il  restait  encore  environ  80  malades 
dans  les  salles .  Le  nombre  des  morts  a  été  un  jour  de  60. 

En  ville,  l’épidémie  s’est  disséminée  et  a  envahi  tous  les  arrondisse¬ 
ments,  mais  arec  une  intensité  très-inégale.  Les  plus  maltraités  en  ce 
moment,  ou  plutôt  ceux  qui  l’étaient  le  plus  il  y  a  dix  jours  (date  à 
laquelle  s’arrêtent  nos  investigations),  sont  le  18“  (150  cas),  le  4“  (près 
de  100  cas),  le  11“  (plus  de  80  cas),  le  5“  et  le  17'  (environ  70  cas 
pour  chacun) . 

Comme  l’a  mentionné  la  Gazette  des  hôpitaux,  il  a  paru  un  instant 
que  les  cas  devenaient  moins  graves,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  les 
faits  ultérieurs  aient  donné  lieu  de  garder  cette  satisfaction. 

En  donnant  les  nouvelles  les  plus  exactes  qu’il  nous  soit  possible,  nous 
sommes  loin  d’y  voir  un  sujet  de  grandes  inquiétudes  ;  les  chiffres  mêmes  ' 
attestent,  en  présence  de  l’augmentation  de  population  amenée  par  l’an¬ 
nexion  de  la  banlieue,  que  l’épidémie  se  maintient  jusqu’ici  dans  des 
limites  assez  restreintes .  A.  D. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  qu’un  externe  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  M.  Cacciaguerra,  a  succombé  au  choléra.  D’autres  élèves 
sont  atteints. 

_ Marseille. —  Le  3  octobre,  20  décès  cholériques;  le  4,  10; 

le  5,  11;  le  6,  7;  le  7, 10  ;  le  8,  8;  le  9,  12;  le  10,  11;  le  11,  7; 
le  12,  3;  le  18,  11  ;  le  14, 10. 

Une  pétition  à  l’Empereur  a  été  rédigée  à  Marseille.  Nous  en 
extrayons  un  passage  qui  fait  suite  à  l’exposé  de  l’invasion  et  du  déve¬ 
loppement  de  la  présente  épidémie  : 

«  En  juin  1835,  les  Toulonnais,  fuyant  une  violente  épidémie,  vien¬ 
nent  chercher  un  refuge  à  Marseille  :  le  choléra  les  suit  et  fait  parmi 
nous  de  très-nombreuses  victimes. 

»  En  1837,  le  choléra  n’existait  plus  en  France  ;  il  se  développe  en 
Italie;  les  paquebots  versant  dans  notre  ville  un  grand  nombre  de  réfu¬ 
giés  de  ces  pays,  le  choléra  éclate  de  nouveau  dans  nos  murs. 

»  En  1854  et  1855,  les  régiments  partant  pour  la  glorieuse  cam¬ 
pagne  de  Crimée  nous  ^lai8sent  en  passant  celte  maladie,  qui  régnait 
dans  le  nord  de  la  France. 

»  En  présence  de  ces  faits.  Sire,  en  présence  de  la  terreur  qui  règne 
dans  le  pays,  de  la  désorganisation  que  celte  maladie  jette  dans  les 
affaires,  au  nom  des  familles  en  deuil,  la  population  de  Marseille  vient 
supplier  Votre  Majesté,  non  pas  de  faire  revivre  les  règlements  sanitaires 
d’autrefois,  mais  de  faire  établir  une  administration  sanitaire  locale, 
ayant  l’indépendance  suffisante  pour  se  défendre  contre  la  maladie.  » 

—  Toulon.  —  Le  3  octobre,  28  décès  cholériques;  le  4,  14  ;  le  5, 
15;  le  6,  26  ;  le  7,  9;  le  8,  7;  le  9,  7;  le  10,  9;  le  11, 10;  le  12,  7  ; 
le  13,  14;  le  14,  7. 

«  Le  fléau,  depuis  plus  d’un  long  mois,  paraît  se  jouer  cruellement 
de  nous  et  nous  a  habitués  à  de  fréquentes  déceptions.  Le  10  septembre 
nous  avions  8  décès,  le  lendemain  nous  en  comptions  19  et  le  surlende¬ 
main  41  ;  puis  de  ce  chiffre  nous  descendions  à  20  le  13  et  à  27  le  15, 
pour  sauter  brusquement  à  61  et  à  84  ;  pendant  les  journées  des  19, 
20  et  21,  l’épidémie  est  demeurée  stationnaire,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
restée  dans  les  nombres  placés  entre  50  et  60  ;  le  22,  elle  a  repris  sa 
marche  ascendante  par  69,  75,  71,  78  et  enfin  par  91  victimes.  Ce 
chiffre  est  heureusement  le  plus  fort  que  nous  ayons  eu  la  douleur  d’en¬ 
registrer.  Du  29  nu  30,  il  y  a  eu  une  diminution  de  21  décès,  qui  vient 
de  subir  encore  une  amélioration  de  8. 

Le  nombre  de  décès  enregistré  à  l’état  civil,  du  26  au  30  septembre, 
est  de  l287,  dont  1029  cholériques  ;  le  chiffre  des  décès  ordinaires  est 
de  258.  a  {Sentinelle  toulonnaise.) 

M.  Hommey,  chef  interne  de  l’hospice  civil  de  Toulon,  vient  de 
succomber  aux  atteintes  du  choléra. 

Une  adresse  conforme  en  su^islance  à  celle  des  habitants  de  Mar¬ 
seille  (voir  ci-contre)  a  été  adressée  de  Toulon  à  l’Empereur. 

Un  grand  banquet  d’adieu  a  été  donné,  à  Toulon,  aux  courageux 
élèves  de  Montpellier  qui  étaient  venus  prodiguer  leurs  soins  aux  cholé¬ 
riques  :  MM.  Massol,  Autard,  Hippolyte,  Lannelongue,  Girard,  Azémar, 
Ferran,  Jausions,  Miran,  Falc,  Fargou,  Gayat,  Cambon,  Espagne,  Bur- 
lerlt.  MM.  Jacquemet,  professeur  agrégé  ;  Masse,  prosecteur  de  la  Fa¬ 
culté  accompagnaient  ces  élèves.  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à 
ses  nombreux  amis  que  M.  Jacquemèt  semble  aujourd’hui  complètement 
hors  de  danger. 

M.  Isidore  Espagne,  étudiant  en  médecine,  frère  de  noire  collaborateur, 


donne  ses  soins  aux  cholériques  de  Toulon  depuis  le  23  septembre  der- 
dernier  ;  les  habitants  de  Toulon  ont  signé  une  adresse  aux  maires  de 
Toulon  et  de  Montpellier  pour  signaler  son  «  admirable  dévouement.  » 

—  Hïéres.—  Du  20  au  30  septembre,  14  décès  cholériques,  portant 
d’abord  sur  les  réfugiés  de  Toulon  et  de  Solliès. 

—  La  Setne.  —  Le  3  octobre,  4  décès  cholériques;  le  14,  3. 

—  Solliés-Pont.  —  Du  26  au  29  septembre,  82  décès  cholériques  ; 
le  5  octobre,  2. 

—  Cette. —  Quelques  cas  de  choléra  se  sont  produits;  à  la  date  du 
8,  le  chiffre  des  décès  était  de  5  ;  le  13,  1  décès. 

—  Nîmes.  —  Le  4  octobre,  1  décès  cholérique  ;  le  5,  2  ;  le  6,  4  ;  le 
7,  1  ;  le  9,  6  ;  le  10,  1  ;  le  11,  1  ;  le  12,  4  ;  le  13,  3;  le  15,  5. 

—  Montpellier. —  On  nous  écrit  qu’on  peut  évaluer  à  50  au  minimum 
le  chiffre  des  décès  cholériques  depuis  le  mois  de  juillet.  Les  deux  pre¬ 
miers  cas  ont  porté  sur  des  émigrants  de  Marseille  logés  dans  deux 
hôtels  différents. 

On  nous  écrit  :  Maugino  (chef-lieu  de  canton,  2500  âmes,  séparé 
de  la  Blédilerranée  par  un  vaste  étang  (fièvres  intermil  tentes,  endémi¬ 
ques),  est  frappé  par  le  choléra.  Du  8  septembre  au  13  octobre  inclus, 
il  y  a  eu  34  décès  cholériques.  La  moyenne  annuelle  des  décès  est  de 
80  ;  il  y  en  eut  78  l’année  dernière  1864  ;  en' 1865,  du  l”'  janvier  au 
13  octobre  inclus,  il  y  en  a  eu  137.  Fumiers  dans  les  cours,  rues  sales, 
maisons  relativement  confortables,  mais  qu’on  a  l’habitude  de  tenir  fer- 

Le  choléra  est  ou  a  été  aussi  à  Saint-Brès  et  à  Baillargus  (arrondis¬ 
sement  de  Montpellier),  à  Boujan  et  à  Maraussan  (arrondissement  de 
Béziers).  A  fait  une  courte  apparition  à  Agde  (port  de  mer). 

—  Arles.  —  Le  3  octobre,  5  décès  cholériques;  le  5,  8;  le  6,  3  ; 
le  7,  6;  le  8,  7;  le  9,  4;  le  10,12;  le  11,  3;  le  12,  3;  le  14,  4. 

—  Vaucluse  — A  perdu,  pendant  l’épidémie  (qui  paraît  éteinte), 
2  pour  1 00  de  sa  population. 

L'Isle  a  moins  souffert. 

—  Mabrid.  —  11  est  hors  de  doute  que  les  70,000  personnes  qui, 
s’éloignant  de  points  infectés  ou  supposés  tels,  ont  cherché  un  refuge  à 
Madrid,  y  ont  apporté  avec  elles  le  germe  do  la  maladie.  C’est  aussi 
parmi  elles  que  se  comptent  les  premières  victimes.  Les  autorités  ont 
d’ailleurs  pris  d’avance  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  combattre 
le  Séau  dès  son  apparition. 

—  Trieste.  —  Le  4  octobre,  il  y  avait  eu  5  cas  de  choléra,  dont 
2  morts. 

—  MBI.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  l’autorisation  de -faire  un  cours  public  à  l’Ecole  pratique, 
sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  31  oc¬ 
tobre,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  octobre  1865,  ont  été  nommés  ou  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  Bl.  Spilleux,  médecin-major  de  1““  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MBI.  Cléramboust,  médecin-major  de  2°  classe  ; 
Fernandez  Munilla,  Gahours,  Gret-Duverger,  médecins  aides-majors  de 
!<'“  classe  ;  Rouillé,  vétérinaire  en  deuxième. 

—  Les  juges  du  concours  pour  l’internat  sont  MM.  Frémy,  Lorain, 
Féréol,  Depaul,  Monod,  juges  titulaires;  BlBl.  Demarquay,  A.  Fournier, 
juges  suppléants.  —  Les  juges  du  concours .  pour  l’externat  sont 
BIM.  Siredey,  Reynaud,  Parrot,  de  Saint-Germain,  Liégeois,  juges  titu¬ 
laires  ;  MBI.  Cadet  de  Gassicourt,  Guéniot,  juges  suppléants. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en.médecine  et  en  chirur¬ 
gie  sera  ouvert  le  4  novembre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3.  On 
s’inscrit  depuis  le  lundi  9  octobre  jusqu’au  samedi  21  du  même  mois 
inclusivement. 
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Paris,  26  octobre  4865. 

CHOLÉRA.  -  SYMPTÔMES  PRÉMONITOIRÉS. 

On  verra  par  le  bulletin  que  nous  donnons  aux.  Variétés  que 
Pépidéniie  parisienne,  à  en  juger  par  les  décès,  était  restée 
stationnaire  jusqu’au  20.  Depuis  ce  jour,  l’épidémie  paraît 
avoir  un  peu  décliné.  Il  faut  aussi  remarquer  que  le  chilTre 
des  décès  n’a  plus  eu  de  ces  mouvements  brusques 
et  inquiétants  d’ascension  que  nous  avions  eu  à  signa¬ 
ler  dans  le  dernier  numéro.  D’un  autre  côté,  dans  la 
plupart  des  hôpitaux,  le  nombre  des  entrées  a  diminué 
d’une  manière  soutenue  dans  ces  derniers  jours,  ce  qui 
paraît  indiquer  un  apaisement  de  l’épidémie  sur  une  certaine 
classe  de  la  population.  Eniln,  si  la  proportion  des  cas  fou¬ 
droyants  est  encore  assez  considérable,  la  mortalité  relative 
diminue.  11  est  vrai  que,  à  cet  égard,  tous  les  chefs  de  service 
ne  sont  pas  d’accord.  Quelques-uns  assurent  n’avoir  constaté 
aucune  diminution  dans  la  gravité  du  mal.  Mais  ces  dissiden¬ 
ces  ne  sont  pas  des  contradictions  :  chacun  dit  ce  qu’il  voit,  et 
il  est  clair  que  la  résultante  de  ces  informations  est  que  les  cas 
tendent  à  devenir  moins  mortels.  Un  des  modes  les  plus  fré¬ 
quents  d’une  fâcheuse  terminaison  est  la  réaction  typhique, 
qu’on  voit  même  bien  des  fois  s’établir  à  la  suite  d’accidents 
cholériques  en  apparence  assez  bénins.  Cela  s’observe  princi¬ 
palement  chez  les  sujets  affaiblis  par  la  misère  ou  l'abus  des 
boissons  alcooliques. 

Nous  avions  intention  d’insister  sur  la  valeur  de  la  diarrhée 
dite  prémonitoire  et  sur  les  indications  qu’elle  peut  four¬ 
nir  à  la  prophylaxie;  mais  en  conscience,  sur  ce  point,  nous 
n'aürions  pas  un  mot  à  changer  à  nos  articles  de  4864  (Gas. 
heb.,  t.  1"',  p.  229  et  248),  ni  quant  à  la  diarrhée  prémonitoire 
des  épidémies,  ni  quant  à  la  diarrhée  prémonitoire  des  cas 
particuliers. 

L’Uiuon  médicale  l’a  fait  judicieusement  remarquer,  le  fait 
reconnu  aujourd’hui  de  l’importation,  de  l’importation  brus¬ 
que,  telle  qu’on  vient  de  le  voir  à  Ancône  et  à  Marseille  exclut 
toute  manifestation  épidémique  préliminaire.  Le  hasard  peut 
faire  que  les  premiers  sujets  rencontrés,  si  on  peut  le  dire, 
par  le  miasme,  en  soient  quittes  pour  une  diarrhée  ou  quelque 
autre  désordre  intestinal  ;  mais  il  pourra,  il  devra  faire  aussi 
le  contraire,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  cette  année  dans  le 
Midi.  Nous  n’entendons  pas  pour  cela  reléguer  la  période  pré¬ 


liminaire  de  l'épidémie  au  nombre  des  chimères  ;  nous  disons 
seulement  qu’elle  est  incompatible  avec  les  importations  rapi¬ 
des  et  à  longues  distances  par  la  voie  de  mer.  L’importation 
opérée,  et  dans  le  rayon  plus  ou  moins  étendu  du  nouveau 
foyer,  il  se  peut  que  les  germes,  s’affaiblissant  par  la  dissémi¬ 
nation,  répandent  au  loin  la  diarrhée,  en  attendant  que  le 
centre  du  foyer  lui-même  se  déplaee.  Quoi  que  vaille  l’hypo¬ 
thèse,  on  doit  reconnaître  qu’elle  s’ajuste  parfois  assez  exacte¬ 
ment  aux  faits.  En  a-t-il  été  ainsi,  cette  année,  pour  la  capi¬ 
tale?  La  chose  est  fort  douteuse  et,  eût-elle  existé,  il  serait 
assez  difficile  de  la  démontrer.  Le  choléra,  en  effet,  a  envahi 
Paris  à  Une  époque  de  l’année  où  régnent  d’ordinaire  les  affec¬ 
tions  gastro-intestinales.  Le  nombre  de  ces  affections  pouvait 
être  plus  élevé  en  juillet  et  août,  qu’en  avril  ou  mai;  mais  il 
ne  l’était  certainement  pas  plus,  et  l’était  même  moins,  que 
dans  l’été  d’années  antérieures  qui  ont  été  exemptes  de  cho¬ 
léra  épidémique. 

Quant  à  la  diarrhée  préliminaire  des  cas  particuliers,  elle 
n’existe  pas  toujours,  comme  le  croyait  M.  Guérin  {Gaz.  méd., 
4  837,  p.  480)  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’exagération  à  dire  qu’elle  se 
montre  dans  les  4  8  ou  4  9  vingtièmes  des  cas.  Cette  notion  serait 
des  plus  précieuses  si  elle  avait  pour  la  prophylaxie  l’avantage 
qu’on  lui  attribue,  et  s’il  était  vrai,  comme  le  pensait  encore 
le  même  écrivain,  qu’on  prévient  toujours  le  choléra  en  traitant 
la  cholérine  (Gaz.  méd.,  4832,  p.  496;  4837,  p.  460;  4849, 
p.  276).  Malheureusement  il  n’en  est  rien.  Avant  queM.  Gué¬ 
rin  n’eût  montré  le  grand  rôle  de  la  diarrhée  préliminaire 
dans  le  choléra, .  le  fait  de  la  diarrhée  était  connu  ;  il  était 
môme  considéré  comme  très-fréquent,  et  parles  médecins  de 
l’Inde  qui  l’avaient  signalé  en  4  84  7  ou  4  81 8,  et  par  les  méde¬ 
cins  qui  l’ont  observé  en  Pologne,  notamment  par  notre  hono¬ 
rable  confrère,  M.  Brierre  de  Boismont  (voir  sa  relation  du 
choléra  en  Pologne),  et  même  par  les  médecins  français  des 
départements,  entre  lesquels  pous  citerons  M.  de  Kergaradec 
(Quelques  mots  sur  le  choléra-morbus  épidémique,  4  832),  ces  dé¬ 
rangements  intestinaux,  en  4  832  comme  en  4  849,  étaient  si¬ 
gnalés  à  la  population  par  les  médecins  et  souvent  par  l'auto¬ 
rité  municipale.  Eh  bien!  croit-on  que  la  population,  effrayée 
comme  elle  était,  eût  négligé  les  avertissements  plus  qu’aU- 
jourd’hui?  Non,  assurément;  et  pourtant  quelle  n’a  pas  été  la 
rigueur  de  l’épidémie  à  ces  deux  époques!  On  invoque  l’An¬ 
gleterre,  oii  la  mesure  des  visites  préventives  aurait  eu  pour 
effet  de  réduire  sensiblement  l’intensité  de  l’épidémie.  Mais, 


FEUILLETON. 

Mort  du  professenr  fflalgalgno  (I). 

La  mort,  qui  depuis  quelque  temps  décime  cruellement  la 
chirurgie  parisienne,  vient  encore  de  faire  dans  ses  rangs 
un  vide  qui  n’est  pas,  à  coup  sûr,  près  d’être  rempli. 

Malgaigne  vient  de  succomber.  11  est  mort  par  la  tête.  Son 
corps  était  débile  et  son  cerveau  robuste  ;  la  maladie  a  choisi 
pour  frapper  l’endroit  fort,  l’organe  vaiUant  en  lequel  sem¬ 
blait  se  résumer  ce  grand  homme. 

11  n’avait  pas  soixante  ans;  sa  vie  avait  été  remplie  de  succès 
éclatants  achetés  au  prix  d’un  travail  inouï  et  de  luttes  gigan¬ 
tesques.  La  roche  était  minée,  mais  il  n’y  paraissait  guère  il 

(4)  On  a  pu  s'étonner  de  no  trouver  dans  notre  dernier  numéro  aucune  mention  de 
la  mort  de  M.  Malgaigne  :  c'est  quo  notre  regretté  confrère  étant  décédé  à  la  cam¬ 
pagne,  nous  n'en  avons  reçu  la  nouvelle  que  jeudi  soir.  Plusieurs  professeurs  et  agrégés 
de  la  Faculté  ébient  dans  la  même  ignorance  que  nous  le  matin  mémo  des  ohsèqnes. 

2'  SÉRIE.  T.  II. 


y  a  quelques  mois  à  peine  ;  elle  se  tenait  debout  plus  fière¬ 
ment  que  jamais. 

Depuis  plusieurs  années  déjà  Malgaigne,  sagement  inspiré, 
ménageait  les  ressources  d’une  intelligence  hors  ligne  et  d’une 
activité  autrefois  sans  paréille;  II  avait  résilié  volontairement 
les  lourdes  fonctions  de  chirurgien  d’hôpital  et  ne  poursuivit 
pas  ardemment  la  clientèle.  Extérieurement  il  partageait  son 
temps  entre  la  chaire  officielle  et  le  fauteuil  académique; 
puis,  dans  un  recueillement  studieux,  il  mettait  la  dernière 
main  à  des  œuvres  chirurgicales  importantes,  et  poursuivait  le 
cours  de  ses  beÙes  recherches  sur  l’histoire,  les  origines  et  les 
progrès  de  notre  science. 

Nul  ne  sait  quels  fruits  eût  porté  cet  arbre  encore  si  vivace, 
élaborant  lentement  une  sève  abondante  lentement  amassée, 
mais  on  peut  être  assuré  que  la  mort  vient  d’arracher  quel¬ 
ques  grandes  pages  inédites  du  livre  d’or  de  la  chirurgie. 

.  Il  faut  avoir  sondé  ces  vastes  et  inépuisables  intelligences, 
toujours  ep  enfantement,  pour  se  douter  de  ce  qu’ellçs  ren- 
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nous  l’avons  déjà  dit  an  1 8Si,  ce  traitement  préventif  des  An¬ 
glais,  en  quoi  consistait-il?  Dans  l’administration  des  absor¬ 
bants,  des  astringents  et  surtout  des  opiacés.  Or,  les  opiacés 
étaient  alors  proscrits  par  le  panégyriste  même  des  visites 
préventives,  comme  n'ayant  d’autre  effet  que  iïenfermer  le  loup 
dans  la  bergeHe^ 

■  Si  donc  quelqu’un  est  mal  venu  à  se  targuer  des  bienfaits  de 
la  prophylaxie  anglaise,  c’est  celui-là  même  qui  les  appelle 
à  son  aide;  car  de  deux  choses  l’une,  ou  elles  condamnent  sa 
thérapeutique ,  ou  elles  n’ont  pas  eu  les  beaux  effets  ■  qu’on 
leur  attribue.  11  est  vrai  que  Tingénietix  rédacteur  de  la  Gazèotë 
MÊblCALfi,  après  être  revenu  récemment  sur  les  statistiques  du 
dÊNÊaAt.  Boaud,  a  imaginé  une  formule  fort  avisée  du  traitement 
préventif  de  la  cholérine,  où  altement  l’opium  et  l’eau  de 
Sedlits  {Gat.  méd.,  H  octobre  4  865).  Purgatif  le  premier  jour 
et  le  troisième  jour;  opium  le  second  elle  quatrième.  On 
voit  que  le  loup  de  M.  Guérin  a  une  existence  assez  acci¬ 
dentée.  On  le  met  dehors  le  lundi  ;  on  l’enferme  le  mardi  ; 
on  le  chasse  dé  nouveau  le  mercredi,  pour  le  réintégrer  le 
jeudi  dans  la  bergerie.  Mais  que  disons-nous?  Cette  médication 
elle-même  est,  ou  peu  s’en  faut,  détrônée  par  les  propres  mains 
de  l’auteur,  qui  écrivait  huit  jours  plus  tard  cet  extraordinaire 
passage.  «Après  l’indication  du  mal  (cholérine),  le  remède. 
Or,  ce  remède,  non*  croyons  l’avoir  trouvé  dans  l’emploi  de  la 
poudre  de  charbon  végétal.  Trois  à  quatre  pastilles  de  charbon 
(tans  la  journée...  dissipent  en  général  ces  malaises  du  ventre. 
L’explication  de  ce  résultat  nous  parait  fort  simple.  Dans  ce  cas 
la  poudre.de  charbon,  agissant  comme  désinfectant,  neutralise 
les  atomes  du  poison  cholérique;  si  bien  que,  le  lendemain  du 
jour  où  l’on  a  commencé  son  usage,  on  constate  im  phéno¬ 
mène  aussi  positif  que  curieux  :  les  garderobes  ne  sont  pas 
seulement  d’un  noir  homogène,  mais  elles  ont  perdu  presque 
toute  leur  odeur.  »  Tout  ce  morceau  exhale  un  charme  de  bon 
sens,  d’instruction  pratique  et  de  modestie  qui  no  veut  point 
de  commentaires. 

-  En  résumé,  la  cholérine,  au  lieu  d’être,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  le  premier  degré  du  choléra,  n’est  que  le  choléra 
atténué,  ou  comme  nous  le  disions,  il  y  a  onze  ans,  une  ébauche 
du  choléra  (un  mot  pour  lequel  nous  regrettons  de  n’avoir  pas 
pris  un  brevet  d’invention).  La  cholérine  tend  à  guérir  d’ellc- 
mêmei  En  assurant  cette  guérison  par  un  traitement  appro¬ 
prié,  on  neutralise  'une  prédisposition  au  choléra,  mais  on 
n’arrêtp  pas  un  choléra  en  évolution.  Et  nous  ajoutons  qüe. 


ferment,  pour  comprendre  que  la  somme  dés  idées  complètes 
et  des  travaux  achevés  qui  en  émanent  est  infime,  par  rapport 
aux  conceptions  ébauchées  et  aux  esquisses  non  terminées  qui 
les  encombrent  ;  elles  choisissent  dans  la  masse,  pom*  leur 
donner  le  joür,  les  paragraphes  finis  relativement  faeUee  et 
clairs,  réservant  pour  plus  tard  les  paragraphes  ardus,  ceu2D-là 
précisément  qui  renferment  les  pensées  profondes,  les  aperçus 
ingénieux  et  neufs,  les  hypothèses  hardies,  en  un. mol,  ides 
éclairs  du  foyer  oérébrali  Mais  le  métier  se  brise  avant  que  la 
toile  soit  tissée  ;  aussi  que  de  trésors  se  perdent  et  se  perdront 
encore  juSqu’à  l’heure  où  la  science,  à  son  grand  profit,  dé¬ 
couvrira  un  procédé  sûr  de  sténographie  intellectueUe. 

Malgré  cette  fin  assurément  prématurée,  Malgaigne  laisse 
une  œuvre  écrite,  qui  lui  assigne,  sans  contestaUon  possible, 
la  première  place  dans  la  chirurgie  moderne.  Il  continuera  la 
série  des  grahds  chirur^ens  français,  et  prendra  rang  après 
Guy  de  Ghauliac,  Ambroise  Paré,  J.-‘L.  Petit,  Desaidt  et  Boyer. 

La  génération  présente  n’oubliera  jamais  son  éloquence  en- 


pour  obtenir  ce  modeste  résultat,  le  mieux  n’est  pas  de 
.  s’astreindi-e  à  utie  formule  systématique,  mais  bien  de  consulter 
le  mode  de  souffrance  du  tube  digestif,  comme  on  le  ferait 
hors  d’un  temps  d’épidémie,  et  de  se  conformer  à  la  diversité 
des  indications.  Les  laxatifs  ont  leur  rôle  dans  cette  pratique  ; 
nous  en  avons  usé  dans  ces  derniers  temps  plus  largement 
que  la  plupart  de  nos  confrères  ;  mais  nous  devons  reconnaître 
que  plusieurs  faits  nous  ont  rendu  à  cet  égard  plus  circonspect 
que  nous  ne  l’étions  en  4  849  et  1 884. 

11  resterait  à  indiquer  les  traitements  employés  dans  les  divers 
hôpitaux  de  Paris  :  mais  peut-être  vaut-il  mieux  attendre, 
pour  les  faire  connaître,  que  le  résultat  en  puisse  être  apprécié. 
L'utile,  pour  le  lecteur,  n’est  pas  de  savoir  que  l’un  emploie 
la  glace,  l’autre  le  rhum,  cehü-ci  l’ipéca,  celui-là  les  bains 
d’air  chaud,  mais  bien  d’être  édifié  sur  les  effets  de  ces  médi¬ 
cations.  En  toute  chose,  il  faut  considérer  la  fin.  Nous  en  dirons 
autant  de  certains  essais  faits  dans  la  pratique  civile  :  avec  le 
mercure,  par  exemple,  ou  avec  le  cuivre  (M.  Lepecq  de  la 
Clôture  donne  20  gouttes  de  liqueur  de  Fehling  dans  un  julep 
de  1 25  grammes).  Mais  on  nous  permettra  quelques  indica¬ 
tions  sur  deux  ou  trois  remèdes  anglais  ou  américains  suscep¬ 
tibles  de  s’ajouter  avec  avantage  à  notre  arsenal  anticholéiique 
et  dont  la  formule  est  mal  connue  chez  nous. 

Élixir  parégorique.  — Nos  confrères  le  prescrivent  assez  sou¬ 
vent  en  ce  moment.  On  leur  délivre  le  seul  élixir  de  ce  nom 
qui  existe  dans  les  pharmacies  françaises  et  figure  dans  nos 
formulaires,  c’est-à-dire  l’élixir  anglais  ou  d’Êdimbourg.  Or, 
celle  préparation  contient  une  forte  dose  d’ammoniaque,  qui 
n’était  pas  dans  les  prévisions  de  l’ordonnance,  et  qui  a  plus 
d’une  fois,  à  notre  connaissance,  agi  au  rebours  de  l’indication 
thérapeutique.  L’élixir  amén'cam  ou  de  New-York  est  plus  faci¬ 
lement  toléré  et  plus  susceptible,  ce  nous  semble,  de  répondre 
aux  besoins  de  l’épidémie  actuelle.  En  voici  la  formule  : 
Opium  séché  et  en  poudre  demi-fine,  S®’, 88;  acide  ben¬ 
zoïque,  camphre,  2*', 65;  essence  d’anis  vert,  38'', 80; 

miel  clarifié,  alcool  dilué,  875  gram.  Faites  macérer 

pendant  sept  jours,  passez  et  filtrez. 

Liverpool  préventive  Powders, —  Bicarbonate  de  soude, 
gingembre,  50  cenligr.  A  prendre  dans  un  verre  d’eau  après 
le  déjeuner  et  le  souper.  On  lui  atttribue  de  très-bons  effets 
chez  les  ouvriers  des  manufactures  et  chez  les  mineurs  dans 
la  dernière  épidémie. 

Poudres  salines  du  docteur  Slevens.  Bicarbonate  de  solide  ; 


traînante,  sa  verve  intarissable,  son  esprit  tout  à  la  fois  large 
et  libéral,  souple  et  subtil,  son  style  imagé,  rapide,  toujours 
irréprochable,  traduisant  sans  effort  les  idées  les  plus  simples 
ou  les  plus  abstraites,  et  donnant  aux  sujets  les  plus  techni¬ 
ques  l’attrait  d’une  compositionlittéraire,  en  un  motles  quali¬ 
tés  de  forme  qui,  dans  d’autres  directions,  eussent  fait  de  leur 
foï'tune  possesseur  Berryer,  Georges  Sand,  Arago,  Paul  Cour¬ 
rier,  tout  aussi  bien  qu’un  professeur  de  Faculté  ou  qu’un 
écrivain  didactique. 

Puis  la  postérité  jugeant,  à  son  tom‘,  de  plus  haut  encore  et 
le  fond  plutôt  que  la  surface,  reconnaîtra  dans  cette  insigne 
personnalité  un  rare  assemblage  des  aptitudes  les  plus  diverses 
et  les  plus  heureuses.  EUe  s’étonnera  qu’un  seul  homme  ait 
égalé  et  souvent  dépassé  tous  ses  contemporains,  à  la  fois  comme 
orateur,  professeur,  écrivain,  savant,  érudit,  historien,  criti¬ 
que.  Statisticien  et  honnête  homme. 

Malgaigne,  de  son  vivant,  a  eu  la  douce  satisfaction  de  voir 
la  jeunesse  enthousiaste  se  grouper  autour  de  lui  et  recueillir 
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2  gram.j  muriate  de  soude,  <*',20;  chlorate  de  potasse, 
45  centigr.  Mêlez. 

Remède  de  M .  Hope.  —  Acide  nitrique  monohydraté,  8  gram.; 
eau  de  menthe  poivrée  ou  eau  camphrée,  28  gram.;  teinture 
d’opium,  2*',40.  Une  à  deux  cuillerées  à  café  dans  une  tasse 
de  graau  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

Autre. — Alcool,  28  gram.;  esprit  de  lavande,  <4  gram.; 
essence  d’origan,  7  gram.;  teinture  de  benjoin  composée, 
<4  gram.;  esprit  de  camphre,  7  gram.  20  gouttes  sur  du  sucre. 
S’emploie  aussi  en  frictions. 

Potion  prescrite  par  le  bureau  de  saule  (Board  of  Health).  — 
Mixture  de  craie,  28  gram.;  confection  aromatique,  de  60  à 
90  centigr.;  teinture  d’opium,  de  6  à  <  8  gouttes.  Répétez  cette 
dose  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  plus  fréquemmen 
s’il  est  besoin. 

Pilate»  ûsiringentes  du  docteur  Graaes.  “  Acétate  de  plomb, 
<*',20  ;  opium,  6  centigr.  En  <2  pilules.  Une  toutes  les  demi- 
heures,  jusqu’à  disparition  des  selles  liquides. 

Choiera  mixture.  —  Liqueur  d’opium  sédative  de  Jérémie, 
4  gram.;  teinture  de  cardamonée  composée,  <  6  gram.;  eau  de 
menthe  poivrée,  160  gram.  de  liquide.  Une  grande  cuillerée 
après  chaque  évacuation  liquide.  La  formule  portait  dans 
l’origine  24  gram,  de  sirop  de  coings,  que  l’on  a  supprimé 
depuis.  On  peut  remplacer  la  liqueur  de  Jérémie  par  celle 
de  Battley,  ou  par  2  gram.  de  laudanum  de  Rousseau  (<). 

A.  RECllAMBftE. 


Congrès  médical  de  liordeaa.x, 

A  MONSIEUh  LE  aÉDACTEüa,  ËN  CÜEF  DE  LA  GAZETTE  IIEBDOMADAIBE. 
(Troisième  article.) 

SouUAias.  —  Bribes  chirurgicales  cl  biuelle  opjralolro,  parM.  Vcrcelii!.  —  Des 
formes  malignes  du  furoncle  et  do  ranllirax;  gravild  exceplionnulle  de  ces  lésions 
dans  la  Gironde  j  frnyeur  ot  préjugés  populaires  ;  iraitement  de  l’anllirax  ;  MM .  De- 
nucé,  Dovalz,  Josepli  Dupiiy,  Soulé,  üosgranges.  —  Une  querelle  liydrologique  à 
propos  do  la  médlcalioii  alcalloe  dans  la  diatlièse  furoneuleuse.  —  Sur  la  sponta¬ 
néité  dos  maladies  cbarbonneusoa  :  MM.  naimborl  euBourgouis. .—  De  l’œsoptaa- 
golomio  interne  :  M.  Lannclonguc.  —  Modificatiou  au  procédé  connu  pourt'extrac- 
lioii  do  In  catnraclo  i  MM.  CourecranI,  Desgranges,  Guépin  et  Sous. 

Maintenant  que  le  congrès  est  dissous,  et  que  nous  avons 
entre  les  mains  l’ensemble  de  ses  travaux  et  les  divers  éléments 

(1)  Nous  trouvons  dans  les  journaux  anglais  une  note  du  doctciir  3.  Builar,  qui 
recommande  avec  instanco,  d'après  son  expdrienco  personnelio,  l'emploi  des  bains  en- 
liots  sinapisés,  avec  ingestion  de  toit  ou  d'oaU  glacéo. 


avidement  sa  parole.  Bonheur  plus  grand  encore,  il  a  attiré 
dans  sa  voie,  sans  les  y  solliciter,  des  hommes  jeunes,  mais 
déjà  forts,  ennemis  de  toute  servitude  et  flers  do  leur  indépem 
dance.  Sans  rien  lui  devoir  et  sans  rien  lui  demander,  ils  l’ont 
de  plein  gré  proclamé  leur  maître  et  se  sont  honorés  de  mar¬ 
cher  sur  ses  traces.  Chose  rare  à  notre  époque  d’individua¬ 
lisme,  Malgaigne,  outre  des  élèves,  a  eu  et  aura  des  disciples 
et  des  continuateurs.  11  sera  chef  d’école,  sans  avoir  eu  besoin 
pour  cela  de  construire  un  do  ces  systèmes  brillants,  mais  pé¬ 
rissables,  qui  passionnent  les  masses  et  les  égarent  trop  souvent. 
Bien  au  contraire,  alors  que  son  imagination  et  sa  fougue  lui 
eiusent  rendu  si  facile  la  construction  d’un  tel  système,  Mal, 
gaigne  a  consacré  toute  son  énergie  à  combattre  partout  l’hy¬ 
pothèse,  Au  lieu  de  s’élever  dans  les  nuages,  il  a  sans  cesse 
travaillé  près  du  sol,  là  où  se  trouve  la  véritable  base  du  cône 
scientiOque. 

Sans  prendre  d’enseipe  philosophique,  il  a  été  eh  Chirurgie 
le  positiviste  le  plus  solide,  le  plus  Convaincu  et  le  plus  oon» 


de  sottcontigent  scientifique,  j’abandonnerai,  si  vous  le  voulez 
bien,  l’ordre  chronologique,  qui  était  une  nécessité  pour  mes 
premiers  comptes  rendus,  et  je  suivrai  dorénavant  l’ordre  des 
matières,  quia  l’avantage  d’être  plus  méthodique  et  de  permettre 
de  grouper  ensemble  les  sujets  analogues.  De  cette  manière, 
aussi,  il  sera  plus  facile  d’apprécier  les  résultats  obtenus,  de 
mesurer  la  tâche  accomplie,  de  dresser  l’inventaire  et  d’éta¬ 
blir  le  bilan  de  cette  courte  mais  laborieuse  session. 

En  conséquence,  et  afin  de  faire  suite  à  notre  dernier  arti¬ 
cle,  revenons  à  la  chimrgie.  Voici  justement  que,  pour  nous 
.mettre  en  goût,  notre  cher  et  savant  collaborateur  Verneuil  va 
nous  servir  «quelques  bribes»  de  sa  façon.  C’est  pure  mo¬ 
destie  d’amphytrion  ;  attendez-vous  à  des  ortolans,  et  d’une 
espèce  rai'e  ou  môme  inconnue. 

C’est  d’abord  «  une  petite  bluette  opératoire  »,  un  accident, 
que  M.  Vernènil,  le  plus  intrépide  fouilleur  de  livres  qui  soit 
parmi  nous,  n’â  trouvé  signalé  nulle  part.  Au  mois  de  mai  <  864, 
cet  habile  chirurgien  pratiquait  l’ablation  d’une  énorme  tu¬ 
meur  du  sein,  de  nature  bénigne,  simple  hypertrophie  mam¬ 
maire  ;  tout  à  coup  la  région  pectorale  se  tuméfie  «  .à  faire 
peur  » .  Et,  en  effet,  ce  pouvait  bien  être  un  emphysème  ré¬ 
sultant  d’une  blessure  de  la  paroi  thoracique  et  d’une  fistule 
pulmonaire.  Mais,  paroi  et  poumon,  tout  était  intact,  et  au 
bout  de  quelques  jours  l’emphysème  s’en  alla  comme  il  était 
venu.  Un  mois  après,  même  opération  pom-  une  tumeur  de 
la  même  espèce,  chez  une  autre  femme;  même  accident, 
mêmes  suites  heureuses.  Cette  fois  encore,  M,  Verneuil  en  fut 
quitte  pour  «  la  pem'  » ,  et  c’est  afin  d’épargner  à  ses  confrères 
de  pareilles  transes  qu’il  a  raconté  ces  deux  faits.  Quant  à  la 
production  de  l’emphysème,  rien  de  plus  naturel  :  pendant  les 
manoeuvres  que  nécessite  l’énucléation  de  la  glande  hyper¬ 
trophiée,  la  peau,  alternativement  soulevée  et  abaissée,  fai¬ 
sant  office  de  soufflet,  aspire  l’air  dans  le  tissu  cellulaire,  dont 
cette  région  est  si  richement  pourvue.  Le  même  accident  ne 
s’observe  pas  et  n’est  guère  à  redouter  dans  les  opérations  de 
tumeurs  cancéreuses,  attendu  que,  le  plus  ordinairement,  elles 
ont  envahi  et  détruit  le  tissu  cellulaire. 

Si  cette  sorte  d’emphysème  traumatique  de  la  région  mani- 
maire  constitue  une  complication  de  médiocre  importance, 
voici,  par  contre,  un  accident  de  la  pire  espèce,  consécutif 
aux  grandes  opérations  de  la  cuisse  :  c’est  la  phlegmalia  alba 
dotons  du  membre  sain.  M.  Verneuil  l’a  observée  déjà  sur 
detix  femmes  :  l’une  avait  subi  la  résection  de  la  cuisse  pour 


vaittcant  ;  il  est  devenu  chef  d’école  eh  prenant  le  contre-pied 
de  ses  prédécesseurs.  C’était  bien  comprendre  son  siècle  et 
son  époque. 

Pour  arriver  là  sans  charlatanisme  et  sans  excentricité,  les 
qualités  de  parole  et  de  style,  le  travail,  le  talent,  rinstrUctlon 
même  nè  suffiraient  pas,  il  faut  un  but  élevé  èt  humanitaire. 
Une  ambition  noble  et  désintéressée,  un  coürage  à  l’épreuve, 
une  ténacité  sang  égale;  nulle  passion  sordide  dominante,  ni 
la  soif  de  l’or  ni  celle  des  honneurs;  puis,  avec  Un  dévouement 
absolu  à  la  cause  qu’on  sert,  l’habileté  indispensable  à  son 
triomphe. 

Malgaigne  avait  tout  cela;  il  possédait  surtout  une  direction 
précise  et  une- méthode  sûre.  Son  idolé  était  la  Vébitë.  Il  réso¬ 
lut  de  l’introduire  dans  la  science  chirurgicale,  estimant 
qu’elle  seule  était  capable  de  réaliser  la  moralité  dans  l'art  et 
la  probité  dans  la  pratique.  Il  réclama  donc  de  ses  contempo¬ 
rains  ce  qü’il  apportait  lui-même  dans  ses  propres  travaux, 
,  o’est-â'dire  l’èxactitude  et  la  précision  dans  les  faits,  la  véracité 
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une  ostéomyélite  suppurée  ;  l’autre,  la  désarticulation  de  la 
hanche,  pour  une  ostéosarcome  du  fémur.  Dans  les  deux  cas, 
la  complication  survint  vers  le  quarantième  jour,  et  se  mani¬ 
festa  par  les  mêmes  symptômes  :  phlébite  du  membre  amputé 
d’abord,  puis  phlébite  très-étendue  danslemembre  sain;  dou¬ 
leurs  abdominales,  météorisme,  vomissements,  anorexie  pro¬ 
fonde,  épuisement,  marasme  etmort.  A  l’autopsie  de  l’une  des 
deux  opérées,  on  trouva  les  veines  Iliaques  vivement  enflam¬ 
mées;  d’où  l’on  peut  conjecturer,  avec  M.  Verneuil,  que  la 
phlegmalia  alba  iolens  du  membre  sain  tirait  son  origine  de.  la 
phlébite  du  membre  amputé,  propagée  par  les  veines  iliaques. 

Tout  le  monde  aujourd’hui  connaît  la  paralysie  du  voile  du 
palais,  consécutive  à  l’angine  couenneuse.  Mais  ce  que 
l’on  sait  beaucoup  moins,  c’est  que  l’affection  diphthéritique 
peut  quelquefois,  au  lieu  d’une  paralysie,  produire  un  état 
spasmodique,  une  véritable  contracture  des  muscles  staphylins, 
SC  traduisant  aussi  par  le  nasonnement,  la  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition  et  l’ascension  des  liquides  dans  les  fosses  nasales. 
M.  Verneuil  a  pratiqué  avec  succès  la  section  des  piliers  du 
voile  du  palais  chez  un  homme  de  ti’cnte-sept  ans,  affligé  de 
cette  .nfîrmité. 

La  Girondeest  un  bon  ctbeau  pays,  qui  nous  fournit  les  meil¬ 
leurs  crus  du  monde  ;  mais,  comme  rien  n’est  parfait  ici-bas, 
elle  produit  aussi  le  furoncle  et  l’anthrax  à  profusion.  Il  paraît 
même,  au  dire  des  praticiens  indigènes,  que  le  furoncle  et 
l’anthrax  bordelais  se  montrent  avec  une  gravité  redoutable 
que  l’on  chercherait  vainement  ailleurs,  et  affectant  souvent 
des  allures  franchement  épidémiques  ;  c’est  ce  qui  explique 
cette  question  du  pi’ogramme  :  «  Des  formes  malignes  du  fu¬ 
roncle  et  de  l’anthrax.  »  Les  mots  formes  malignes  étaient  évi¬ 
demment  les  termes  intentionnels  et  héi’oïques  du  problème  ; 
c’est  .sur  eux  piincipalemenl  que  devait  rouler  le  débat.  Les 
chirurgiens  les  plus  autorisés  de  Bordeaux,  M.  Denuce,  dans 
un  bon  travail  clinique  ;  M.  Joseph  Dupuy,  dans  line  improvi¬ 
sation  savante  mais  un  peu  diffuse,  et  SI.  Soulé,  dans  un 
mémoii’e  remarquable,  ont  soutenu  la  «  malignité  »  des  érup¬ 
tions  furonculcuses,  et  apporté,  en  faveur  de  cette  thèse, 
des  faits  et  des  arguments  qui  ne  nous  ont  pas  semblé  à  l’abri 
de  toute  objection.  Un  ancien  interne  très-distingué  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  que  son  éducation  chimrgicale  rendait  assuré¬ 
ment  très-compétent  dans  la  question,  M.  le  docteur  Devais, 
s'est  élevé  contre  la  croyance  des  chirurgiens  bordelais.  Pen¬ 
dant  une  pratique  de  six  années  sous  le  ciel  girondin,  il  a 


observé  un  grand  nombre  d’anthrax  et  do  furoncles,  cl  il  n’a 
jamais  rien  remarqué  dans  les  symptômes  et  la  marche  de  ces 
lésions  qui  différât  de  ce  qu’il  avait  vu  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  de  ce  qui  se  trouve  décrit  dans  tous  les  traités  classi¬ 
ques.  11  a  perdu  deux  malades,  il  est  vrai  :  l’un  pendant  la 
période  de  suppuration  d’un  volumineux  anthrax  à  la  nuque, 
l’autre  en  pleine  période  de  cicatrisation  d’un  anthrax  dans  la 
région  lombaire.  Le  premier  succomba  aux  suites  d’une  infec¬ 
tion  purulente;  le  second,  au  milieu  de  phénomènes  convul¬ 
sifs  et  délirants,  provoqués  et  entretenus  par  des  influences 
morales  ambiantes  et  par  une  prédisposition  manifeste  à  la 
mélancolie.  Au  demeurant,  dans  les  prétendues  formes  mali¬ 
gnes  de  l’anthrax  et  du  furoncle,  M.  Devalz  ne  trouve  pas  au¬ 
tre  chose  que  des  complications  venant  aggraver  la  lésion 
primitive  et  la  précipiter  vers  une  terminaison  funeste,  com¬ 
plications  sans  caractère  spécial,  mais  en  tout  semblables  à 
celles  qui  surviennent  si  souvent  dans  le  cours  des  autres 
affections  chirurgicales;  et  il  conclut  que  les  chirurgiens  bor¬ 
delais  doivent  renoncer  à  une  qualification  sévère  que  rien  ne 
justifie,  et  qui  entretient  au  sein  des  populations  rurales 
les  préjugés  les  plus  désolants  et  les  terreurs  les  plus  chiméri¬ 
ques.  Un  des  contradicteurs  de  M.  Devalz  lui  a  fait  un  petit 
reproche  d’être  de  Sainte-Foy-la-Grande.  Nous  qui  savons 
que  c’est  le  pays  de  M.  Broca,  nous  ne  voyons  pas  grand  mal 
à  cela,  au  contraire.  Nous  aurions  mieux  aimé  qu’on  prouvât 
à  M.  Devalz  qu’il  était  dans  l’erreur  et  que  les  formes  dites 
malignes  du  furoncle  etde  l’anthrax,  qu’il  repousse,  existent  bel 
et  bien.  C’est  ce  qui  n’a  pas  été  suffisamment  établi,  du  moins 
à  notre  avis.  En  effet,  que  faut-il  entendre,  dans  l’espèce,  par 
malignité?  Un  gi'oupe  dWidents  graves  qui  se  terminent  par 
la  mort?  Mais  si  j’ai  bien  compris  la  lecture  de  M.  Denucé  et 
l’orgumenlalion  de  M.  J.  Dupuy,  ces  accidents  se  rapportent 
généralement  soit  à  la  résorption  puralente,  soit  à  la  phlébite, 
soit  à  l’infection  putride,  soit  à  l’épuisement  résultant  d’une 
suppuration  excessive;  et  alors  M.  Devalz  a  mille  fois  raison  de 
ne  voir  là  que  des  complications  communes  à  tous  les  genres 
de  traumatismes,  et  pouvant  se  montrer  à  Paris  aussi  bien 
qu’à  Bordeaux.  11  est  clair  qu’il  n’y  a  pas  absolument,  dans 
ces  conditions  morbides,  les  caractères  de  la  malignité  telle 
qu’on  l’entend  rigoureusement  dans  le  langage  de  l’école,  et 
telle  qu’elle  se  montre  dans  la  pustule  maligne,  c’est-à-dire 
avec  tous  les  signes  de  la  virulence  et  de  la  septicité,  se  tra¬ 
duisant  par  la  contagion,  par  un  défaut  de  proportion  entre  la 


et  la  franchise  dans  les  récits,  la  rigueur  et  la  logique  dans  les 
raisonnements. 

Toute  assertion  sans  preuvês,  de  quelque  source  qu’elle 
émanât,  était  à  ses  yeux  comme  non  avenue  ou  n’était  accep¬ 
tée  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  II  se  souciait  peu  du^uiÆ- 
gister  dixit  et  se  préoccupait  plus  de  la  marchandise  que  du  pa¬ 
villon  qui  la  couvrait.  Cette  vérité  qui  lui  était  si  chère,  il  la 
voulait  dans  le  passé  comme  dans  le  présent,  et  mettait  à  ses 
ordres  une  érudition  immense  et  sans  taches.  Aussi  dépluma- 
t-il  plus  d’un  geai  et  dépouilla-t-il  plus  d’un  âne  de  la  peau 
du  lion.  Il  faut  reconnaître  cependant  qu’à  moins  d’être  piqué 
au  vif  et  attaqué  directement  il  ne  fit  jamais  méchamment 
usage  de  cette  arme  terrible.  S’il  rabaissa  quelques  préten¬ 
tions  trop  exorbitantes  et  amoindrit  quelques  réputations  sur¬ 
faites,  il  le  fit  toujours  dans  l’intérêt  général,  défendant  les 
petits  contre  les  grands  et  les  morts  sans  défense  contre  les 
vivants  sans  vergogne.  Je  ne  sache  pas  qu’on  puisse  lui  repro¬ 
cher  d’avoir  flatté  personne  ni  d’avoir,  en  quelque  occasion 
que  ce  soit,  prostitué  sa  parole  ni  sa  plume. 


L’équité  n’étant  qu’un  corollaire  pratique  de  l’amour  du 
vrai,  Malgaigne  fut  juste  et  impartial.  L’ardeur  de  son  imagi¬ 
nation,  l’impétuosité  de  son  sang,  trouvant  toujours  un  contre¬ 
poids  dans  la  droiture  de  son  cœur,  ne  l’entraînèrent  point 
dans  ces  écarts  fâcheux,  rarement  excusables,  où  tombent 
U’op  souvent  les  organisations  puissantes. 

•  Telles  étaient  les  tendances  du  grand  maître;  un  met  sur 
sa  méthode  :  elle  n’était  point  exclusive,  et  Ton  voit  bien  qu’il 
en  avait  emprunté  les  éléments  aux  plus  grands  esprits  des 
siècles  passés.  Il  avait  le  doute  philosophique,  mais  ne  s’en¬ 
dormait  pas  sur  son  oreiller  moelleux.  Il  était  trop  actif,  trop 
militant  pour  être  amant  platonique  de  la  vérité;  pour  la  ser¬ 
vir,  il  invoquait  l’expérience  et  pratiquait  l’induction  comme 
Bacon,  dont  il  se  disait  ouvertement  le  disciple  fervent.  Il 
raisonnait  comme  l’auteur  de  la  Méthode^  en  donnant  néan¬ 
moins  à  ses  syllogismes  des  bases  plus  solides.  Enfin,  si  Ton 
réunissait  les  fragments  épars  de  sa  critique  si  nerveuse,-  si 
pressante,  on  en  pourrait  faire  un  volume  et  l’intituler  sans 
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lésion  '  locale  et  les  phénomènes  généraux,  par  un  àppareil 
symptomatique  inusité,  par  une  marche  insidieuse  et  par  une 
terminaison  à  peu  près  fatalement  mortelle.  Ces  traits  carac¬ 
téristiques  se  retrouveraient  plutôt  dans  le  «  furoncle  malin  » , 
éruption  d’apparence  bénigne  que  MM.  Denucé,  J.  Dupuy  et 
Soulé  ont  vu  souvent  aboutir  à  la  mort,  au  milieu  de  symptô¬ 
mes  ataxo-adynamiques  brusquement  développés.  Et  même 
encore  conviendrait-il  de  faire  ici  des  réserves  et  de  remar¬ 
quer  que,  dans  tous  les  cas  cités  par  les  partisans  de  la  mali¬ 
gnité,  le  furoncle  avait  .son  siège  à  la  tête  ou  au  cou,  notam¬ 
ment  sur  les  lèvres,  le  nez,  la  région  mastoïdienne,  etc.  Des 
lors  n’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  les  accidents 
attribués  à  la  malignité  de  l'éruption  furonculeuse  ne  seraient 
pas  plus  justement  imputables  à  une  phlébite  secondaire  des 
veinesprofondes  de  la  face  et  du  crâne,  comme  l’avait  déjà  ob- 
servéTi’üde,etcommeM.BlachezetM.Dubreuill’ontsignalé  pour 
l’érysipèle  des  lèvres  et  du  nez.  Reste  un  dernier  caractère,  la 
contagion,  très-contestée  par  M.  Desgranges.  A  la  vérité, 
MM.  J.  Dupuy  et  Denucé  en  ont  cité  des  exemples.  Mais  faut-il 
voir .  dans  «  les  panaris  anthracoides  »  ou  les  a  phlegmons 
difius.»  qui,  d’après  ces  observateurs,  en  sont  les  produits 
ordinaires,  le  fait  d’une  contagion  virulente  et  spécifique,  ou 
simplement  les  suites  d’une  de  ces  inoculations  traumatiques 
auxquels  sont  journellement  exposés  les  chirurgiens,  et  qui 
font  quelquefois  (une  catastrophe  récente  ne  nous  l’a  que  trop 
appris)  des  victimes  parmi  eux? 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  voulions  soumettre  au 
débat,  si  l’heure  avancée  et  les  exigences  de  l’ordre  du  jour 
n’avaient  forcé  M.  le  président  à  clore  la  discussion  à  peine 
entamée.  Cette  clôture  prématurée  était  évidemment  d’autant 
plus  regrettable  qu’elle  laissait  irrésolue  une  des  questions  les 
plus  importantes  du  programme,  une  de  celles  qui,  en  raison 
de  son  intérêt  local,  demandait  le  plus  impérieusement  à  être 
tirée  au  clair  et  vidée  à  fond.  11  en  résultera  que,  après 
comme  avant  le  congrès,  la  peur  du  furoncle  et  de  l’anthrax 
régnera  dans  lés  campagnes  de  la  Gironde,  et  que  l’approche 
des  malheureux  atteints  de  ces  lésions  inspirera  toujoms  une 
répugnance  égale  à  celle  du  contact  des  pestiférés  et  des  lé¬ 
preux.  Mais,  par  manière  de  compensation,  ce  qui  n’a  pas  été 
fait  au  Congrès  médical  de  Bordeaux  se  fait  en  ce  moment  à  la 
Société  de  chirurgie,  qui  mènera  abonne  fin,  nous  l’espérons, 
la  besogne  seulement  ébauchée  par  les  Girondins. 

Un'  autre  côté  de  la  question  a  été  traité  d’une  façon  plus 


complète  et  plus  satisfaisante,  c’est  la  thérapeutique  de  l’an¬ 
thrax.  MM.  Soulé,  Denucé,  J.  Dupuy,  Dévalz  et  Desgranges  ont 
présenté  sur  ce  sujet  des  considérations  éminemment  utiles  et 
formulé  les  préceptes  les  plus  sages.  Les  chirargiens  de  Bor¬ 
deaux  sont  partisans  des  larges  et  profondes  incisions,  qu’ils 
associent  presque  toujours,  dans  la  crainte  salutaire  de  l’an¬ 
thrax  malin,  aux  cautérisations,  soit  après  l’emploi  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  comme  le  fait  et  le  conseille  M.  Denucé,  soit 
avant,  comme  le  veut  et  le  pratique  M.  Soulé.  Cet  honorable 
confrère  a  longuement  décrit  son  p'rocédé  opératoire  :  cauté¬ 
risations  profondes  et  cruciales  avec  la  pâte  de  Vienne,  inci¬ 
sions  suivant  la  direction  des  eschares,  injectionset  pansements 
avec  la  teinture  d’iode.  Ce  procédé  aurait  l’avantage,  suivant 
son  auteur,  d’opposer  une  barrière  à  la  résorption  purulente, 
de  modifier  les  tissus  malades  et  partant  le  foyer  de  sécrétion 
et  la  nature  du  pus,  de  simplifier  la  marche  dés  symptômes, 
d’écarter  les  complications  fâcheuses  et  de  prévenir  les  acci¬ 
dents  redoutables  de  la  malignité.  M.  Soulé  a  eu  cette  bonne 
fortune  de  ne  pas  trouver  de  contradicteurs  parmi  ses  con¬ 
frères  de  Bordeaux.  Mais,  en  revanche,  M.  Desgranges  Iqi  a 
contesté  la  priorité  du  procédé  pour  en  reporter  quelque  peu 
l’honneur  sur  la  chirurgie  lyonnaise  ;  il  a  contesté,  en  outre, 
la  plupart  des  immunités  inscrites  par  M.  Soulé  au  crédit  delà 
cautérisation.  Néanmoins,  le  savant  chirurgien  de  Lyon,  tout 
en  préférant  les  simples  incisions  comme  méthode  générale  de 
traitement  de  l’anthrax,  a  reconnu  que  le  procédé  préconisé 
par  M.  Soulé  méritait  de  prendre  une  place  importante  dans 
la  chirurgie  bordelaise,  en  raison  de  la  gravité  exceptionnelle 
de  l’anthrax  dans  la  Gironde. 

La  médication  interne  de  la  diathèse  furonculeuse  paï  les 
eaux  de  Vichy,  a  soulevé  entre  les  médecins  hydrologues  du 
Congrès  une  conversation  pleine  d’équivoques  et  de  quipro¬ 
quo.  11  est  môme  probable  que  le  débat  n’aurait  pas  fini  de 
sitôt,  si  M.  le  docteur  Daudirac,  «  médecin  et  propriétaire  à 
Cauterets  » ,  n’était  venu  y  couper  court  en  sommant  ces  mes¬ 
sieurs,  avec  une  ardeur  et  une  franchise  toutes  montagnardes, 
d'expliquer  par  quelle  merveille  les  eaux  de  Vichy  jouissaient 
à  la  fois  du  pouvoir  de  guérir  les  furoncles  et  de  provoquer 
des  poussées  furonculeuses.  L’auditoire  a  ri,  et  les  orateurs 
désarmés  se  sont  retranchés  derrière  un  silence  prudent.  Mais 
M.  le  docteur  Buisson  (de  Bordeaux)  a  sauvé  l’honneur  des 
eaux  alcalines  en  déclarant  qu’il  n’était  parvenu  à  se  débar¬ 
rasser  d’une  éruption  furonculeuse,  récidivant  chaque  année 


crainte  :  Provinciales  de  la  chirurgie.  Une  disait  nia  que  sais-je?» 
ni  «  peut-être  » ,  mais  demandait  simplement  :  «  qui  le  prouve?  » 
Et  ce  serait  justice  que  cette  troisième  formule  du  doute,  vivace 
et  provocante,  fût  désormais  attachée  au  nom  de  ce  Gaulois 
du  Nord,  comme  les  deux  autres,  passives  et  résignées,  s’asso¬ 
cient  à  la  mémoire  de  Montaigne  et  de  Rabelais. 

Dans  ses  écrits  et  ses  discours  Malgaigne  était  volontiers 
dogmatique,  mais  plus  souvent  encore,  usant  d’une  prudente 
réserve,  il  en  appelait  à  l’observation,  à  l’expérience  ulté¬ 
rieure,  prêt  à  leur  sacrifier  ses  opinions  du  moment. 

On  l’entendait  quelquefois  affirmer  ou  nier  résolûment,  mais 
il  n’affirmait  guère  sans  tenir  à  réserve  des  preuves  décisives, 
et,  quand  U  niait,  c’est  que  nul  n’était  en  mesure  d’étayèr 
d’arguments  solides  et  irréfutables  la  chose  contestée. 

Portant  sans  remords  la  main  sur  l’arche  sainte,  peu  soucieux 
de  joncher  le  terrain  de  débris,  de  blesser  certains  gens  et  de 
troubler  la  quiétude  des  autres,  il  aUait  tout  droit  son  chemin 
et  montait  à  l’assaut  dès  que  la  brèche  était  praticable.  Lors¬ 


qu’il  entra  dans  la  lice,  on  s’imaginait  que  la  science  chirur¬ 
gicale  était  faite  j  que  le  gros  œuvre  du  moins  était  fini  et  qu’il 
ne  restait  plus  qu’à  polir  et  à  ciseler.  Malgaigne  s’aperçut 
bientôt  du  contraire,  et,  pom-  le  prouver,  il  mit  la  hache  dans 
la  charpente.  Il  fut  donc  un  furieux  démolisseur,  mais  à  la  ma¬ 
nière  de  ceux  qui  abattent  sans  merci  les  taudis  et  les  masures 
obstruant  les  abords  des  grands  monuments. 

■^Ôn.  a  cru  faire  à  Malgaigne  un  grand  reproche  en  l’accusant 
d'user  et  d’abuser  du  paradoxe  ;  il  est  vrai  qu’il  se  servait  sou¬ 
vent  de  Ve  procédé,  et  pour  cause.  Les  propositions  moyennes, 
sagement  et  modérément  exprimées,  ont  peu  de  chances 
d’éveiller  raîtèïrtion,  fussent-elles  neuves  et  importantes  ;  il 
faut  parlois  leur  donner  une  alliue  outrée  et  subversive  pour 
piquer  l’auditoire,  allumer  la  discussion  et  faire  la  lumière, 
c’est  à  quoi  se  décida  notre  grand  polémiste. 

Quand  parurent  ses  premiers  travaux  critique/,  on  affecta 
de  les  considérer  comme  des  errems  de  jeunêsse,  boutades 
d’un  homme  d’esprit,  sorte  d’enfant  teiTîble.  Les  gerts  sérieu?: 
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au  printemps  et  à  l'automne,  qu'en  se  satm’ant,  pour  ainsi 
dire,  de  bicarbonate,  de  soude,  intus  et  extra, 

Des'formes  malignes  du  furoncle  et  de  Tanthrax  à  la  pus¬ 
tule  maligne  et  au  cbai'bon  il  n'y  a  pas  toujours  si  loin  que 
les.  deux  espèces  d’éruptions  n’aient  été  ou  ne  soient  encore 
confondues  quelquefois  par  des  observatem’s  peu  familiarisés 
avec  l’étude  des  maladies  charbonneuses.  Tel  serait,  suivant 
le  docteur  Raimbert  (de  Châteaudim),  le  cas  des  médecins  qui 
croient  à  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 
On  se  souvient  avec  quelle  réserve,  voisine  de  la  neutralité, 
M.  Gosselin  a  touché  cette  question  devant  l’Académié  'de 
médecine,  à  l’occasion  d’un  mémoire  très-afflrmatif  de 
M.  Gallard.  M.  Raimbert  est  demeuré  inébranlable  dans  sa 
foi  contagionniste,  et  c’est  une  réfutation  en  règle  de  la  doctrine 
adverse  qu’il  est  venu  lire  au  Congrès.  Il  a  soutenu,  avec  un 
talent  fortifié  par  une  longue  expérience,  que  les  affections 
spontanées  «  pseudo-charbonneuses  »  n’avaient  avec  le  vrai 
charbon  que  d’apparentes  et  trompeuses  analogies  ;  mais  qu’en , 
réalité  il  existait  entre  les  deux  espèces  morbides  la  différence 
essentielle  et  profonde  qui  sépare  les  maladies  simplement 
malignes  d’avec  les  maladies  franchement  virulentes  et  spé¬ 
cifiques.  On  conçoit  que  si  la  théorie  des  chirurgiens  de  Bor¬ 
deaux  concernant  la  malignité  de  certaines  formes  d’anthrax 
et  de  furoncle  avait  été  positivement  démontrée,  elle  serait 
venue  prêter  un  solide  appui  aux  opinions  de  M.  Raimbert 
contre  la  thèse  si  vaillamment  défendue  par  MM.  Gallard  et 
Devers. 

M.  Bourgeois  (d’Étampes),'  autre  observateur  émérite  en 
pustule  maligne,  a  communiqué,  dans  la  même  séance,  un 
cas  intéressant  d’oedème  malin,  qu’il  regarde  comme  un  mode 
de  manifestation  de  l’infection  charbonneuse.  Mais  Al.  Raim¬ 
bert,  qui  ne  veut  pas  faire  de  concession  sur  le  terrain  de  la 
spécificité,  a  vivement  révoqué  en  doute  le  caractère  charbon¬ 
neux  de  l’œdème  malin,  mettant  presque  au  défi  son  confrère 
d’en  donner  la  preuve  certaine. 

L’œsophagotomie  interne,  c’est-à-dire  l’opération  qui  con¬ 
siste  à  inciser  certains  rétrécissements  infranchissables  de 
l’œsophage  avec  un  instrument  analogue  à  celui  que  Reybard 
a  inventé  pour  débrider  les  coarctations  fibreuses  de  Turèthre, 
est  tme  de  ces  hardiesses  opératoires  qui  n’ont  pas  encore  pris 
rang  officiel  dans  le  catalogue  do  la  chirurgie  classique.  Elle 
a  été  imaginée  à  Pai’is  par  M.  Maisonneuve,  et,  plus  récem¬ 
ment,  à  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Lannelongue,  chefin- 


les  lisaient,  mais  n’y  répondaient  guère.  A  ce  dédain,  Mal- 
gaigne  répondit  par  des  défis  pleins  de  hardiesse  et  de  mises 
en  demeure  quelque  peu  hautaines.  L’effet  se  produisit,  des 
jouteurs  se  risquèrent  et  la  galerie  put  voir  que  les  prétendus 
•paradoxes  n’étaient  que  des  vérités  inconnues  ou  obscurcies 
qu’il  avait  fallu  faire  jaillir  de  vive  force. 

Malgaigne  fut  un  savant  de  premier  ordre,  mais  il  faut  te- 
connaître  qu'il  manquait  de  quelques-unes  des  qualités  qui 
font  le  chirurgien  accompli.  Il  .était  plus  théoricien  que  prati¬ 
cien,  et  n’avait  en  partage  qu’une  dose  médiocre  de  dextérité 
manueUe,  Ses  ennemis  ont  singulièrement  exagéré  ces  imper¬ 
fections,  n’ayant  pas  d’autres  moyens  sans  douté  de  contester 
son  immense  supériorité.  Suivant  les  uns  il  n’était  pas  anato¬ 
miste,  suivant  les  autres  il  opéi'ait  fort  mal,  et  puis  enfin, 
accusation  suprême!  on  lui  reprochait  den’êtrepas  clinicien. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  son  Traiti  d’anatomie  chirurgicale 
et  son  Mmueldemédedr»  opératoire  sont  deux  chefs-d’œuvre  qui 
n’ont  point  été  encore  détrônés. 


terne  de  l’hôpital  Saint-André.  Ce  jeune  et  honorable  con¬ 
frère  avoue  qu’il  ne  connaissait  ni  Wnstrument  ni  les  trois 
observations  deM.  Maisonneuve,  lorsqu’il  a  pratiqué,  par  un 
procédé  qui  lui  est  propre,  la  belle  opération  qu’il  a  décrite 
devant  le  Congrès.  Il  est  extrêmement  fâcheux  qu’un  tra¬ 
vail  de  cette  valeur,  qui  annonce  chez  son  auteur  de  rares 
aptitudes  chirurgicales,  un  esprit  ingénieux  et  fécond  eh  res¬ 
sources,  une  très-précoce  habileté  opératoire,  un  sens  diag¬ 
nostique  remarquablement  développé  et  (ce  qui  n’est  pas  un 
mince  mérite  par  le  temps  qui  court)  une  parfaite  loyauté 
scientifique,  ait  été  lu  à  onze  heures  du  soir,  à  la  fin  d’une 
séance  un  peu  agitée,  devant  une  assistance  incomplète  et 
fatiguée,  et  après  beaucoup  d’autres  communications  qui 
n’avaient  ni  le  sérieux,  ni  l’importance  de  ceUe-ci. 

M.  Coursserant  (de  Paris)  a  été  plus  heureux  et  plus  favo- 
riséjpar  l’heure.C’était  au  début  d’une  séance,  et  la  salle  était 
inondée  de  monde  et  de  lumière  lorsqu’il  est  monté  à  la  tri¬ 
bune  pour  exposer,  à  grands  renforts  de  dessins  et  de  figures 
schématiques,  aies  modifications  importantes  «qu’il  a  fait  subir 
à  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Ces  a  modifica¬ 
tions  importantes  »  consistent  à  inciser  l’iris,  afin  d’ouvrir  une 
voie  plus  large  au  cristallin,  de  faciliter  sa  sortie,  et  d’éviter 
que  cc  corps,  en  frottant  sur  le  bord  pupillaire,  ne  laisse  tom¬ 
ber  dans  la  chambre  postérieure  des  débris  de  sa  substance 
corticale.  Tout  cela  est  bien  imaginé  et  a  été  fort  bien  dit. 
Mais  ce  n’était  point  du  goût  de  M.  Desgranges,  qui  a  fait  res¬ 
sortir  les  inconvénients  et  les  dangers  du  nouveau  procédé,  et 
qui  a  démontré  que  l’atropine  et  la  curette  de  Jager,  habile¬ 
ment  maniées,  peuvent  remplacer  avec  avantage  l’incision  de 
l’iris.  Deux  ophthalmologistes  distingués  de  Bordeaux , 
MM.  Guépin  et  Sous,  ont  donné  le  coup  de  grâce  au  procédé 
de  M.  Coursserant.  Toutefois,  de  l’aveu  même  de  ses- contra¬ 
dicteurs,  l’incision  simple  de  Tiris,  qui  n’enlève  rien  à  celte 
membrane,  doit  être  préférée  à  l’iridectomie,  dans  les  cas  oîi 
la  cataracte  se  complique  de  glaucome  ou  d’amaurose. 

Tandis  qu’on  était  en  belle  humeur  d’opthalmologie, 
nous  regrettons  que  M.  Sous  ait  fait  mentir  le  programme, 
qui  annonçait,  en  sou  nom,  une  communication  sur  la  kérato- 
plastie,  sujet  très-neuf  et  bien  digne  de  piquer  la  curiosité 
d’un  congrès.  A.  Linas. 

A  l’occasion  de  notre  deuxième  article  sur  le  Congrès  de 
Bordeaux,  nous  avons  reçu  deM.  le  docteur  Jacquemet  une  pe¬ 
tite  réclamation  à  laquelle  nous  nous  empressons  de  faire  droit. 


S’il  n’a  point  été,  de  son  temps,  le  coryphée  de  la  pratique, 
il  faut  reconnaître  qu’il  lui  a  rendu  cent  fois  plus  de  services 
et  a  plus  contribué  à  ses  progrès  que  tous  ses  détracteurs  réu¬ 
nis.  En  supposant  qu’il  n’ait  pas  fait  pour  les  malades  soumis  à 
ses  soins  tout  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire,  et  qu’il  les  ait 
amputés  sans  élégance  et  sans  prestesse,  quels  services  n’a-t-il 
pas  rendus  aux  opérés  présents  et  futurs  en  étudiant  leur  sort 
ultériem-,  c’est-à-dire  la  valeur  des  opérations  chirurgicales 
d’après  leur  résultat  éloigné,  cc  dont  on  ne  ^s’était  guère 
préoccupé  jusqu’alors.  Et  puis  ne  plaidait-il  pas  éloquemment 
la  caiise  de  la  chirurgie  conservatrice  en  démontrant  irréfuta¬ 
blement  et  par  les  chiffres  la  terrible  gravité  des  grandes  am- 
putatîbns,  qu’on  pratiquait  si  lestement  autrefois.  Il  est  regret¬ 
table,  sans  contredit,  que  Malgaigne  n'ait  point  réalisé  le  type 
idéal  de  la  perfection  ;  mais  combien  s’en  éloignaient  davantage 
ceux  qui  l’ont  dénigré.  Quand  on  dressera  plus  tard  son  bilan 
scientifique  et  celui  de  ses  contemporains,  on  verra  bièli  de 
quel  côté  penchera  la  balance.  -  ^ 
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Voici  la  lettre  de  notre  confrère  : 

«  Très-honoré  rédacteur  en  chef,  ■ 

«  Un  mot  de  réclamation  contre  un  excès  ou  une  erreur  de  bienveil¬ 
lance  ! 

»  Dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal,  et  à  l’intéressant 
article  CONGRÈS  médical  de  Bordeaux,  je  viens  de  lire  la  phrase  suivante  : 
a  Le  télégraphe,  nous  a  apporté  la  triste  nouvelle  que  M.  Jacquemet  fde 
Montpellier)  venait  d’être  frappé  du  choléra  à  Toulon,  où  il  était  allé 
conduire  et  installer  une  petite  cohorte  de  jeunes  étudiants  courageux  et 
dévoués....» 

»  C’est  contre  le  dernier  membre  de  la  phrase  que  je  viens  proteste»; 
il  m’attribue  un  rôle  qui  n’a  pas  été  le  mien,  et  la  vérité,  qui  estpjign 
moins  un  droit  pour  ces  braves  étudiants  que  pour  moi  un  devoir,  m’oblige 
de  rectifier  les  faits  dans  le  souvenir  de  vos  lecteurs. 

»  Au  premier  appel  de  l'a  municipalité  toulonnaise,  quatorze  étudiants 
de  la  Faculté  de  Montpellier  étaient  accourus  au  foyer  de  l’épidémie.;  ,11s 
étaient  partis  spontanément,  sans  avoir  eu  besoin  d’encouragement  ni 
d’exemple,  sans  consulter  ni  maîtres,  ni  parents  peut-être.  Installés  dans 
les  ambulances,  tous  se  firent  remarquer  par  le  plus  actif  dévouéiflent. 
Quelques-uns  d’eux  tombèrent  malades,  exténués  de  fatigue  ou  atteints 
par  le  fléau  lui-même.  C’est  alors  que  me  vint  l’idée  d’aller  à  Toiilon  ; 
mais  je  partis  comme  simple  volontaire  et  nullement  comme  chef  d’expé¬ 
dition.  . 

»  Quant  aux  autres  étudiants  qui  furent  mes  compagnons  de  route,  ils 
avaient,  comme  leurs  camarades,  puisé  en  eux-mêmes  l’initiative  de  leur 
départ. 

»  J’aime-à  penser  que  votre  prochaine  Gazette  pourra  insérer  la  pré¬ 
sente  restitution  des  rôles  tels  que  se  les  sont  faits  les  auxiliaires  de  Tou- 
Ipn,  et  cette  satisfaction  aidera  beaucoup  à  ma  convalescence. 

»  Agréez,  etc.  D”  Jacqdemet.  » 

Justice  et  hommage  soient  rendus  aux  quatorze  étudiants 
de  la  Faculté  de  Montpellier  qui  sont  allés  spontanément  bra¬ 
ver  les  coups  de  l’épidémie  !  «  L’excès  ou  l’erreur  de  bienveil¬ 
lance  »  que  nous  impute  M.  Jacquemet  est  bien  involontaire 
de  notre  part;  nous  n’avons  fait  que  reproduire  à  peu  près 
textuellement  les  renseignements  donnés  par  M.  le  secrétaire 
général  du  congrès  dans  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

A.  Linas. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie, 

De  l’invasion  du  choléra  et  de  son  mode  de  propagation, 
par  M.  le  docteur  Jules  Worms  (t  ). 

Un  des  problèmes  les  plus  formidables  qui  soient  posés  de 
nos  jours  à  la  raison  humaine,  c’est  la  recherche  des  causes 
du  choléra  et  de  son  mode  do  propagation. 

(i)  Un  résumé  de  co  Iravail  a  été  lu  par  l'auteur  h  l'Académie  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  1 5  octobre  1865. 


Nous  ne  saurions  présenter  en  ce  moment  d’inventaire,  si 
restreint  qu’il  soit,  des  travaux  de  Malgaigne  ;  apprécier  les 
productions  d’un  tel  savant  est  un  labeur  long  et  difficile. 
Celui  qui  s’en  chargera  est  sûr  d’y  trouver  résumées  toutes  les 
tendances  et  toutes  les  aspirations  de  la  science  moderne,  et 
d’en  extraire  un  programme  qui,  pour  le  reste  du  xix“  siècle,  ^ 
suffira  amplement  à  l’avancement  de  la  chirurgie.  Ndüs- 
croyons,  en  toute  sincérité,  qu’il  faudra  plusieurs  génératij^s; 
successives  pour  compléter  la  tâche  inachevée  du  maître.  Tout 
ce  que  nous  voulons  dire  ici,  c'est  qu’il  a  introduit  dans  notre 
science  une  foulé  de  vérités  solides  sans  faire  ti'iompher  d’er¬ 
reurs  palpables  ;  c’est  qu’il  n’a  jamais  repoussé  d’innovation 
sérieuse  sans  examen,  et  s’est  toujours  efforcé  d’ençourager 
lés  travailleurs. 

En  vertu  des  lois  immuables  du  progrès,  ses  livres  vleiUi- 
ront,  mais  non  leur  facture,  et  moins  encore  l’esprit  dans 
lequel  ils  ont  été  conçus.  Parmi  ses  nombreux  titres  de  gloire, 
deux  surtout  perpétueront  son  nom,  c’est  d'abord  l’importation 


Depuis  trente-cinq  ans,  cette  maiadie  a  tracé  sa  roitte,  en 
Europe  seulement',  à  travers  plusieurs  millions  de  tombes  ! 

Les  aînés  de  notre  génération  ont  pu  assister  à  sa.  triple  in¬ 
vasion,  et  il  en  est  peu  qui  ne  comptent  dans  le  deuil  général 
leurs  parents  ou  leurs  amis. 

Les  ravages  que  fait  le  choléra  deviennent  de  plus  en  plus 
rapprochés;  4832,  48.49,  4864  s’éloignent  àpeine  de  nos  sou¬ 
venirs,  et  déjà  4  868  renouvelle  l’ère  du  massacre. 

Quelle  est  la  part  que  fera  à  l’histoire  de  l’avenir  la  dépo¬ 
pulation  régulière  des  nations,  si  le  mal  continue  de  frapper  à 
chaque  lheure  les  générations  sapées  dans  leur  racine?...  Les 
jeunes  et  les  adultes  enlevés  avant  les  vieillards  ;  nos  enfants, 
i^,ueiji?ous  entourons  de  notre  sollicitude  et  de  notre  tendresse, 
exposés  trois  ou  quatre  fois  pendant  leur  vie  à  devenir  la  proie, 
de  l’agent  dévastateur. . . 

Une  responsabilité  terrible  aurait  pesé  sur  nous  si,  aune 
époque  quelconque,  le  fléau  pouvant  être  enchaîné,  nous 
n’eussions  pas  usé  au  moins  tous  nos  effoi’ts  pour  tenter,  dès  à 
présent,  cette  entreprise  !  Elle  est  commencée,  et  tous  ceux 
qu’intéresse  le  bien  public  doivent  être  heureux  de  voir  le 
gouvernement  de  la  France  faire*  de  cette  grande  cause  la 
sienne.  Quelle  victoire  si  c’est  à  notre  génération  qu’est  ré¬ 
servé  de  mettre  fin  à  ce  deuil  périodique  ! 

Peut-bn  affirmer  rigoureusement  que  tout  avait  été  pesé  et 
étudié  jusqu’à  ce  jour  pour  arriver  à  la  vérité?  Peut-on  décla¬ 
rer  que  tout  avait  été  essayé  pour  opposer  une  barrière  au  mal 
par  les  moyens  qui  déjà  découlent  de  notions  partielles  ac¬ 
quises  par  la  science?  J'hésite  à  répondre.  Mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  j’affirme  que  je  repousse  le  reproche  de  vouloir  faire  ici 
des  récriminations  rétrospectives.  C’est  l’avenir  qui  doit  être 
préservé,  et  j’ai  la  conviction  absolue  qu’il  peut  l’être. 

Quand  une  question  se  présente  avec  des  conséquences  aussi 
formidables  que  celle-ci ,  quand  tout  est  à  craindre  et  presque 
tout  à  trouver,  il  faut  tout  d’abord  éloigner  les  entraves  qui 
paralysent.  La  première,  c’est  l’indifférence  scientifique;  il 
faut  que  tous  ceux  qui,  par  leur  position  dans  la  science, 
tiennent  des  armes,  combattent  dans  un  camp  ou  dans  un 
autre.  Il  faut  ensuite  entraîner  dans  la  lutte  le  scepticisme  qui 
ne  veut  pas  s’éclairer  et  qui  tend  à  regarder  comme  des  ré¬ 
sultats  non  avenus  les  recherches  les  plus  rigoureuses,  quand 
ils  viennent  à  l’encontre  d’une  opinion  préférée. 

Qu’est-il  arrivé  en  France  pour  la  question  du  choléra  de¬ 
puis  4  832?  La  doctrine  de  la  non-transmissibilité,  expression 
de  la  conviction  la  plus  profonde  du  moment,  a  prévalu;  elle 
est  devenue  une  espèce  de  mot  d’ordre,  et  depuis  lors  elle  a 
régné  en  maîtresse;  tout  ce  qui  a  pu  tendre  à  en  ébranler  la 
solidité  n’a  pas  été  admis  aux  honnem-s  de  la  discussion. 
L’ombre  des  cartons  a  enfoui  les  œuvres  de  rares  adversa,ires, 
dont  l’examen  pouvait  démontrer  la  faussèté,  j’en  conviens, 
mais  que  ni  l’indifférence  ni  le  dédain  n’auraient  anéanties. 


en  chirargie  de  la  méthode  numérique,  puis  une  association 
de  la  critique  et  de  l’histoire,  tellement  combinée  qu’entre  ses 
mains  l’érudition  s’est  élevée  à  la  hauteur  d’une  méthode  spé¬ 
ciale,  méthode  hislorique  qui  contribuera  désormais  au  perfeo- 
tiqnnemént  de  la  science  et  de  l’art  parallèlement  et  au  même 
dègté'que  l’ohservation  et  l’expérimentation,  seuls  instruinents 
qvm  savaient  manier  la  plupart  de  ses  devanciers. 

’  ’  Tèndredi  dernier,  nous  avons  rendu  les  demiebs  devoirs  à 
'é’eThomme  éminent;  des  discours  remarquables  oUt  été  pro- 
nbucés  par  MM.  Velpeau  et  Dubois  (d’Amiens). 

L’assistance  était  choisie,  mais  peu  compacte.  Les  vacances, 
qui  durent  enborè,  expliquent  le  petit  nombre  des  élèves, 
sans  quoi,  il  n’est  pas  permis  d’en  douter,  une  foule  jeuiie  et 
passionnée  pour  la  vraie  gloire  eût  accompagné  jusqu’à  sa  der¬ 
nière  demeure  le  plus  illustre  de  ses  maîtres. 

A.  Vebneuil. 
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C'est  le  sort  quia  été  réservé  aux  œuvres  de  MM'.  Littré,  de 
Spiudler,  Péllarin,  Briquet  et  Mignot,  Brochard,  Huette,  etc. 
Qu’est-il  résulté?  Le  silence  s’est'  fait  en  France  autour  de 
cette  grande  question,  et,  si  une  réaction  a'iieu  en  ce  moment, 
eUe  est  le  résultat  de  l’obsei’vation  individuelle  et  d’une  ré¬ 
flexion  assidue  et  sévère.'  •  ‘  . 

Les  choses  se  sont  passées  aütremént  à  l’étranger.  Éh  An¬ 
gleterre,  et  surtout  en  Allemagne,  depuis  1 85i/  les  opinions 
les  plus  contraires  ont  été  produites,  discutées!,  et  beaucoup 
d’entre  elles  ont  eu  le  rare  bonheur  de  faire  naître  des  parti¬ 
sans  chaleureux,  et  toujours  des  adversaires  décidés  ci)u  à  'èti 
démontrer  la  fausseté  ou  à  les  admettre  pour  vraies.  II  eh  -a'^ 
été  ainsi  particulièremént  pour  la  doctrine  émise  par^jPéttèh^'’ 
kofrer(l),  qui  a  divisé  d’abord,  puis  rallié  les  esprits  lés^his 
éminents  en  Allemagne.  La  suite  de  cotte  étude  permettra'' 
de  porter  un  jugement  sur  une  œuvre  de  la  plus  grande  valehr, 
vieille  de  dix  ans  et  dont  le  nom  même  est  resté  inconnu  en 
France. 

Le  moment  n’est-il  pas  venu  de  faire  naître  dans  notre  pays, 
pour  cette  question,  cet  intérêt  ardent  qui  n’abandonne  un  pro¬ 
blème  que  quand  il  est  résolu  ou  démontré  insoluble,  et  d’ai¬ 
der  ainsi  les  recherches  instituées  par  le  gouvernement,  qui 
ne  demande  qu’à  savoir  la  vérité. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  venir  apporter  beaucoup  d’é¬ 
léments  nouveaux  à  la  question,  ou  plus  encore  d’y  apporter 
une  solution  définitive.  Ce  que  je  voudrais  tenter,  c’est  de  tirer 
une  déduction  rigoureuse  des  faits  que  j’ai  pu  observer  et  de 
ceux  surtout  disséminés  dans  des  œuvres  consciencieuses 
malheureusement  trop  peu  connues. 

Le  problème  à  résoudre  peut  être  posé  ainsi  :  Le  choléra 
est-il  déterminé  et  développé  par  dés  influences  qui  tombent 
dans  le  champ  de  notre  action  ;  ou  est-il  le  produit  d’éléments 
dont  la  naissance,  le  siège,  le  mode  de  propagation,  sont 
insaisissables? 

On  voit  dès  à  présent  tout  l’abîme  qui  sépare  ces  deux  points 
de  vfte  :  si  le  premier  est  vrai,  une  voie  fructueuse  est  ou¬ 
verte  aux  entreprises  qui  peuvent  empêcher  la  naissance  ou 
la  propagation  du  mal;  si  c’est  le  second,  il  faut  s’incliner  et 
attendre  avec  la  résignation  du  fatalisme  les  coups  du  hasard. 

Mais  il  faut  aller  plus  loin  et  admettre  que  si  l’une  des  théo¬ 
ries,  celle  de  l’action,  présente  un  degré  d’incertitude  égal  à 
celui  de  la  fatalité,  c’est  encore  la  première  qui  doit  prévaloir 
jusqu’au  jour  oii  l’application  pratique  des  moyens  qui  en  dé¬ 
coulent  en  aura  démontré  la  vanité  absolue. 

Dès  les  premiers  pas  dans  cette  recherche,  on  est  arrêté 
par  une  objection.  Le  bien  public,  disent  quelques-uns,  s’op¬ 
pose  à  ce  que  la^  croyance  dans  la  transmissibilité  soit  affir¬ 
mée,  si  môme  elle  était  vraie.  L’efficacité  des  moyens 
préventifs,  dit-on,  étant  admise,  le  mal  produit  dans  le  pays 
par  les  entraves  apportées  à  la  libre  circidation  est  plus  consi¬ 
dérable  que  les  ravages  possibles  causés  par  la  maladie.  C’est 
là  certainement  une  doctrine  monstrueuse  dans  laquelle  les 
sentiments  humains  n’ont  nulle  part,  et  qui,  si  elle  poùvait 
trouver  des  adhérents  pom-  l’instant  actuel,  les  perdrait  immé- 
diaterdent  devant  l’appréhension  de  la  possibilité  d’un  retour 
plus  fréquent  et  plus  meurtrier  encore  des  épidémies.  Enfin, 
dit-on,  le  salut  des  malades  est  compromis  par  cette  doctrine  : 
la  crainte  de  la  transmission  éloigne  les  médecins,  la  famill^ji 
les  amis.  , 

Dans  un  temps  où  les  sentiments  d’humanité  et  de  dévoUeL 
ment  sont  plus  éclatants  que  jamais,  ce  danger  peut-il  êfre  'S 
craindre?  Le  choléra  serait-il  la  seule  affection  transmissible, 
et  les  malades  atteints  de  variole,  du  typhus,  bien  autrement 
contagieux  que  le  choléra,  ont-ils  jamais  été  exposés  à  l’aban- 
don?  Le  dévouement  légendaire  de  nos  bi'aves'  sœurs  de  cha¬ 
rité  a-f-il  jamais  faUli?  Les  noms  de  cent,  médecins  morts  à  la 
tâche  devant  les.  remparts  de  Sébastopol  et  dans  les  hôpitaux 

(1)  Professeur  Uex.PeltenkoiTei.,  Recherches  et  eonsidêralions  sur  le  mode  de 
propagation  du  choléra,  et  sur  les  moyens  d'en  prévenir  et  d'en  arrêter  le  dévelop¬ 
pement.  Munich,  18B5, 


de  Constantinople  ne  sont-ils  pas  inscrits  sur  le  marbre  pour 
rassurer  ceux  qui  pourraient  craindre  de  pareilles  défaillances? 
En  ce  moment  encore  où  bien  des  médecins  semblent  être 
convaincus  de  la  transmissibilité  du  choléra,  quelqu’un  ose¬ 
rait-il  prétendre  que,  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la  ville,  aucun 
malade  ait  pu  souffrir  de  cette  conviction?  A  Marseille,  à  Tou¬ 
lon  et  à  Paris  déjà,  des  médecins  ont  prouvé  par  leur  mort 
que  lé  sentiment  du  bien  public  prévaudrait  toujours  chez  eux 
pur  celui  de  la  conservation  particulière. 

Quant  à  la  famille,  aux  amis,  il  faudrait  que  la  moralité  fût 
tombée  bien  bas  en  France  pour  que  des  craintes  égoïstes 
prévalussent  sur  les  sentiments  innés  du  devoir  et  de  l’affection . 

Qn  a  encore  objecté  que  la  transmissibilité  ne  devait  pas 
être  admise,  parce  que  rien  ne  pouvait  l’empêcher,  et  qu’en 
avouer  la  réalité  ne  pouvait  conduire  qu’à  une  perturbation 
générale  sans  aucun  profit. 

Le  but  particulier  que  je  me’propose  est  de  chercher  à  dé¬ 
montrer  que  souvent  on  a  pu  arrêter  le  mal  à  sa  naissance, 
et  qu’on  a  les  moyens  d’en  arrêter  la  propagation. 

:  Le  jour  où,  en  annonçant  l’apparition  du  choléra  sur  un 
point  du  territoire,  l’autorité  déclarera  que  des  mesures  effi¬ 
caces  ont  été  prises  pour  en  arrêter  le  développement,  elle 
apportera  dans  les  esprits  une  quiétude  d’autant  plus  complète 
et  plus  rationnelle  que  l’on  sera  davantage  convaincu  de  l’im-: 
portance  du  rôle  que  la  transmission  joue  dans  la  propagation 
de  la  maladie. 

Mais  pourquoi  craindre  de  découvrir  la  vérité  et  de  la  dire, 
quand  le  gouvernement  du  pays  ne  demande  qu’à  la  connaître. 

Marche  générale  du  choléra  sur  le  continent. 

Quand  on  étudie  avec  attention  la  marche  du  choléra  depuis 

1816  jusqu’à  nos  jours,  on  est  frappé  de  ce  grand  fait  qui,  dès 
à  présent,  peut  être  considéré  comme  une  des  lois  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est  que,  depuis  les  bouches  du  Gange  jusqu’à  l’em¬ 
bouchure  de  l’Èbre,  elle  a  toujours  cheminé  sur  les  grandes 
routes  de  terre  les  plus  fréquentées,,  elle  a  abordé  les  cônti- 
hents  par  leurs  c.ôtes,  et  a  progressé  avec  la  môme  vitesse  que 
celle  des  moyens  de  locomotion  employés  dans  les  régions 
qu’elle  envahissait. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  ce  long  itinéraire  si  bien  tracé 
pour  l’Inde  par  Jameson  (1),  Anderson  (2),  Annesley(3);  pour 
la  Russie  par  Lichtenstaedt  (4)  ;  pour  l’Allemagne  pay  Wa¬ 
gner  (5),  Romberg.(6),  etc.,  et  résumé  depuis  avec  un  grand 
talent  par  M.  Tardieu  (7)  et  par  Hirsch  (8),  Griesinger  (9), 
Haeser  (1 0),  etc. 

11  y  a  aujourd’hui  un  grand  intérêt,  dans  un  moment  où 
régnent  des  opinions  si  diverses,  à  rappeler  l’impression  des 
premiers  médecins  qui  ont  étudié  le  choléra  dans  l’Inde  en 

1 81 7  ;  leur  esprit  était  libre,  ils  n’étaient  engagés  dans  aucune 
théorie. 

Voici,  par  exemple,  des  remarques  dues  à  Jameson  : 

«  Je  ne  sais  d’où  vient  le  mal,  dit-il;  mais  ce  qui  me  semble 
»  évident,  c’est  que  sa  propagation  est  indépendante  des  cou- 
»  rants  atmosphériques,  car  la  maladie  vient  de  s’avancer  du 
»  nord  au  sud  de  Jaulna  à  Punderpoor,  en  faisant  15  à 
»  20  milles  par  jour  avec  la  même  rapidité  que  celle  em- 
»  ployée  par  les  voyageurs,  et  s’étendant  en  sens  inverse  du 
»  mousson  sud-ouest  le  plus  violent  et  le  plus  continu  que 
b  nous  ayons  jamais  essuyé.  » 

^  (1)  Report  on  the  Epidémie  Choiera.  Calculla,  18S0. 

(2)  An  account,  elc.  (Edinb.Joum.,  f8i9,  vol.  XV). 

(3)  Trea.  on  the  Epidémie  Choiera  of  Ind.  London,  1829. 

(4)  Le  eholéra  asiatique  en  Russie.  Berim,  1831. 

(5)  Jos.  Wagner,  ÏValMdtt  choWra.  Prague,  1836.  : 

(0)  Romberg,  Le  choléra  à  Berlin.  Berlin,  1837. 

(7)  Amb.  Tardieu,  Le  choléra  épidémique,  leçons  professées  à  la  Facullé  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Paris,  Germer  Baillière,  1844. 

(8)  Hirseb,  Manuelde  géographie  et  d'histoire  médicales.  Erlangen,  1860. 

(9)  Professeur  Griesinger,  dans  le  Traité  de  pathologie  médicale,  rédigé  sous  la 
direction  de  M.  Virchow,  t.  U,  2«  partie. Eriangen,  1857. 

(10)  Professeur  Hseset,  Histoire  de  la  médecine  et  des  maladies  épidémiques, 
3‘édiUon.  léna,  1865. 


27  OcT.  1865. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


—  N»'  43.— 


681 


On  trouve  dans  cet  auteur  une  foule  de  faits  d’importation 
directe  dans  les  différents  cantoniiements  de  l’armée  anglaise. 

«  Personne,  dit-il  plus  loin,  n’a  pu  ne  pas  voir  que  la  maladie 
a  suivi  les  grandes  routes  de  Deckan  à  Panvvel,  et  je  ne  sache 
pas  un  village  dans  le  Concan  qui  ait  été  atteint  par  la  maladie 
sans  avoir  été  visité  par  des  gens  venant  d’un  des  lieus  infec¬ 
tés.  La  première  personne  atteinte  le  13  août  dans  le  Concan, 
fut  un  prisonnier  qui  avait  quitté  Serrer  le  28  juillet,  où  la 
maladie  régnait.  Plusieurs  soldats  préposés  à  la  garde  du  pri¬ 
sonnier  furent  atteints.  » 

Deux  autres  faits  importants  ont  été  remarqués  dès  ce  mo-  . 
ment,  c’est  le  peu  d’influence  des  changements  de  tempéraè- 
turesur  la  marche  de  la  maladie  et  la  difficulté  de  son  dévé- 
loppement  dans  les  hautes  régions  do  l’Himaiaya.  Déjà 
l’influence  pernicieuse  des  déjections  et  son  rapport  avec  les/ f 
différences  de  nature  du  sol  étaient  entrevus.  ■ 

Les  récits  des  autres  médecins  anglais  qui  ont  observé  lé 
choléra  dans  l’Inde  diffèrent  peu  de  celui-ci. 

L’opinion  de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  hommes 
prévalut  dès  cette  époque,  et  le  gouvernement  persan  préserva 
Téhéran  et  Ispahan  de  l’épidémie  en  empêchant  les  caravanes 
qui  se  dirigeaient  sur  Kiachta  d’en  approcher. 

Le  choléra  sévit  d’une  façon  non  interrompue  en  Asie,  et 
’exacerbation  qui  se  montra  dans  le  Bengale  en  1 826  est  dans 
lun  enchaînement  continu  avec  l’épidémie  précédente  :  le  dé¬ 
veloppement  vers  l’ouest  fut  plus  lent  qu’après  1817;  Tiflis 
n’est  atteint  qu’au  commencement  de  1830,  la  Crimée  et  la 
partie  méridionale  de  la  Russie  en  octobre  1830,  et,  malgré 
la  rigueur  de  l’hiver,  les  provinces  occidentales  de  la  Russie 
(Minsk,  Grodno  etWilna)  furent  dévastées. 

1831  nous  montre  le  choléra  à  Moscou,  puis  en  Galiicie,  et 
enfin  à  Vienne  dès  le  mois  d’août. 

La  guerre  de  Pologne  et  le  transport  des  troupes  accélèrent 
et  disséminent  la  marche  du  fléau.  Dantzig  est  infecté  par  un 
bateau  venant  de  Riga  ;  Berlin  et  toute  la  Prusse  orientale  sont 
ravagés  dès  le  mois  d’août  1831. 

Le  Danemark,  le  Mecklembourg  et  le  Hanovre  doivent  peut- 
être  à  un  cordon  sanitaire  très-rigoureux  d’avoir  été  épargnés. 

Aucune  mesure  de  préservation  ne  semble  avoir  été  prise  en 
Angleterre,  et  le  choléra  éclate  en  octobre  1831  àHudding- 
ton,  après  l’arrivée  d’un  bateau  venant  de  Hambourg,  où  l’épi¬ 
démie  régnait. 

Peu  après  la  maladie  aborde  la  France  par  Calais  (16  mars 
1832),  puis  atteint  Paris,  où  elle  débute  par  des  foyers 
circonscrits. 

11  n’y  aurait  aucun  avantage  pour  le  but  que  je  me  propose, 
de  poursuivre  l’étude  des  épidémies  ultérieui’es.  Il  suffisait  de 
rappeler  la  progression  caractéristique  du  choléra  sur  les 
grandes  lignes  de  communications  ;  elle  est  toujours  restée  là 
même. 

Invasions  sur  les  côles  et  dons  les  ports.  ' 

L’importation  du  choléra  dans  les  ports  par  des  bateaux  in¬ 
fectés,  et  suivie  de  l’envahissement  d’un  continent  ou  d’une 
île,  a  pu  être.souvent  démontrée  jusqu’à  la  dernière  évidence. 
Le  premier  fait  de  ce  genre  qui  ait  été  signalé  est  l’importation 
du  choléra  à  l’île  de  France,  en  1 821 ,  par  la  frégate  anglaise 
la  Topaze,  venant  de  Calcutta  et  ayant  à  son  bord,  des  cholé¬ 
riques  (1). 

Voici  comment  a  été  déterminée  l’invasion  de  la  Hollande 
en  1832.  Malgré  les  précautions  les  plus  sévères  prises  sur  là 
côte,  et  que  nécessitaient  la  multiplicité  des  relations  avec 
l’Angleterre,  déjà  envahie, un  cas  de  choléra  éclata  à  Scheve- 
ningue,  petit  port  situé  à  une  demi-lieue  de  la  Haye,  le  24  juin 
1832. 

Dii  28  au  1"  juillet,  1 5  autres  cas  se  déclarèrent,  et  peu  de 
jours  après  la  Haye  fut  atteinte.  Le  docteur  Riehl  (2),.  alors 

(1)  Moreau  de  Jennèa,  Rapport  sur  te  choléra-VMrbus.  Paris,  1831. 

(2)  Riehl,  Ôrigine  et  préservation  des  épUémies,  Berlin,  1865. 


médecin  sanitaire  de  la  côte, nous  apprend  que  le  premier 
malade  a  été  le  patron  d’un  bateau  qui,  violant  la  quarantaine, 
quoique  déjà  souffrant,  revenait  des  côtes  d’Angleterre,  où  il 
avait  été  en  rapport  avec  des  cholériques.  C’est  autour  de  cet 
homme  que  se  développèrent  les  premiers  cas  en  Hollande. 

Voici  une  série  d’autres  faits  d’importation  constatée  : 

Dantzig  est  infecté  après  l’arrivée  d’un  vaisseau  venant  de 
Riga  (mai  1831)  (1). 

Qiiebee  (1 832),  après  l’arrivée  d’émigrants  irlandais  (2). 

Le  fort  d’Isao,  sur  les  bouches  du  Duero,  en  1833,  par  des 
soldats,  anglais  malades  du  choléra  (3).  La  maladie  s’étendit  de 
là  puit.tqut  le  Portugal  et  l’Espagne,  etMarseille  fut  infectée  de 
nouViftau^en  1834  par  des  bateaux  espagnols  (4). 

:Yeis.-la  même  époque,  la  frégate  française  la  Melpomène, 
yeqant  de  Gibraltar  où  son  équipage  a  contracté  le  choléra, 
infecte  le  Lazaret  de  Toulon  (5). 

L’invasion  de  l’Algérie  en  1835  se  rattache  très-probable¬ 
ment  à  l’épidémie  de  Marseille  (6). 

L’importation  a  été  constatée  à  la  Nouvelle-Orléans  en  1848. 
et  en  1853.  Peu  de  jours  avant  l’épidémie  de  1853,  il  était 
arrivé  dans  le  Mississipi  28  bateaux  allemands,  hollandais  ou 
anglais,  portant  13  000  émigrants,  et  qui  avaient  perdu  pai'  le 
choléra  1141  passagers  pendant  la  traversée  (7). 

Il  en  est  de  même  de  l’importation  à  New-York,  effectuée 
en  1 848  par  le  vaisseau  le  New-York,  qui  avait  quitté  le  Havre 
le  29  novembre  1848,  et  qui  eut  pendant  la  traversée  19  cas 
de  choléra  à  bord  (8). 

L’épidémie  do  cette  ville  en  1 854  a  pu  être  rattachée  égale¬ 
ment  à  l’importation  par  des  émigrants  allemands,  dont  plu¬ 
sieurs  étaient  morts  du  choléra  pendant  la  traversée  (9). 

Saint-Thomas  fut  envahi  en  1 853  après  l’arrivée  d’un  bateau 
venant  de  Liverpool  qui  avait  perdu  des  cholériques  pendant 
son  trajet  (10). 

Le  5  juillet  1 854,  un  vapeur,  venant  de  Marseille,  où  régnait 
le  choléra,  et  qui  avait  perdu  1 2  cholériques  pendant  la  tra¬ 
versée,  débarque  40  malades  à  Gallipoli.  Le  choléra  éclate  le 
7  juillet  dans  le  camp  français,  peu  après  dans  les  hôpitaux  de 
Constantinople,  d’Andrinople  et  de  Varna,  et  l’on  se  rappelle  les 
terribles  journées  de  l’expédition  de  la  Dobrudscha  (11). 

En6n  l’on  sait  que  l’éclosion  du  choléra  à  Marseille  en  1866 
a  suivi  de  près  le  débarquement  des  passagers  de  la  Stella, 
venant  d’Alexandrie ,  et  qui  avait  perdu  des  cholériques  pen¬ 
dant  la  traversée  (12). 

Tt'ansmission  parlicutière  et  création  des  foyers. 

Si  des  faits  d’importation  sur  les  frontières  ou  siu*  les  côtes 
on  passe  à  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  transmission  individuelle, 
on  trouve  des  exemples  éclatants  en  grande  quantité.  J'ai  dû 
me  borner  à  en  rassembler  quelques-uns. 

C’est  dans  la  relation  des  épidémies  locales  circonscrites  que 
cette  recherche  a  été  la  plus  aisée  et  la  plus  fructueuse.  Voici 
quelques  faits  : 

Pendant  le  choléra  de  Berlin  de  1853-1854,  un  ramoneur  quitte 
cette  ville;  le  3  octobre,  il  arrive  à  Preuzlau  ;  il  tombe  malade  et  meurt 

(1)  Daun,  Le  choléra  à  Dantzig.  Dantzig,  1831. 

(2)  Reports  of  the  Commission  to  viset  Canada,  etc.  Philadelphie,  1832. 

(3J  Haeser,  toc.  eit. 

(t)  T.  Soc,  Relation  de  l'épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  ttarseUle  pendant 
l'hiver  de  mi  et  de  1835. 

(5^  Gazette  médicale,  p.  406.  Paria,  1849,  extrait  du  rapport  de  H.  le  docteur 
Regnaud. 

(6)  Audouard,  Histoire  du  cltoléra  dans  l'armée  d'Afrique  en  1834  et  1835, 
Paria,  1836." 

(7j  Docteur  Bodinier,  Lettre  à  l'Académie  de  médicine,  21  mai  1849. 

(8,9,10)  Haeaer,  lac.  cil. 

(11)  Harroin,  Histoire  médicale  de  la  flotte  franpaise  pendant  la  guerre  de  Cri¬ 
mée.  Pons,  1861,  —  et  Scrive,  Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne 
d’Orieiit.  Paria,  1857,  Victor  Maason. 

(12)  Communication  faite  par  M.  Grimaud  (do  Caux)  à  l'Académie  des  aciences,  oc¬ 
tobre  1805.  —  Les  faits  rapportés  par  M.  Grimaud  (de  Ceux)  se  trouvent  conOrmés 
dans  un  excellent  mémoire  que  nous  recevons  au  moment  de  mettre  sous  preiae,  ayant 
pour  titre  .-  Étude  sommaire  sur  l'importation  du  choléra,  et  dû  à  la  plume  de 
deux  médecins  distingués  de  Harseilie,  HM.  Sirus-Pirondi  et  Augustin  Fabre. 
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du  choléra  confirmé,  le  5,  à  rhôpital.  Les  premiers  cas  observés  dans  la 
ville  éclalent  à  l'hâpital,  dans  la  salle  et  près  du  lit  qu’il  avait  occupé  ; 
en  même  temps  deux  autres  cas  éclatent  dans  la  maison  dans  laquelle  il 
était  tombé  malade. 

C’est  d’abord  un  jeune  enfant,  il  est  soî^né  par  une  bonne  qqi  iheurt 
deux  jours  après  liii  ;  la  mère  de  cëtle  bonne,  àrrivée’d’ùn  yiriagè,  voisin 
pour  soigner  sa  Hile,  retourne  chez  elle,  eiië  meurt  du  clioierà.  Plusieurs 
cas  éclatent  dans  ce  village.  Le  médecin,  inquiet  pour’saTamiUë’,  la  ren¬ 
voie  dans  une  ville  voisine;  six  jours  après,'son  fils  eslâHeint  d’ün  çh'o-' 
léra  algide,  qui  est  spivi  de  ptusieurs'autres  cas,  dans  je  voisinage  aucun 
cas  n’avait  été  observé  dans  cette  localité; (f)'.  ^ .  , 

M.  Léon  Gros  rapporte  le' feît  süîvant^ 

Sainte-Marie-des- Mines  (ï)''?’ 

Dans  la  nuit  du  d6  au  17  juillet;’  il  ooriétate  'ud'  Oboléra  al^e  '•■elieSi 
une  femme  venuo  d’Utie  localité  voisine  où  sévissait  la  maiftdlè.  li  trouve' 
cette  femme  couchée  sUr  ledit  dë’camp'  d^un'corps  dé  gàrde;  Wlàilit  ap 
porter  à  rhôpital,  où  elle  mourut  lé  lendemain.  i  ,  l  i"' 

Un  sergent  de  ville  qüi  avait  coliehé  sttr'  lë  lit  de  camp  que  la  malàde- 
avait  couvert  de  ses  déjections  fut  atteint, ’deuxjours'après,  d’Un''c‘holérà 
confirmé  et  guérit.  '  .  ■  ■■ 

Dans  une  excellente  étude  sur  le  mode  de  propagation  du 
choléra  dans  l’arrondissementi  de  Montargis,  en  1884,  M;  le 
docteùv  Huette  ,  a  démontré  Timportatioh  ^  directe  pour 
14  communes  (3),  ' 

J’extrais,  en  abrégeant,  quelques  exemples  de  ce  trqS'&jl  si 
consciencieux  et  si  concluant  ; 

Un  nourrisson  amené  de  Paris,  le  28  juin,  éprouve  des  àccidenls 
cholériques  le  jour  de  son  arrivée,  où  il  ne  s’étàit  produit  jusque-là 
aucun  cas  de  choléra.  Deux  jours  après,  l’enfant  de  la  nourrice  est  atteint 
et  succombe  ;  le  nourrisson  succombe  le  lendemain  ;  la  nourrice  est 
atteinte  le  4  juillet  et  guérit;  sa  mère,  venue  d’un  villagé  voisin,  où 
le  choléra  n’existait  pas,  est  frappée  vingt-quatre  heures  après  sa  fille 
et  meurt  ;  une  seconde  fille,  qui  avait  donné  des  soins  à  sa  mère,  est 
frappée  deux  jours  après  et  guérit.  L’épidémie  ne  s’étendit  pas  dans  le 
village. 

A  Oussoy,  un  nourrisson,  amené  le  27  juin  de  Paris,  meurt  du  choléra 
le  3  juillet;  le  13,  l’enfant  de  la  nourrice  est  atteint  et  succombe;  la 
nourrice  elle-même  est  frappée  et  meurt  le  17;  deux  femmes  voisines 
qui  lui  avaient  donné  des  soins  meurent,  l’une  le  lendemain  et  l’autre  au 
bout  de  buil  jours  ;  le  mari  de  la  nourrice  est  atteint  le  26  et  meurt  ;  une 
femme  habilant  l’autre  extrémité  du  village,  et  qui  avait  lavé  le  linge  du 
dernier  malade,  est,  elle  aussi,  atteinte  du  choléra.  Dans  ce  village,  l’é¬ 
pidémie  est  restée  bornée  aux  maisons  des  personnes  qui  avaient  eu  des 
rapports  avec  les  malades. 

A  Chevillon,  l’épidémie  fut  apportée  par  l’enfant  d’une  femme  morte  1 
du  choléra  à  l’hôpital  de  Montargis,  et  qui  fut  recueilli  et  ramené  dans  le  ' 
village,  où 'il  mourut;  lés  personnes  qui  l’avaient  abrité  eurent  le  même 
sort. 

La  relation  de  M.  Huette  continue  de  la  sorte  pour  sept  ou 
huit  autres  villages. 

L’incubation  a  été  généralement  de  deux  îi  trois  jours,  et  les 
jeunes  eriftints,  quand  ils  ont  apporté  la  maladie,  ont  déter¬ 
miné  autour  d’eux  des  cas  plus  nombreux  et  plus  graves  que 
quand  elle  a  été  importée  par  des  vieillards. 

M.  le  docteur  Brochard  a  rapporté  plusieurs  faits  identiques 
observés  à  Nogent-le-Rotrou  en  1849  (4). 

Un  des  faits  qui  m’ont  le  plus  frappé  et  qui  a  une  grande 
influence  sur  la  ténacité  de  mon  opinion  en  matière  de  propa¬ 
gation  du  choléra  est  le  suivant,  qui  s’est  passé  sous  mes-jèux 
à  Strasbourg,  en  4  849,  a  été  consigné  par  M.  Spin,dler'4.^b'k  Wé 
œuvre  qui  a  été  appréciée  à  sa  valeui-  parM.  pechamh^jeXGaz,., 
méd.,  1880),  et  jugée  comme  un  élément  important  d,^,la, 
doctrine  de  la  transmission  défendue  dès  cette  époque  par 
l'éminent  observateur  : 

Aucun  cas  de  choléra  n’avait  encore  été  observé  à  Stras¬ 
bourg,  en  1849. 

(1)  Loewenhordl,  Journal  damideeins  prussiens,  1853. 

(2)  Doclcur  Léon  Gros,  Le  cholira  dans  la  vallée  de  Sainte-Marie-aux-Mlnes 
{Gaxette  tnidieale  de  Slrasbourg,  18.i6). 

(3)  Arebives  générales  de  médecine,  1856. 

(4)  Brochard,  Bu  mode  de  pnvagation  du  choléra  et  de  la  nature  contagieuse  de 
etfe  moladfe.  Paris,  1851,  J.  B.  BeUlièro. 


Un  enfant  de. quatre,  ans,  .arrive  le,  14  aofit,  venant  d'un  village 
éluigné  de  40  kilomètres,  et  ofi, régnait  le  choléra,  il  meurt  le,  18  du 
cbpléra.'  Le  21  août,  le  .  choléra  se  d&larc  rue  des  Dentelles  chez  une 
;  jeune  fille  âgée  de  dix-huit  ans  :  elle  était  allée  voir  le  19  une  personne 
en  condition  dans  la  famille  dp  cet  enfhnt  èiort'  la  vCillè.  La  curiosité 
l’avait  poussée  à  rester  auprès  du  cadavre.  '  ‘ 

Le  23' août,'  l’onclê  de  cette  jeufié  fllie,  chez  qui  elle  demeurait,  est 
atteint  de.  cholérine;  le  25,  il  a  le  choléra..  Sa  femme  n’est  atteinte  que 
I  de  ohç.iérine.  Du.  habitant  dpi  rez-de-chaussée  de  là  maison  est  atteint  de 
choléra  le  24.,àu,ma.liq  et  meurt  le  lendemain.  JÏ.  Coblentz,  habitant  le 
prpmiçr  étage  du  bâtjment  situé  sur  la  rue,  et  M.  Gemminger,  habitant  le 
I  bâtiment  voisin  de  la  même  rue,  sont  frappés  le  24  et  le 25.  Si.  Cubleniz 
I  meurt;, .agrès .lui  sa  fille  est  atteinte  et  guérit.  Le  28,  .une  servante  et 
ime  femme  dé  charge  de  la  famille  sont'  frapjjées  et  meurent  sucoessive- 
j  mèiit.  Madame  Coblentz  est  gravement  malade.  Le  30  août,  la  fille  de  là 
femme  de  charge,  qui  avait  soigné  sd  mère,  est  atteinte  et  meurt. 

M.  Spindler(l)  ne  s’est  pas  borné  à  montrer  la  propagation 
dans  les  maisp.bs  Voisines,  il  a  recherché  le  lien  qui  a  rfiltaché 
d’aiitj-es  foyers  à  ce,  foyer  primitif. . 

bans  une  rue  éloignée,  ie  choléra  se  déclare  chez  une  garde  qiti  a  soi¬ 
gné  un.  des  malades  de  la  rue  des  Dentelles  ;  elle  meurt.  Une  femme  de  la 
maison  voisine  est  frappée  immédiatement  après  et  meurt.  Deux  per¬ 
sonnes  qui  habitent  la  maison  de  cette  dernière  délogent  le  lendemain  : 
l’une  d’elles  est  frappée  dans  son  nouveau  logement  deux  jours  après  ;  la 
deuxième,  quatre  jours  plus  tard.  Elles  ont  succombé  toutes  deux. 

Un  troisième  foyer  éloigné  se  rattache  encore  à  celui  de  la 
rue  des  Dentelles  par  l’intermédiaire  d’un  homme  qui  y  avait 
passé  la  journée.  De  retour  chez  lui,  il  est  atteint  de  choléra, 
et  après  lui  son  flls,  qui  ne  l’avait  point  accompagné,  mais  qui 
l’avait  soigné. 

On  pourrait  rapporter  une  grande  quantité  de  faits  sembla¬ 
bles  tirés  de  l’étude  des  épidémies  de  choléra  dans  les  petites 
localités  ou  dans  les  hôpitaux. 

L’ouvrage  de  MM.  Briquet  et  Mignot,,  offre  de  nombre ilx 
exemples  de  transmission  dans  les  salles  d’hôpital  (2). 

{La  suite  à  vn  prochainnuméro.)  ' 


REVUE  GLmiQUE. 


Ovarlotomte. 

Kyste  ce  L’ovAinE  gauche,  multiloculaire  ;  une  fonction;  ovario¬ 
tomie  PRATIQUÉE  A  Paris  j  GUÉRISON,  pRi'  M.  LÉON  Labbé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Facidté  de  médecine  de 
Paris.  (Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  17  octobre  1868.) 

Obs.  —  La  nommée  R...  (Hortense),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  coutu¬ 
rière,  est  entrée  à  l'hépital  Beaujon  le  15  avril  l'865,  salle  Sainte- 
IJonique,  service  de  SI.  le  docteur  Frémy. 

Cette  jeune  fille  vient  réclamer  des  soins  parce  que  son  ventre  est 
devenu  volumineux,  et  parce  qu’elle  a  éprouvé  de  la  gêne  dans  celte 
région. 

Depuis  deux  ans  environ,  elle  a  vu  son  ventre  grossir;  elle  a  com¬ 
mencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  et 
c’est  aussi  dàns  ce  point  qu’elle  a  vu  se  former  une  tumeuf .  Slalgré  cela, 
son  état  de  santé  est  resté  longtemps  satisfaisant;  ses  règles  ont  tou¬ 
jours  paru  régulièrement.  Celte  fille  n’a  eu  ni  grossesse,  ni  fausses 
couches. 

,  Depuis  huit  mois  surtout,  son  ventre  a  pris  un  développement  consi¬ 
dérable  ;  il  en  est  résulté  une  gêne  respiratoire  et  quelques  troubles  de 
(a  digestion  qui  commencent  à  inquiéter  la  malade.  Elle  h’a  jamais  eu 
de  vomissements,  ni  de  mouvement  fébrile. 

Là  malade,  sur  les  conseils  d’un  docteur  de  la  ville,  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital.  Au  moment  où  M.  le  docteur  Fréihy  l’examine  pour  là  pre¬ 
mière  fois,  elle  présente  un  amaigrissement  très-marqué  et  un  grand 
amoindrissement  des  forces. 

Le  ventre  est  très-volumineux,  arrondi,  notablement  tendu  ;  la  palpa¬ 
tion  permet  de  sentir  à  travers  les  parois  abdominales  des  masses  résis¬ 
tantes,  mais  ne  présentant  pas  partout  une  dureté  égale;  il  semble,  vu 
l’inégaiitè  de  consistance,  qu’il  existe  plusieurs  tumeurs  accolées  les  unes 

(t)  Spindler,  le  choléra  à  Slrasbourg,  mai  1849,  thèse  inangnrde, 

(2)  Briquet  et  Uignol,  rmitë  du  ckolêro.  Paris,  1850. 
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aux  autres.  IL  n’est  possjble  de  sentir  la  fluétuatipn  que  dans  un  point 
assez  limité  côrrespondant  éia  région  iliaque. di‘dite';  partout  aillédl^  la 
tumeur  est  élastique,  mais  ne  parait’ pas . contenir  dp  liquide^  Lps  Intes¬ 
tins  sont  très- fortement  repoussés  en  arrière,  et  la  pereussiOti' né  permet 
de  constater  leur  présence  que  dans  quelques  points  très-limites  de  la 
région  des  flancs,  Dans  la  région  épigaslriqpe,'  on  trouve  à  peiné  un  peu 
de  sonorité.  ,  '  .  , 

Le  toucher  vaginal  donne  lieu  à  peu  de  remarques.  L’utérus  n’a  .pas 
perdu  de  sa  mobilité  ;  son  col  est.  ferme,  et  semble  |in  peu  porté  iférs  le 
pubis,  mais  il  n’est  pas  descendu  d'une  quantité  appréciable, 

M.  le  docteur  Ffémy,  diagnosliqpa  un  kj'ste  multiloculaire  de  l’ovaire, 
probablement  de  l’ovaire  gauche. 

Dans  les  premiers  jours  du  nidis  de  mai,  il  flt  pratiquer  par  son  interne, 
M.  Spiess,  une  ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  sur  l’une  des 
tumeurs,  ou  plutôt  sur  la  portion  gâupho  du,  kyste.  11  ‘  ne  s’écoula  que, 
50  grammes  environ  d’un 'liquide  blanc,  épais,  filant,  albumineux.  Cette 
ponction  ne  fut  suivie  d’aucun  trouble,  même  local.  .  ,  i, 

A  ce  moment,  M.  Frémy  me  pria.d’.examinerda  malade.  Mpn  disgnos- 
tic  ne  différa  pas  du  sien  ;  quant  au  traitement,  il  me  parut'  devoir  etra 
radical  ;  le  liquide  si  épais  et  si  abondant  qui  é’était  écbùlé  quelqüeé 
jours  auparavant  était  de  nature  à  faire  renoncer  à  traitement  .pal¬ 
liatif.  Il  fallait  laisser  la  maladie  suivre  son  développement  fatal,  ou 
intervenir  d’une  manière  très-active,  .D’accord  avec  M.  Frémy,  je  pro¬ 
posai  à  la  malade  l’ovariotomie.  L’idée  d’une  opération  grave  l’effraya, 
et,  après  une  assez  longue  réflexion,  elle  demanda  à  rentrer  chez  elle, 
pour  quelque  temps  au  moins. 

Le  1°''  juin,  cette  femme  se  présente  de  nouveau  à  la  consultation  de 
11.  Frémy.  Elle  se  trouve  très-affaiblie;  elle  est  amaigrie.  Ses  dernières 
règles  ont  duré  une  quinzaine  de  jours;  elle  a  eu  plusieurs  épistaxis.  Les 
digestions  sont  très-pénibles,  les  garderobes  souvent  suivies  de  petites 
hémorrhagies,  La  malade  se  plaint,  en  outre,  d’un  sentiment  de  pesan  - 
teur  et  de  brûlure  dans  les  cuisses,  et  l'on  constate,  outre  un  affaiblis¬ 
sement  très-réel  de  l’énergie  musculaire,  une  diminution  de  la  sensibilité 
cutanée  des  membres  abdeminaux. 

Le  ventre  n’a  pas  sensiblement  augmenté  do  volume  depuis  le  pre¬ 
mier  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  mais  il  paraît  un  peu  moins  globu¬ 
leux,  et  la  tension  des  parois  abdominales  dans  la  région  des  bypoohon- 
dres  est  plus  marquée. 

Le  repos  au  lit,  quelques  légers  purgatifs,  une  médication  tonique, 
semblent  améliorer  un  peu  l'état  de  la  malade.  Cepéndant,  bientôt 
l'amaigrissement  plus  marqué,  la  gêne  persistante  des  digestions,  qui 
se  trahit  par  de  la  dyspnée  et  de  la  douleur  épigastrique,  la  difliculté  de 
la  marche,  amènent  la  malade  à  réclamer  l’opération,  qu'elle  avait  refu¬ 
sée  quelque  temps  auparavant. 

Pendant  ce  second  séjour  à  l’hépital,  la  malade  a  vu  de  nouveau  ses 
règles  se  prolonger  outre  mesure.  Du  au  10  juillet,  elle  a  encore  eu 
quelques  épistaxis. 

La  16  juillet,  sur  ma  demande,  M,  le  professeur  Gosselin  vint  exami¬ 
ner  la  malade. 

Nous  trouvons  l’abdomen  irrégulièrement  distendu,  les  flancs  font  une 
saillie  très-marquèe  au-dessous  des  dernières  côtes;  l’abdomen,  mesuré 
en  passant  par  l’ombilic,  donne  89  centimètres. 

Dans  la  portion  droite  de  l’abdomen,  nous  limitons  assez  facilement 
une  assez  grosse  poebe,  au  niveau  de  laquelle  existe  une  fluctuation  évi¬ 
dente;  dans  tous  les  autres  points  on  sent  une  masse  résistante  et  assez 
inégale. 

L’absence  de  symptômes  de  péritonite  depuis  le  début  de  la  maladie, 
le  frottement  péritonéal  très-léger  que  nous  percevions  dans  presque 
tout  i’abdomen,  nous  firent  espérer  qu’il  n’existait  pas  d’adliérences.  Bien 
entendu  que  nous  avions  cependant  sur  ce  point  établi  nos  réserves. 

11  fut  décidé  que  l’opération  serait  pratiquée  le  mercredi  19  juillet. 
Un  moment  M.  Frémy  et  moi  nous  agitâmes  la  question  de  l’opportunité 
de  l’opération  faite  dans  l’hôpital  mémo.  L’idée  de  l’opération  prati¬ 
quée  .dans  l’intérieur  de  l'Iiôpital  n’effrayait  pas  M.  Frémy  ;  pour  mon 
compte,  j’hésitais  à  placer  mon  opérée  dans  un  milieu  relativémetit  peu 
favorable,  et  j’eus  peu  de  peine  à  ramener  M.  Frémy  à  ma  manière  àe 
voir,  lorsque  je  lui  appris  que  je  pouvais  placer  notre  malade  dans  MXf 
lieu  fort  salubre.  M.  Emile  Duval  avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposi¬ 
tion,  dans  la  maison  de  santé  qu’il  dirige,  deux  pièces  isolées,  et  où  l’air 
pouvait  être  incessamment  renouvelé.  Le  quartier  de  la  barrière  de 
FÉtoile,  où  la  malade  a  été  opérée,  me  paraissait  placé  dans  les  conditions 
liygiéniques  les  plus  favorables  que  l'on  pût  souhaiter. 

Le  mercredi  19  juillet,  à  onze  heures  du  matin,  la  malade  étant  sou¬ 
mise  à  l’anesthésie  par  mon  ami  le  docteur  P.  -Tillaux,  je  procédai  à 
l’opération,  en  présence  et  avec  le  concours  d.e  M.  le  docteur  Frémy, 
m^Bcinde  l’hôpital  Beaujon,  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Gosselin, 
de  mes  collègues  des  hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Gumbault  et  de  Saint- 
Germain,  de  MM,  les  docteurs  Denis  Dumont  (de  Gaen),  Duval,  Lanque- 


tin,  Ijenolt.  MM.  Spiess  et  Th.  Anger,  Internes  de  l'hdpital  Beaujon, 
m’ont  assisté,  non-seulement  pendant  l’opération,  mais  pendant  plus  de 
douze  jours  et  de  douze  nuits,  ils  ont  soigné  avec  la  plus  grande  sollici¬ 
tude  mon  opérée,  et  c’est  à  leur  zèle  et  à  leur  bonne  amitié  que  je  rap¬ 
porte,,  en  gràiuie  partie,  le  sucées  qiie  j’ai  été  assez  heureux  pour  obte¬ 
nir  à  la.f.uite  dp  ma  première  ovariotomie. 

'Lorsque, jla  malêde  fut  c'omjilétement  endormie,  je  pratiquai  une  inci¬ 
sion  d’en.virqn  jlâ  pehtimêtrési  commençant  à  plusieurs  centimètres  au- 
dessous  de  l^ommKq,  et  s’étendant  jusqu’au  pubis.  Deux  aides  appliquaient 
avec  soin  leur  main  sur  les  parties  latérales  du  ventre  pour  faire  saillir 
la  tumeur,  et  la  fixer  exactement  contre  la  paroi'  abdominale.  L’inci- 
sjon,  jermmé®»;  ï^vpqt  d’attaquer,  directement  le  liyste,  je  plaçai  huit  à  dix 
ligatures  sur  des  vaisseaux  de  la  paroi  abdominale,  qni  donnaient  lieu  à 
un  écoulement  notable  de  sang.  Ma  main,  introduite  dans  le  ventre  entre 
le.  hysteiçlila  papoi  abdominale,  me  permit  do  constater  l’absence  d’adhér 
rencesi.  dé  pratiquai, alors  une  première  ponction  avec  le  gros  trocart  de 
M.  Mathieu;  mais.,  malgré  une  modification  assez  heureuse  qu’a  subie  eet 
instrument,  je  ne  pus  faire  écouler  qu’une  trèS;petite  quantité  d’un  liquide 
épais,  visqueux,  blanc  jaunâtre;  trois  nouvelles  ponctions  pratiquées 
d.ans  des  pointsAifférents  ne  me  donnèrent  pas  un  résultat  plus  heureux. 
C’est  alors  que,  sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  Frémy,  j’introduisis  de 
nouveau  ma  main  droite  dans  le  ventre,  je  la  plaçai  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  kyste,  de  manière  à  pouvoir  appliquer  celui-ci  très-exactement 
contre  la  paroi  abdominale,  lorsque  l’expulsion  d’une  portion  du  liquide 
en  aurait  diminué  le  volume.  Je  priai  alors  âl,  Gosselin  de  fendre  larger 
ment  le  kyste  avec  un  bistouri;  plusieurs  incisions  furent  pratiquées 
très-rapidement,  et  il  s’écoula  alors  des  flots  de  matière  épaisse,  gélatini- 
forme.  En  un  instant  le  kyste  fut  tiré  hors  de  l'abdomen  ;  son  pédicule 
était  assez  long,  et  large  d’environ  4  centimètres.  J’appliquai  immédiate¬ 
ment  le  clamp  qui  a  été  construit  par  M.  Mathieu,  et  lorsque  la  vis  de 
l’instrument  fut  forternent  serrée,  je  coupai  le  kyste  au  ras  de  l’instru- 

Le  kyste  enlevé,  nous  avons  trouvé  la  masse  intestinale  aplatie,  appli¬ 
quée  exactement  au  devant  de  la  colonnd  vertébrale,  et  nous  avons  pro¬ 
cédé  immédiatement  à  la  toilette  du  péritoine.  A  l’aide  d’éponges  fines  et 
neuves,  nous  nvons  un  grand  nombre  de  fois  étanché  le  sang  qui  s’était 
accumulé,  d’ailleurs  en  assez  petite  quantité,  dans  les  culs-de-sac 
vésico-utérinet  recto-utérin.  Nous  avons  mis  le  soin  le  plus  minutieux  à 
nettoyer  la  cavité  péritonéale,  et  pendant  cette  manœuvre  un  peu  longue 
nous  avons  vu  l'intestin  exposé  à  l’air  se  dilater  peu  à  peu,  et  prendre 
assez  rapidement  une  teinte  rouge  assez  prononcée. 

Nous  procédâmes  alors  à  la  suture  de  la  paroi  abdominale  ;  treize  points 
de  suture  à  anse  métallique  furent  appliqués  de  la  fuçon  suivante  :  l’ai¬ 
guille  de  Simpson  piquant  la  peau  du  côté  droit  était  conduite  de  dehors 
en  dedans,  de  façon  à  traverser  le  péritoine  à  2  centimètres  environ  de 
la  surface  de  section  de  la  paroi  abdominale;  puis,  introduite  alors  de 
dedans  en  dehors,  elle  perforait  le  côté  gauche  de  la  paroi  au  même 
niveau.  De  cette  façon,  nous  pouvions  adosser  les  surfaces  séreuses  cor¬ 
respondantes  dans  une  étendue  de  2  centimètres.  Deux  des  points  de 
suture  furent  mis  au-dessous  du  pédicule  et  onze  au-dessus;  les  deux  fils 
voisins  du  pédicule  furent  placés  très-près  de  celui-ci,  de  manière  que 
la  surface  séreuse  qui  entourait  ce  débris  du  kyste  fût  en  contact  très- 
immédiat  avec  la  séreuse  de  la  paroi  du  ventre. 

Tous  les  fils  furent  placés  avant  qu’un  seul  d’eux  fût  fixé  définitive-. 
ment,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  j’insiste.  En  effet,  lorsque  l’on  com¬ 
prend  le  péritoine  dans  la  suture,  l’aiguille,  si  fine  qu’elle  soit,  déchire 
quelques  petits  vaisseaux  de  la  séreuse,  et  donne  lieu  parfois  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  assez  abondant.  Dans  le  cas  actuel,  j’eus  soin  d’éponger 
de  nouveau  la  cavité  péritonéale  avant  de  fixer  définitivement  les  sutures, 
et  je  pus  ainsi  retirer  plus  de  100  grammes  de  sang  à  l’état  presque 
liquide  ou  sous  forme  de  caillots.  J’enlevai  évidemment  ainsi'  un  corps 
étranger  qui,  laissé  dans  le  ventre,  ne  pouvait  jouer  qu’un  rôle  fort  nui¬ 
sible.  Les  deux  côtés  de  la  paroi  abdominale  étant  alors  rapprochés  bien 
expuitepient,  chacun  des  fils  métalliques  fut  tordu,  puis  coupé  très-près 

'^L^opèration  terminée,  la  malade  fut  soigneusement  nettoyée  et  portée 
sitf  'èofa,ïlt  :  les  diverses  manoeuvres  avaient  duré  près  de  sept  quarts 
d’neùl'bj’  ét  pendant  tout  ce  temps  la  patiente  avait  été  soumise  à  une 
anesthésie  complète. 

L’opérée  présente  un  aspect  assez  satisfaisant.  Les  draps  ont  été  chauf¬ 
fés  avec  soin,  et  les  membres  de  la  malade  sont  entourés  de  boules  rem¬ 
plies  d’eau  chaude,  La  malade  avale  quelques  cuillerées  de  vin  sucré 
aussitôt  après  l’opération.  Dans  la  journée  on  lui  en  offre  plusieurs  feis, 
elle  en  prend  en  petite  quantité,  mais  chaque  fols  elle  a  quelques  légères 
enviés  de  vOmir. 

La  température  étant  assez  élevée,  je  ne  jugé  pas  convenable  de  fairé 
allumer  du  feu  dans  la  pièce  où  se  trouvé  la' malade. 

La  malade  se  réchaune  assez'  difficilement  pendant  les  premières  heures 
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qui  'suivent  Topéralioh,  ce  n’èslque  vers  cinq  heures' (quatre  heures  après 
L’opération)  qu’une  réaction  assez  franche  sc  développe.  Pendant  l’après-' 
midi,  il  y  avait  eii  à  plusieurs  reprises  une  téndance  marquée  à  la  syn¬ 
cope.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  le  ventre.  On  lui  administre 
un  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum.  Le  calme  est  plus  grand.  Des 
morceaux  de  glace  sont  donnés  de  temps  en  temps  pour  calmer  la  soif, 
qui  est  vive.  Sommeil  de  huit  heures  à  neuf  heures  et  demie  du  soir; 
pouls  à  120.  Réveillée,  la  malade  accuse  de  nouvelles  douleurs  dans  le 
has- ventre  :  nouveau  lavement  laudanisé  à  10  goiiltes.  Somnolence  sans 
sommeil.  Vers  trois  heures,  le  matin,  les  douleurs  reparaissent  :  troi¬ 
sième  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum.  On  obtient  alors  environ 
deux  heures  de  sommeil.  La  malade  a  été  sondée  deux  fois  depuis  l’opé¬ 
ration. 

Jeudi  20  juillet.  —  La  matinée  est  assez  bonne.  A  onze  heures  du- 
matin,  un  bouillon  est  avalé  1 1  ne  provoque  pas  de  nausées.  Vin  et  glace 
pour  boisson,  par  petites  quantités  à  la  fois. 

L’après-midi,  le  pouls  varie  de  1 10  à  120,  la  peau  est  chaude.  La  ma- 
lade  se  plaint  presque  constamment  de  douleurs  de  reins,  et  fait  entendre 
des  plaintes  presque  incessantes.  11  existe  quelques  coliques.  Vers  quatre 
heures,  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum.  Peu  après,  il  y  a  un 
peu  de  soulagement.  Somnolence  interrompue  par  des  rêves  et  des  cau¬ 
chemars.  Bouillon  vers  cinq  heures. 

La  nuit  est  mauvaise.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné;  les  douleurs  de 
reins  sont  très-vives  ;  coliques  assez  rares  ;  nausées,  langue  un  peu  sèche, 
agitation.  A  onze  heures  du  soir,  lavement  laudanisé  avec  20  gouttes  de 
laudanum.  Pouls  à  120. 

Vendredi  21  juillet.  —  Le  malin,  amélioration  sensible.  La  malade 
repose  un  peu;  les  douleurs  de  reins  sont  diminuées.  Un  bouillon  est  pris 
avec  plaisir  et  bien  supporté  ;  vin  et  glace.  La  malade  a  été  sondée  trois 
fuis  en  vingt-quatre  heures. 

Le  ventre  étant  encore  un  peu  ballonné,  je  fais  faire  une  friction  avec 
l’onguent  mercuriel  belladoné. 

A  une  heure,  la  malade  prend  un  nouveau  bouillon.  On  la  change  de 
lit.  Pouls  à  120.  La  malade  urine  seule.  Vers  deuxheures,  elle  est  prise 
de  doulqurs  très-vives,  le  pouls  est  très-petit,  la  face  grippée.  Lavement 
laudanisé  avec  15  gouttes  de  laudanum.  Sommeil  de  trois  à  quatre  heures. 
En  se  réveillant,  la  malade  accuse  un  mieux  sensible  ;  elle  est  prise  de 
sueurs  abondantes.  Elle  boit  un  bouillon  et  du  vin. 

Le  soir  surviennent  quelques  coliques  intermittentes,  qui  paraissent 
utérines.  La  malade  a  l’air  un  peu  plus  fort.  Quelques  gouttes  de  sang 
sont  rendues  par  les  parties.  Sommeil  complet  de  dix  heures  à  minuit; 
respiration  régulière. 

De  minuit  à  deux  heures,  coliques  assez  vives,  quelques  nausées, 
ventre  un  peu  ballonné.  Les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  ont  été 
continuées.  A  une  heure  et  demie,  lavement  laudanisé;  puis  bienldt 
calme,  sommeil,  tranquillité  complète  jusqu’au  malin.  La  malade  a  été 
sondée  deux  fois  pendant  la  nuit. 

Samedi  22  juillet.  —  Le  matin,  état  assez  satisfaisant,  peau  bonne, 
langue  humide  ;  pouls  à  12A'.  Bouillon,  eau  et  vin.  La  malade  est  calme 
et  gaie.  Cependant  le  ventre  est  ballonné,  assez  douloureux  à  la  pression, 
surtout  à  gauche,  au-dessus  du  clamp. 

Dans  ce  point,  il  existe  de  la  rougeur,  de  l’empâtement,  un  véritable 
commencement  de  phlegmon. 

Bouillon  à  deux  heures.  La  malade  ne  pouvant  uriner  seule,  est  sondée 
de  nouveau.  Vers  trois  heures,  malaise  général,  nausées,  vomituritioiis, 
douleurs  abdominales  vives,  respiration  plus  fréquente;  pouls  à  130, 
Les  règles,  qui  ont  paru  ce  matin,  continuent  à  couler. 

A  cinq  heures,  lavement  avec  une  poipée  de  sel  de  cuisine,  suivi 
bientôt  d’une  selle  copieuse  et  d’une  miction  spontanée.  Urine  rouge  ; 
ouisson  et  douleur  des  parties  génitales.  Frictions  mercurielles  sur  le 
ventre,  A  huit  heures  du  soir,  bouillon. 

La  nuit  paraît  devoir  être  très-mauvaise.  Vers  onze  heures,  douleurs 
très-vives  dans  l’épaule  gauche,  arrachant  des  cris  à  la  malade  ;  doul^rs 
abdominales  assez  violentes.  De  temps  en  temps  sueurs  froides;  Ipn^e 
sèche,  un  peu  fuligineuse. 

Lavement  laudanisé  qui  n’est  pas  gardé.  Glace  par  petits  morceaux.  - 
6  gouttes  de  laudanum  dans  du  vin. 

Agitation;  subdelirium  pendant  la  somnolence  ;  abattement  et  prostra¬ 
tion.  Gataplasme'sur  le  ventre  et  frictions  mercurielles. 

Dimanche  23  juillet.  —  A  six  heures  du  matin,  amélioration  très-sen- 
sihie  après  une  selle  spontanée  et  abondante,  mais  liquide.  Le  ventre  est 
redevenu  souple  et  peu  douloureux,  excepté  à  l’endroit  où  semble  se  for¬ 
mer  un  phlegmon.  Bien-être  général;  soif  moins  vive.  Gargouillement 
fréquent  dans  l’abdomen.  Poids  tombé  à  100  pulsations.  A  huit  heures,  la 
malade  prend  un  bouillon.  Le  bien-être  continue  jusque  vers  onze  heures  ; 
à  ce  moment  malaise,  coliques,  ventre  plus  ballonné. 

Vers  midi,  faiblesse  très-grande,  face  légèrement  grippée,  ventre 


météorisé,  pouls  petit,  à  lOA.  Douleur  surtout  manifeste  vers  l’épigastre. 
Calomel,' 60' centigrammes.' 

A  trois' heures,  selle  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  survient  un  sou¬ 
lagement  très-marqué.  Sommeil  dans  l’après-midi.  La  malade  prend  un 
bol  de  thé,  et  boit  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  sucrée  mélangée  avec  de 
l’eau-de-vie.  A  cinq  heures,  nouvelle  selle,  accompagnée  de  là  sortie 
d’une  quantité  très-considérable  de  gaz. 

A  huit  heures  du  soir,  bouillon  et  vin, 

La  malade  est  sondée  â  huit  heures  du  soir.  Elle  dort  un  peu,  mais 
son  sommeil  est  agité,  et  elle  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  les  parties 
génitales,  surtout  du  cêté  gauche.  A  deux  heures  du  matin,  un  peu  de 
douleur  dans  le  ventre  ;  on  administre  un  lavement  laudanisé  :  soulage¬ 
ment  assez  rapide.  Jusqu’à  six  heures  du  matin,  somnolence  mêlée  de 
plaintes.  A  six  heures,  lavement,  suivi  de  l’évacuation  de  matières  et  de 
gaz.  On  sonde  la  malade,  et  l’on  retire  une  urine  trouble  et  puante. 

Lundi  24  juillet.. —  Le  pouls  est  à  100  ;  la  malade  se  trouve  dans  un 
état  de  bien-être  assez  grand  ;  elle  demande  à  manger. 

A  onze  heures  du  matin,  on  lui  fait  prendre  trois  verres  de  limonade 
Rogé.  A  trois  heures,  bouillon  aux  herbes.  A  cinq  heures,  le  purgatif 
n’ayant  pas  encore  agi,  lavement  salé  pour  provoquer  les  évacuations. 
A  partir  de  ce  moment,  selles  nombreuses,  presque  liquides. 

A  dix  heures,  faiblesse  très-grande.  Vin  sucré  et  thé  alternativement; 
la  malade  mange  deux  biscuits.  Pendant  la  nuit,  somnolence,  interrompue 
par  de  vives  coliques  intestinales.  La  malade  a  été  sondée  plusieurs  fois. 

^fardi  25  juillet.  —  Le  matin,  à  sept  heures,  le  ventre  est  très-dimi¬ 
nué  de  volume,  à  peine  ballonné,  non  douloureux  à  la  pression.  Pouls  de 
85  à  90.  Bien-être,  mais  faiblesse  assez  grande.  Bouillon,  eau-de-vie  et 
eau  de  Seltz  mélangées.  Le  météorisme  a  presque  complètement  disparu. 
Le  cathétérisme  amène  üné  urine  très-trouble  et  puante. 

A  six  heures,  j'enlève  trois  fils  métalliques.  La  malade  est  changée  de 
lit,  comme  tous  les  jours  précédents,  ce  qui  lui  procure  toujours  un  grand 
soulagement.  A  huit  heures,  elle  mange  un  potage  et  un  peu  de  poulet. 

A  minuit,  douleurs  dans  le  bas-ventre  assez  vives.  Le  cathétérisme  les 
fait  cesser.  Peu  après,  somnolence,  puis  sommeil.  Pouls  à  100.  Au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit,  la  malade  urine  volontairement  ;  elle  a  quelques  coliques, 
et  rend  des  gaz  en  quantité  par  l’anus. 

Mercredi  26  juillet.  —  A  huit  heures  j’enlève  quatre  fils.  11  se  produit 
un  peu  d’écartement  des  bords  de  la  plaie  dans  un  point  très-limité  :  j’ap¬ 
plique  une  petite  bandelette  enduite  de  eollodion.  La  peau  est  bonne,  le 
pouls  B  100.  Pas  de  douleur  dans  le  ventre  ;  rougeur  de  la  peau  due  amt 
frictions  mercurielles.  11  existe  toujours  un  gonllement  assez  limité  au- 
dessus  et  à  gauche  du  clamp  ;  la  fluctuation  a  été  cherchée  à  plusieurs 
reprises,  mais  n’a  jamais  paru  assez  nette  pour  indiquer  la  nécessité 
d’une  incision  dans  ce  point. 

Là  malade  prend  un  potage  et  mange  un  œuf. 

A  cinq  heures,  quatre  fils  qui  avaient  servi  à  lier  de  petites  artères 
des  parois  tombent  facilement.  Un  nouveau  fil  métallique  est  enlevé.  Le 
clamp  qui  a  pressé  vivement  sur  la  peau  et  a  déterminé  un  peu  de  spha- 
cèle  superficiel  tient  toujours  très-solidement. 

Potage  au  tapioca  et  côtelette. 

La  soirée  est  très-bonne  jusqu’à  dix  heures.  A  partir  de  ce  moment 
jusqu’à  deux  heures,  sommeil  interrompu  par  des  plaintes  fréquentes  ; 
coliques  assez  vives.  Douleurs  rhumatismales  avec  uu  peu  de  rougeur 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  et  dans  le  poignet  droit.  A  deux 
heures,  sentiment  de  faiblesse  générale,  prostration,  diarrhée,  trois  selles 
liquides  presque  involontaires,  gargouillements  continuels.  Thé  chaud  ; 
anisette  ;  tilleul  chaud  ;  cataplasmes  très-chauds  sur  le  ventre  ;  4  grammes 
de  diascordium.  Les  coliques  ont  cessé  au  bout  d’une  demi-heure,  et  la 
malade  a  dormi  jusqu’à  six  heures  du  matin.  A  six  heures,  miction  spon¬ 
tanée. 

Jeudi  27  juillet.  —  Le  matin,  il  s’écoule  du  côté  de  la  plaie,  au-des¬ 
sus  du  clamp,  du  pus  en  assez  grande  abondance,  provenant  manifeste¬ 
ment  du  point  phlegmoneux  que  nous  avons  signalé.  A  partir  de  ce  rno- 
ment,  celte  partie  des  parois  abdominales  s’affaisse  rapidement.  Pouls 
à  100.  Etat  général  très-satisfaisant.  Des  douleurs  existent  toujours  du 
côté  des  organes  génitaux.  Le  toucher  vaginal  révèle  la  présence  d’une 
tumeur  assez  dure  faisant  une  saillie  considérable  dans  le  cul-de-sac  vagi¬ 
nal  du  côté  gauche.  Deux  fils  métalliques  sont  enlevés,  ainsi  que  le  clamp. 
Lorsque  celui-ci  est  retiré,  il  se  produit  un  peu  de  rétraction  des  parties 
qui  lui  correspondent,  et  il  se  forme  dans  ce  point  un  véritable  godet, 
qui  peu  de  jours  après  était  comblé  par  les  bourgeons  charnus. 

Nourriture  légère.  Les  selles  involontaires  reparaissent.  Potion  avec 
teinture  de  cachou,  30  grammes;  rhum,  50  grammes;  laudanum, 
2  grammes.  Sommeil  de  minuit  à  sept  heures  du  matin. 

Vendredi  28  juillet.  ~  La  malade  ne  peut  uriner  seule;  la  sonde 
ramène  des  urines  épaisses,  poisseuses.  Pouls  à  100.  Les  derniers  fils 
métalliques  sont  enlevés.  Nourriture  légère;  vin  de  Bordeaux;  vin  de 
Malagà.-  Pansement  de  la  plaie  avec  l'alcool. 


27'Oct.  1868. 
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Samedi  29  jui/îef.— ÊtatsatisfeiSant.  Dans  la  soirée  de  samedi,  pouls 
à  100,  ventre  légèrement  ballonné,  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
langue  un  peu. sèche.  Dans  la  nuit,  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le 
vagin  se  perfore,  et  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  pus. 

A  partir  de  ee  moment  le  pouls  tombe  à  90,  puis  bientôt  à  80,  et 
l’état  général  de  la  malade  ne  laisse  rien  à  désirer.  L’appétit  et  la  gaiété 
reviennent  rapidement. 

Le  mereredi,  2  août,  la  malade  est  portée,  et .  reste  pendant  une 
heure  dans  le  jardin.  La  plaie  marelie  vers  une  cicatrisation  rapide. 

Les  jours  suivants  elle  peut  séjourner  plus  longtenips  dehors.  L’ap¬ 
pétit  est  excellent.  La  plaie  diminue  chaque  jour  d’étendue.  La  dépres¬ 
sion  qui  existait  au  niveau  du  clamp  tend  à  se  combler  rapidement. 

Le  7  août,  la  malade  marche  et  peut  se  promener  dans  le  jardin. , 

Le  16  août,  elle  quitte  la  maison  de  M.  Duval,  pour  aller  terminer  sa 
convalescence  à  l’asile  du  Vésinet. 

Vers  le  20  août,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  depuis  plusieurs 
jours  déjà,  il  n’existait  plus .  que  quelques  petits  îlots  do  bourgeons 
charnus,  non  recouverts  d’épiderme. 

31  août,  la  malade  a  repris  ses  forces,  et  un  peu  d’embonpoint.  Elle 
mange  avec  un  très-grand  appétit,  et  prend  des  préparations  de  quin¬ 
quina  et  de  fer. 

Le  15  septembre,  elle  rentre  à  Paris,  pour  reprendre  ses  occupations 
habituelles.  Depuis  le  commencement  du  mois  déjà,  elle  se  livrait  aux 
travaux  de  coviture  pendant  presque  toute  la  journée. 

A  cette  époque,  l’embonpoint  a  encore  augmenté.  Le  ventre  est  par¬ 
faitement  souple;  mais  comme  cela  a  été  observé  chez  presque  toutes 
les  opérées  d’ovariotomie,  lorsque  la  malade  est  depuis  longtemps  debout, 
le  ventre  devient  un  peu  proéminent.  Je  conseille  à  la  malade  de  porter 
une  ceinture  assez  résistante  ;  elle  se  trouve  très-bien  de  l’usage  de  ce 
petit  appareiL 

Lorsque  la  malade  est  couchée,  le  ventre  ne  proéminepas  du  tout.  En 
comprimant  alors  la  paroi  fortement  au  niveau  de  la  cicatrice,  située  sur 
la  ligne  médiane,  on  peut  constater  que  les  muscles  droits  sont  contigus 
en  bas  ;  mais  vers  la  partie  supérieure,  quoique  l’écartement  entre  leurs 
bords,  internes,  soit  peu  considérable,  il  existe  incontestablement. 

La  malade  a  été  réglée  le  13  septembre,  et  le  12  octobre,  les  règles 
sont  encore  venues  aidantes  et  de  bonne  nature.  La  santé  générale, 
aujourdlttui,  17  octobre  (trois  paois  après  l’opération),  ne  laisse  rien  à 
désirer."  ;  ,  i  . 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  Le  kyste,  contenant  et  contenu, 
atteignait  le  poids  de  21  kilogrammes  à  peu  près,  je  dis  à  peu  près, 
parceque,au  moment  de  l’opération,  il  y  a  eu,  répandue  sur  les  linges 
une  petite  quantité  de  liquide  qui  n’a  pu  être  très-exactement  appréciée. 
11  est  composé  par  une  multitude  considérable  de  poches  dont  la  plus 
grande  pouvait  renfermer  les  deux  poings,  et  dont  la  plus  petite  aurait 
pu  à  peine  contenir  un  œuf  de  poule.  Le  nombre  des  poches  peut  être 
évalué  diflicilément  ;  mais  il  est  très-considérable.  Une  seule  poche,  la 
plus  grande,  renfermait  du  liquide  véritable.  Dans  toutes  les  autres  on 
trouvait  une  matière  gélatiniforme,  fort  épaisse,  gluante,  blanche,  jau¬ 
nâtre.  La  paroi  générale  d’enveloppe  du  kyste  présente  peu  d’épaisseur, 
elle  est' souple,  et  ne  présente  aucune  induration,  aucune  incrustation 
calcaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  OCT.  1865.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECA19NE. 

L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  le  compte 
rendu  de  cette  séance  au  prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1’  M.  le  ministro  de  l’agricultare,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ! 
a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Hlirtin  (de  Vitry)  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui 
a  régné  à  Bassuet  en  octobre  1865.  (Commission  des  épidémies.)  — b.  Deux  corn, 
munications  relatives  au  choléra,  par  M.  le  .docteur  Jobert  (de  Guyonviile)  et 
U.  OkorsU,  ingénieur  civil.  (Commission  du  choléra.} 

3°  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  legonesl)  qui  se  présenld 


comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  ta  section  do  médecine  opératoire.  — 
b.  Une  observation  de  fracture  compliquée  do  la  mâchoire  inférieure,  par  M.  lo  docteur 
Birenger-Féraud.  (Comm.:  M.  Gosselin.)  —  c.  Une  série  de  mémoires  sur  la  fièvre 
jaune,  par  M.  le  docteur  Henri  Dumont.  .(Commission  de  la  (lèvre  jaune.)  —  ' 
d.  Trois  coramunicalions  relatives  au  choléra,  par  MM.  Arsène  Drouet  (de  Mqnt- 
rouge),  Dutàuîin  (de  Saint-Sympliorien)  et  Serce  (d’Arotte).  (Commission  dti  cho~ 
léra.) 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit 
de  M.  le  docteur  Morache,  sur  une  épidémie  de  typhus  avec 
cas  de  retapsing  Yeyer,  observée  à  Pékin  en  1864-1863. 

M.  Robïn'présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bergerei 
(de  Châlons-sur-Marne)  sur  l’étiologie  du  goitre  [renvoi  à  la 
commission  du  goitre  et  du  crétinisme). 

Ife  Président  annonce  la  perte  douloureuse  que  l’Académie 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  -M.  le  professeur  Malgaigne. 
Il  ajoute  qu’une  nombreuse  députation  assistait  à  la  cérémonie 
des  funérailles,  et  que  deux  discours  ont  été  prononcés  sur  la 
tombe  de  l’illustre  chirurgien,  l’un  par  M.  Velpeau,  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  l’autre,  au  nom  de  l’Académie, 
par  M.  Béclard,  parlant  pour  M.  Dubois  (d’Amiens),  empêché. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Béclard  donne  lec¬ 
ture  de  ce  discours,  qui  est  accueilli  par  d’unanimes  applau¬ 
dissements. 

Lectures. 

Hygiène  publique.  —  M.  Magne  achève  la  lecture  de  son 
mémoire  sur  la  relation  dos  fièvres  typhoïdes  avec  la  nature 
des  terrains. 

Il  résume  ces  nouvelles  considérations  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Les  naturalistes  n’ont  pas  hésité  à  établir  la  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  nature  des  terrains  et  les  êtres  organisés 
qu’ils  nourrissent.  Les  pathologistes  rie  sont-ils  pas  autorisés  à 
admettre  ces  mêmes  relations  lorsqu’ils  voient  que  le  sang  de 
^  rate  des  herbivores,,  la  fièvre  typhoïde  épidémique,  se  mop-i 
;  trerit  ici  souvent  et  sur  de  larges  surfaces,  là  de  loin  en  loin 
'  et  sur  de  petits  espaces,  ailleurs  presque  jamais,  selon  que 
certains  terrains  abondent,  sont  peu  étendus  ou  manquent 
complètement. 

»  Il  y  a  souvent  des  relations  quant  aux  causes  et  même  aux 
symptômes  entre  les  maladies  de  l’homme  et  celles  des  ani¬ 
maux  ;  et  à  cause  de  cette  considération,  ne  serait-il  pas  à 
désirer  que  le  service  des  épizooties  fût  organisé  en  France 
comme  il  l’est  dans  quelques  Etats  de  l’Europe? 

»  En  raison  des  lumières  que  l’étude  des  maladies  de 
l’homme  a  fournies  pour  arriver  à  la  connaissance  des  affec¬ 
tions  qui  attaquent  les  animaux,  et  à  cause  des  services  que  la 
pathologie  vétérinaire  peut  rendre  à  la  pathologie  humaine, 
je  reproduirai  le  vœu  émis  par  quelques-uns  de  nos  éminents 
collègues  et  en  particulier  par  MM.  Michel  Lévy  et  de  Kerga- 
radec,  à  savoir  que  le  travail  annuel  sur  les  épidémies  soit 
complété  par  un  travail  analogue  sur  les  épizooties  manifestées 
dans  la  même  période.  » 

Médecine  et  ■  obstétrique.  — '  M.  Te  docteur  Verrier  \\i  un 
travail  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie- pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Si  les  conclusions  de  ce  travail  :  «  Dans  une  grossesse 
quée  de  pneumonie,  l’époque  de  la  grossesse  où  celte 
!  maladie  se  déclare  est  indifférente  pour  son  caractère  de  gra¬ 
vité.  L’avortement  avant  le  septième  mois  n’est  pas  plus,  cer¬ 
tain  que  l’accouchement  prématuré  après  cettè  époque.  Si 
l’avortement  survient  pendant  le  traitement  de  la  pneumonie, 
c’est  au  progrès  de  celle-ci  qu’il  faut  l’attribuer  et  non  à  la 
médication. 

»  De  cës  considérations  on  peut  définitivement  induire 
qu’on  doit  traiter  la  pneumonie  de  la  femme  dans  la  grossesse 
comme  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  sans  perdre  cri 
expectation  un  temps  précieux.  »  [Comm.  ;  MM.  Grisolle, 
Danyau  et  Delpech). 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 
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REVUE  UES  JOURNAUX. 

De  t* absorption  cutanée,  par  M.  le  docteur  MouGEOT. 

Le  travaU  dont  nous  allons  présenter  un  aperçu  a  été  publié 
dans  le  premier  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l’Aube,  qui 
a  para  récemment  par  les  soins  de  M.  Vauthier,  président,  et 
Forest,  secrétaire  (1). 

M.  Mougeot  a  fait  une  étude  très-complète  delà  question  si 
difficile  de  l’absorption  cutanée  ;  il  a  institué  de  nombreuses 
expériences  qu’il  a  rapprochées  de  celles,  en  grand  nombre, 
qui  avaient  été  précédemment  publiées,  et  il  est  arilvé,  en 
définitive,  aux  résultats  suivants  : 

«  Nos  tissus  sont  créés  pour  des  fins  différentes  j  leur  rôle 
vis-à-vis  du  milieu  ou  de  l’agent  extérieur  est  déterminé  par 
la  natui'e  de  leurs  éléments  constitutifs,  mais  plus  encore  pai- 
l’agencement  de  ces  éléments. 

■a  A  leur  nature  correspondent  les  phénomènes  chimiques 
en  vertu  desquels  l’agent  extérieur  peut  pénétrer  par  affinité, 
dissolution,  combinaison;  de  leur  agencement  dépendent  les 
phénomènes  physiques,  parmi  lesquels  l’osmose  tient  le  pre¬ 
mier  rang. 

»  La  ligne  de  démarcation  de  ces  différents  phénomènes  de 
chimie  et  de  physique  est  difficile  à  établir,  et  ce  qui  com¬ 
plique  encore  le  problème,  c’est  qu’il  faut  y  faire  entrer  en 
plus  la  contractilité  en  fonction,  dont  la  chimie  peut  ne  tenir 
aucun  compte,  mais  avec  laquelle  doivent  compter  les  forces 
naturelles,  telles  que  l’imbibition,  la  dialyse,  la  pression  circu¬ 
latoire  et  autre. 

»  Nous  avons  établi,  pour  ces  tissus  vivants,  que  l’imbibi¬ 
tion  était  un  fait  à  peu  près  exempt  de  capillarité,  s’opérant 
en  vertu  d’une  sorte  de  filtration  sélective;  que,  dans  ces 
étranges  osmotiques,  il  fallait  toujours  tenir  compte  de  cet  état 
d’imprégnation  préalable  des  tissus,  appelé  par  nous  imbibition 
{nlermédiaire,  et  que,  sans  pouvoir  déterminer  la  nature  de  ce 
liquide  intermédiaire,  il  serait  possible  qu’il  contint  du  chlo¬ 
rure  de  potassium,  ce  qui,  avec  les  différents  pouvoirs  osmo¬ 
tiques  de  ce  sel  et  du  chlorure  de  sodium,  aurait  son  impor¬ 
tance  dans  les  actes  de  l’organisme;  que,  pour  la  dialyse, 
certainement  nos  tissus  pouvaient  et  devaient  obéir  aux  lois 
générales  de  l’osmose;  qu’ainsi,  pour  l’osmose  vivante  comme 
pour  l’osmose  inerte,  il  était  évident  qu’à  moins  d’une  pres¬ 
sion  supérieure  à  la  résistance  d’un  septum  membraneux,  au¬ 
cun  colloïde  ne  peut  traverser  ce  septum  tant  que  la  nature 
de  ce  colloïde  ou  de  cette  membrane  n’est  pas  chimiquement 
transformée;  que,  pour  toutes  deux  encore,  les  échanges  os¬ 
motiques  peuvent  s’établir  de  solution  à  solution...  Mais  que  là 
s’arrêtait  le  çoint  commun,  et  que,  tandis  que,  dans  l’osmose 
inerte,  ces  échangés  s’opèrent  selon  des  lois  fixes  et  inva¬ 
riables,  dans  l’autre,  ces  lois  étaient  modifiées  dans  un  sens 
OU  dans  un  autre,  et  pouvaient  même  être  anéanties  dès  que 
le  sel  à  dialyser  exerçait  une  action  sur  Térélhisme  du  dialy- 
seur  contractile. 

»  Il  ne  reste  donc  plus  l  ien  d’applicable  ici  de  cette  échelle 
de  diffusibilités  qu’il  eût  été  si  commode  de  faire  entrer  dans 
les  explications  médicales  et  les  indications  thérapeutiques. 

»  C’est  qu’un  dialyseur  contractile  est  d’une  indicible  îfiobi- 
lité  de  texture  et  d’état. 

n  Dans  l’osmose  inerte,  le  titre  de  la  solution  ne  ihitrien  nu 
presque  rign  à  l’affeirc.;  dans  l’osmose  vivante,  ce  titre  est 
tout,  et  peut  modifier,  anéantir,  inverser  le  courant  lui- 
même. 

»  Cette  finalité  de  tissus  et  leur  agencement  varient  selon 

(1)  Nous  ne  pouvons  que  KHciler  ta  Société  de  la  décision  qu'elie  a  prise.  Dans 
1«  fasoieuie  quu  nous  evons  sous  les  jdu.V,  la  plupart  des  coiumuaicalions  fàiles  à  la 
Société  ont  pu  être  indiquées  seulemonli  parce  qu'elles  n'âVatcnt  pas  été  déposées  dans 
les  arebWes  ;  meis  cette  indicalïon,  jointe  aitk  mémoires  et  obserretions  publiés  in 
extenso,  suOtl  pour  donner  une  excellente  idée  de  l'activité  des  membres  de  la  So¬ 
ciété.  ta  pdbtlcàtion  régulière  de  ses  Bulletins  ne  pourrti  qu'ajouter  un  recueil  Ulé- 
ressanl  à  ceux  dont  de  nombreuses  Sociétés  départementales  e&i'ichlsseat  périodlqde- 
luent  la  bibliolbèque  médicale. 


l’usage  auquel  ils  sont  destinés  et  les  milieux  dans  lesquels  ils 
doivent  vivre.  Elle  a  donc  ses  limites,  lesquelles  ne  sont  pas 
prescrites  par  la  natm-e  même  des  agents  extérieurs,  mais  par 
l’état  physique  de  ces  agents. 

»  Ainsi,  tel  tissu  agencé  pour  être  traversé  par  l’air  atmo¬ 
sphérique  livrera  passage  à  tout  autre  gas  ou  produit  gazéi- 
forme,  celui-ci  fût-il  délétère. 

N  Parmi  ces  tissus,  il  en  est  un,  l’épiderme,  qui  semble 
avoir  pour  mission  de  clore  l’organisme  en  le  soustrayant  aux 
sollicitations  extérieures. 

»  Il  s’agissait  de  déterminer  si  cette  clôture  était  complète 
pour  tous  les  états  de  la  matière. 

»  Nous  avons  démontré  qu’elle  ne  l’était  point  pour  l’état 
gazeux  ;  que  les  gaz  pénétraient  dans  l’orgattisme  à  travers  la 
peau  saine,  avec  ou  sans  échange  des  gaz  contenus  dans  le 
sang,  et  que  ce  phénomène  s’opérait  en  vertu  des  lois  de  l’os¬ 
mose  gazeuse. 

»  Mais  que  la  fermeture  était  complète  pour  les  liquides  et 
les  solutions  dans  les  conditions  normales  de  la  peau  et  dans 
la  durée  accoutumée  des  applicata  sur  elle  ;  que,  pour  arriver 
aux  couches  réellement  absorbantes  du  derme,  il  fallait  dé¬ 
truire  l’enduit  sébacé  de  l’épiderme,  non-seulement  celui  qui 
est  répandu  à  sa  surface,  mais  aussi  celui  dont  les  couches 
épidermiques  semblent  imprégnées;  que  l’épiderme  lui-même 
devait  être  détruit  ou  subir  une  macération  assez  prolongée 
pour  qu’il  en  vint  à  se  gélaliniser  et  former  ainsi  un  septunj 
colloïdal  propice  aux  diffusions  et  aux  échanges  osmotiques  ; 
que  ce  résultat  ne  pouvait  être  atteint  dans  les  conditions  d’un 
bain  ordinaire,  fût-il  des  plus  prolongés,  mais  qu’il  pouvait 
l’être  par  un  séjour  longtemps  soutenu  de  cataplasmes,  linges 
mouillés,  etc. 

»  Qu’én  conséquence,  toutes  les  entrées  de  sels  expérimen¬ 
talement  constatées  dans  l’économie  s’étaient  opérées  par  des 
marges  de  muqueuses,  par  des  éraillures  d’épidermes,  etc., 
enfin  par  toute  autre  voie  que  celle  de  l’épiderme  normale¬ 
ment  revêtu  de  son  enduit. 

»  Nous  avons  démontré,  d’autre  part,  l’inanité  d’action  des 
pommades  pour  arriver  à  forcer  la  pénétration  des  agents 
médicamenteux  qui  s’y  trouvent  incorporés,  et  comment,  pour 
les  seules  qui  ont  une  action  réelle  sur  le  derme,  celle-ci  est 
due  à  l’état  pulvérulent  du  médicament  dans  le  sein  même  de 
l’a-xonge. 

»  Comment  aussi  les  savons  médicinaux  dissolvant  le  pro¬ 
duit  sébacé,  et  au  besoin  l'épiderme  Ini-même,  ont  une  action 
supérieure  à  leurs  pommades  correspondantes,  et  nous  avons 
donné  le  moyen  de  préparer  instantanément,  à  froid,  avec 
facilité  et  économié,  un  savon  médicamenteux  de  bonne  con¬ 
servation,  quels  que  fussent,  du  reste  (sauf  incompatibilité), 
l’état  physique  et  la  nature  de  l’agent  incorporé. 

»  Enfin  nous  avons  établi  que  l’état  véritablement  triom¬ 
phant  de  la  matière  absorbable  était  l’étal  pulvérulent;  que, 
sauf  la  réserve  faite  pour  la  macération  de  l’épiderme  et  de 
son  enduit,  dans  laquelle  la  couche  protectrice,  est  véritable¬ 
ment  altérée,  l'absorption  'cutanée  n’avait  qliè  faire  de  ces 
forces  naturelles  toutes  puissantes  peut-êti'e  pour  les  autres 
surfaces,  et  que  pour  elle  il  fallait  que  la  couche  protectrice 
fût  détraite  par  des  alcalins,  des  arrachements,  des  vésicants 
ou  tout  autre  moyen ,  ou  qu’elle  fût  traumatiquement  traver¬ 
sée  par  les  poussières,  soit  que  celles-ci  pénètrent  à  travers  les 
lamelles  cornées  éUes-mêmes,  soit  qu’eUes  s’engagent  dans 
les  goulots  des  follicules,  peut-être  même  dans  les  canaux  su- 
dôrifères,  de  manière  à  arriver  finalement  au  contact  des 
couches  sous-jacentes  ouvertes  à  l’absorption. 

»  On  le  voit  ainsi,  tout  se  résume,  pour  les  pénétrations  cu¬ 
tanées,  en  un  acte  de  yiolerice,  un  compelle  intrare  que  nous 
avons  cherché  à  régulariser. 

»  C’est  à  cette  fin  que  nous  avons  imaginé  les  préparations 
des  silicades,  dans  lesquelles  la  silice  gélatineuse  pure,  servant 
d’excipient,  on  obtient  â  la  dernière  phase  de  chaque  friction 
'  une  pulvérulence  abondante  et  favorable  à  la  pénétration  du 
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inédicaiïient,'  quand  même  celui-ci  eût  existé  dans  la  prépara¬ 
tion  à  l'état  de  'solution. 

»  Nous  avons  cherché  si  la  présence  des  colloïdes  dans  les 
applicata  n'était  pas  une  condition  des  plus  favorables  pour 
forcer  l’entrée  des  agents  extérieurs  dans  l’économie.  Le  pro¬ 
cédé  de  Séguin  pour  la  conservation  des  cadavres  établissait  le 
fait  pour  les'  tissus  morts.  Nos  essais  sur  les  tissus  vivants  n’ont 
pas  donné  des  résultats  aussi  tranchés;  néanmoins  c’est  une 
question  à  reprendre,  et  nous  croyons  qu’elle  sera  résolue 
dans  le  sens  de  l’aftirmatlve. 

»  En  présence  de  Tinditférence  des  Solutions  extérieures  au 
point  de  -vue  de  l'absorption  cutanée,  nous  avons  dû  recher¬ 
cher  la  raison  vraie  de  l’action  que  ces  mêmes  solutions  exer¬ 
cent,  à  n’en  pas  douter,  sur  l’organisme.  Nous  avons  été  con¬ 
duit  ainsi  à  des  considérations  sur  les  eaUx  minérales  et 
minéralisées.  Pour  les  premières,  les  travaux  de  Scoutetten 
nous  ont  éclairé  d’un  jour  singulier  les  propriétés  si  obscures 
jusqu’ici  des  eaux  minérales,  et  nous  y  avons  ajouté  un  cha¬ 
pitre  important  sur  les  actions  des  salures  respectives  du  sang 
et  des  solutions  en  applications  balnéaires. 

De  nos  essais,  qui,  du  reste,  ont  bèsoin  d’être  conlîrmés, 
il  résulterait  que  l’économie,  qui  cède  ses  chlorures  à  un  bain 
d’eau  distillée,  ne  les  cède  plus  dès  que  la  Salure  du  bain  est 
supérieure  à  la  salure  du  sang.  » 


VARIÉTÉS. 

Choléra. 

DêparteUENt  de  la  Seine.  Le  total  des  décès  cholériques  pour  le 
département  de  la  Seine  était,  le  23  ou  le  24  de  ce  mois,  de  357G. 

■Voici,  jour  par  jour,  le  chiffre  des  décès  cholériques  dans  Paris  (hôpi¬ 
taux  civils  compris),  depuis  le  6  octobre  jusqu’au  20  i 

Le  O'octobre,  76  décès  cholériques  ;  Ie  7,  98  ;  le  8,  112  ;  le  9,  160  ; 
le  10,  183  ;  le  11,  166  ;  le  12,  191,  le  13,  180  ;  le  14,  190  ;  le  15, 
264  i  le  16,  216  ;  le  17,  215  ;  Je  18,  229  ;  le  19,  187  ;  le  20,  206. 

Depuis  le  !?0,  il  parait  bien  certain  qu'une  diminution  a  eu  lieu  dans  le 
nombre  des  cholériques  et  des  décès.  En  tous  cas,  l’épidémie  a  presque 
disparu  des  arrondissements  qui  avaient  d’abord  le  plus  souffert.  Bati- 
gnolles  (17®  arr.)  en  particulier  paraît  libéré. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  à  l’exception  de  Saint-Antoiile  et  de  la  Pitié, 
les  admissions  ont  diminué,  (Voir  au  premier  Paris.) 

Les  hôpitaux  militaires  sont  assez  ménagés  jusqu'ici.  Nous  croyons 
savoir  que,  du  10  au  20  inclus,  la  moyenne  des  décès  par  jour  a  été 
de  G  3/10. 

Quant  aux  hôpitaux  civils,  voici  le  tableau  journalier  des  admissions 
etcâsinidnoitrs.  et  des  décès,  du  15  au  24  octobre  ! 

Entrées  et  cas  intérieurs.  Décès. 


Lo  15  octobre,  110  70 

Le  16,  113  06 

Le  17,  112  57 

Le  18,  118  58 

Le  19,  134  66 

Le  20,  141  73 

Le  21,  80  56 

Le  22,  66  52 

Le  23,  70  85 

Le  24,  85  49 


Le  total  des  entrées  et  cas  intérieurs,  au  24  octobre,  était  de  2147,  et 
le  total  des  décès  de  1080'. 

“■  Quelques  ëas  de  oholéra  se  sont  montrés  au  lycée  Saint-Louis.  Il  ne 
parait  pas  qu’il  y  ch  ait  eu  depuis  plusieurs  jours.  Les  classes  oht  été 
ouvertes  lundi, 

—  L’administration, de  l’Assistance  publique  Viertt  d’ouvrir  à  l’anclCn 
hospice  des  Ménages  un  établissement  de  convalescence  pour  les  choléri¬ 
ques  sortant  dés  hôpitaux. 

—  L’Empereur  a  visité  longuement  les'  cholériques  de  l’tiôtel-Diéû,  et 
S.  M.  l’Impératrice  ceux  de  Beaujon,  Lariboisière  et  Saint-Antoine. 

—  Marseille.  —  Le  17  octobre,  7  décès  cholériques  t  le  18.  5  ; 
le  19,  5;  le  20,  7  ;  le  31,  8;  le  22,  4  ;  le  23,  10> 


•  ■—  ToÜlon.— Le  16  octobre,  7  décès  cholériques  ;Tb  17,  6  ;  le  18,  6  ; 
le  19,  8  ;  le  20,  8  ;  le  21,  5;  le  22,  7, 

Du  26  août  (premier  cas)  jusqu'au  22  octobre,  il  y  a  eu  1232  décès 
cholériques. 

—  La  Seïnb.  —  Encore  quelques  cas. 

—  Vaucluse.  —  Le  choléra  a  disparu.  Ou  sait  que  la  petite  commune 
de  Tlior  a  eu  25  décès. 

—  Nîmes.  —  Le  18  octobre,  7  décès  cholériques  *,  le  19,  7  ;  lo  20,  3  ; 
le  21,  3;lo  22,  1  ;  le  23,  0. 

'Aix.  —  3  ou  4  décès  pâr  jour,  quelquefois  0. 

,  —  Arles.  —  Du  8  au  15  octobre,  31  cholériques  (il  y  en  avait  eu  37 
aânsià  semaine  précédente). 

—  Salons,  Maussané,  FohviEille.  — Quelques  cas. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  Il  résulte  d’une  dépêche  télégraphique 
de  Jersey  qu’après  perquisition,  aucun  cas  de  fièvre  jaune  n’a  été  constaté 
â  Guernesey.  » 

—  Le  choléra  est  à  Saint-ChamaS  et  à  Cuers. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  2  3  oc'» 
tobre  1865,  le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  concours  qui  doit 
avoir  lieu  le  5  mars  1806,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est, 
porté  de  quatre  a  cinq. 

Un  des  agrégés  nommés  à  la  suite  dudit  concours  devra  entrer  immé¬ 
diatement  en  fonctions  pour  terminer  Son  exercice  le  1"'  novembre  1868. 

—  M.  Itollard  (Henri-Louis-Gabriel-Marc),  docteur  ès-sciences,  doc¬ 
teur  en  médecine,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  4 
la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  [Décret  impérial.) 

—  M.  Duclos,  docteur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  de  pathologie 
interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Haime. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Gocleaii. 

—  Nous  apprenons. avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bazin,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  professeur  à  la  Facul  té 
des  sciences  de  celte  ville,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui  a  suc¬ 
combé,  dans  la  nuit  du  19  octobre,  à  une  attaque  d’apoplexie  fou¬ 
droyante. 

M.  le  docteur  Dupuy,  président  de  la  Société  de  médecine,  a  prononcé 
un  discours  sur  sa  tombe. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jules  le  Cœur, 
professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  Caen. 

—  Nous  apprenons  la  mort  d’un  honorable  praticien  de  Paris,  M.  le 
docteur  Bréard,  qui  a  succombé  rapidement  à  une  atteinte  de  l’épidémie, 
à  l’âge  de  soixante-quatre  ans. 

— -M.  le  docteur  Guillaumont,  de  Lubersao  (Gironde),  frajipé  d’hné 
attaque  d’apoplexie,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans. 

—  Nous  avons  le  règret  d’àhnohcer  la  mort  dé  M.  le  docteur  Aqua- 
renne,  qui  a  succombé  à  Toulon,  le  1 7  octobre,  des  suites  dit  cholérai 
Cet  honorable  confrère,  attaché  à  l’ambulance  du  vieux  Palais,  s’était 
fait  remarquer  par  son  zèle  et  son  dévouement. 

—  M.  Mocquot,  externe  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  vient  de  succomhei! 
aux  atteintes  du  choléra.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi. 

—  La  composition  écrite  pour  le  concours  de  l’internat,  qui  vient  dé 
commencer,  avait  pour  sujet  :  lo  DiapHiragme,  et  le  Diagnostic  de  la 
pleurésie.  Le  jury  se  trouve  déilnitivemeüt  ainsi  constitué  :  Juges  iitu^ 
/aires,  MM.  Frémy,  Fournier,  Second  dit  Féréol,  Monod,  Depaul;  juges 
sqflfljègnjs,  MM.  Jaccoud,  Demarquayv 

Hier  mardi.  Monseigneur  l’archevêque  de  Paris,  accompagné  de 
MM.  Véron  et  de  Cuttoli,  a  visité  les  cholériques  de  i’Iiôpitalde  la  Charité, 
La  séance  Unniielle  de' la  Faculté  de  médèeine  aura-libu  le  vendredi 
3  novembre.  M.  Laugfer  est  chargé  de  faire  le  -  discours  f|d.  rentrée.  Le 
registre  des  inscriptions  est  ouvert  du  1°*'  au  l5  novembre;  il  Écra  fermé 
le  16  à  quatre  heures.  . .  ^  ■  _ 


Patrodle  jpansé  par  Achille.  t.e  tnédcclii  lest 
beansr-arts. 

■  Noiig  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  dTnsister  sur  leô 
services  que  pouvaient  se  rendre  réciproquement,  au  point  da 
vua.de  l’iiistoire  et4e  l’archéologie,  l’étude  de  la  médeciué 
et  celle  des  beaux-arts  :  la  première,  en  fournissant  à  l’inler'* 
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prétatioa  de  certains  monuments  de  l’art  antique  des  éle'ments 
qu’elle  seule  possède  ;  la  seconde,  en  notant  dans  les  monu¬ 
ments  de  l’art  des  témoignages  certains,  soit  des  connaissances, 
soit  des  mœurs  médicales  du  temps.  Nous  l’avons  déjà  montré 
pour  la  sculpture,  et,  quelque  imparfaits  qu’aient  été  nos 
essais  en  ce  genre,  ils  ont  eu  peut-être  le  mérite  d’ouvrir  une 
perspective  que  laisse  soupçonner  à  trop  peu  d’esprits  une 
scission  de  fait  entre  l’archéologie  et  la  médecine.  On  com¬ 
prend  sans  peine  qu’on  ne  puisse  attendre  les  mômes  ser¬ 
vices  de  la  peintixre  antique,  dont  les  productions  ont  presque 
toutes  disparu  à  jamais  sous  l’injure  du  temps  ou  dans  les 
cataclysmes  du  sol.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  delà  céramique, 
parce  qu’un  grand  nombre  de  vases  italo-grecs  enfouis  depuis 
des  miliers  d’années,  ont  pu  être  ramenés  aujour  aussi  bien  que 
des  statues  ou  des  pierres  gravées,  et  que  les  peintures  dont 
ils  sont  ornés  sont  d’une  matière  très-réfractaire  aux  agents 
de  dégradation.  Nous  avons  quelque  raison  de  croire  que 
l’alliance  du  savoir  médical  et  du  savoir  archéologique,  aidée 
de  ce  qui  est  si  indispensable  à  Tun  et  à  l’autre,  c’est-à-dire  l’in¬ 
struction  littéraire,  trouverait  dans  l’étude  des  vases  peints 
quelque  profit  inattendu. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  nous  présenter  pour  cette 
tâche,  et  ce  n’est  guère  qu’une  satisfaction  de  curiosité  que 
nous  offrons  aujourd’hui  au  lecteur,  en  reproduisant,  d’après 
les  Monuments  inédits  de  l’institut  (pl.  XXV),  une  scène  chi- 
imrgicale  peinte  à  l’intérieur  d’un  beau  vase  découvert  à 


Vulcia.  Nous  en  devons  l’indication  à  l’obligeance  d’un  client, 
chez  qui  nous  voudrions  pouvoir  nous  flatter  de  conserver, 
avec  la  santé,  des  trésors  de  savoir  d’éducation  :  M.  Vinet, 
bibliothécaire  à  l’École  des  beaux-arts. 

La  composition  entière,  dont  le  dessin  ci-contre  ne  reproduit 
que  la  partie  nécessaire  à  l’intelligence  du  sujet,  comprend 
deux  figures  :  «  L’une,  imberbe,  la  tête  couverte  d’un  beau 
casque,  fléchit  le  genou  pour  envelopper  d’un  bandage  le 
bras  gauche  d’un  guerrier  barbu,  qui,  coiffé  d’un  pileus  et 
l’épaulière  de  sa  cuirasse  détachée,  est  assis  sur  son  bouclier. 
La  tête  du  guerrier  blessé,  convulsivement  tournée  en  arrière, 
sa  jambe  droite  contractée  et  la  gauche  fortement  étendue, 
indiquent  une  vive  douleur  ;  il  maintient  de  la  main  droite  le 
bandage  que  le  jeune  héros  agenouillé  serre  avec  une  précau¬ 
tion  et  une  attention  manifestes.  Auprès  du  blessé,  une  flèche 
à  la  pointe  tordue  est  jètée  à  terre.  »  {Aimales  de  l’Imlilut  de 
correspondance  archéologique,  1830,  t.  II,  p.  238).  Cette  des¬ 
cription,  bien  qu’elle  exagère,  suivant  nous,  l’expression  de 
souffrance  du  blessé  (qui  d’ailleurs,  débarrassé  de  la  flèche, 
n’a  plus  les  mêmes  raisons  d’entrer  en  convulsions  que  le  Phi- 
lopœmen  de  David),  cette  description  est  trop  exacte  pour  qu’il 
y  ait  mieux  à  faire  que  de  la  copier. 

Maintenant,  quels  sont  ces  deux  personnages?  Celui  qui 
pratique  le  pansement  est  passé  maître  en  déligation  chirur¬ 
gicale.  Impossible  de  former  plus  expertement,  du  moins  avec 
les  toui's  superficiels,  un  hait  de  chiffre,  ni  de  diriger  les  chefs 


de  la  bande  avec  plus  d’élégance  et  de  sûreté.  A  y  regarder 
de  tout  près,  on  peut  éprouver  quelque  embarras  à  suivre  la 
disposition  des  tours  j  peut-être  le  pansement  est-il  fait  avec 
deux  bandes  séparées  et  superposées,  celle  de  dessus  ayant  été 
seule  appliquée  par  son  milieu.  Ce  mode  serait  conforme  aux 
préceptes  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Celse.  Il  est  passible  en¬ 
core  que  l’artiste  n’ait  tenu  qu’à  indiquer  les  lignes  principales 
du  bandage.  De  nos  jours  même,  ce  serait  hasard  qu’un 
peintre  ayant  à  représenter  une  Ugature,  la  fit  conforrhe  à 
la  réalité,  surtout  si  cette  réalité  était  déterminée  par  des 
préceptes  d’art.  Dans  notre  figure,  l’intention  du  mode  de 
pansement  en  tours  croisés  n’en  est  pas  moins  parfaitement 
rendue.  On  remarquera  avec  quelle  vérité  de  détail  sont  figu¬ 
rés  les  deux  chefs  ;  celui  qui  est  tenu  de  la  main  gauche 
se  trouvant  relâché  à  partir  du  point  où  il  est  assujetti  par  le 
pouce  du  blessé,  tandis  que  l’autre,  tiré  en  haut  par  le  chi¬ 
rurgien,  est  fortement  fendu. 

Quel  est  donc  encore  un  coup  ce  chirurgien  habile,  et  quel 
est  son  patient?  La  figure  le  dit  expressément.  Au-dessus  de  la 
tête  du  premier  on  lit  :  AXIAETS,  et  au-dessus  de  la  tête  du 
second  :  IIATPOKAOS.  C’est  donc  Achille  qui  panse  Patrocle. 
Le  siège  de  la  plaie  au  bras  gauche  et  la  présence  d’un  trait 
tordu  à  la  pointe,  donnent  à  penser  que  cette  flèche  avait  tra¬ 
versé  ou  effleuré  le  bouclier.  Où  et  dans  quelles  circonstances 
celte  blessure  avait-elle  été  reçue?  Comme  il  n’existe  dans 
Homère  aucun  passage  auquel  le  sujet  puisse  se  rapporter,  on 
en  est  réduit  à  placer  la  scène  dans  une  de  ces  expéditions 
d’Achille  antérieures  aux  événements  chantés  par  l’Iliade  et 
que  mentionne  Homère  lui-même.  Philostrate  y  fait  aussi  allu¬ 
sion  [Heroica  XIX)  en  disant  qu’il  prit  vingt-trois  villes  :  wj  h 
TptSv  xaî  £1X001  iro^tuv,  Stç  oiuTÔç  tTyt. 

Les  deux  personnages  ont  du  reste,  l’un  et  l’autre,  le  carac¬ 
tère  traditionnel.  Achille,  élève  de  Chiron,  est  chirurgien 
main);  il  est  jeune  et  beau,  il  avait  une  chevelure  touffue  plus 
agréable  que  l’or  (tîjv  ptv  âû  xdpitiv  àpi^iAa-priv  aÛTtl>  yuoiv  iTvoii, 
xxl  5(puooü  Philostr.,  ibid.).  Patrocle  est  plus  âgé  efpourvu 
d’une  longue  barbe  (il  était,  en  effet,  entre  deux  dges,  ventru  et 
barbu  :  nàrpox^oç  Sï  TrpoyâoTwp,  {ujrwytov,  puooûXi^.  J.  Tzetzes, 
Posthomerica ,  v.  476). 

Il  reste,  pour  permettre  d’apprécier  le  mérite  du  panse¬ 
ment,  à  faire  connaître  la  date  de  la  cylix  de  Vulcia.  La  com¬ 
position  est  signée,  et  très-lisiblement  :  eUe  est  de  SOSIA2. 
Or,  Sosias  le  potier  est  de  l’époque  d’Alexandre  ;  il  fleurissait 
donc  environ  330  avant  l’ère  chrétienne,  près  d’un  siècle  et 
demi  après  Hippocrate. 

On  n’avait  pas  besoin  assurément  d’apprendre  que  les  mé¬ 
decins  de  ce  temps  étaient  en  état  d’appliquer  un  bandage 
avec  art  ;  mais  il  n’était  peut-être  pas  sans  intérêt  de  donner 
d’un  mode  particulier  de  pansement  un  spécimen  authentique 
ayant  la  même  valeur  qu’une  de  ces  planches  que,  de  nos 
jours,  on  joint  d’ordinaire  aux  Traités  des  bandages;  spécimen 
d’autant  plus  intéressant,  que  les  bandages  indiqués  par  Hip¬ 
pocrate,  Galien  et  Oribase,  s'appliquant  à  des  lésions  particu¬ 
lières,  comme  telle  ou  teUe  fracture,  teUe  ou  telle  maladie  ar¬ 
ticulaire,  leur  description  ne  comporte  pas  de  ces  préceptes 
généraux  que  semble  impliquer  la  méthodique  déligation  figu¬ 
rée  par  Sosias.  A.  D. 


SOUHAtRS.  — ‘  Paris.  Cbolëra.  Sj'mptSnies  p^monltoifes.  —  Oongrès  médical  de 
Bordeaux.  —  Travaux  originaux.  Épidémiologie  :  De  l'invasion  du  cho¬ 
léra  cl  do  son  mode  de  propagation.  —  Revue  clinique.  Ovariotomie  : 
Kjste  de  l'ovaire  gauche  multiloculaire;  une  ponction;  ovariotomie  pratiquée  i 
Paris  ;  guérison.  —  Sociétés  Savantes.  Académie  des  sciences.  —  Acadé¬ 
mie  do  médecine.  —  Revue  des  journaux.  Do  l’absorption  cutanée.  — 
Variétés.  Choléra. Patrocle  pansé  par  Achille.  Le  médecin  elles  beaux- 
arls.  —  FeuilletonTMort  du  professeur  Malgaigne.  . 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.— IHPniMBRIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  2  novembre  1865. 

LE  CHOLÉRA  ET  LES  QUARANTAINES  EN  1865. 

(Cinquième  article.) 

Les  prohibitions  quarantainakes  se  sont  même  étendues  aux 
provenances  terrestres.  On  a  même  dépassé  les  fumigations 
désinfectantes  prescrites  dans  un  département  français  aux 
voyageurs  arrivant  en  chemin  de  fer  de  départements  limi¬ 
trophes  contaminés.  Un  journal  qui  passe  à  bon  droit  poui’  le 
Moniteur  de  Rome  rapporte  les  renseignements  suivants  : 

«  D’après  les  dernières  mesures  adoptées  par  le  gouvernement 
pontifical,  les  étrangers  partis  d’une  localité  atteinte  par  le 
choléra  ne  seront  admis  dans  l’intérieur  des  États  pontificaux 
qü’en  prouvant  qu’ils  ont  passé  sept  joui's  en  des  villes  ou  des 
lieux  exempts  de  l’épidémie  cholérique.  Dans  le  cas  contraire, 
ils  seront  obligés  de  rester  à  la  frontière  pomv  compléter  le 
nombre  des  sept  jours  de  quarantaine.  Tous  ceux  qui  partent 
des  villes  où  il  n’y  a  aucun  symptôme  de  l’épidémie  actuelle, 
et  qui,  dans  le  voyage,  éviteront  les  villes  atteintes,  pourront 
entrer  librement  dans  les  États  du  saint-siège  (1).  »  Le  climat 
peu  sain  de  la  ville  éternelle,  la  malpropreté  de  certains  de  ses 
quartiers,  la  mendicité  qui  s’y  étale  au  grand  jomr  avec  toutes 
les  habitudes  antihygiéniques  qu’elle  entraîne,  justifient,  jus¬ 
qu'à  un  certain  point,  ces  précautions  exceptionnelles.  Le 
choléra  aurait  trouvé  dans  un  terrain  aussi  propice  un  aliment 
qui  en  aurait  centuplé  la  puissance.  Cette  considération  s’ap¬ 
plique  moins  encore  à  la  vUle  de  Rome  proprement  dite  qu’à 
la  population  rurale  des  cantons  méridionaux,  anémiée  depuis 
tant  de  siècles  par  l’aria  caltiva  et  l’effluve  pernicieux  des 
Marais-Pontins. 

Gênes,  cette  ville  riche  et  superbe,  paraît  aussi,  consécuti¬ 
vement  à  l’exécution  de  mesures  quarantainaires  sérieuses, 
avoir  été  préservée,  malgré  les  émanations  fétides  qui  s’ex¬ 
halent  quelquefois  de  son  port.  Le  26  septembre  1864,  nous 
signalions  ce  dernier  fait  à  M.  le  directeur  de  la  santé  du  port 
de  Marseille,  l’honorable  docteur  Blache,  premier  médecin  en 
chef  de  la  marine  impériale,  dans  le  rapport  réglementaire 
que  nous  lui  adressâmes,  au  retour  d’un  voy^e  en  Orient  fait 
à  bord  d’un  paqùebot  sur  lequel  nous  étions  embarqué  en  qua¬ 
lité  de  médecin  sanitaire.  On  n’a  pas  à  accusér  ici,  comme 
nous  avons  dû  le  faire  poiu’  plusieurs  ports  de  l’Orient,  l’in- 
cmie  des  autorités  locales.  Gênes  est  une  des  villes  les  plus 
propres  elles  plus  civilisées  de  l’ItaUe;  mais  l’insalubrité  de 
son  port,  dont  le  nettoyage  est  confié  à  un  service  bien  orga¬ 
nisé  de  dragueurs,  tient  précisément,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  à 
la  présence  de  constructions  maritimes  qu’on  ne  rencontre 
que  dans  les  pays  civilisés  :  nous  voulons  parler  des  magni¬ 
fiques  môles  qui  se  développent  sur  une  longueur  totale  de 
1370  mètres,  (2),  garantissent  le  port  des  vents  sud  et  sud- 
ouest,  diminuent  le  ressac  produit  par  le  vent  sud-sud-ouest, 
mais  l’empêchent,  parçonséquent,  d’être  balayé  par  l’agitatidh 
des  flots.  Tout  grand  port  qui  n’est  qu’une  simple  baie  bien 
abritée  des  vents  et;npn  nettoyée  par  un  courant  d’eau  qui  s’y 
débouche  ou  par  le  mouvement  des  vagues,  devient  bientôt 
un  cloaque  par  suite  des  'substances  putrescibles  de  toute  na¬ 
ture  que  l’agglomération  d’un  grand  nombre  de  navires  y  ac- 

(1)  Le  monde,  n*  du  ïî  oclolire  18G5. 

(2)  Nous  donnons  ce  chiOo  d'après  le  Bietiomuire  iinivereel  dn  commerce  et  de 
taitaVipoUon.  Paris.  Guillauniin,  1859. 
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cumule.  Les  ports  de  Bayonne,  de  Bordeaux,  de  Nantes,  du 
Havre,  de  Cette,  d’Agde,  lavés  constamment  par  un  grand 
cours  d’eau,  sont  généralement  très-sains.  Il  est  permis  de 
supposer  que,  si,  en  1861 ,  l’Anne-Marie,  au  lieu  de  mouiller  à 
l’embouchure  de  la  Loire,  avait  jeté  l’ancre  dans  une  baie  sans 
courant  d’eau  occupée  par  de  nombreux  navires,  la  fièvre 
jaune  aurait  fait  bien  plus  de  victimes,  et  le  beau  rapport  de 
M.  Méfier,  si  intéressant  et  si  instructif,  aurait  eu  sans  doute 
d’autres  accidents  à  enregistrer.  Le  port  de  Gênes,  au  con- 
îtraire,  et  le  vieux  port  de  Marseille,  un  des  mieux  abrités  du 
monde,  pour  ne  parler  que  de  ceux-là,  sont  moins  exposés  à 
l'action  purifiante  des  vents,  mais  ne  sont  pas  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  avantageuses  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 
On  pourrait  presque  dire  que  la  sécurité  d’un  port  n’est  pas 
toujours  en  raison  directe  de  sa  salubrité.  Que  la  semence 
cholérique  tombe  sur  ce  sol  qui  lui  convient,  la  germination 
de  la  maladie  s’effectuera  avec  une  grande  énergie. 

A  Naples,  c’est  seulement  au  commencement  du  mois  d’oc¬ 
tobre  qu’on  a  signalé  l’apparition  du  choléra.  La  quarantaine  a 
été  aussitôt  décrétée  pour  les  provenances  de  cette  ville  dans 
les  ports  de  l’Italie.  Les  cas  ne  paraissent  pas  avoir  été  très- 
nombreux.  Cette  apparition  tardive  tient  probablement  à  l’heu¬ 
reuse  situation  du  lazaret,  à  Nisida-Nisida,  très-loin  de  la  ville. 

Livourne  a  joui  du  bénéfice  de  l’immunité.  La  quarantaine 
y  était  très-sévère,  surtout  pour  les  provenances  de  Marseille. 
Dans  la  matinée  du  1 8  septembre  dernier,  un  paquebot,  parti 
de  cette  dernière  vUle,  l’avant-veiUe  au  soir,  pour  Alexandrie, 
laissa  au  lazaret  de  Livourne  un  cholérique  convtd^seent 
frappé  en  mer;  ce  cas  a  été  le  premier  et  le  dernier  qu’on  ait 
relevé  à  Livourne  du  1 8  septembre  au  20  octobre.  Nos  rensei¬ 
gnements  s’arrêtenVà  cette  dernière  date.  A  l’arrivée  du  pa¬ 
quebot  à  Alexandrie,  on  put  s’apercevoir  que  des  mesures  sé¬ 
rieuses  y  étaient  en  vigueur.  Un  des  médecins  de  la  Santé,  le 
docteur  Colucci-bey,  fit  lire  au  médecin  dù  bord  son  rapport 
sur  l'état  sanitaire  du  paquebot  depuis  le  départ  de  Marseille. 
Le  cas  de  choléra  observé  avant  d’entrer  à  Livourne  fut  natu¬ 
rellement  mentionné.  Près  de  huit  jours  s’étant  écoulés  depuis 
qu’il  avait  eu  fieu,  et  la  santé  de  l’équipage  et  des  passagers 
s’étant  maintenue  parfaite,  le  docteur  Colucci-bey  donna  la 
libre  pratique,  après  avoir  poliment  informé  le  capitaine  et  le 
médecin  qu’il  avait  déjà  connaissance  du  fait  de  Livourne. 

Les  exclusivistes  se  divisent  en  deux  camps  touchant  l’ap¬ 
préciation  de  Tutilité  des  quarantaines  :  les  mis  n’ont  souci 
que  de  la  santé  publique,  estimant  que  le  commerce  ne  compte 
pom'  rien  en  ce  monde,  et  tout  prêts  à  jeter  à  la  mer  même, 
en  temps  de  disette,  une  cargaison  de  blé  arrivant  d’un  pays 
suspect;  d’autres,  égarés  par  l’intérêt  mercantile,  exigeraient 
la  fibre  pratique  immédiate  pour  un  navire  chargé  d’onglons, 
■de  cornés  non  vidées  ou  de  fétides  chiffons  ayant  appai'tenu  à 
ides  pestiférés.  Il  y  a  vraiment  si  peu  de  mérite  à  éviter  ces 
deux  écueils,  que  nous  n’insisterons  pas  sur  notre  ferme  réso¬ 
lution  de  ne  toucher  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  que  les  partisans  de  la  fibre  pratique  immédiate,  de  plus 
en  plus  clair-semés  aujourd’hui,  car  fiopinion  est  faite,  et  défi¬ 
nitivement,  espérons-le,  dans  le  sens  opposé,  nous  disons  que 
ces  partisans  invoqueraient  en  vain  en  leur  faveur  le  pi  élendu 
exemple  de  la  Grande-Bretagne  et  des  États-Unis  d'Amérique  : 
s’il  est.  des  pays  au  monde  où  les  influences  commerciales 
soient  puissantes,  ce  sont  ceux-là.  Eh  bien,  eux  aussi  ordonnent 
les  quarantaines.  Nous  avons  entendu  dire  l’année  dernière 
K”  44 
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par  des  personnes  qni  avaient,  il  est  vrai,  un  intérêt  direct 
dans  la  question,  que  toutes  ces  mesures  restrictives  n'étaient 
pas  dignes  du  xix®  siècle,  et  que  la  France  devrait  bien  imiter 
l'exemple  de  l'Angleterre,  où  elles  étaient  abolies  en  fait.  Cette 
assertion  n'est  qu'une  profonde  erreur,  du  moins  pour  l'année 
actuelle.  A  Malte,  il  y  a  à  peine  un  mois,  les  provenances  de 
Marseille  n'étaient  pas  librement  admises.  Les  passagers  des 
paquebots  se  rendant  à  Alexandrie,  et  faisant  escale  à  la  Va¬ 
lette,  ne  pouvaient  descendre  à  terre,  mais  seulement  se  pro¬ 
mener  en  canot  dans  la  rade,  surveillés  à  distance  par  un  agent 
de  la  Santé,  qui  avait  pour  mission  de  les  empêcher  de  s'ap¬ 
procher  de  la  partie  fréquentée  du  port.  M.  Joy  Morris,  mi¬ 
nistre  des  États-Unis  à  Constantinople,  a  adressé  à  son  gouver¬ 
nement  des  dépêches  pour  faire  ressortir  la  nécessité  des 
précautions  sanitaires  à  prendre  en  Amérique  relativement 
aux  provenances  de  Turquie  ou  d'autres  pays  infestés.  A  la  ré¬ 
ception  de  ces  dépêches,  M.  Seward  et  le  gouvenieur  de  New- 
York  ont  complètement  approuvé  l'utilité  des  quarantaines. 

Les  provenances  de  Marseille,  passagers  et  marchandises, 
ont  été  mises  en  quarantaine  en  Égypte,  d'où  le  mal  nous 
était- venu,  et  dans  tous  les  pays  du  monde.  Des  mesures  ana¬ 
logues,  rigoureusement  exécutées,  ont  été  ordonnées  en  Algé¬ 
rie  par  S.  Exc.  M.  le  gouvernem’-général,  et  jusqu'ici  nos  dé¬ 
partements  africains  n'ont  pas  eu  lieu  de  s'en  plaindre.  On  a 
récemment  parlé  de  quelques  cas  qui  auraient  apparu  à  Alger; 
nos  renseignements  ne  nous  permettent  pas  de  dire  encore  si 
le  mal  s'y  est  propagé  et  mérite  le  nom  d'épidémie  cholé¬ 
rique. 

Dans  notre  opinion,  le  fléau  ayant  été  importé  à  Marseille 
par  les  arrivages  d'Alexandrie,  il  convient  de  rappeler  les 
règles  principales  d'hygiène  nautique,  si  souvent  violées  à 
bord  des  paquebots  en  apparence  les  mieux  installés  :  la  né¬ 
cessité  de  ne  pas  embarquer  des  marchandises  fétides  ou  sus¬ 
ceptibles  de  se  putréfier;  l'urgence  de  ne  pas  encombrer  le 
navire  d'un  trop  grand  nombre  de  passagers.  Toutes  ces  pres¬ 
criptions  peuvent  se  résumer  en  une  seule  :  extension  de  l'in¬ 
fluence  du  médecin  embarqué  à  bord,  ou  du  moins  simple 
application  des  mesures-de-police  sanitaire  dont  les  lois  et  les 
règlements  lui  ont  confié  la  surveillance. 

VII.  —  Du  rôle  des  médecins  sanitaires  à  bord  des  paquebots,  — 
C'est  une  excellente  institution  que  celle  des  médecins  sani¬ 
taires  à  bord  des  paquebots  à  vapeur.  Les  navires  à  voiles 
ayant  un  équipage  de  trente  hommes,  ou  installés  pour  le 
transport  des  passagers  à  des  distances  éloignées,  sont  astreints 
au  même  règlement.  Par  suite  de  cette  mesure,  les  marins 
malades  ne  sont  plus  soumis  aux  dangers  de  l’empirisme  et  de 
l'ignorance  thérapeutiques,  principalement  représentés  par 
l’usage  intempestif  dje  la  médecine  Leroy,  que  les  gens  de  mer 
emploient  trop  souvent  contre  la  constipation  produite  par  leur 
genre  de  vie.  Mais  les  fonctions  du  médecin  du  bord  ne  de¬ 
vraient  pas  se  limiter  aux  soins  médico-cbirurgicaux  des  pas¬ 
sagers  et  des  matelots,  il  devrait  aussi,  et  il  doit,  d’après  un 
des  articles  du  règlement  imprimé  au  verso  de  la  décision  mi- 
liistérielle  qui  le  commet  à  ces  fonctions,  contribuer  à  la  police 
sanitaire  en  ce  qui  concerne  les  provenances  du  Levant.  Dans 
la  pratique,  cette  mission  se  heurte  à  plusieurs  difficultés  :  les 
Inédecins  sanitaires  sont  imposés  aux  compagnies  pai‘  le  gou¬ 
vernement  et  rétribués  par  elles  ;  certaines^  dit-on,  n'ont  re¬ 
cours  à  leur  ministère  que  parce  qu’elles  y  sont  forcées.  Au 


retour  de  chaque  voyage,  le  médecin  adresse,  il  est  vrai,  au 
directeur  de  la  Santé  du  port  de  départ  un  rapport  détaillé  sur 
l’état  sanitaire  de  l’équipage  et  des  pays  parcoums,  ainsi  que 
sur  l’état  hygiénique  du  navire  et  sur  les  desiderata  quel¬ 
conques  que  son  aménagement  pourrait  présenter.  Ce  rap¬ 
port,  placé  en  un  pli  cacheté,  est  directement  transmis  à  l’in¬ 
tendance  sanitaire,  sans  être  communiqué  au  capitaine  du 
bord  ni  à  aucun  agent  de  la  compagnie  armatrice.  Mais  qu'une 
modification  importante  soit  opérée,  par  ordre  supérieur, 
après  la  remise  de  ce  rapport,  la  compagnie  devinera  bien 
quel  en  a  été  le  provocateur,  et  le  médecin  pourra  être  ac¬ 
cusé  par  elle  de  ne  pas  assez  ménager  les  intérêts  d’une  entre¬ 
prise  qui  le  paye.  Nous  accusons  ici  moins  le  parti  pris  et  la 
résistance  au  progrès  que  l’esprit  de  routine  et  la  difficulté  de 
rompre  avec  d’anciennes  habitudes.  Certains  agents  commer¬ 
ciaux  peuvent  être  sincères  quand  ils  se  demandent  ce  que  le 
médecin  fait  à  bord,  et  quand  ils  ne  pensent  pas  qu’il  doive 
participer  aux  gratifications  qui  sont  habituellement  accor¬ 
dées,  suivant  les  bénéfices  de  l'année,  au  capitaine  et  aux  offi¬ 
ciers  mariniers.  Sans  doute,  le  médecin  du  bord,  payé,  bien 
noiuri  et  installé  dans  une  cabine  convenable,  n’a  plus  rien  à 
réclamer.  C’est  lui  pourtant  qui  veille  à  la  salubrité  du  na¬ 
vire,  en  tant  qu’il  lui  est  permis  de  formuler  des  observations, 
ainsi  qu'à  la  santé  des  matelots  et  des  chauffeurs,  tellement 
surmenés  en  certaines  circonstances  qu'il  y  a  lieu  de  s'étonner 
qu’on  puisse  en  trouver  encore,  et  dont  le  travail  peu  rétri¬ 
bué  assure  à  la  compagnie  des  gains  énormes.  Que  de  gens 
ignorent  que  le  médecin,  le  médecin  hygiéniste  surtout,  tra¬ 
vaille  à  se  rendre  inutile,  et  qu’il  n’est  jamais  plus  actif  que 
lorsque  la  santé  ambiante  étant  parfaite,  il  a  les  apparences  du 
repos  ! 

On  appelle  connaissement,  en  style  de  commerce  maritime, 
«  la  reconnaissance  donnée  par  le  capitaine  des  marchandises 
qu’il  s’est  obligé  à  transporter.  Cette  pièce  doit  énoncer  la  na¬ 
ture,  la  quantité,  les  espèces  ou  qualités  des  objets  chargés.  » 
[Dictionnaire  du  commerce  et  de  la  navigation.)  Le  médecin  a  sans 
doute  le  droit  de  recevoir  communication  du  connaissement; 
mais,  parle  fait,  on  ne  le  lui  montre  pas,  et  le  chargement  du 
navire  s’opère  presque  toujours  sans  qu’il  intervienne.  Pour¬ 
tant,  il  n’est  que  trop  prouvé  que  les  substances  organiques, 
chiffons,  cornes,  onglons,  coton,  surtout  les  trois  premières, 
peuvent  s’imprégner  du  miasme  spécifique  de  l’épidémie  ré¬ 
gnante  et  le  conseiwer  très-longtemps,  indépendamment  des 
inconvénients  généraux  produits  par  lem’  puantem’  et  leur 
dessiccation  incomplète. 

Le  coton  n’est  pas  dangei’eux  par  lui-même,  mais  il  retient 
dans  son  tissu  les  germes  morbides,  effluves  et  parasites  invi¬ 
sibles  existant  dans  l’atmosphère  au  moment  où  il  est  cueilb, 
apprêté  et  emballé.  Les  paquebots  marseillais  introduisent  en 
France  de  grandes  quantités  de  celte  substance,  provenant  de 
la  Turquie  d’Europe,  de  l’Asie  Mineure  et  de  l’Italie  méridio¬ 
nale.  La  production  avait  notablement  augmenté  dans  ces 
diverses  provenances  depuis  la  guerre  d’Amérique,  et  les  pro¬ 
portions  colossales  qpie  cette  culture  avait  prises  servirent  pro¬ 
bablement  à  la  conclusion  de  la  paix.  En  4869,  la  Macédoines 
exporté  par  Salonique  7  056  600  kilogrammes  d’une  valeur 
totale  de  44  4 73  690  fr.;  Smyrne  a  exporté  42000  000  kilo- 
gi’ammes.  Nous  ne  parlons  pas  des  productions  moins  impor¬ 
tantes,  et  de  l’Ue  de  Chypre  et  de  Ja  Syrie  (4),  La  Sicile  a  pro- 

(1)  M.  B.  C.  Colas,  La  Turquie  en  4864.  Paris,  Denlu,  4864. 
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duit  à  la  même  époque  63  975  baUes  de  100  kilogrammes  (1  ). 
Tout  ce  coton  n’allant  pas  en  Angleterre,  et  une  bonne  partie 
■étant  introduite  à  Marseille,  il  importerait  que,  en  temps  de 
choléra,  il  ne  fût  expédié  qu’après  avoir  été  convenablement 
désinfecté.  Mais  cette  opération,  étant  négligée  même  pour  les 
chiffons,  n’est  pas  mise  en  usage,  on  le  conçoit  bien,  pour  une 
matière  relativement  inoffensive. 

Les  chiffons  ne  sont  guère  dangereux,  pendant  le  trajet,  du 
port  de  départ  au  port  d’arrivée.  Fortement  cerclés  par  des 
lames  de  fer  et  disposés  en  ballots  mesurant  près  d’un  mètre 
cube.  Os  sont  généralement  placés  sur  le  pont,  qu’ils  encom¬ 
brent  de  leur  sordide  présence.  La  classe  pauvre  en  Orient 
étant  principalement  vêtue  de  tissus  de  coton,  il  règne  dans  la 
plupart  des  ports  de  la  Turquie  un  grand  commerce  d’expor¬ 
tation  de  chiffons  que  l’industrie  recherche  avec  soin  pour  la 
fabrication  du  papier.  A  l’arrivée,  le  déballage  peut  avoir  de 
grands  dangers.  Les  chiffons  ne  devraient  pas  être  livrés  au 
commerce  sans  avoir  été  préalablement  sereinés  pendant  assez 
longtemps  et  soumis  à  des  désinfections  séi-ieuses,  indépen¬ 
damment  d’opérations  analogues  auxquelles  il  faudrait  aussi 
les  soumettre  au  lieu  de  départ.  Ces  précautions  détruiraient 
peut-être  le  miasme  spécifique  qui  se  dégage  avec  activité  des 
ballots  éventrés.  Un  renseignement  récent  nous  rapporte  que 
quelques  ouvriers  du  port  de  Marseille,  employés  à  cette  ma¬ 
nipulation  pondant  la  période  la  plus  grave  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique,  ont  été  atteints  et  ont  succombé. 

Les  vieux  cordages  imprégnés  de  cette  odeur  nautique  où 
l’on  démêle  l’odeur  du  goudron  et  du  sel  sont  presque  aussi  in¬ 
salubres  que  les  chiffons.  De  pareilles  marchandises  non  dés¬ 
infectées  sont  suspectes  dans  tous  les  temps;  mais  en  temps 
■d’épidémie  bien  davantage.  Les  embarquer  à  pareille  époque, 
c’est  se  rendre  coupable  de  lèse-santé  publique.  Des  charge¬ 
ments  de  .cette  nature  ne  devraient  pas  être  autorisés. 

Les  cornes  et  les  onglons  ou  sabots  de  divers  animaux,  con¬ 
venablement  desséchés,  ne  seraient  pas  dangereux,  mais  s’ils 
étaient  embarqués  encore  humides,  sans  avoir  été  séparés  des 
parties  molles  qui  y  adhèrent  et  sans  que  les  cornes  creuses 
eussent  été  vidées,  ils  produiraient,  spécialement  ces  dernières, 
une  puanteur  des  plus  repoussantes. 

Les  vaisseaux  même  les  mieux  tenus  possèdent  dans  leur  in¬ 
térieur  une  cause  permanente  d'infection.  C’est  la  cale,  véri¬ 
table  nautique,  dont  M.  Fonssagrives  a  établi  les  condi¬ 

tions  d’insalubrité  et  les  productions  pathologiques  dans  son 
Traité  n’irïr.iÈNE  navale,  remarquable  par  une  précision  scien¬ 
tifique  parfaite  unie  à  un  style  élégant  (Paris,  1856,  J.-B.  Bail¬ 
lière,  p.  17,  218).  C’est  là  le  principal  foyer  morbide  du  na¬ 
vire;  c’est  là  que  sont  smtout  concentrés  les  miasmes,  les 
effluves  et  les  contages  qui  s’échapperont  en  divers  sens  au 
moment  du  désarrimage  et  répandront  dans  le  sein  même  dü 
navire  et  dans  les  divers  pays  où  il  séjournera  des  semences 
douées  d’une  terrible  puissance.  Tant  que  les  cales  de  VAnne- 
Marie  restèrent  fermées,  la  santé  se  maintint  à  bord  de  ce  bâ¬ 
timent;  ce  ne  fut  qu’à  l’enlèvement  des  panneaux  et  qu’à 
l’ouverture  des  écoutilles  que  les  accidents  apparurent  «  et  que 
le  navire,  comme  une  arme  meurtrière  qui  ferait  explosion, 
tua  ou  blessa  ceux  qui  l’approchèrent,  frappant  les  uns  à  bout 
portant,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  les  autres  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes  »  (Mêlier,  rapport  cité).  Le  marais 

ti)  A.  Longobardo,  De  la  culture  et  ie}etpvoitwlion  du  colon  en  SIctIe.  Calano, 

!a4,  {86A. 
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nautique  a  porté  la  fièvre  jatme  de  la  Havane  à  Saint-Nazaire. 
Nous  affirmons  qu’il  a  pu  apporter  le  choléra  d’Alexandrie  et 
de  Constantinople  à  Marseille.  Sur  les  paquebots  de  la  Médi¬ 
terranée  l’encombrement,  GU  du  moins  la  nature  du  charge¬ 
ment  étaient  tels,  que  toutes  les  parties  du  navire  pouvaient 
être  considérées  comme  infectieuses.  § 

De  la  présence  de  tant  de  causes  d’insalubrité  découle  la 
conséquence  naturelle  d’en  restreindre  autant  que  possible  le 
développement.  Une  des-  premières  conditions  est  de  nettoyer 
la  cale  d’une  manière  un  peu  complète,  au  moment  du  char¬ 
gement  ;  il  est  évident  que  des  nettoyages  fréquents  diminue¬ 
raient  beaucoup  les  dangers  du  désarrimage.  Maïs  cela  est  plus 
facile  à  conseiller  qu’à  exécuter,  nous  devons  le  reconnaître. 
Des  détails  circonstanciés  sur  cette  matière  seraient  en  dehors 
dn  sujet  que  nous  traitons  (I).  11  importerait  avant  tout  que  le 
nombre  des  hommes  d’équipage  fût  suffisant  potir  qu’ils  pus¬ 
sent  se  relayer  dans  le  travail  pénible  dn  désarrimage  et  élimi¬ 
ner  à  de  courts  intervalles  par  une  aération  suffisamment  lon¬ 
gue  sur  le  pont  le  poison  paludo-nautiipie  qu’ils  auraient  ab¬ 
sorbé  dans  les  cales.  Un  séjour  continu  de  plusieurs  heures 
dans  cette  partie  du  navire  devrait  être  formellement  interdit. 
Nous  pourrions  encore  parler  de  l’encombrement  répréhensi¬ 
ble  que  certaines  compagnies  tolèrent,  provoquent  même  à 
bord,  dans  quelques  circonstances,  en  installant  dans  dês  ca¬ 
bines  déjà  trop  étroites  pour  quatre  couchettes,  deux  couchet¬ 
tes  supplémentaires,  et  en  établissant  sur  le  pont  des  roufles 
occupant  tout  l’espace  qui  n’est  pas  absolument  nécessaire  pour 
.  la  manœuvre  du  bâtiment  et  où  l’on  confine  un  grand  nombre 
de  passagers. 

Nous  dévoilons  le  mal  parce  que  nous  le  croyons  guérissa¬ 
ble.  Que  les  compagnies  n’oublient  pas  que  le  médecin  sani¬ 
taire  est  le  mandataire  du  pouvoir  qui  le  leur  impose,  qu’elles 
ne  le  considèrent  pas  comme  un  fonctionnaire  inutile  et 
qu’elles  aient  pour  ses  conseils  les  égards  qu’elles  ont  poui’  sa 
personne. 

Nous  l’avons  dit  au  commencement  de  cette  élstdie,  le  cho¬ 
léra  de  1 865  est  d’origine  infectieuse.  Que  l’infection  ait  com¬ 
mencé  à  la  Mecque,  comme  nous  Favons  soutenu,  ou  que  le 
semen  cholérique,  né  dans  la  vallée  du  Gange,  ainsi  qjie  des 
autorités  très-sérieuses  l’ont  avancé,  ait  été  transporté  par  les 
courants  atmosphériques  et  par  les  eaiavanes  indiennes  à  la 
Mecque,  où  le  charnier  hideux  accumulé  à  Fentour  lui  aura 
fourni  un  engrais  fertilisant  qui  en  aura  centuplé  l'a  croissance, 
peu  importe  à  notre  thèse'.  Cela  ne  change  rien  aux  indica¬ 
tions  de  la  future  prophylaxie  internationale.  Seulement,  la 
première  supposition  est  plus  pratique  que  la  deuxième;  Fas- 
sainissementde  la  Mecque  àl’époqüe  du  pèlerinage  étanS  phts 
facile  que  la  désinfection  de  la  valMe  du  Gange  séculaire'ment 
insalubre.  Le  savant  et  judicieux  rédacteur  en  chef  de  îa  G-a- 
ZETTE  hebdomadaire  a  justement  insisté  sur  ce  point  dîftis  le 
numéro  du  1 3  octobre  dernier.  Ce  qui  est  bien  certain,  c’est 

(1)  Nous  noüs  bornerons  à  diro,  avec  M.  Môfler,  que  l’usage  d'os  cblornres  alcalins 
ne  doit  pas  être  exclusif.  Cos  substances  pourraient  altérer  tbllo  marchondlse  d'uno 
manière  fècbeuse.  A  bord  des  navires  à  vapeur,  elles  compromctlent  plus  oU  moins 
leur  machine. 

M.  Mdiier,  à  propos  du  procédé  do  M.  de  Lapparent,.  directeur  dos  constructions 
navales  au  ministère  do  la  marine,  procédé  qui  consiste  à  carboniser  légèrement  les 
bois  de  la  marine  par  un  flambage  au  gaz,  fait  judicieusement  observer  qu’aucun  prin¬ 
cipe  infectieux,  aucun  germe  insalubre  ne  doit  pouvoir  résister  A  l’espèce  du  deuehi 
de  feu  que  l’on  donne  ainsi  et  que  l'on  peut  porter  dans  les  coins  les  plus  reculés  do. 

Dans  un  nuire  endroit  do  son  rapport,  il  parle  do  lii  solution  .'désinfccUmlo  dfc  sorl-a 
falo  do  far  it  la  dose  de  50  kilogrammes  dissous  dans  un  lonncnn  d'eou. 
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que  si  l’encombrement  et  les  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques  ont  produit  le  choléra  à  la  Mecque  ou  du  moins  ont  con¬ 
tribué  pour  une  grande  part  à  son  développement,  les  mêmes 
conditions  à  bord  d’un  navire  auront  la  même  influence,  sur¬ 
tout  lorsque  la  cargaison  se  compose  d’objets  imprégnés  du 
miasme  cholérique  et  que  les  passagers  ont  été  pris  dans  un 
pays  contaminé,  il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que 
les  règles  de  l’hygiène  soient  observées  abord  et  que  l’action 
médicale  s’y  fasse  réellement  sentir. 

En  1865,  à  l’époque  des  vacances,  nous  avons  rempli  pen¬ 
dant  un  mois  les  fonctions  de  médecin  sanitaire,  comme  sup¬ 
pléant  d’un  honorable  confrère  qui  est  en  même  temps  notre 
excellent  ami,  à  bord  d’un  magnifique  paquebot  à  vapeur 
d’une  des  riches  compagnies  marseiilaises  des  procédés  de  la¬ 
quelle  nous  sommes  heureux  de  nous  louer.  Nous  eûmes  occa¬ 
sion  de  visiter  plusieurs  villes  dont  le  nom  se  rattache  à  l’his¬ 
toire  du  choléra  de  1865.  Le  genre  de  vie  abord  était  certes 
convenable  et  nous  n’avons  nullement  à  nous  repentir  de  cet 
agréable  voyage.  Pourtant  nous  étions  péniblement  impres¬ 
sionné  par  l’odeur  nautique  de  la  cale  et  par  la  présence  sur  le 
pont  d’une  grande  quantité  de  ballots  de  chiffons.  Nous  pen¬ 
sions  avec  sollicitude  aux  inconvénients  qui  auraient  pu  en 
résulter  si  la  santé  publique,  n’avait  pas  été  si  parfaite  à  cette 
époque. 

Nous  avons  cru  pouvoir  émettre  notre  opinion  personnelle 
sur  les  desiderata  hygiéniques  des  navires  en  apparence  les 
mieux  tenuà.  A.  Espagne. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  ioterne. 

Note  tend.vst  a  démontrer  l’identité  probable  de  l’acrodynie  et 
DE  LA  trichinose,  par  le  docteur  A.  Le  Roy  de  Méricourt, 
professeui’ aux  écoles  de  médecine  navale. 

Me  livrant  dernièrement  à  des  recherches  sur  la  singulière 
maladie  qui  a  été  observée  pour  la  première  fois,  dans  l'Inde, 
de  1825  à  1 826,  pendant  la  guerre  des  Birmans,  et  qui  a  été 
décrite,  spécialement  par  Malcolmson,  sous  le  nom  de  btiming 
ofthe  feel  (brûlure  des  pieds),  je  dus  lire,  avec  soin,  les  divers  ar¬ 
ticles  ou  mémoires  relatifs  à  l’acroc/j/rne,  maladie  épidémique 
non  moins  singulière,  avec  laqueUe  le  burning  of  lhe  feel  pré¬ 
sente  quelques  points  de  contact.  A  mesure  que  j’acquérais 
des  notions  plus  complètes  sur  la  mystérieuse  maladie  qui  ré¬ 
gna  à  Paris  de  1828  à  1830,  je  fus  frappé  des  analogies  évi¬ 
dentes  qu’elle  offrait  elle-même  avec  les  épidémies  si  bien 
étudiées  en  Allemagne,  dans  ces  dernières  années,  et  dont  le 
microscope  est  venu  montrer  la  cause  évidente  dans  la  pré¬ 
sence  des  trichines,  au  sein  des  tissus  des  personnes  atteintes. 
Comme  on  le  sait,  malgré  les  investigations  les  plus  persévé¬ 
rantes  et  les  plus  minutieuses  des  nombreux  médecins  qui 
furent  appelés  à  traiter,  à  l’époque  où  elle  sévissait,  la  maladie 
épidémique  de  Paris,  on  est  resté,  jusqu’à  ce  jour,  dans  l’incerli- 
lude  la  plus  profonde  sur  l’étiologie  et  sur  la  nature  de  l’acro¬ 
dynie. 

Vivement  stimulé,  non-seulement  par  le  désir  d’élucider 
une  ipesllon  scientifique  demeurée  obscure,  niais  aussi  par 
l’espoir  d’arriver  peut-être  à  une  solution  qui  intéresserait  direc¬ 
tement  l’hygiène  publique,  dans  le  cas  où  de  semblables  acci¬ 
dents  se  reproduiraient,  comme  ils  se  sont  reproduits,  du 
reste,  de  1844  à  1846  en  Belgique,  et  pendant  la  campagne 
de  Crimée,  j’ai  fait  une  élude  comparative  et  très-attentive  de 


tous  les  travaux  que  j’ai  pu  me  procurer,  à  la  fois,  sur  l’acrody- 
nie  et  sur  la  trichinose  (1  ). 

C’est  le  résultat  du  dépouillement  condensé  de  tous  ces  do¬ 
cuments  que  j’ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  l’Académie  sous 
la  forme  d’un  tableau  parallèlement  et  méthodiquement  étahH. 
N’ayant  eu  occasion  devoir,  par  moi-même,  nil’acrodyme  ni  la 
trichinose,  la  condition  essentielle  pour  qu’une  étude  de  ce 
genre  eût  quelque  valeur  était  de  n’altérer,  en  rien,  les  descrip¬ 
tions  tracées  par  des  observateurs  qui  n’ont  pu  songer,  un  seul 
instant,  à  établir  le  moindre  rapport  entre  des  épidémies  qui  se 
sont  manifestées  à  des  époques  et  dans  des  lieux  différents.  Je 
me  suis  donc  borné  à  gi'ouper  les  traits  qui  caractérisent  ces 
épidémies,  sans  rien  changer  aux  expressions  dont  se  sont 
servi  les  auteurs  auxquels  je  les  emprunte. 

Le  tableau  symptomatique  de  l’acrodynie,  comme  celui  de  la 
trichinose,  offre  à  considérer  des  troubles  du  côté  du  tube 
digestif,  des  perturbations  des  fonctions  du  système  nerveux, 
des  appareils  des  sens,  des  symptômes  fournis  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  la  peau,  les  muqueuses,  et  enfin  diverses  complica¬ 
tions. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  manifestations 
symptomatiques  offertes  par  la  maladie  épidémique  de  Paris  et 
par  les  épidémies  d’Allemagne,  sans  préjuger  en  rien  l’ordre 
dans  lequel  elles  se  présentent  dans  l’évolution  morbide;  puis, 
nous  établirons  le  même  parallèle  pour  la  marche,  la  durée, 
le  mode  de  terminaison  dans  les  deux  cas. 

I.  -  SYMPTÔMES. 

1  °  Troubles  du  côté  du  tube  digestif.  —  Dans  l’acrodynie,  pres¬ 
que  constamment,  les  fonctions  digestives  étaient  dérangées. 
Sur  52  malades  observés  par  Genest,  49  ont  éprouvé  des  trou¬ 
bles  de  ce  côté  ;  «  n’offrirent  que  de  l’anorexie,  tandis  que  les 
■vomissements  et  la  diarrhée  se  sont  joints  à  la  perte  d’appétit 
chez  41  autres.  L’inappétence  était  bientôt  suivie  de  nausées,  de 
vomituritions.  Des  vomissements  opiniâtres  et  même  des /lémnté - 
mèses  survenaient  parfois,  mais  ne  duraient  qu’un  petit  nombre 
de  jours.  La  diarrhée,  au  contraire,  persistait  pendant  des  se¬ 
maines  et  même  des  mois.  Tantôt  les  évacuations,  au  nombre 
de  quatre  à  cinq,  étaient  peu  abondantes  et  ne  s’accompa¬ 
gnaient  ni  de  coliques  ni  d’épremtes;  tantôt,  au  contraire,  elles 
coïncidaient  avec  de  vives  douleurs  de  l’épigastre  et  de  l’abdo¬ 
men.  L’intensité  des  troubles  des  voies  digestives  était  telle¬ 
ment  grandq  qu’ils  simulaient  parfois  les  accidents  choléri¬ 
formes.  Dans  certains  cas,  les  selles  contenaient  du  sang.  On  a 
vu  la  diarrhée  cesser  momentanément  pour  reparaître  bientôt, 
et  cela,  sans  cause  appréciable. 

Dans  la  trichinose,  les  troubles  des  fonctions  digestives  se 
montrent  presque  toujours  au  début  de  l’infection  trichineuse; 
ils  se  prolongent  parfois  fort  avant  dans  la  maladie.  Tantôt  ils 
sont  très-légers,  tantôt  ils  se  manifestent  avec  l’intensité  d’une 
entérite.  Dans  le  premier  cas,  ce  n’est  qu’un  embarras  gastro¬ 
intestinal  simple  avec  anorexie;  dans  le  second,  il  y  a  une  diar¬ 
rhée  plus  ou  moins  opiniâtre  :  les  selles  sont  aqueuses  ou  con¬ 
tiennent  des  taches  de  sang.  Dans  l’épidémie  de  Hettstædt,  décrite 
par  Ruprecht  (1864),  il  y  a  eu  des  vomissements,  des  selles 
abondantes,  de  violentes  coliques.  On  crut  avoir  affaire  à  une  cho¬ 
lérine  ou  à  un  catarrhe  gastro-intestinal  épidémique.  «  Tantôt, 
dit  Virchow,  ce  sont  des  symptômes  d’entérite  ou  d’embarras 
gastrique,  tantôt,  ceux  du  catarrhe  intestinal  ou  de  la  dgsenté- 


Perlurbations  des  fonctions  du  système  nerveux.  —  L’altération 
de  la  sensibilité,  dans  l’acrodynie,  se  manifestant  principale¬ 
ment  aux  extrémités,  les  malades  accusaient  im  engourdissement 

(I)  VoyM.  pour  les  indications  biblioiçraphiqnes  relatives  à  l’acrodynie,  les  articles 
Acrodynie  du  Dictionnaire^ncyrlopédique  des  sciences  médicales  et  du  Nouveau 
diciionnaite  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Pour  les  mêmes  indications 
relatives  à  la  trichinose,  Texcellent  mémoire  du  docteur  A,  Keslner  [Étude  sur  U 
Trichina  spinalis,  dans  Canette  médicale  de  Strasbourg,  mars,  avril,  mai,  juin 
181)4). 
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général  qui  se  propageait  peu  à  peu  à  la  périphérie,  une  sen¬ 
sation  de  froid  qui  faisait  place  à  une  chaleur  brûlante,  une 
diminution  de  la  sensibilité,  un  sentiment  de  founnillement  dans  les 
mains  et  dans  les  pieds  que  les  patients  comparaient  à  des 
coups  de  lancette;  il  leur  semblait  marcher  sur  des  graviers. 
Quelques  malades  comparaient  encore  cette  sensation  à  celle 
que  déterminerait  la  présence  d’un  grand  nombre  de  fourmis 
qui  leur  marcheraient  sur  les  pieds  et  sur  les  mains,  et  qui 
pénétreraient  dans  leurs  chairs  (Genest,  Archives  générales  de 
médecine,  t.  XIX,  p.  64).  Souvent,  les  membres  étaient  le  siège 
d’élancements  qui  arrachaient  des  cris  et  déterminaient  une 
insomnie  qui  durait  des  mois  entiers.  La  chaleur  du  lit  augmen¬ 
tait  les  douleurs.  Les  douleurs  atteignaient  plus  fréquemment 
ies  pieds  jusqu’aux  malléoles;  mais  elles  se  manifestaient  en¬ 
core  aux  extrémités  inféi'ieures,  à  toutes  les'  parties  du  corps  ; 
le  moindre  contact,  la  moindre  pression  sur  les  masses  muscu¬ 
laires  des  bras,  des  avant-bras,  des  jambes,  des  cuisses,  les 
exagérait.  Chez  un  des  malades  de  Genest,  dont  les  membres 
inférieurs  étaient  comme  émaciés,  la  plus  légère  pression  sur 
les  mollets  amenait  de  vives  douleurs.  L'anesthésie,  l’analgésie, 
isolées  du  réunies,  se  montraient  chez  certains  malades. 

Troubles  de  la  contractilité  musculaire.  —  Ils  consistaient,  le 
plus  ordinairement,  en  crampes,  spasmes,  soubresauts  des  tendons. 
Les  contractions  douloureuses  des  e.xtrémités  s'étendaient  aux 
muscles  de  la  face,  de  la  poitrine  ;  elles  déterminaient  parfois 
des  convulsions  toniques  générales,  un  véritable  état  tétanique. 
Dans  la  prison  de  Saint-Bernard  (épidémie  de  Belgique,  1846), 
plusieui’s  détenus  moururent  par  l’intensité  des  phénomènes 
nerveux,  et  particulièrement  par  les  contractions  des  muscles 
de  la  poitrine.  A  une  période  plus  avancée,  les  malades  éprou¬ 
vaient  une  grande  faiblesse  de  tout  le  corps  ou,  le  plus  souvent, 
dans  les  membres  inférieurs.  On  a  observé  fréquemment  des 
parahjsies  partielles  et  l’atrophie  des  membres. 

Les  phénomènes  nerveux,  dans  la  trichinose,  sont  remar¬ 
quables  par  leur  constance  et  par  la  multiplicité  des  manifes¬ 
tations  :  d’abord  ce  sont  des  lassitudes  dans  les  membres;  le 
sommeil  est  agité  et  abandonne  complètement  les  malades. 
Tous  les  mouvements  volontaires  étant  parfois  douloureux,  en 
raison  des  souffrances  qu’ils  occasionnent,  le  décubitus  dorsal 
est  la  seule  position  qu’ils  peuvent  supporter.  Des  élancements, 
des  fourmillements  se  font  sentir  dans  les  plantes  des  pieds.  Les 
membres  deviennent  le  siège  de  contractions  douloureuses;  les 
muscles  sont  douloureux  à  la  pression.  La.  roideur  des  muscles 
contracturés  est  parfois  telle  qu’elle  donne  lieu  à  un  véritable 
état  tétanique.  Les  sujets  atteints  peuvent  rester  des  mois  sans 
pouvoir  se  servir  de  leurs  membres.  Les  pieds  et  les  mains 
restent  surtout  longtemps  sensibles.  Dans  une  des  observations 
de  trichinose  recueillies  par  le  docteur  Groth,  il  est  question 
d’une  jeune  femme  infestée  de  trichine  à  Davenport  (Amé¬ 
rique).  Au  bout  d’un  an  de  maladie,  elle  commençait  à  se  ser¬ 
vir  de  ses  membres.  Il  lui  restait  de  l’engourdissement  dans 
les  doigts;  elle  ne  pouvait  presque  plus  broder  ni  jouer  du 
piano.  Dans  l’épidémie  trichineuse  de  Plauen,  plusieurs  sujets 
éprouvèrent  des  douleurs  vives,  des  élancements  dans  les 
doigts;  l’un  d’eux  eut  de  petites  ecchymoses  sous  les  ongles. 

Symptômes  fournis  par  le  tissu  cellulaire.  —  Après  les  troubles 
des  fonctions  digestives,  l’mdème  des  diverses  parties  du  corps 
était  le  symptôme  qui  s’offrait  le  plus  souvent  dans  l’acrodynie. 
Plus  des  trois  quarts  des  malades  de  M.  Genest  présentaient 
cette  complication.  Une  bouffissure  très-marquée  de  la  face,  des 
pieds  et  des  mains,  se  montrait  assez  souvent  dès  le  début. 
L’anasarque  et  l’ascite  étaient  beaucoup  plus  rares.  L’injUlralion 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  passagère  et  ne  durait  sou¬ 
vent  que  quelques  jours.  Cet  œdème  consistait  souvent  en  un 
simple  gonflement  sans  coloration  de  la  peau,  simulant  l’éry¬ 
sipèle  indolent.  Il  était  manifeste  surtout  à  la  face,  aux  lèvres, 
aux  joues,  fréquent  aussi  aux  pieds  et  aux  mains.  Il  occupait 
parfois  tout  le  corps.  A  Coulommiers,  à  Gorbeil,  quelques  cas 
d’ascite  furent  observés. 


Dans  le  cours  de  la  première  semaine  de  l’infection  trichi¬ 
neuse,  il  se  produit  un  œdème  des  paupières  et  de  la  face.  Ce 
symptôme  peut  manquer  tout  à  fait;  mais  c’est  exceptionnel. 

Il  est  surtout  très-prononcé  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau 
fine  et  délicate.  Dans  l’épidémie  de  Plauen,  relatée  par  Bœl- 
her,  les  mains  et  les  pieds  offraient  un  gonflement  œdémateux 
qui  rendait  la  pression  et  la  marche  fort  douloureuses. 
L’œdème  a  une  marche  très-aiguë  et  disparaît  ordinairement 
au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Quand  il  n’est  pas  limité  aux  ex¬ 
trémités  et  à  la  face,  il  peut  envahir  tout  le  corps,  les  mé¬ 
ninges  et  la  glotte.  Si  l’appauvrissement  du  sang  est  considé- 
rabie,  il  atteint  les  proportions  de  l’anasai-que. 

Symptômes  fournis  par  la  peau.  —  Le  plus  fréquemment, 
dans  l’acrodynie,  la  surface  cutanée  s’altérait  de  diverses  ma¬ 
nières  :  on  observait  un  érythème  de  la  paume  des  mains  et 
de  la  plante  des  pieds;  la  rougeur  était  analogue  à  celle  des 
engelures.  Sur  d’autres  parties  du  corps,  et  particulièrement 
sur  les  jambes,  on  voyait  des  taches  d’un  rouge  vif,  des  papules 
comme  dans  rurticaire;  d’autres  fois  des  ecchymoses,  des 
furoncles,  des  gangrènes  partielles.  Les  pieds  et  les  mains  étaient 
surtout  le  siège  de  phlyctènes,  de  bulles,  à  la  suite  desquelles 
avait  lieu  une  desquamation  de  l’épiderme  qui  se  colorait  en 
noir  ou  brun.  On  a  souvent  signalé  une  teinte  noirâtre  pro¬ 
duite  par  les  portions  épaissies  de  l’épiderme  en  voie  de  des¬ 
quamation,  principalement  aux  plis  de  la  peau  ou  bien  sur 
l’abdomen,  au  voisinage  des  articulations.  Ces  phénomènes  de 
coloration  ont  complètement  manqué  chez  les  militaires  des  ca¬ 
sernes  de  Lourcine  et  de  la  Courtille.  Les  modifications  de  la 
couleur  de  la  peau  ne  se  montrèrent  que  dans  le  tiers  des  cas 
d’acrodynie,  environ.  On  nota  presque  constamment  des  sueurs 
locales  aux  pieds  et  aux  mains.  Il  y  avait  aussi  des  sueurs  plus 
généralisées,  abondantes,  irrégulières,  ne  se  rattachant  pas  à 
des  phénomènes  fébriles.  Souvent  les  productions  pileuses  qui 
recouvrent  les  téguments  tombaient,  et  il  y  avait  alopécie  par¬ 
tielle.  Dans  les  cas  d’acrodynie  observés  en  Crimée  par  Tholo- 
zan,  les  manifestations  cutanées  ont  été  rares. 

Dans  la  trichinose,  l’érythème  ne  paraît  pas  av'oir  attiré  l’at¬ 
tention  des  observateurs;  mais  tous  parlent  de  l’abondance  des 
sueurs,  souvent  d’odeur  nauséabonde.  Ces  sueurs  affectent  par¬ 
fois  un  caractère  local  et  circonscrit.  Des  éruptions  très-variées  se 
montrent  sur  différentes  régions,  telles  que  miliaires,  pustules 
entourées  d’aréole  rouge  ;  les  ecchymoses,  les  furoncles,  suivis  de 
mortification  de  la  peau,  sont  également  signalés. 

Dans  l’observation  de  trichinose  publiée  par  Frerichs  en 
1 862  {Archives  de  Virchow),  il  est  dit  :  «  L’épiderme  des  pieds  et 
des  orteils  se  détache  par  lambeaux.  Dans  un  cas,  la  coloration 
de  la  langue,  en  noir,  est  notée,  comme  elle  l’a  été  parmi  les 
symptômes  d’acrodynie.  La  perte  des  cheveux  est  signalée  d’une 
manière  constante  dans  les  cas  graves  de  trichinose. 

Symptômes  du  côté  des  muqueuses  oculaires.  —  Fréquemment, 
dans  l’acrodynie,  on  observait  ime  rougeur  des  yeux  bornée  à 
la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  quelquefois  limitée  au 
bord  libre  des  paupières  et  accompagnée  de  larmoiement,  de 
sensibilité  de  l’œil  à  la  lumière,  ét  surtout  de  picotements, 
d’élancements,  sensations  imitant,  par  leurs  variétés,  les  dou¬ 
leurs  dont  les  membres  étaient  le  siège.  L'ophthalmie,  qui  se 
montra  souvent  dans  l’épidémie  de  Paris,  persistait  pendant 
presque  toute  la  durée  de  la  maladie  et  coïncidait  ordinaire¬ 
ment  avec  l’œdème  de  la  face.  On  a  constaté  la  perte  de  la 

La  conjonctive  palpébrale  et  oculaire,  dans  la  trichinose, 
devient,  en  même  temps,  le  siège  d’un  chémosis  et  d’une  hypé- 
rémie  catarrhale.  Les  yeux  sont  injectés,  larmoyants;  leurs 
mouvements  deviennent  douloureux.  La  photophobie  manque 
rarement.  Ce  sont  là  les  phénomènes  qui  indiquent  l’immigra¬ 
tion  des  trichines  dans,  les  muscles  de  l’orbite. 

Symptômes  fournis  par  les  voies  respiratoires.  —  L’acrodynie  se 
compliqua,  pendant  sa  durée,  d’affections  fort  différentes,  par- 
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ticulièrement  de  pneumonie,  de  phthisie  pulmonaire .  On  irouvait 
souvent  à  l’autopsie  des  altérations  du  parenchyme  pulmonaire, 
des  suffusions  séreuses  dans  les  plèvres. 

Les  voies  respiratoires  prirent  part,  surtout  en  4  8-29,  à  cet 
état  phlegmasique  qui  semblait  menacer  toutes  les  surfaces 
muqueuses.  Tantôt  elles  présentaient  les  accidents  qui  carac¬ 
térisent  la  phthisie  aiguë,  et  alors  la  toux  était  quinteuse, 
sèche,  fréquente;  d’autres  fois,  l’expectoration  était  catarrhale. 
Plusieurs  fois  on  nota  l’aphonie  (épidémie  de  la  caserne  de  la 
CourtiUe,  4  829). 

Dans  la  trichinose,  les  mouvements  respiratoires  deviennent 
irréguliers,  ainsi  que  tous  les  actes  qui  dépendent  de  cette 
grande  fonction.  Souvent  la  pleurésie  ou  le  catarrhe  bron¬ 
chique  sont  venus  compliquer  la  maladie.  La  pneumonie  se 
montre  fréquemment,  surtout  à  gauche.  Celle  pneumonie 
n’est  pas  franche.  On  signale  aussi  l’hémoptysie,  sans  trace 
d’affection  du  cœur  ni  des  poumons.  «Souvent,  dit  Virchow, 
J’ai  fait  l’autopsie  de  personnes  qu’on  croyait  phthisiques,  et,  cà 
côté  de  très-légères  tuberculisations  pulmonaires,  on  trouvait 
des  trichines  dans  tous  les  muscles,  » 

Symptômes  fournis  par  les  organes  gémlo-unnatres.  —  Dans  la 
première  des  deux  maladies,  on  a  fort  souvent  observé  une 
violente  dysurie;  on  ne  trouvait  pas  d’albumine  dans  les  urines. 
Les  fondions  génitales  étaient  très-affaiblies,  et  chez  les  femmes 
l’aménorrhée  était  fréquente. 

Dans  la  seconde,  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  est  très- 
prononcée  ;  on  ne  trouve  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Plu¬ 
sieurs  observateurs  signalent  de  la  dysurie,  du  ténesme  vésical, 
particidièrement  les  docteurs  Wunderlich,  Bœlher.  Dans  l’épi¬ 
démie  décrite  par  Rupprechl,  sur  35  femmes  atteintes  de  trichi¬ 
nose,  47  présentèrent  des  dérangements  menstruels. 

Symptômes  fournis  par  le  .système  circulatoire,  —  Dans  l’acro¬ 
dynie,  la  fièvre  n’a  point  été  la  complication  ordinaire  des 
accidents;  cependant,  il  est  quelques  cas  où  ce  phénomène 
a  été  fort  intense.  La  fièvre  se  montrait  surtout  chez  les 
sujets  qui  offraient  des  accidents  intestinaux  graves.  «  Dans 
la  plupart  des  cas,  dit  Genest,  l’affection  est  complète¬ 
ment  apyrétique;  mais  il  en  est  d'autres  où  la  fièvre  persiste 
pendant  un  certain  temps,  puis  cesse,  puis  revient  de  nou¬ 
veau.  Dans  d’autres  enfin,  üy  a  eu  quelques  jours  d’une  fièvre 
très-forte,  à  l’époque  où  des  accidents  des  voies  digestives 
offraient  le  plus  d’intensité.  Le  pouls  restait  parfois  très-fré¬ 
quent  pendant  quinze,  vingt  jours  de  suite;  le  sang  était 
couenneux.  » 

Dans  la  trichinose,  la  fièvi’e  se  montre  surtout  dans  les  cas 
graves.  L’ensemble  des  symptômes  peut  alors  en  imposer  pour 
une  affection  typhoïde.  Dans  l’épidémie  de  Heltstœdt,  il  y  eut 
beaucoup  do  cas  sans  fièvre,  sans  vertiges,  sans  délire,  sans 
même  qu’il  y  eût  élévation  notable  de  la  température.  On 
rencontre,  suivant  les  épidémies  et  les  localités,  les  plus 
grandes  différences  sous  ce  rapport.  «  Tantôt,  dit  Virchow,  ce 
sont  les  symptômes  intestinaux  qui  dominent,  tantôt  ceux  de 
la  goutte,  du  rhumatisme;  d'autres  fois  les  symptômes  fébriles 
sont  analogues  à  .ceux  de  la  fièvre  dite  nerveuse  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  » 

II.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Acrodynie.  —  «  Il  est  rare  que,  dans  une  famille,  dit  Genest, 
une  seule  personne  en  soit  affectée  ;  ordinairement  le  mari,  la 
femme,  les  enfants,  les  domestiques,  sont  pris  simultanément 
et  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres.  »  Celte  invasion  simul¬ 
tanée  est  très-importante,  elle  est  d’un  grand  poids  en  faveur 
de  l’analogie  que  je  cherche  à  établir,  eUe  est  de  nature  à 
faire  soupçonner  immé.diatement  un  empoisonnement  plutôt 
qu’une  maladie  épidémique  ordinaire.  A  la  caserne  de  Lour- 
cine,  le  4  septembre  au  matin,  30  hommes  furent  subitement 
atteints;  sur  900  hommes,  75  furent  pris,  dans  l’espace  de 
buinze  joirrs  (aucun  n’a  présenté  la  coloration  de  l’épiderme 


en  brun).  C’est- en  revenant  de  monter  la  garde  que  les  soldat® 
offraient  les  premiers  symptômes  de  la  maladie;  chaque  jouri 
des  hommes  qui,  la  veille,  étaient  partis  bien  portants  pour 
aller  monter  la  garde,  revenaient  en  traînards  derrière  leur 
poste.  En  4  829,  à  la  caserne  de  la  CourtiUe,  en  quatre  jours, 
200  hommes  sur  500  ont  été  pris,  plus  ou  moins  gravement. 

L’acrodynie,  avec  ses  formes  variées,  ses  fréquentes  rechutes, 
sa  marche  irrégulière,  sa  diuée  inégale,  se  prêtait  mal  à  la 
division  par  périodes. 

M.  Cayol  admettait  deux  périodes  :  la  première,  qui  s’éten¬ 
dait  du  troisième  au  cinquième  jour,  était  caractérisée  par 
l’altération  des  fonctions  digestives  et  l’œdème  de  la  face  ;  la 
seconde  était  signalée  par  l’apparition  de  fourmillements  et 
l’engourdissement  des  membres.  M.  Genest  admettait  trois 
périodes  :  4“  dérangement  des  voies  digestives,  œdème  des 
membres  et  de  la  face,  érythème,  conjonctivite;  2°  engour¬ 
dissement  des  pieds,  desquamation,  éruptions  diverses; 
3°  diminution  et  disparition  des  divers  symptômes. 

La  trichinose  atteint  ordinairement  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  personnes  dans  une  même  localité,  souvent  toute 
une  famille  simultanément.  Les  épidémies  offrent  certains 
signes  communs,  sans  avoir  cependant  rien  d’uniformément 
caractéristique.  On  a  pris  cette  maladie  pour  une  fièvre  typhoïde, 
pour  le  rhumatisme,  pour  la  cholérine  (Hettstædt),  pour  un  sclé- 
rème  des  adultes.  A  Blankenbourg,  pour  la  grippe,  pour  le  tétanos; 
enfin  pour  des  empoisonnements  par  les  viandes  fumées 
{Schinken  und  Wurstgift). 

Nous  retrouvons,  à  très-peu  de  chose  près,  les  mêmes  divi¬ 
sions  pour  la  trichinose  que  pour  l’acrodynie.  Ainsi  M.  Kestner, 
d’après  les  observateurs  allemands,  établit  pour  la  trichi¬ 
nose  trois  périodes  :  4°  période  d’irritation  gastro-intestinale 
(stade  des  prodromes  de  Brelheij;  2“  période  d’irritation  mus¬ 
culaire  (stade  d’immigration  des  trichines  de  l’intestin  dans 
les  muscles);  3“  période  typhique,  dans  les  cas  graves  seule¬ 
ment  ;  4“  période  de  Tanasarque  et  de  l’œdème. 

M.  Rodet,  dans  la  brochure  qu’il  a  publiée  dernièrement 
sur  la  trichinose,  adopte  également  trois  périodes,  qui  sont  les 
mêmes  que  celles  de  M.  Cayol  pour  l’acrodynie  :  4  “  période 
d’irritation  intestinale;  2“  d’irritation  musculaire;  3“  de  termi¬ 
naison. 

Dans  les  épidémies  d’acrodynie  et  de  trichinose,  la  durée  a 
varié  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois.  Dans  la  trichinose, 
comme  dans  l’acrodynie,  certains  sujets  parviennent  à  traverser 
toute  la  maladie  dans  l’espace  de  deux  à  trois  semaines  sans 
s’aliter.  Dans  les  deux  cas,  la  paralysie,  l’atrophie  des  mem¬ 
bres,  l’amaigrissement,  prolongent  beaucoup  la  convalescence. 

La  mortalité  de  l’acrodynie  a  été  fort  minime  relativement 
au  chiffre  considérable  des  personnes  atteintes;  cependant 
l’épidémie  qui  a  sévi  sur  l’hospice  Marie-Thérèse  a  enlevé 
4  8  malades  sur  40.  Cet  établissement,  on  le  sait,  était  placé 
dans  les  meilleures  conditions.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  lors 
de  l’épidémie  de  Paris,  un  certain  nombre  de  décès  ont  été 
rapportés  à  des  maladies  regardées  comme  étrangères  à  l’acro¬ 
dynie,  tandis  que,  suivant  l’opinion  que  nous  émettons  dans  ce 
moment,  ces  accidents  n'étaient  qu’une  des  suites  de  l’épidé¬ 
mie  elle-même.  11  en  a  été  ainsi  de  la  pneumonie,  de  l’ana- 
sarque,  etc.  Si  la  trichinose  a  donné  lieu  à  une  mortalité  élevée 
dans  plusieurs  localités  de  l’Allemagne,  c’est  que,  dans  ce 
pays,  l’usage  de  manger  de  la  viande  de  porc  crue  est  très- 
répandu.  En  France,  au  contraire,  il  est  très-rai-e  que  la 
viande  de  porc  soit  mangée,  à  dessein,  à  l’état  de  cru¬ 
dité.  L’épidémie  de  Blankenbourg,  qui  atteignit  à  peu  près 
exclusivement  les  soldats,  a  donné  2  décès  sur  278  cas;  celle 
de  Plauer  2  morts  sur  30  cas;  celle  de  Calbe,  7  sur  38; 
celle  de  Hettstædt,  27  sm-  4  58;  celle  de  Bourg,  4  4  sur  50.  On 
voit  que  la  proportion  de  mortalité  fournie  par  l’acrodynie,  à 
l’hospice  Mai'ie-Thérèse,  a  été  plus  forte  que  celle  qui  a  été 
observée  pendant  l’épidémie  la  plus  sérieuse  de  trichinose,  en 
Allemagne. 
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III.  — Anatomie  pathologique. 

Dans  Eacrodynie,  aucune  altération  caractéristique  ne  fut 
constatée.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  rien 
révélé.  Les  lésions  trouvées  à  Tautopsie  se  rapportaient,  les 
unes  aux  complications,  les  autres  aux  épiphénomènes  de 
l’affection.  La  plupart  des  victimes  de  l’épidémie  de  Paris 
moururent  épuisées  par  une  diarrhée  incoercible.  La  muqueuse 
intestinale  était  injectée,  épaissie,  boursouflée,  érodée  par  des 
ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses;  ces  désordres  siégeaient 
plus  spécialement  dans  le  gros  intestin. 

Dans  la  trichinose,  en  dehors  de  la  présence  des  trichines, 
on  n’a  également  constaté  que  les  lésions  dues  aux  complica¬ 
tions  et  aux  épiphénomènes  ;  hépatisation  pulmonaire,  épan¬ 
chement  des  séreuses,  œdème  pulmonaire,  et  les  désordres 
que  laissent  les  diarrhées  chroniques. 

IV.  — Conclusions. 

Il  nous  paraît  ressortir  évidemment  de  ce  parallèle,  entre 
l’épidémie  de  Paris  et  les  épidémies  de  trichinose  observées  en 
Allemagne,  que  la  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
d’acrodynie  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  trichinose. 
Elle  ressemble  plus  à  cette  dernière  maladie  qu’à  aucune 
de  celles  auxquelles  l'acrodynie  a  été  successivement  compa¬ 
rée,  telles  que  l’ergotisme  convulsif,  la  colique  végétale,  la 
pellagre.  La  découverte  des  trichines  dans  le  tissu  musculaire 
de  Thonime,  par  le  docteur  Hilton,  ne  datant  que  de  1 833,  et 
les  accidents  causés  par  la  présence  de  ces  parasites  n’avant 
été  reconnus  par  Zenker  qu’en  4  860,  il  était  impossible, 
lorsque  apparut  l’acrodynie,  de  songer  à  faire  aucune  recherche 
microscopique  sur  les  muscles  des  personnes  atteintes.  Nous 
ferons  remarquer  que  la  marche  de  l’épidémie,  sa  loca¬ 
lisation  dans  certains  quartiers,  le  mode  d’invasion,  firent  par¬ 
ticulièrement  porter  les  investigations  sur  les  denrées  alimen¬ 
taires.  La  farine,  il  est  vrai,  fut  surtout  suspectée,  mais  on  eut 
également  des  soupçons  sur  la  viande  de  porc.  N’est-il  pas  per¬ 
mis  de  supposer  qu’à  l’époque  oh  l’acrodynie  parut  à  Paris, 
des  porcs  trichinisés  servirent  à  l’alimentation  de  cette  ville 
et  de  quelques  localités  voisines?  Cette  viande  infectée  a  pu 
être  consommée  dans  certains  quartiers,  et  débitée  par  les 
charcutiers,  sm-tout  aux  classes  ouvrières.  On  sait  que  les  can¬ 
tines  des  casernes  vendent  beaucoup  de  charcuterie  aux  sol  - 
dats,  qui  améliorent  ainsi  l’ordinaire.  La  gravité  moindre  de 
l’acrodynie  comparée  aux  épidémies  de  trichinose  observées 
en  Allemagne  s’expliquerait  par  le  degré  de  cuisson,  plus  ou 
moins  complet,  que  subissent,  en  France,  les  diverses  prépara¬ 
tions  alimentah-es  composées  de  viande  de  porc,  tandis  qu’en 
Allemagne,  la  viande  de  hachis,  le  jambon,  les  cervelas  sont 
souvent  mangés  sans  avoir  subi  de  cuisson. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  présenter  le  corps 
du  délit,  c’est-à-dire  de  prouver  que  la  trichine  est  cause  des 
manifestations  morbides  dont  l’ensemble  a  reçu  la  dénomina¬ 
tion  d’aorûdynie,  nous  nous  garderons  bien  d’affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  l’acrûdynie  et  la  trichinose  ne  sont  qu’une  seule  et 
même  maladie;  mais  nous  pensons  qu’on  regardera  comme 
légitimes  les  conclusions  suivantes  : 

1  “  Les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les  phéno¬ 
mènes  morbides  décrits  sous  le  nom  d’acrodynie,  et  les  accidents 
produits  chez  l’homme  par  les  trichines  vivantes,  sont  de  nature 
à  faire  supposer  que  l’acrodynie  et  la  trichinose  pourraient  bien 
n’êlre.  qu’une  seule  et  même  maladie. 

•  2°  En  présence  des  accidents  caractéristiques  de  l’acrodynie, 

il  y  aurait  désormais  donc  Heu  de  rechercher,  avec  soin,  si  la 
présence  des  trichines  ne  viendrait  pas  confirmer  ce  que  l’ana¬ 
logie  des  symptômes  permet  seulement  de  soupçonner,  quant 
à  présent. 

Je  puis  me  tromper,  il  peut  se  faire  que  l’observation  mi¬ 
croscopique  ne  vienne  pas  réaliser  mes  prévisions  chez  les 
sujets  atteints  de  phénomènes  caractéristiques  de  l’acrodynie; 


mais  si  elles  venaient  à  être  reconnues  exactes,  on  comprend 
toute  l’importance  que  prendrait  cette  donnée  étiologique  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  d’une  maladie  épidémique 
contre  laquelle  la  science  est  restée  désarmée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  OCT.  1866.  — ■  PRÉSIDENCE  DE  M.  DÉCAISSE. 

Électricité  animale.  —  Sur  l’électricité  de  la  torpille,  note  de 
M.  Ch.  Malteucci.  —  Voici  les  résultats  principaux  auxquels 
l’éminent  physiologiste  est  parvenu,  et  qui  confirment  ses  an-  ' 
ciennes  expériences  : 

«...  Un  morceau  d’organe  électrique,  coupé  sur  une  tor¬ 
pille  qui  ne  donnait  plus  de  décharge  sensible  à  la  grenouille 
galvanoscopique  en  l’irritant  sur  la  peau,  donne  un  courant 
constant  entre  la  face  dorsale  et  la  face  abdominale  dans  le 
sens  même  de  la  décharge  qu’on  obtient  en  tiraillant  ou  en 
coupant  les.nerfs  de  ce  morceaü. 

»  On  a  cru,  en  Allemagne,  que  ce  pouvoir  électromoteur  de 
l’organe  de  la  torpille  en  repos  était  analogue  à  celui  des  mus¬ 
cles  vivants  ;  mais  l’expérience  ne  me  paraît  pas  appuyer  cette 
hypothèse.  En  effet,  le  pouvoir  électromoteur  de  l'organe  en 
repos  augmente  notablement  après  que  l’on  a  obligé  le  mor¬ 
ceau  de  l’organe  à  donner  la  décharge  par  l’irritation  de  ses 
nerfs. 

»  J’ai  rencontré,  snrtout  dans  la  saison  très-chaude,  des  tor¬ 
pilles  qui,  hors  de  l’eau,  perdaient  très-rapidement  la  fonc¬ 
tion  électrique,  et  dont  le  pouvoir  électromoteur  en  repos 
était  nul  ou  presque  nul.  En  irritant  les  nerfs  de  l’organe  de 
ces  torpilles  ou  en  blessant  le  quatrième  lobe,  ce  pouvoir 
électromoteur  reparaissait  tout  de  suite  et  persistait  pour  un 
certain  temps.  Je  suis  donc  plus  que  jamais  induit  à  croire 
qu’au  lieu  de  faire  intervenir  les  actions  chimiques  de  la  ■res¬ 
piration  musculaire,  comme  on  le  fait  avec  fondement  pour 
concevoir  le  pouvoir  électrique  des  muscles  vivants,  on  doit 
attribuer  l’électricité  des  torpilles  et  des  autres  poissons  élec¬ 
triques  à  des  espèces  de  piles  secondaires  qui  se  forment  dans 
les  cellules  des  organes  électriques  par  l’action  des  nerfs.  » 

M.  Matteucci  annonce  en  terminant  qu’il  a  répété,  avec 
succès,  les  belles  expériences  de  M.  Robin  sur  l’organe  élec¬ 
trique  de  la  raie. 

Thérapeutique.  —  Rappel  d’une  communication  faite  dans  la 
séance  du  1 3  septembre  1862,  par  M.  Guyon.  —  «Les  circon¬ 
stances  épidémiques  dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  m’én- 
gagent  à  rappeler  à  l’Académie  une  communication  que  je 
lui  faisais  dans  sa  séance  du  1 3  septembre  1 862,  et  qui  avait 
pour  titre  :  Procédé  pour  obtenir  la  cessation  immédiate  des  cram¬ 
pes  dans  le  choléra. 

»  Ce  procédé,  adopté  dans  les  dernières  épidémies  où  jè  me 
suis  trouvé,  consiste  dans  le  redressement  des  parties  contrac¬ 
tées  ou  crampées,  à  savoir  du  pled  sur  la  jambe  dânsles 
crampes  des  membres  inférieürs,  et  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  dans  les  crampes  des  membres  supérieurs. 

»  Le  redressement  dont  nous  parlons  ne  doit  pas  se  faire 
brusquement  ;  il  doit,  au  contraire,  s’opérer  avec  une  certaine 
lenteur,  la  main  ointe  ou  non  de  quelque  corps  gras.  La  cessa¬ 
tion  des  crampes  le  suit  immédiatement,  comme  on  l’a  constaté 
dans  la  régence  de  Tunis,  il  y  a  plus  de  quinze  ans  déjà,  dans 
une  épidémie'où  j’avais  conseillé  le  procédé,  v 

■  Hygiène  publique.  —  Études  sur  le  choléra  faites  à  Marseille 
en  septembre  et  octobre  1866  (deuxième  étude  :  transmission  et 
propagation),  par  M.  G.  Grimaud,  de  Caux.  —  «  Voici  les  faits 
du  choléra  de  1 865.  Il  y  avait  à  Suez,  à  Alexandrie,  à  Con¬ 
stantinople,  à  Marseille,  etc.,  etc.,  des  populations  saines.  La 
santé  générale,  indiquée  par  la  mortalilé  de  chaque  joùr,  était 
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dans  son  (Hat  normal.  Des  pèlerins  de  la  Mecque,  embarqués  | 
à  Djeddah,  viennent  au  contact  de  ces  populations,  et  le  cho¬ 
léra,  qui  était  à  Djeddah,  se  déclare  parmi  elles.  Le  choléra  ] 
était  à  Djeddah,  quand  les  pèlerins  arrivés  à  Marseille  se  sont 
embarqués.  Quelques-uns  de  ces  pèlerins  sont  morts  pendant 
le  voyage  ;  nous  connaissons  trois  de  ces  derniers,  les  deux  qui 
ont  succombé  à  deux  journées  de  MarseiUe  en  mer,  et  le  troi¬ 
sième  qui  est  mort  en  touchant  terre.  Le  choléra  voyageait 
avec  eux;  ils  colportaient  le  choléra.  Mais,  sans  parler  de  l'air, 
une  maladie  voyage  incorporée  dans  un  être  vivant  ou  déposée 
en  germe  dans  des  effets  mobiles  et  transportés.  Je  parle  d'une 
maladie  spécifique,  d'uu  germe  spécifique,  c'est-à-dire  de 
deux  choses  bien  définies,  et,  sous  le  rapport  de  la  spécificité, 
le  choléra  ne  nous  a  laissé  ignorer  rien. 

»  Une  maladie  spécifique  incorporée  dans  un  être  vivant 
l'imprègne  ;  les  déjections,  les  excrétions  cutanées  et  pulmo- 
nairss  sont  infectées  de  son  germe.  Malheur  aux  prédisposés 
qui  viennent  au  contact  de  ces  produits  d'une  organisation  dé¬ 
pravée.  Ces  produits  sont  palpables,  tangibles,  saisissables.  Ils 
n'ont  pas  été  saisis  encore  par  les  expériences  de  M.  Pasteur, 
et  M.  Costen'a  pas  encore  découvert  les  lois  de  leur  généra¬ 
tion,  comme  il  a  découvert  celle  des  Kolpodes  ;  mais  tous  les 
deux  sont  sur  la  voie  :  on  saisira  un  jour  les  germes  du  mal, 
et  après  ce  que  j'ai  vu,  après  ce  que  j'ai  constaté,  plus  que 
jamais  je  suis  de  l'avis  de  M.  Chevreul,  et  je  reste  persuadé 
que  «  le  médecin  triomphera  un  jour  de  ces  fléaux  menaçant 
»  la  vie  de  l'homme  sous  les  noms  de  venins,  de  virus,  de 
»  miasmes,  de  contagions...  »  (Chevreul,  Journal  des  Savants.) 
Ces  produits  pénètrent  par  la  peau,  par  le  poumon,  par  les 
yeux,  par  le  nez,  par  la  houche,  par  toutes  les  surfaces 
absorbantes. 

»  L'infection  s'était  attachée  au  roc  de  la  poterne  du  fort 
Saint-Jean.  Des  odeurs  animales  repoussantes,  ayant  un  fond 
musqué,  se  faisaient  sentir  sous  cette  poterne  huit  jours  en¬ 
core  après  le  départ  des  Arabes,  dont  quelques-uns  s'étaient 
logés  sous  son  abri  :  Ben  Kaddour  y  avait  rendu  le  dernier 
soupir  et  son  corps  y  avait  passé  la  nuit.  Il  faut  entendre  là- 
dessus  le  capitaine  Dol,  commandant  du  fort. 

»  Comment  le  principe  épidémique  s’est  introduit  dans  la  ville 
vieille.  —  Les  Arabes  sortent  du  fort  Saint-Jean  pour  aller  à 
l'embarcadère.  Une  foule  de  curieux  de  ce  quartier  populeux 
se  mêle  aux  pèlerins,  les  entoure,  assiste  au  long  chargement 
de  leurs  bagages  encombrants,  chai’gement  qui  se  faisait  en 
dehors  du  fort.  Cette  foule  les  accompagne  pendant  un  trajet 
de  plus  d'un  kilomètre,  le  long  du  pont  dominé  par  la  ville 
vieille  avec  ses  rues  étroites,  avec  sa  population  impatiente  de 
tout  luxe  et  dont  les  habitudes  laissent  à  désirer  sous  le  rap¬ 
port  de  l'hygiène. 

»  Que  se  passe-t-il  après?  Suivons  les  faits. 

»  Le  quartier  de  la  ville  vieille  offre  les  premiers  cas  de 
choléra  foudroyant.  Ils  sont  rares  d'abord  ;  on  méconnaît  le 
caractère  de  la  maladie  ou  on  le  dissimule.  Les  médecins  les 
plus  clah’voyants  disent  :  «  Taisons-nous,  il  ne  faut  pas  effi’ayer 
))  les  pauvres  gens.  »  Mais  le  choléra  ne  reste  pas  confiné  dans 
le  quartier  où  il  a  fait  sa  première  apparition. 

»  Faits  de  contagion.  —  J'ai  dit  que  la  maladie  déposait  son 
principe  dans  des  bagages.  Je  n'articule  point  de  faits  douteux. 
En  voici  un  entre  beaucoup  d'autres  :  «  Près  Saint-Jean-du- 
Désert,  à  Saint-Pierre,  non  loin  de  Marseille,  dans  un  lieu 
isolé,  un  paysan  meurt  du  choléra;  sa  femme  meurt  égale¬ 
ment.  Le  paysan  ne  quittait  pas  la  campagne  ;  «  mais,  dit  le 
»  docteur  Dussiller,  la  femme,  blanchisseuse,  avait  i-eçu  un 
»  paquet  de  linge  sale  provenant  d’un  individu  récemment 
»  arrivé  d'Égypte,  et  c'est  le  mari  qui  avait  ouvert  le  paquet, 
»  dont,  le  premier,  il  avait  développé  toutes  les  pièces.  » 

»  Autre  fait  bien  plus  cai’actéristique  encore.  Depuis  quel¬ 
ques  jours  on  disait  en  ville  que  les  employés  de  la  poste 
avaient  été  malades.  On  citait  un  nombre  considérable  de 
facteurs  plus  ou  moins  atteints.  On  affirmait  que  l'administi-a- 


tion  centrale  avait  envoyé  de  Paris  des  suppléants  pour  que  le 
service  ne  souffrît  point.  On  disait  que  les  employés  A  l’arrivée, 
ceux  qui  ouvi-ent  les  dépêches,  avaient  été  tous  malades  et 
qu’il  y  avait  eu  des  morts  parmi  eux.  On  m’avait  montré  une 
lettre  dont  le  signataire  ne  l’avait  pas  écrite  à  la  légère  et  dans 
laquelle  ces  bruit  étaient  presque  tous  confirmés.  Un  journal 
enfin,  le  Courrier  de  Marseille,  s’était  rendu  l’écho  de  ces  bruits, 
insistant  sur  les  malades  du  bureau  de  l’arrivée,  et  ajoutant 
qu'au  départ  il  n’y  avait  eu  que  deux  facteurs  atteints. 

»  La  direction  des  postes  de  Marseille  compte  plus  de  1208 
personnes,  dont  75  à  80  facteurs,  22  employés  au  bureau  du 
départ  et  9  au  bureau  de  l’arrivée.  On  n’a  pas  eu  à  regretter 
un  seul  mort  au  service  du  départ,  on  pourrait  même  dire 
qu’il  n'y  a  pas  eu  de  malades,  tandis  qu’au  bureau  de  l'arri¬ 
vée,  sur  9  employés,  il  y  a  eu  8  malades,  desquels  1  mort. 
Et  ces  8  malades  ont  été  malades  l’un  après  l’autre.  Cela  m'a 
été  prouvé  pour  les  5  premiers.  Celui  qui  ouvrait  les  dépêches 
d’Orient  tombe  malade,  est  cholérisé,  c’est  l’ expression  usitée. 
On  en  met  un  autre  à  sa  place,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  5.  On 
m’avait  dit  que  le  directeur  lui-même  avait  été  atteint,  pour 
avoir,  un  certain  jour,  procédé  à  l’ouverture  des  dépêches 
d’Orient,  et  c’était  la  vérité,  car  il  en  portait  encore  des  mar¬ 
ques  sensibles. 

»  Je  n'ajoute  rien,  je  n’affaiblis  rien,  je  ne  commente  rien  : 
j’en  appelle  à  M.  Gouin  lui-même.  Je  le  demande  à  tous  les 
hygiénistes  :  tout  cela  ne  démontre-t-il  pas  jusqu’à  l’évidence 
que  le  contact  et  la  manipulation  de  correspondances  prove¬ 
nant  de  localités  infectées  sont  susceptibles  de  communiquer 
la  maladie?.... 

»  Et  maintenant  tout  s’explique  ;  il  n’y  a  plus  rien  de  mys¬ 
térieux  dans  la  marche  du  fléau.  Le  choléra  voyage  avec  les 
homnies  et  avec  les  choses.  Là  où  de  tels  hommes  ne  sont  pas, 
là  où  l’on  ne  transporte  pas  de  telles  choses,  la  maladie  ne  se 
déclare  point. 

»  Les  562  voyageurs  de  la  Stella,  du  Byzantin,  du  Syria, 
du  Saïd,  etc.,  etc.,  et  les  correspondances  et  les  effets  débar¬ 
qués  du  1 1  au  1 6  juin  à  Marseille,  venant  d’Alexandrie,  se 
sont  dispersés  en  Europe,  et,  partout  où  ils  se  sont  fixés,  ils 
ont  semé  la  graine  de  choléra,  et  cette  gi’aine  a  germé  là  où 
elle  a  trouvé  un  terrain  préparé  pour  la  recevoir;  un  terrain, 
c’est-à-dire  des  constitutions  prédisposées,  soit  par  la  faiblesse 
dérivant  de  maladies  antérieures,  soit  par  l’intempérance,  soit 
par  l’inobservance  des  lois  de  l’hygiène  publique  et  pri¬ 
vée,  etc.,  etc.  »  (Commission  du  prix  du  legs  Bréant.) 

—  M.  Bonnafont  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Sur  le  moyen 
prophylactique  à  opposer  aux  invasions  ultérieures  du  choléra  en 
Europe.  —  L’auteur,  dans  cette  note,  développe  l’idée  qu’il 
avait  déjà  exprimée  dans  une  lettre  adressée  récemment  à 
l’Académie,  savoir  :  que  le  siège  principal,  unique  même,  du 
choléra-morbus  est  dans  l’Inde,  et  que  c’est  là,  par  conséquent, 
qu’il  faut  l’aUer  combattre.  Suivant  lui,  c’est  seulement  dans 
cette  partie  de  l’Asie  comprise  entre  le  Gange  et  le  Brahma- 
poutra  que  se  développe  la  maladie  sous  l’influence  de  causes 
qui  partout  ailleurs  pourraient  avoir  des  résultats  fâcheux,  mais 
ne  donneraient  point  naissance  à  une  épidémie  cholérique. 
De  même  que  la  fièvre  jaune  est  propre  à  l’Amérique,  que 
des  fièvres  intermittentes  susceptibles  de  prendre  un  caractère 
épidémique  sont  propres  à  l’Afrique,  de  môme  le  choléra  l’est 
à  l’Asie,  et  spécialement  à  l’immense  triangle  limité  par  les 
deux  fleuves  qui  viennent  d’être  nommés.  {Renvoi  A  la  commis¬ 
sion  du  prix  Bréant.) 

Zootechnie.  —  Deuxième  noie  sur  la  va7iabililé  des  métis,  par 
M.  André  Sanson.— L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  termes 
suivants  : 

«  La  comparaison  des  six  portraits  de  moutons  de  la  Char- 
moise,  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie,  démontre  pé¬ 
remptoirement,  comme'^ceux  des  dishley-mérinos  que  je  lui  ai 
déjà  soumis  : 

»  1  “  Que  les  individus  qu’ils  représentent,  et  qui  sont  bien 
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Texpression  de  la  moyenne  du  groupe' auquel  ils  appartiennent, 
se  rattachent  à  deux  types  distincts  et  nettement  tranchés  ; 
par  conséquent,  que  ce  groupe  manque  du  caractère  indis¬ 
pensable  pour  constituer  une  race,  l'homogénéité; 

»  2“  Que  ces  types  sont  ceux  dunew-kent  et  du  berrichon, 
souches  originaires  des  métis  de  la  Charmoise  ; 

)i  3“  Que  la  loi  naturelle  du  métissage,  la  variabilité  indivi¬ 
duelle  des  métis  par  leur  retour  au  type  de  la  race  perma¬ 
nente,  y  trouve  une  nouvelle  confirmation.  »((7omm.;MM.Milne 
Edwards,  de  Quatrefages,  Naudin.) 

Chirurgie.  —  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Chrestien, 
de  Montpellier,  une  note  «  sur  le  meilleur  emploi  de  la  bella¬ 
done  dans  le  traitement  des  hernies  étranglées»,  et  un  opus¬ 
cule  sur  le  même  sujet  publié  par  l’auteur  en  1860.  M.  Chres¬ 
tien  persiste  à  croire  que  le  meilleur  emploi  de  la  belladone 
pour  ces  sortes  de  cas  consiste  dans  l’application  directe  de 
l’extrait  aqueux  sur  la  tumeur  herniaire.  «  Les  doses,  dit-il, 
importent  peu,  car  je  fais  enduire  toute  la  tumeiu  d’une 
pommade  composée  de  parties  égales  d’axonge  et  d’extrait 
aqueux  de  belladone;  puis,  je  fais  recouvrir  toute  cette  région 
d’un  cataplasme  de  fai’ine  de  lin  délayée  au  moyen  d’une 
forte  décoction  de  feuilles  sèches  de  belladone.  Au  bout  de 
quelques  heures,  les  divers  symptômes  d’étranglement  dimi¬ 
nuent  peu  à  peu,  et  le  malade  sent  des  gargouillements  in¬ 
testinaux  bientôt  suivis  d’un  craquement  qui  est  le  signe  de  la 
rentrée  de  la  bernie.  »  (C'omm.;MM.  Velpeau  et  Cloquet.) 

—  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  transmet  un  mémoire  de  M.  Jiori,  médecin  à  Zavata- 
vella  (royaume  d’Italie),  sur  le  choléra-morbus.  Ce  mémoire, 
écrit  en  italien,  est  accompagné  d’une  analyse  en  français. 
M.  le  ministre  y  a  joint  de  plus  la  lettre  que  lui  adressait  l’au¬ 
teur,  et  où  se  trouvent  quelques  indications  qui  peuvent  avoir 
leur  importance  pour  la  commission  chargée  d’examiner  ce 
travail.  (Commission  du  prix  Brèant.)  ' 

—  M.  Coste  fait  hommage  à  l'Académie  du  XXVI"  volume 
des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

«  Cette  Société,  fondée  et  présidée  par  M.  Rayer,  en  est,  dit 
M.  Coste,  à  sa  dix-septième  année  d’existence.  L’anatomie,  la 
physiologie  et  leurs  applications  à  la  médecine,  tel  est  le  sujet 
habituel  des  communications  de  ses  membres.  En  parcourant 
la  table  des  matières  du  volume  que  j’ai  l’honneur  de  présen¬ 
ter,  j’y  trouve  citées  les  recherches  d’un  grand  nombre  de 
jeunes  travailleurs,  élèves  de  M.  Rayer,  de  M.  Cl.  Bernard,  de 
M.  Robin,  etc.  J’y  vois  aussi  le  titre  de  plusieurs  mémoires  de 
notre  collègue  Claude  Bernard,  de  M.  Berthelet  et  de  M.  Da- 
vaine.  Enfin  les  recherches  de  M.  Ch.  Robin  sur  l’anatomie 
comparée  et  le  développement  des  tissus  forment  une  grande 
partie  des  mémoires  concernant  l’organisation  des  animaux 
que  renferme  ce  volume.  » 

Histologie.  —  Sur  les  plaques  nerveuses  des  fibres  motrices, 
note  de  M.  W.  Kuhne,  transmise  par  M.  Cl.  Bernard.  —  «  La 
plaque  nerveuse  que  j’ai  décrite  comme  continuation  du  cylm- 
der  axis  dans  les  cônes  nerveux  des  muscles  a  été  contestée 
par  quelques  auteurs.  Ainsi  M.  Rouget  croit  qu’elle  n’est  pro¬ 
duite  que  par  un  amas  de  fissures,  de  vacuoles  et  de  coagula¬ 
tions  qui  se  forment  après  la  mort  dans  le  continu  des  cônes 
nerveux.  Il  trouve  la  preuve  principale  de  son  explication  dans 
le  fait  que  quelques  parties  de  la  plaque  n’offrent  aucune  con¬ 
tinuité  avec  la  fibre  nerveuse.  J’ai  trouvé  ce  fait  moi-même, 
et  je  l’ai  indiqué  déjà  dans  ma  communication  sur  ce  sujet. 
Un  très-grand  nombre  d’observations  l’écentes  m’ont  démontré 
ce  que  j’avais  rencontré  dès  le  commencement,  à  savoir,  que 
toutes  les  parties  de  la  plaque  nerveuse,  quelque  compliquées 
que  soient  leurs  formes,  font  un  organe  net,  complet,  sans 
aucune  interruption.  Je  puis  ajouter  que  l’on  voit  ainsi  la 
plaque  nerveuse  uniquement  dans  l’état  frais  et  physiologique 
pendant  la  période  de  survie  du  muscle  et  du  nerf,  c’est-à-dire 
autant  que  l’excitabilité  et  l’irritabilité  sont  conservées  dans 


les  préparations.  Si,  au  contraire,  ces  propriétés  physio¬ 
logiques  ne  se  manifestent  plus,  les  déformations  de  la  plaque 
commencent  ;  mais  on  cherche  à  tort  à  en  conclure  que  la 
plaque  doit  être  le  produit  d’une  déformation  cadavérique. 
Les  parties  détachées  de  la  plaque  le  sont,  en  effet,  car  elles 
n’existent  pas  à  l’état  frais.  » 

■  —  M.  de  Paraveg  croit  utile  d’annoncer  à  l’Académie  que  si 
elle  faisait  traduire  quelques  pages  d,’un  ouvrage  chinois,  le 
Pen-tsao,  relatives  aux  aconits,  elle  y  trouverait  des  indications 
précieuses  pour  le  traitement  du  choléra.  [Renvoi  à  la  . commis¬ 
sion  du  prix  Bréant.) 

—  M.  Lucas  adresse  d’Orléans  une  lettre  relative  au  traite¬ 
ment  du  choléra  et  au  succès  qu’il  a  constamment  obtenu 
dans  ce  traitement  quand  la  maladie  a  pu  être  prise  à  temps. 

L’Académie  reçoit  encore  diverses  communications  concer¬ 
nant  la  nature  et  le  traitement  du  choléra,  notes  et  lettres 
adressées  :  de  Niort,  par  M.  Moussaud;  de  Fronton  (Haute-Ga¬ 
ronne),  par  M.  Benech;  de  Belfast  (Irlande),  par  M.  J.  Wallace; 
d’Essonnes  (Seine-et-Oise),  par  M.  Go6^;  d’Oran  (Algérie),  par 
M.  Peyrot.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 


séance  du  23  OCTOBRE  1865. 

Hygiène  PUBLIQUE.  ■ —  Eludes  sur  le  choléra  faites  à  Marseille  en 
septembre  et  octobre  1865  (troisième  et  dernière  étude  :  pré¬ 
servation  et  conclusions);  parM.  Gi-imaud  (de  Gaux). 

«  Nature  du  principe  cholérique.' — Quelque  soit  le  nom  qu’on 
lui  donne,  miasme,  virus,  poison,  venin,  le  principe  du  cho¬ 
léra  se  fixe  dans  l’homme.  Il  s’attache  également  aux  choses: 
je  dirais  volontiers  à  toutes  les  choses,  quand  je  pense  à  la  flè¬ 
che  empoisonnée  et  à  la  poterne  du  fort  Saint-Jean.  Dans  cer- 
tftins  animaux  et  dans  certaines  plantes,  un  tel  principe  est  le 
produit  d’une  fonction  particulière.  Dans  les  marais,  dans  les 
salles  de  malades,  le  poison  est  entraîné  par  les  émanations 
d’organismes  en  décomposition  qui  en  développent  les  germes. 

»  Préservation  individuelle:  exemples  de  neutralisation  présumée 
par  les  antiseptiques.  — En  Égypte,  Desgenettes  a  vécu  de  lon¬ 
gues  journées  au  milieu  despestiférés,  et  il  nous  a  fait  connaî¬ 
tre  les  précautions,  les  soins  au  moyen  desquels,  s’exposant 
sans  cesse,  il  a  pu  conserver  sa  santé.  Le  professeur  Taddei 
était  bien  moins  robuste  que  Desgenettes.  Il  a  traversé  sain  et 
salifies  diverses  épidémies  de  typhus  et  de  choléra  qui  ont  ra¬ 
vagé  Florence,  et  dans  lesquelles  il  ne  s’est  point  épargné.  Il 
attribue  son  salut  aux  pratiques  suivantes:  ablutions  fréquentes 
avec  l’eau  et  le  vinaigre  et  changement  de  vêtements  chaque 
jour.  Il  exposait,  pendant  vingt-quatre  heures,  ses  vêlements 
de  la  veille  aux  vapeurs  de  chlore. 

»  Du  temps  de  Desgenettes,  on  avait  comme  antiseptique  le 
vinaigre  seidement;  Taddei  avait  de  plus  le  chlore,  et  nous 
avons  l’acide  phénique  de  plus  que  Taddei. 

»  Préservation  publique  :  ses  conditions.  —  Pour  couper  le 
choléra  dans  sa  racine,  il  faut  savoir  où  est  cette  racine.  Si  le 
choléra  de  1 865  nous  vient  de  la  Mecque,  le  premier  que  la 
France  a  subi  est  venu  d’autres  lieux.  Quelle  était  l’origine  de 
ce  premier,  et  où  irez-vous  en  chercher  la  racine  î  N’ouvrez 
qu’à  bon  escient  la  porte  de  Suez  aux  pèlerins  de  la  Mecque  : 
c’est  de  bon  conseil  pour  l’Égypte.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  portes  de  la  France  sont  aux  frontières  de  la  France  et 
non  pas  sur  les  bords  du  Gange,  ni  à  la  Mecque,  ni  à  Djeddah, 
ni  à  Suez,  ni  mêihe  à  Alexandrie.  D’ailleurs,  quand  on  com¬ 
prend  la  nécessité  de  tenir  une  porte  fermée,  pour  être  sûr 
qu’elle  ne  s’ouvrira  pas  sans  votre  permission,  il  ne  faut  pas  en 
laisser  la  clef  dans  des  mains  étrangères.  Les  562  Alexandrins 
débarqués  du  1 1  au  1 6  à  Marseille,  n’auraient  pas  répandu  le 
germe  du  choléra  partout  où  ils  sont  allés,  si  au  lieu  d’être  ad¬ 
mis  en  libre  pratique,  ils  avaient  été  isolés  et  soignés  et  puri¬ 
fiés  au  Frioul. 
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»  Le  choléra  nous  serait-il  venu  d’autre  part?  Qui  pourra  le 
dire?  Mais  ce  qu’on  sait  fort  bien  aujourd’hui,  et  par  une  rude 
expérience,  c’est  qu’il  y  aiu’ait  eu  un  grand  profit,  pour  l’hu¬ 
manité  et  pour  ses  intérêts  de  toute  sorte,  à  no  pas  laisser  en¬ 
trer  par  MarseUle. 

»  Conclusion.  —  Le  choléra  est  une  provenance,  il  faut  lui 
fermer  toutes  les  portes  dont  nous  avons  la  clef  dans  la  main. 

»  Renonçons  à  chercher  désormais,  dans  les  épidémies,  ce 
je  ne  sais  quoi  de  la  médecine  qu’on  a  nommé  quid  divimim.  Il 
faut  demander  la  cause  du  choléra  à  cet  ordre  de  recherches 
qui  a  donné  de  si  beaux  résultats  entre  les  mains  de  M.  Goste 
et  de  M.  Pasteur. 

>1  Les  pèlerins  de  la  Mecque  portaient  sur  eux  des  reliques  : 
c’étaient  des  fragments  d’étoffe  trempés  dans  le  sang  des  pèle¬ 
rins  et  des  derviches  tourneurs  atteints  sur  place.  Ces  pèlerins 
et  ces  derviches  étaient  passés  à  l’état  de  saints  par  cela  seul 
qu’ils  avaient  succombé  autour  de  la  Câba  dans  l’exercice  de 
leurs  dévotions.  J’avais  recueilli  de  ce  fait  plusieurs  témoi¬ 
gnages.  M.  le  sénateur  de  Maupas,  me  l’a  confirmé  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Le  fait  est  vi-ai,  m’a-t-il  dit  ;  je  le  tiens  moi-même 
d’Abd-el-Kader.  » 

»  Si  l’usage  du  microscope  m’était  encore  permis,  j’entre¬ 
rais  le  matin  dans  une  salle  de  cholériques,  avec  250_'gram- 
mes  d’eau  distillée  parfaitement  pure.  Je  ferais  traverser  cette 
eau  par  plusieurs  mètres  cubes  de  l’atmosphère  de  la  salle.  Je 
ferais  évaporer  lés  neuf  dixièmes  de  cette  eau,  et  chaque  goutte 
du  résidu  passerait  ensuite  sur  le  porte-objet  de  mon  micro¬ 
scope.  Le  grand  prix  Bréant  est  peut-être  au  bout  d’une  expé¬ 
rience  analogue.  {Commission  du  prix  Bréant.) 

Médecine.  —  Élude  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
choléra,  par  M.  Ed,  Fournié  (Extrait).  —  «  La  manifes¬ 
tation,  par-dessus  tout  dangereuse,  du  choléra  consiste 
dans  un  mouvement  de  toutes  les  humeurs  du  corps 
vers  le  tube  digestif;  c’est  la  déperdition  de  cette  humidité 
nécessaire  à  la  vie  qui  occasionne  le  refroidissement,  les  cram¬ 
pes,  l’asphyxie  et  la  mort. 

»  Les  moyens  qui  nous  ont  constamment  réussi  sont  :  1  °  pour 
arrêter  la  diarrhée,  une  potion  de  120  grammes  renfermant 
2  grammes  d’ammoniaque  et  10  gouttes  de  laudanum,  une 
cuillerée  toutes  les  demi-heures;  2°  pour  arrêter  les  vomisse¬ 
ments,  une  cuillerée  à  café  d’eau-de-vie  additionnée  de  2  gout¬ 
tes  de  laudanum,  administrée  tous  les  quarts  d’heure. 

»  Dans  la  période  algide,  l’indication  formelle  consiste  à  re¬ 
donner  au  malade  le  calorique  qu’il  a  perdu.  Nous  remplis¬ 
sons  cette  indication  par  des  lavements  très-chauds,  adminis¬ 
trés  tous  les  quarts  d’heure,  et  rendus  légèrement  excitants  et 
astringents  par  la  camomiUe  et  le  laudanum  qu’ils  renfer¬ 
ment.  «  [Commission  du  legs  Bréant.) 

Physiologie.  —  Expériences  sur  la  chaleur  animale  et 
spécialement  sur  la  température  du  sang  veineux  comparée 
à  celte  du  sang  artériel,  dans  le  cœur  et  les  autres  parties 
centrales  du  système  vasculaire,  par  M.  P.  Colin.  —  «  Dans 
ces  recherches,  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années, 
je  me  suis  attaché,  avant  tout,  à  perfectionner  les  procé¬ 
dés  qui  permettent  de  descendre  les  thermomètres  dans 
les  cavités  du  cœur  sans  troubler  les  fonctions  de  cet  organe,  et 
à  vérifier  scrupuleusement  les  données  de  l’expérimentation 
sur  un  grand  nombre  d’animaux  d’espèces  différentes,  dans  les 
conditions  les  plus  variées. 

,  »  Voici  les  principaux  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  résul¬ 
tats  dont  plusieurs  concordent,  au  moius  une  partie,  avec  ceux 
qui  ont  été  obtenus  récemment  par  d’habiles  observateurs.  Je 
laisse  aux  savants,  particulièrement  aux  chimistes,  le  soin  de 
les  appliquer  aux  théories  de  la  respiration  et  de  la  clarifica¬ 
tion  animale. 

»  Le  corps  animal  n’a  pas,  à  beaucoup  près,  comme  Davy 
l’a  déjà  noté,  une  température  uniforme,  car  il  n’y  a  pas  en 
lui  une  égale  production,  une  égale  répartition  ni  une  égale 
déperdition  (Je  calorique.  Considéré  en  masse,  sa  température 


décroît  du  centre  à  la  périphérie,  surtout  vers  les  extrémités 
où  les  surfaces  rayonnantes  deviennent  très-étendues  relative , 
ment  au  volume  des  parties. 

»  Les  parties  centrales  voisines  du  foie  et  de  l’estomac  arri¬ 
vent  au  degré  maximum,  ainsi  que  M.  Bernard  l’a  démontré  . 
Cependant  la  base  des  poumons,  la  partie  antérieure  du  dia¬ 
phragme,  aussi  rapprochées  du  centre  que  les  premières,  ont 
une  température  très-sensiblement  inférieure  à  celle  des  pai’- 
ties  sous-diaphragmati(iues.  De  ces  parties,  les  unes  sont  à  tem¬ 
pérature  constante  ou  subordonnée  à  celle  du  sang;  les  autres, 
telles  que  le  poumon,  la  peau,  le  système  musculaire,  l’esto¬ 
mac,  l’intestin,  en  ont  une  essentiellement  variable,  modifiée 
sans  cesse  par  celle  de  l’atmosphère  ou  par  les  actions  chimi¬ 
ques  intermittentes  qui  se  passent  en  elles. 

»  Les  deux  sangs  n’ont  point  le  même  degré  de  chaleur,  ni 
dans  les  régions  où  les  artères  et  les  veines  se  juxtaposent,  ni 
dans  les  deux  cœurs.  Mais  il  est  très-difficile  de  les  comparer 
entre  eux  d’une  manière  rigom’euse.  Presque  partout,  si  ce 
n’est  dans  les  organes  profonds,  le  sang  de  l’artère  est  plus 
chaud  que  celui  de  la  veine  satellite.  D’ailleurs,  l'uniformité 
n’existe  pas  même  dans  l’ensemble  de  chaque  système  vascu¬ 
laire,  pris  à  part.  Dans  l’artériel,  la  température  va  en  dé¬ 
croissant  très-faiblement  du  tronc  aortique  vers  les  divisions 
terminales;  dans  le  veineux,  au  contraire,  elle  s’élève  très- 
rapidement  des  radicules  vers  les  parties  centrales.  Toutefois 
chaque  grande  veine  a  la  .sienne  propre  :  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  offre  le  minimum,  la  veine  porte  le  maximum,  et  la 
veine  cave  inférieure  conserve  le  degré  intermédiaire. 

»  Quant  à  la  température  du  sang  dans  le  cœur,  le  sang  ar¬ 
tériel  est  généralement  plus  chaud  que  le  sang  veineux.  Ainsi, 
sur  plus  de  80  animaux,  chevaux,  taureaux,  béliers  et  chiens, 
qui  ont  servi  à  1 02  observations  thermométriques  doubles,  il  y 
a  eu  21  fois  égalité  de  température  entre  les  deux  cœurs  ou 
entre  les  deux  sangs  pris  à  l’entrée  des  ventricules,  3 1  fois 
excès  de  température  dans  les  cavités  droites,  et  60  fois  excès 
dans  les  cavités  gauches  ou  aortiques.  Les  différences  entre  le 
sang  artériel  et  le  sang  veineux,  dans  le  cœur,  ont  oscillé, 
terme  moyen,  de  1  à  2  dixièmes  de  degré;  néanmoins  elles  se 
sont  élevées  jusqu’à  6  et  7  dixièmes,  suivant  les  espèces  et 
l’état  des  animaux.  Ces  différences  de  température  entre  les 
deux  sangs  et  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles  paraissent 
dépendre  de  plusieurs  causes  dont  les  plus  remarquables  dé¬ 
rivent  de  l’état  de  la  peau,  de  l’activité  ou  de  l’inaction  du 
système  musculaire,  du  travail  digestif,  de  l’abstinence,  etc. 

»  De  ce  fait  remarquable  entre  tous,  que,  dans  le  cœur,  la 
température  du  sang  artériel  l’emporte  sur  ceUe  du  sang  vei¬ 
neux,  U  faut  inévitablement  tirer  la  conclusion  que  le  sang  s’é¬ 
chauffe  en  traversant  le  tissu  pulmonaire.  En  effet,  si,  après 
avoir  cédé  du  caloriiiue,  tant  pour  échauffer  Tair  des  bronches 
que  pour  vaporiser  le  produit  de  la  transpiration,  le  sang  est 
encore,  malgré  ces  deux  causes  de  refroidissement,  plus 
chaud  à  sa  sortie  du  poumon  qu’U  ne  l’était  à  son  entrée  dans 
cet  organe,  c’est  que  son  conflit  avec  l’air  a  produit  de  la  cha¬ 
leur.  Conséquemment  l’hématose,  telle  qu’elle  s’effectue  dans 
le  poumon,  doit  être,  ce  semble,  considérée  comme  une 
source  locale  et  immé(iiate  de  la  chaleur  animale.»  [Corn.: 
MM.  Serres,  J.  Cloquet). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  exemplaire 
du  journal  officiel  de  Naples,  numéro  du  1 6  septembre,  dans 
lequel  M.  Gaetano  Barrancano  a  inséré  deux  articles  relatifs, 
l’un  à  l’emploi  du  soufre  contre  la  maladie  de  la  vigne,  qu’il  dit 
avoir  été  le  premier  à  conseiller,  l’autre  à  un  traitement  du 
choléra-morbus,  dont  il  annonce  avoir  obtenu  de  très-grands 
succès. 

—  M.  Lucas  adresse  d’Orléans  une  nouvelle  communication 
relative  au  choléra-morbus  et  à  l’existence  constante  de  la 
diarrhée  prémonitoire.  M.  Lucas  croit  devoir  déclarer  en  termes 
exprès  (ju’ilne  l’a  jamais  vue  manquer,  «  ayant  acquis  la  cer¬ 
titude  que  les  morts  subites  ou  rapides  attribuées  à  de  préten- 
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dus  choléras  secs,  spasmodiques,  foudroyants,  sont  dues  à 
d’autres  causes,  telles  qu’ivresse,  congestion  cérébrale,  empoi¬ 
sonnement.  »  {Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

—  M.  Fraisse,  médecin  de  la  colonie  pénitentiaire  à  Gaillon 
(Eure),  envoie  un  Mémoire  sur  le  choléra  et  la  suelte  miliaire. 

■—M.  CarpanelOy  herboriste  à  Gênes,  annonce  l’envoi  d’un 
liquide  de  sa  corùposition  qu’il  prétend  avoir  été  employé  avec 
grand  succès  contre  le  choléra. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  transfusion  du 
sang,  par  MM.  Eulenburg  et  Landois  (de  Greifswald).  —  «Nos 
expériences  se  divisent  en  trois  séries  : 

»  Dans  la  première  série,  nous  avons  examiné  l’influence 
de  la  transfusion  dans  l’anémie  subite,  sur  des  animaux  (chiens 
et  lapins)  épuisés  par  de  larges  saignées.  Nous  avons  d’abord 
vérifié  les  résultats  obtenus  par  Brown-Séquard,  et  qui  prou¬ 
vent  qu’on  ne  peut  employer  pour  la  transfusion  que  du  sang 
oxygéné  et  libre  d’acide  carbonique.  Le  sang  dont  nous  nous 
soinmes  servis  venait  d’être  pris  sur  des  animaux  de  la  même 
espèce,  en  leur  ouvrant  les  veines  ou  artères  du  cou.  Il  était 
d’ailleurs  soigneusement  déübriné  à  l’aide  d’un  moulinet  jus^ 
qu’à  prendre  une  couleur  vermeille,  puis  coulé  et  chauffé 
jusqu’à  30  degrés  Réaumur. 

»  La  deuxième  série  de  nos  expériences  est  relative  aux 
effets  de  la  transfusion  dans  les  empoisonnements  aigus  et 
produits  :  (o)  par  des  gaz  rendant  le  sang  incapable  de  remplir 
ses  fonctions  respiratoires,  en  substituant  à  l’oxygène  des  glo¬ 
bules  rouges  (oxyde  de  carbone)  ;  (6)  par  des  substances  toxi¬ 
ques  exerçant  un  effet  délétère  sur  les  centres  nerveux,  à 
l’entremise  du  sang  (par  exemple  l'opium). 

»  Dans  toutes  ces  expériences,  nous  nous  sommes  sei-vis 
d’un  procédé  composé  que  l’on  pourrait  désigner  comme  trans¬ 
fusion  combinée  ou  déplélive  ou  comme  substitution  du  sang  (selon 
Paniim).  Ce  procédé  consiste  dans  la  combinaison  de  la  trans¬ 
fusion  simple,  mais  répétée  à  plusiem's  reprises,  avec  la  déplé¬ 
tion  aussi  parfaite  que  possible  du  sang  empoisonné. 

»  Voici  quels  ont  été  nos  résultats  :  1  “  Dans  les  expériences 
faites  avec  l’oxyde  de  carbone,  la  transfusion  combinée  s’est 
montrée  comme  le  remède  le  plus  sûr  et  le  plus  efûcace, 
même  dans  les  cas  gi’aves,  où  il  y  avait  asphyxie  et  paralysie 
absolue,  cas  entièrement  rebelles  au  traitement  soit  par  des 
saignées  seules,  soit  par  la  respiration  artificielle  la  plus  éner¬ 
gique  (faradisation  des  nerfs  phréniques,  insufflations  dans  la 
trachée  ouverte). —  2'  Dans  les  expériences  faites  avecl’opium, 
par  l’injection  de  la  teinture  dans  les  veines,  nous  avons  véri¬ 
fié  :  (a)  qu’en  employant  des  doses  au-dessous  de  celles  qui 
sont  absolument  délétères  on  peut,  à  l’aide  de  la  substitution 
du  sang,  diminuer  la  dm-ée  aussi  bien  que  la  gravité  des  sym¬ 
ptômes  toxiques  ;  (b)  qu’en  soumettant  les  animaux  à  des  doses 
délétères  on  peut  également  sauver  la  vie  et  conserver  l’inté¬ 
grité  de  toutes  les  fonctions,  en  pratiquant  assez  promptement 
la  transfusion  combinée. 

»  La  troisième  série  de  nos  recherches  s’occupe  des  effets 
de  la  transfusion  dans  l’inanition  absolue.  En  soumettant  un 
chien  au  retranchement  de  nourriture  continuel  et  complet, 
nous  avons  constaté  :  que  la  transfusion  du  sang  (d’un  animal 
de  la  même  espèce),  pratiquée  dans  l’inanition,  prolonge  la 
vie  et  compense  pour  un  certain  temps  le  manque  de  nourri¬ 
ture  et  les  pertes  de  substance  organique  usée  pendant  cette 
période.  » 

Hygiène  pobuqoe.  —  Note  sur  les  matières  organiques  des  eaux 
insalubres,  par  M.  Em.  Monier.  —  Voici,  en  quelques  mots,  la 
méthode  que  l’auteur  a  suivie  dans  les  recherches  qu’il  vient 
défaire  pour  doser  la  proportion  des  matières  organiques  con¬ 
tenues  dans  l’eau  de  la  Seine  :  «  On  prépeu’e  une  liqueur  ren¬ 
fermant  1  gramme  de  permanganate  cristallisé  par  litre,  soit 
1  milligramme  de  ce  sel  par  centimètre  cube,  puis,  à  l’aide 
.d’une  cuvette  graduée,  on  verse  cette  liqueur  dans  l’eau  à 
essayer.  Cette  eau  doit  être  portée  à  une  température  fixe  de 


63  degrés,  puis  acidulée  par  2  millièmes  d’acide  sulfurique. 
A  celte  température,  l’oxydation  des  matières  organiques  mar¬ 
che  rapidement,  et  lorsque  la  teinte  rosée  est  persistante,  on 
lit  siu’  la  cuvette  le  volume  versé.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DO  31  OCTOBRE  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  exemplaire  d’un  ouvrage  en 
allemand  sur  le  choléra,  parM.  le  docteur  Araoldi. 

2-  L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Richet,  Broea,  Follin, 
Demarquay  et  Alph.  Guérin,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  — b.  Un  mémoire  deM.  le  docteur  llorache 
sur  une  épidémie  do  typhus  observée  h  Pékin  en  1864  et  1805.  —  e.  Uno  note  de 
M.  Trouillot,  avocat  à  Lons-ie-Saulnier,  surles  eUbts  vitaux  produits  par  la  combus- 
tiou  de  lahouille.  —  d.  Des  communications  relatives  au  choléra,  par  MM.  Steinba- 
eher  (de  Munich),  Pons  (de  Bez),  Maureau(dB  Paris),  Romanowski  {de  Bédoin), 
Durand  (de  Condom),  Goudas  (d’Athènes);  Ciri  Banamiani  (do  Turin),  et  madame 
veuve  Eyssartier  (de  Montbron).  {Commission  du  choléra.}  c.  Uno  lettre  do  M.  le 
professeur  Scoutetten  (do  Metz),  membre  correspondant,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  sur  le  choléra. 

3»  Uno  note  de  M.  Mathieu  sur  un  nouveau  système  do  gouttières  et  attelles  as¬ 
semblées,  de  toile  métallique  galvanisée. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  Tar¬ 
dieu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  informe  l’Acadé¬ 
mie  que  la  séance  de  rentrée  aura  lieu  le  vendredi  3  novem¬ 
bre,  à  une  heure  précise. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de'M.  Gibson,  directeur  géné¬ 
ral  du  service  de  santé  de  l’armée  anglaise,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Statistical  Sanitahy  and  Medical  Reports,  tome  V,  1863. 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  extrait  du  procès-verbal 
de  la  séance  secrète  que  le  congrès  médical  de  Bordeaux  a 
consacrée  à  la  discussion  de  la  question  du  choléra,  le  i  oc¬ 
tobre  1865. 

M.  Depaul  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Baudon  (de 
Mouy-sur-Oise),  relative  au  traitement  du  choléra  par  les  bains 
sinapisés.  {Commission  du  choléra.) 

M.  Vernois  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur 
Liste  sm-  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Lectures. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  ime  série  de  rapports  officiels  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Choléra.  —  M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  dü  cho¬ 
léra,  lit  la  première  partie  du  rapport  général  sur  l’épidémie 
de  1849. 

Nous  résumerons  ce  travail  important  lorsqu’il  aura  été  mis 
à  notre  disposition. 

Chirurgie.  —  M.  Gosselin  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  pièce  anatomique  provenant  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  décédée  du  choléra  à  la  Pitié,  et  atteinte  de  valgus  dou¬ 
loureux  du  pied  gauche.  Les  muscles  de  la  région  externe  de 
la  jambe  et  leurs  tendons  étaient  intacts.  Les  articulations 
seules  des  os  du  tarse  étaient  malades,  leurs  cartilages  diar- 
throdiaux  ulcérés,  et  sur  quelques  points  les  surfaces  osseuses 
correspondantes  atteintes  d’ostéite.  M.  Gosselin  ajoute  que, 
depuis  plusieurs  années  qu’il  se  livre  à  des  recherches  siu’ 
cette  affection,  il  a  constamment,  et  sur  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  trouvé  la  môme  lésion.  D’où  il  croit  pouvoù 
conclure  que  le  valgus  douloureux,  qu’on  observe  chez  les 
adolescents  pendant  la  période  de  leur  croissance,  surtout  à  la 
suite  de  fati^ès  excessives  et  de  marches  exagérées,  est  une 
véritable  ostéo-arthrite,  et,  comme  elle  se  développe  toujours 
dans  le  tarse,  il  propose  de  l’appeler  tarsalgie  des  adolescents. 

M.  Larrey  dit  qu’il  a  eu  fréquemment  l'occasion  d’observer 
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le  valgus,  avec  ou  sans  douleur,  dans  les  conseils  de  révision. 
H  croit  que  le  valgus,  qui  est  d'aitleurs  un  cas  de  réforme  et 
qui  n’existe  habituellement  que  sur  un  seul  pied,  doit  être  re¬ 
gardé  le  plus  souvent  comme  une  lésion  acquise,  accidentelle, 
tenant,  ainsi  que  le  pense  M.  Gosselin,  aux  conditions  particu¬ 
lières  du  squelette  pendant  la  croissance,  tandis  que  le  varus, 
qui  atteint  presque  toujours  les  deux  pieds,  est  une  infirmité 
congénitale. 

M.  J.  Guérin  demande  à  présenter  quelques  remarques  sur 
ce  sujet  au  commencement  de  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  prix. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DU  27  SEPTEMBRE,  11  ET  25  OCTOllRE  1865. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  -  CHOLÉRA. 

M.  Gallard  prend  la  parole  au  nom  de  la  commission  des 
maladies  régnantes.  Il  déclare  que  pour  ce  mois  la  société 
s’est  trouvée  presque  entièrement  dépourvue  des  renseigne¬ 
ments  qu’elle  reçoit  habituellement  soit  de  ses  collègues  des 
hôpitaux,  soit  de  l’administration.  L’invasion  du  choléra 
Occupant  toutes  les  pensées  et  tous  les  instants  des  médecins, 
ceux-ci  n’ont  pas  sans  doute  cru  utile  de  parler  des  autres  ma¬ 
ladies  qu’ils  ont  pu  observer  en  septembre  ;  l’administration, 
de  son  côté,  occupée  de  l’organisation  des  services  spéciaux,  a 
laissé  en  retard  les  statistiques  qu’elle  dresse  tous  les  mois. 
Quant  au  choléra,  le  rapporteur  aurait  voulu  pouvoir  fournir 
les  chiffres  officiels  des  entrées  et  des  décès,  jour  par  jour, 
depuis  la  première  apparition  du  mal,  qui  a  eu  lieu,  comme 
on  sait,  le  22  septembre,  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  jusqu’à 
ce  jour;  mais,  malgré  les  nombreuses  démarches  auxquelles 
il  s’est  livré  pour  obtenir  ces  documents,  il  a  eu  le  regret  de 
se  les  voir  refuser.  Il  invite  donc  ses  collègues  à  combler  par 
leurs  informations  individuelles  la  lacune  regrettable  que 
laisse  dans  son  travail  le  silence  de  l’administration. 

Pour  en  finir  avec  le  mois  de  septembre,  il  faut  remarquer 
qu’au  moment  même  où  le  choléra  sévissait  avec  une  certaine 
intensité,  on  a  vu  régner  simultanément  d’autres  maladies 
épidémiques,  notamment  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde.  La 
concomitance  de  ces  maladies  a  été  notamment  observée  à 
Beaujon  par  M.  Gubler,  à  l'Hôtel-Dieu  par  MM.  Vigla  et  Buc- 
qxioy,  à  la  Maison  de  santé  par  M.  Bourdon.  Outre  les  varioles 
et  les  fièvres  typhoïdes,  on  a  observé  aussi  un  certain  nombre 
de  cas  de  rhumatismes  et  principalement  de  douleurs  névral¬ 
giques  à  forme  rhumatismale.  Le  croup  l’ègne  toujours  dans 
les  services  d’enfants.  A  Bicêtre,  M.  A.  Voisin  en  a  vu  3  cas, 
dont  2  morts  après  trachéotomie  et  1  guéri  par  des  cautérisa¬ 
tions  au  nitrate  d’argent.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Archambault, 
suppléant  M.  Bergeron,  a  obtenu  5  guérisons  sur  7  trachéoto¬ 
mies. 

Diverses  communications  verbales  sont  échangées  entre  les 
membres  de  la  Société  au  sujet  du  choléra.  Nous  en  avons  in¬ 
diqué  les  résultats  généraux  dans  nos  articles  précédents.  Elles 
ont  trait  principalement  à  ce  qui  se  fait  pour  réaliser  l’isole¬ 
ment  dans  les  divers  hôpitaux,  sur  les  premiers  résultats  de 
cette  mesure,  sur  le  développement  des  cas  intérieurs,  toutes 
questions  qu’il  ne  sera  guère  possible  de  juger  avec  précision 
que  lorsqu’on  aura  pu  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  l’é¬ 
pidémie  et  lorsqu’on  aura  lés  chiffres  que  l’administration  ne 
croit  pas  devoir  communiquer  en  ce  moment. 

MM.  Bérard,  Lailler  et  Guérard  donnent  quelques  détails  sur 
le  début  de  l’épidémie  dans  les  17®  et  1 8®  arrondissements,  sur 
la  part  possible  qu’ont  pu  y  prendre  le  manque  des  eaux  pour 
l’arrosement,  par  suite  de  la  sécheresse,  ut  l’altération  des 
eaux  potables  qui  sont  fournies  par  une  prise  d’eau  située  en 


aval  de  l’égout  collecteur  d’Asnières,  cause  d’insalubrité  déjà 
démontrée  par  M.  Peligot,  il  y  a  plusieurs  mois,  et  dont  le 
conseil  d’hygiène  a  été  saisi.  La  prise  d’eau  avait  été  éloignée 
et  répartie  au  milieu  de  la  rivière;  mais  l’abaissement  extra¬ 
ordinaire  du  niveau  des  eaux  cette  année  a  détruit  les  bons 
effets  de  cette  mesure  préventive.  On  avait  aussi  incriminé  les 
exhalaisons  du  cimetière  Montmartre.  Cette  influence,  étudiée 
avec  soin  dans  un  rapport  de  M.  Bouchardàt,  paraît  avoir  été 
mise  hors  de  cause.  Toujours  est-il  que  les  personnes  frappées 
des  premiers  cas  foudroyants  dans  ces  arrondissements  ne  pa¬ 
raissent  avoir  eu  aucune  communication  avec  les  provenances 
de  Marseille.  De  son  point  d’origine  dans  la  région  nord-ouest 
de  Paris,  l’épidémie  est  ensuite  descendue  sur  la  ville,  mar¬ 
chant  assez  régulièrement  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l’est. 

M.  Guérard  signale  l’influence  possible  des  déménagements 
du  8  octobre,  des  fatigues  et  des  privations  de  toute  sorte  qui 
en  résultent  pour  les  petits  ménages,  sur  la  recrudescence  ob¬ 
servée  dans  l’épidémie  dans  les  journées  du  9  et  du  10. 

Quant  aux  cas  développés  à  l’intérieur  des  hôpitaiLX,  ils 
étaient  peu  nombreux  au  début;  ils  ont  augmenté  vers  le 
1 1  octobre,  et  ces  établissements  tout  entiers  semblent  aujour¬ 
d’hui  sous  l’influence  cholérique,  même  dans  les  parties  les 
plus  éloignées  des  services  spéciaux.  Outre  les  faits  dus  à  la 
propagation  du  choléra  par  les  malades  reçus  du  dehors,  il 
est  certain  que  les  hôpitaux,  comme  le  reste  de  la  ville,  ont 
ressenti  aussi  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  passage  du  nuage 
épidémique. 

M.  Moutard-Martin  signale  les  convalescents  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  surtout  les  convalescents  de  rhumatisme  articulaire, 
comme  spécialement  prédisposés  à  subir  les  atteintes  du  cho¬ 
léra.  M.  Bucquoy  y  ajoute  les  varioleux. 

Les  derniers  renseignements  numériques  fournis  à  la  So¬ 
ciété,  dans  la  séance  du  26  octobre,  montrent  qu’à  cette  date 
le  hombre  des  admissions  dansles  hôpitaux  a  diminué  d’envi¬ 
ron  300  cas,  en  comparant  cette  semaine  à  la  semaine  précé¬ 
dente.  Au  contraire,  les  cas  de  l’intérieur  n’auraient  diminué 
que  de  2  ou  3  cas,  ce  qui  constituerait  une  augmentation 
proportionnelle.  C’est  un  résultat  analogue  à  celui  que 
M.  Bucquoy  a  déjà  signalé  dans  son  intéressante  élude  des  épidé¬ 
mies  de  1 849  et  de  1853-54  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  n“  41 , 
p.  662),  à  savoir,  que  l’épidémie  augmente  et  se  prolonge 
dans  l’intérieur  des  hôpitaux  lorsqu’elle  tire  à  sa  fin  dans  la 
ville. 

Les  chiffres  des  décès  à  domicile  dans  les  différents  arron¬ 
dissements,  pendant  cette  semaine,  donnent  aussi  une  diminu¬ 
tion  très-notable  pom’  quelques-uns  (par  exemple  d’environ 
70  à  50  dans  le  4®  et  le  5®  arrondissement),  moindre  dans 
le  plus  grand  nombre  des  arrondissements,  et  une  augmen¬ 
tation  légère  dans  le  7®,  le  8®  et  surtout  dans  le  6°  arrondisse¬ 
ment.  Le  18®  arrondissement  est  presque  débarrassé;  le  17®, 
qui  a  été  le  plus  éprouvé,  ne  compte  plus  ces  jours-ci  qu’une 
dizaine  de  décès  par  jour.  Auteuil  et  Passy  ne  sont  pas  totale¬ 
ment  indemnes  :  on  y  signale  3  cas;  la  mortalité  générale  est 
considérable,  elle  est  de  51  et  demi  pour  100. 

M.  Simonnet  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre  la 
formation  de  foyers  spéciaux  pour  expliquer  le  développement 
des  cas  de  choléra  à  l’intérieur,  car  on  a  vu  quelques  cas  pa¬ 
raître  à  la  Maternité  et  au  Midi,  qui  n’ont  pas  reçu  cependant 
de  malades  de  l’extérieur. 

M.  Bouchut  fait  observer  quelle  difficulté  il  y  a,  en  temps 
d’épidémie,  à  bien  distinguer  les  cas  de  contagion  véritable  de 
ceux  qui  proviennent  de  l’influence  générale.  Les  chiffres 
cités  semblent  pourtant  prouver  que  les  cas  intérieurs  aug¬ 
mentent  dans  les  hôpitaux,  et  que  ce  peut  être  le  résultat  de 
la  concentration  des  cholériques.  Cet  accroissement  intérieur 
est,  en  effet,  constaté  par  plusieurs  membres,  notamment  à  la 
Charité,  où  les  baquets  remplis  de  chlorure  de  chaux,  que 
M.  Nonat  a  installés  dans  sa  salle,  n’ont  pas  empêché  la  pro- 
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pagation  successive  aux  IHs  les  plus  Voisins,  comme  ce  méde¬ 
cin  se  flattait  d’y  avoir  réussi. 

MM.  Bourdon  et  Oulmont  font  observer  que  la  recrudescence 
des  cas  intérieurs  qui  ont  éclaté  à  la  Maison  de  santé  et  à  Lari¬ 
boisière  s’est  montrée  dans  toutes  les  parties  à  la  fois  de  ces 
établissements,  dans  les  services  de  chirurgie  et  de  femmes  en 
couches  par  exemple,  qui  sont  le  plus  éloignes  des  salles  spé¬ 
ciales  de  cholériques. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  qu’il  y  aune  cause  d’erreur 
dans  l’appréciation  du  nombre  des  décès  dans  les  hôpitaux  : 
c’est  le  report  sur  les  semaines  suivantes  des  malades  entrés 
précédemment,  mais  qui  ne  meurent  pas  immédiatement  et 
ne  succombent  qu’un  peu  plus  tard.  Cette  circonstance  donne 
dans  toute  épidémie  qui  se  prolonge  une  augmentation  appa¬ 
rente  de  la  mortalité,  alors  même  que  la  gravité  réelle  de  la 
maladie  n’a  pas  augmenté. 

M.  Bouchut  reconnaît  la  justesse  de  cette  remarque,  et  fait  la 
part  de  la  cause  nosocomiale,  qui  donne  toujours  une  morta¬ 
lité  plus  considérable  qu’en  ville.  Mais  l’expérience  de  toutes 
les  épidémies,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  a  montré  les  avan¬ 
tages  de  la  dispersion  des  malades,  et  leur  concentration  a 
toujours  eu  des  inconvénients.  Il  se  souvient  qu’en  1 853  le 
choléra  s’arrêta  à  la  fin  de  décembre,  au  moment  des  grands 
froids.  Il  recommença  en  février  1854;  où  cela?  à  la  Charité, 
dans  la  salle  Saint-Michel,  où  l’on  avait  précédemment  con¬ 
centré  les  cholériques.  De  ce  point,  il  se  répandit  sur  le  reste 
de  l’hôpital,  sur  l’arrondissement  et  sur  le  reste  de  Paris. 
M.  Bouchut  regrette  donc  les  mesures  prises  actuellement. 

MM.  Oulmont  et  Chauffard  s’écrient  que  la  dispersion  des 
cholériques  dans  les  hôditaux  aurait  eu  absolument  le  même 
résultat.  En  tout  temps,  les  hôpitamc  deviendront  des  foyers 
épidémiques  qui  réagiront  siu-  la  Ville.  Mais  où  pourrait-6n 
mettre  les  malades  î 

—  M.  Chauffard  lit,  dans  la  séance  du  25  octobre,  un  travail 
intitulé  :  Note  sur  quelques  états  morbides  spéciaux  observés  durant 
le  règne  des  épidémies  de  choléra,  et  en  particulier  sur  la  diarrhée 
dite  prémonitoire. 

L’auteur  se  propose  d’étudier  le  moment  de  l’apparition  de 
ce  dernier  symptôme,  de  rechercher  sa  nature  véritable,  ses 
apparences  symptomatiques  et  sa  signification  en  pathologie. 

Selon  lui,  les  affections  diarrhéiques  n’ont  nullement,  dans 
l’épidémie  actuelle,  précédé  l’invasion  du  choléra.  Celui-ci  est 
venu  d’emblée,  par  cas  isolés  d’abord,  et  s’est  ensuite  propagé 
du  foyer  primitif  au  reste  de  la  ville.  Mais  il  n’y  a  pas  eu  de 
manifestations  antérieures  annonçant  l’explosion  future  de  l’é¬ 
pidémie.  Le  même  fait  s’était  produit  dans  le  midi  de  la 
France.  Il  ne  régnait  pas  à  Marseille  de  diarrhée  épidémique 
avant  l’arrivée  de  navires  infectés,  d’où  sont  sortis  quelques 
cas  isolés  comme  première  apparition,  et  à  la  suite  l’épidémie 
s’est  propagée  au  voisinage.  A  Avignon  et  dans  le  département 
de  Vaucluse,  où  M.  Chauffard  se  trouvait  on  septembre,  il  n’y 
a  pas  eu  non  plus  de  diarrhée  avant  l’apparition  du  choléra. 
Ces  faits  infirment  donc  ce  qui  a  été  avancé  relativement  à  la 
préexistence,  d’épidémies  de  diarrhée  annonçant,  préparant 
l’invasion  d’un  mal  plus  l’edoutable. 

Mais  si  la  diarrhée  n’a  pas  devancé  le  choléra,  elle  l’a  suivi 
de  près.  Tous  les  médecins  ont  pu  constater  le  grand  nombre 
de  diarrhées  qui  ont  sévi  à  Paris  depuis  le  9  et  le  10  de  ce 
inois,  frappant  subitement  presque  toutes  les  classes  de  la  So¬ 
ciété.  A  l’hôpital,  comme  dans  la  clientèle,  c’était  pendant 
quelques  jours  non-seulement  l’affection  dominante,  mais 
l’affection  presque  exclusive  qui  se  présentait  à  nos  consulta¬ 
tions.  Ce  premier  tribut  payé,  le  nombre  des  cas  a  diminué  ;  il 
reste  encore  considérable,  mais  il  n’est  plus  comparable  à  ce 
qu’il  a  été  à  l’origine.  Cette  apparition,  ou  cette  diffusion  su¬ 
bite  de  la  diarrhée,  répond  à  la  période  d’expansion  et  de  dif¬ 
fusion  du  choléra.  C’est,  en  effet,  le  9  et  le  10  octobre,  que 
l’épidémie  a  pris  décidément  une  marche  menaçante  et  est 


sortie  du  foyer  où  elle  avait  été  primitivement  circonscrite 
pour  se  répandre  sur  l’ensemble  de  la  population  de  Paris. 
Est-ce  là  une  simple  coïncidence,  ou  ne  doit-on  pas  plutôt  re¬ 
connaître  une  relation  de  nature  et  de  cause  entre  cette  diar¬ 
rhée,  étendue  à  une  grande  partie  de  la  population,  et  le  cho¬ 
léra,  qui  frappe  des  victimes  plus  ou  moins  nombreuses?  Cela 
ne  paraît  pas  douteux,  surtout  si  l’on  observe  les  caractères 
spéciaux,  on  pourrait  dire  spécifiques,  de  cette  diarrhée. 

M.  Chauffard  lui  reconnaît  trois  formes  principales  :  dans  la 
première,  on  observe  un  ensemble  de  troubles  analogues  à  la 
cholérine  vulgaire  ;  les  évacuations  sont  abondantes,  fré¬ 
quentes,  séreuses;  on  en  compte  vingt,  trente  ou  plus  encore 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  elles  s’accompagnent  de  boi  bo- 
rygmes  bruyants,  quelquefois  de  coliques  sourdes,  rarement  de 
tranchées  ou  d’épreintes;  souvent  elles  ont  lieu  sans  douleur, 
et  ne  fatiguent  le  malade  que  par  leur  répétition.  La  diarrhée 
existe  seule  ou  se  complique  bientôt  de  nausées,  puis  de  vo¬ 
missements  aqueux  ou  glaireux.  Il  y  a  de  l’anorexie  ;  la  langue 
est  ordinairement  pâle,  large,  humide,  ou  recouverte  d’un 
enduit  mince  et  blanc,  plus  rarement  d’un  enduit  épais,  sale 
et  jaune.  Du  reste,  peu  ou  point  de  céphalalgie,  peu  ou  pas 
d’accélération jJu  pouls, qui  reste  à  peu  près  normal  ou  faible; 
un  peu  de  diminution  de  la  température  générale,  n’allant 
pas  jusqu’au  sentiment  d’algidité  ;  persistance  des  urines,  peu 
d’altération  de  la  voix,  perte  des  forces  toujours  proportion¬ 
nelle  à  l’abondance  de  la  diarrhée.  Si  cet  état  n’est  pas  traité, 
il  dure  plusieurs  jours;  les  vomissements  s’éloignent  et  parfois 
disparaissent;  les  évacuations  diminuent  de  fréquence,  mais 
ne  cessent  pas.  La  langue  rougit  vers  la  pointe  et  se  dessèche, 
ou  bien  se  recouvre  d’un  enduit  plus  épais;  les  forces  s’affais¬ 
sent  progressivement,  le  visage  maigrit,  les  traits  s’altèrent,  la 
voix  faiblit,  la  chaleur  diminue;  l’état  se  rapproche  de  l’état 
cholérique;  ce  n’est  pas  encore  le  choléra  confirmé,  mais 
celui-ci  est  imminent  ;  toutefois,  tant  que  l’attaque  ne  s’est 
pas  déclarée  avec  ses  symptômes  subits,  ce  n’est  encore  que 
de  la  diarrhée  spécifique,  et  le  pronostic  est  loin  d’être  aussi 
grave  que  celui  du  choléra  lui-même.  La  séparation  ne  de¬ 
meure  pas  cependant  aussi  tranchée  dans  tous  les  cas.  Quel¬ 
quefois  la  persistance  des  évacuations  amène  progressivement 
l’algidité,  l’aphonie,  la  suppression  des  urines  et  la  mort,  sans 
qu’il  y  ait  eu  ce  brusque  changement  de  scène  qui  établit  or¬ 
dinairement,  entre  la  diarrhée  et  le  choléra,  une  distinction 
symptomatique  si  frappante.  Ces  cas,  assez  rares  d’ailleurs, 
établissent  entre  la  diarrhée  et  le  choléra  une  véritable  com¬ 
munauté  de  nature  ;  mais  ils  en  laissent  subsister  dans  l’en¬ 
semble  les  grands  traits  distinctifs;  la.nosologie  nous  offre  des 
exemples  nombreux  de  ces  transitions  morbides. 

Cette  forme  de  diarrhée  est  très-commune,  et,  comme  elle 
frappe  beaucoup  l’attention  du  malade  et  l’oblige  à  recourir  à 
la  thérapeutique,  ce  n’est  peut-être  pas  celle  qui  fait  courir  le 
plus  grand  danger  de  choléra.  Il  en  est  d’autres  plus  bénignes 
en  apparence,  mais  plus  insidieuses  et  plus  dangereuses  au 
fond  :  telle  est  la  seconde  forme. 

Dans  celle-ci,  la  santé  du  malade  ne  paraît  pas  sérieusement 
altérée  :  il  n’y  a  pas  de  troubles  généraux,  la  tête  est  libre,  la 
circulation  et  la  température  sont  à  l’état  normal  ;  peut-être  y 
aurait-il  une  légère  diminution  des  forces,  mais  l’appétit  se 
maintient;  quelquefois,  après  le  repas,  il  y  a  un  peu  de  pesan- . 
teur  d’estomac  et  de  gonflement  épigastrique.  Le  seul  sym¬ 
ptôme  est  une  diarrhée  légère,  sans  coliques,  un  simple  relâ¬ 
chement  du  ventre,  comme  disent  les  malades,  borné  à  deux, 
trois  ou  quatre  .évacuations  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
selles  sont  copieuses,  mais  pas  entièrement  liquides,  et,  sauf 
quelques  borborygm es,  elles  fatiguent  peu  le  malade,  qui  n’y 
attache  pas  d’importance,  continue  à  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  sans  changer  son  régime,  lorsque,  après  trois  ou  quatre 
jours  d’un  état  en  apparence  si  léger,  survient  une  attaque 
foudroyante  de  choléra. 

D’autres  fois  c’est  un  état  d’embarras  gastrique  avec  ano¬ 
rexie,  empâtement  de  la  bouche,  enduit  saburral  sur  la  langue, 
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baUonnement  épigastrique,  sentiment  de  vertige,  mais  sans 
diarrhée,  sans  fièvre  rémittente,  sans  chaleur  ni  frissons.  Si  le 
malade  ne  se  soigne  pas,  s'il  continue  à  vaquer  à  ses  affaires, 
s'il  prend  des  aliments  indigestes,  on  peut  voir  sui'venir  brus¬ 
quement  la  diarrhée  et  aussitôt  le  choléra  algide.  Cet  état,  si 
semblable  à  Tembarras  gastrique,  en  diffère  par  Tabsence  de 
fièvre  le  sou’,  le  manque  de  céphalalgie  et  surtout  par  le 
changement  brusque  de  scène  qui  le  termine. 

D’autres  fois  encore,  l’estomac  présente  un  état  de  spasme 
et  d’irritabilité  qui  provoque  des  vomissements  répétés,  soit 
spontanément,  soit  à  la  moindre  ingestion  de  liquide  ;  les  ma¬ 
tières  vomies  sont  vertes,  ou  aqueuses  et  transparentes;  il  y  a 
un  peu  de  douleur  à  la  pression;  du  reste,  la  langue  est  natu¬ 
relle,  les  selles  sont  normales,  le  pouls  régulier,  et  les  forces 
renaissent  dès  que  cet  état  spasmodique  cesse  et  que  les  sécré¬ 
tions  gastriques  reviennent  à  l’état  normal.  11  suffit  pour  cela 
d’un  vésicatoire  à  l’épigastre  et  de  quelques  narcotiques  don¬ 
nés  par  la  méthode  hypodermique  ou  en  lavement.  Cet  état 
spasmodique  paraît  exposer  le  malade  au  choléra  bien  moins 
que  les  états  précédents;  cependant  il  faut  le  surveiller,  sux- 
tout  s’il  s’accompagnait  de  diarrhée. 

Là  troisième  forme  signalée  par  M.  Chauffard  consiste  en 
un  ensemble  symptomatique  où  la  diarrhée  n’occupe  plus 
qu’uu  rang  secondaire,  et  même  peut  manquer.  Vers  le  soir, 
en  se  mettant  au  lit,  le  malade  est  pris  subitement  de  malaise, 
d’anxiété  épigastrique  et  abdominale,  deborborygmes  bruyants, 
bientôt  suivis  d’une  ou  deux  évacuations  semi-liquides,  sans 
coliques  ;  en  se  levant  pour  aller,  il  se  sent  faible  et  vertigi¬ 
neux,  et  en  se  recouchant  il  éprouve  rm  léger  frisson.  Au  bout 
d’une  heure  ou  deux  se  déclare  un  mouvement  sudoral,  tantôt 
spontané,  tantôt  à  la  suite  de  l’ingestion  de  quelques  boissons 
chaudes.  Les  sueurs,  d’une  abondance  extrême,  et  visqueuses, 
durent  cinq  ou  six  heures,  et  tout  cesse,  le  malade  ne  garde 
qu’un  peu  de  faiblesse.  Les  évacuations  ne  se  reproduisent 
pas,  l’appétit  se  réveille  le  lendemain  ;  l’équUibre  fonctionnel 
semble  rétabli.  A  cet  ensemble  il  peut  manquer  quelques 
symptômes  :  les  évacuations  du  début  ou  le  refroidissement, 
et  tout  peut  se  réduire  à  des  sueurs  profuses  survenant  subite¬ 
ment  sans  cause  appréciable.  Mais  le  fond  reste  le  même  : 
c’est  en  raccourci  une  forme  fugace  et  bénigne  du  choléra, 
dont  les  sueurs  représentent  la  période  de  réaction,  mouve¬ 
ment  propre  de  la  natoe  vivante  que  nous  sommes  ordinaire¬ 
ment  impuissants  à  obtenir  et  qui  se  déclare  de  lui-même. 

Ces  formes  diverses  de  symptômes  prémonitoires  doivent 
être  combattues  avec  énergie  dès  le  début.  Le  repos  ab¬ 
solu  est  d’abord  de  toute  nécessité  :  éviter  toute  dépense  de 
force,  toute  occasion  moz’bide  nouvelle.  Le  repos  au  lit,  ou 
tout  au  moins  dans  une  chambre  bien  chauffée,,  sera  donc 
ordonné.  Quant  aux  moyens  divers  que  l’on  a  conseillés,  tels 
que  les  infusions  aromatiques  et  les  alcooliques,  les  astringents 
et  les  topiques  intestinaux,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth 
ou  les  opiacés,  ce  sont  des  palliatife  utiles  pour  répondre  à 
quelques  symptômes,  mais  qui  n’ont  pas  d’effet  i-éellement 
curatif.  C’est  à  l’ipéca  qu’il  faut  recourir  tout  d’abord,  c’est  là 
vraiment  le  remède  héroïque,  qui  suffit  ordinairement  à  mo¬ 
difier  l’ensemble  morbide.  Si  quelques  symptômes  subsistent, 
on  les  combat  alors  avec  succès  par  le  bismuth  et  l’opium. 
Donnes  au  début,  ces  mêmes  médicaments  eussent  été  ineffi¬ 
caces  ou  seraient  restés  des  palliatifs  trompeurs,  parce  qu’ils 
auraient  laissé  subsister  l’affection  et  n’am-aient  pas  conjui-é 
une  nouvelle  explosion. 

Les  purgatitsont  été  conseillés  par  quelques  médecins.  Cette 
médication  ne  paraît  avoir  aucun  avantage  sur  la  médication 
vomitive,  et  elle  peut  offrir  des  dangers.  Exciter  une  diarrhée 
même  substitutive  n’est  p£e  toujours  inoffensif  pendant  une 
épidémie  :  c’est  ouvric.une.  porte  à  la  maladie,  c’est  affaiblir 
la  force  de  résistance.  Certamem,eo.t,  si  l’état  des  forces  est 
parfait,  la  purgation  substitutive  sera  bien  supportée,  le  sujet 
dominera riutluence  morbide  et  l’action  thérapeutique;  mais 
sfü  est  déjà  frappé  plu^  profondémient,  l’action  substitutive  est 


insuffisante  et  ne  fait  qu’ajouter  an  mal.  Le  danger  est  |dus 
grand  encore  si  le  purgatif  est  administré  contre  des  états  oii 
la  diarrhée  ne  domine  pas  ;  il  n’y  a  plus  ici  de  substitution  effi¬ 
cace,  il  n’y  a  que  les  inconvénients  d’une  perturbation  qui 
agit  dans  le  même  sens  que  le  choléra.  L’auteur  cite  à  ce  sujet 
deux  malades  observés  récemment  à  la  Charité,  et  chez  les¬ 
quels  l’administration  d’un  purgatif  salin  détermina  des  siiper- 
purgations  et  des  symptômes  cholériques  graves  qui  ne  purent 
être  conjurés  définitivement  que  dans  un  cas,  l’autre  de  ces 
malades  mourut  rapidement.  Enfin  les  maladies,  comme  la 
fièvi’e  typhoïde,  dont  la  diarrhée  formait  un  symptôme  prédo¬ 
minant,  constituent  à  elles  seules  une  prédisposition  à  l’inva¬ 
sion  du  choléra.  M.  Chauffard  cite  encore  à  ce  propos  l’exemple 
d’une  malade  qui,  sans  avoir  été  purgée,  fut  prise  au  qua¬ 
trième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  d’évacuations  séreuses  ex¬ 
trêmement  fréquentes  et  d’un  commencement  d’algidité.  L’o¬ 
pium  à  haute  dose  parvint  à  arrêter  cette  complication 
formidable;  mais,  au  moment  où  la  convalescence  semblait 
parfaite,  ime  attaque  brusque  de  choléra,  sans  prodromes, 
enleva  la  malade.  Les  malades  intérieurs  de  la  Chai-ité  ont 
payé  un  lourd  tribut  à  l’épidémie,  malgré  l’isolement  des  cho¬ 
lériques  du  dehors,  isolement  qu’on  n’a  pu  d’ailleurs  réaliser 
que  très-imparfaitement. 

Quelle  est,  se  demande  l’auteur  en  terminant,  la  valeur 
nosologique  des  divers  états  morbides  qu’il  vient  de  décrire,  et 
particulièrement  de  la  diarrhée?  Faut-il  y  voir  des  prodromes 
du  choléra?  Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  prodromes  ne 
sont  pas  suivis  du  choléra  confirmé;  ils  disparaissent  sponta¬ 
nément  ou  par  l’intervention  de  l’art.  Que  seraient  des  pro¬ 
dromes  que  ne  suit  pas  la  maladie  qu’üs  doivent  annoncer? 
Cette  diarrhée  méritc-t-elîe  le  nom  de  prémonitoire?  Cette 
dénomination  manque  de  justesse,  car  elle  semble  isoler  la 
diarrhée  de  l’affeclion  cholérique,  et  n’exprime  pas  la  com¬ 
munauté  d’origine  et  de  nature.'  Cehiî  qui  est  atteint  de  cette 
diarrhée  est,  il  est  vrai,  plus  exposé  que  tout  autre  à  être  fou¬ 
droyé  par  le  choléra.  Mais  cette  diarrhée  n’est  pas  seulement  un 
fait  destiné  à  annoncer  l’invasion  du  choléra  confirmé.  C’est 
autre  chose,  et  plus  que  cela,  c’est  une  diarrhée  spécifique. 
Personne  ne  prétendra  qu’elle  soit  purement  catarrhale.  Il  faut 
reconnaître  qu’elle  vient  du  même  fond  que  l’épidémie,  dont 
eUe  est  une  expression  affaiblie  :  elle  serait  le  petit  mal  cholé¬ 
rique,  par  rapport  au  choléra  algide,  qui  est  le  grand  mal,  et 
ce  petit  mal  peut  conduire  au  grand,  comme  dans  l’épilepsie 
le  simple  vertige  conduit  à  la  gi'ande  attaque. 

Le  choléra  a  aussi  ce  trait  de  partieuher,  qu’une  première 
manifestation  ne  protège  pas  contre  une  attaque  ultérieure. 
Par  là  il  se  rapproche  des  fièvres  palustres,  auxquelles  on  est 
d’autant  plus  exposé  qu’on  en  a  reçu  un  plus  grand  nombre 
d’atteintes,  et  il  s’éloigne  des  maladies  proprement  virulentes, 
des  fièvres  éruptives  ou  des  maladies  franchement  infectieuses, 
comme  la  fièvre  typhoïde  ou  la  lièvre  jaune  ;  ces  dernières  ne 
frappent  ordinairement  qu’rme  fois  le  même  individu,  quelle 
qu’ait  été  la  bénignité  de  la  première  attaque.  Le  choléra  ne 
laisse  pas  après  lui  cette  immunité  contre  lui-même  :  une 
première  atteinte  est,  au  contrahe,  la  prédisposition  la  plus 
efficace  à  une  attaque  grave.  Y  a-t-ü  là  rme  raison  pom-  le 
rapprocher  nosologiquement  des  affections  paludéennes?  D’où 
vient  cette  différence  avec  les  auti’es  grandes  pyrexies?  Ce 
sont  des  questions  plus  faciles  à  poser  qu’à  résoudre. 

On  peut  aussi  se  demander  pom-quoi,  pendant  une  épidé¬ 
mie,  les  uns  gagneront  la  diarrhée  dite  prémonitoire  ou  les 
états  morbides  décrits  plus  haut,  et-  les  autres  le  choléra  al¬ 
gide?  Est-ce  par  suite  d’une  différence  dans  les  doses,  dans  les 
qualités  des  miasmes  absorbés  par  chacun?  Cela  n’est  pas  pro¬ 
bable  ;  ceux  qui  vivent  dans  un  même  milieu  subissent  les 
mêmes  influences  occasionneffes.  Dans  un  même  quavlier, 
une  même  habitation,  dans  une  même  salle  d’hôpital,  il  n’est 
pas  probable  qu’il  y  ait  des  répartitions  si  inégales  du  poison 
morbide,  et  cependant  on  voit  des  individus  vivant  an  sein  des 
foyers  les  plus  meurtriers  rester  à  l’abri  de  toute  atteinte,  tan- 
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dis  que  d’autres  qui  vivent  loin  de  oes  foyers,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  hygiéniques,  sont  foudroyés  subitement. 
Est-il  possible  d’admettre  dans  ces  faits  des  différences  de 
qualité  ou  de  quantité  du  foyer?  Évidemment  non;  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  virulentes  n’agissent  pas  par  la  quantité  ni 
même  par  la  qualité  du  virus  :  le  pus  d’une  variole  discrète 
peut  en  fournir  une  confluente,  et  réciproquement.  Celà 
tient  aux  conditions  individuelles.  En  temps  d’épidémie,  nous 
sommes  tous  enveloppés  par  l’influence  générale;  nous  n’y 
cédons  pas  tous  ou  nous  y  cédons  à  des  degrés  différents.  Cela 
tient  à  notre  réceptivité  individuelle,  à  notre  force  de  réaction, 
et  ces  conditions  varient  chez  un  même  individu.  Tel  qui  a 
résisté  cà  un  moment  donné  subira,  dans  une  autre  phase  de 
sa  vie  nutritive,  l’influence  morbifique.  La  contamination  ma¬ 
térielle  du  sang  est  nulle  dans  les  maladies  miasmatiques,  au 
début  du  moins  ;  ce  n’est  que  dans  l’évolution  de  la  maladie 
que  cette  altération  s’opère,  et  en  cela  la  maladie  miasmatique 
diffère  de  l’empoisonnement  proprement  dit.  Dans  celui-ci,  le 
poison  existe  saisissable  et  distinct  du  sang;  le  miasme  reste 
toujours  insaisissable.  La  vie  seule  lui  sort  de  réactif;  tant  que 
la  vie  ne  Taura  pas  ressenti,  il  se  perd  dans  le  sang  sans  l’alté¬ 
rer.  Dès  que  le  principe  vital  est  atteint,  le  miasme  devient 
altérant,  parce  que  les  actes  morbides  eux-mêmes  l’engendrent 
avec  toutes  ses  conséquences.  C’est  donc  suivant  le  mode  indi¬ 
viduel  de  la  vitalité  que  l’on  ressentira  les  influences  épidé¬ 
miques,  et  que  les  uns  n’auront  que  telle  ou  telle  forme  de 
diarrhée,  les  autres  des  sueurs  profuses,  d’autres  enfin  le  cho¬ 
léra  algide. 

M.  J.  Guyol  s’étonne  de  voir  M.  Chauffard  repousser  d’une 
manière  aussi  absolue  l’emploi  des  purgatifs,  lorsqu’on  les  voit 
journellement  réussir  à  Lariboisière  entre  les  mains  de 
M.  Moissenet,  qui,  étant  présent  à  la  séance,  peut  attester  les 
avantages  qu’il  a  tirés  de  cette  médicaiion. 

M.  Chauffard,  sans  attendre  la  réponse  de  M.  Moissenet,  est 
convaincu  d’avance  que  son  savant  confrère  n’a  employé  les 
purgatifs  que  dans  des  cas  où  ils  étaient  parfaitement  indiqués, 
et  qu’ils  ont  dû  réussir  entre  ses  mains.  Au  reste,  M.  Chauffard 
n’a  pas  dit  d’une  manière  absolue  que  les  purgatifs  étaient 
nuisibles,  il  a  seulengent  établi  qu’il  y  avait  des  cas  où  ils  pou¬ 
vaient  le  devenir,  et  que  pour  son  compte,  entre  les  deux  mé¬ 
thodes  évacuantes,  il  préférait  la  médication  vomitive,  qui 
n’avait  jamais  d’inconvénients. 

M.  Moissenet  ne  s’attendait  pas  à  être  ainsi  mis  en  cause  ; 
mais  il  rapportera  simplement  les  faits  de  sa  pratique.  Il  a 
trouvé  de  grands  avantages  à  traiter  la  cholérine  par  la  mé¬ 
thode  évacuante,  et  cela  tantôt  avec  les  purgatifs,  tantôt  avec 
les  vomitifs.  Lorsqu’il  existe  un  état  nauséeux,  avec  inappé¬ 
tence,  anorexie,  borborygmes,  et  que  la  diarrhée  est  immi¬ 
nente,  il  emploie  volontiers  les  vomitifs,  et  ne  craint  pas  d’as¬ 
socier  à  l’ipéca  le  tartre  stibié,  qui  agit  à  la  fois  par  en  haut  et 
par  en  bas.  Quand  les  phénomènes  des  premières  voies  sont 
moins  prononcés,  il  donne  les  purgatifs  salins,  l’eau  de  Sedlitz 
ou  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnésie  à  la  dose  de  30  gram¬ 
mes.  11  y  a,  il  est  vrai,  des  diarrhées  qui  persistent  après  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens,  et  au  bout  de  huit  jom-s  on  voit  souvent 
survenir  le  choléra.  Mais  il  y  a,  en  revanche,  beaucoup  de 
cas,  et  M.  Moissenet  en  cite  plusieurs  de  sa  pratique,  où  les 
accidents  sont  définitivement  arrêtés  par  un  purgatil';  souvent 
il  est  utile  d’employer  à  la  suite  de  ces  évacuants  le  bismuth, 
les  opiacés  ou  les  amers.  M.  Moissenet  s’est  bien  trouvé  de 
l’emploi  d’un  élixir  employé  axitrefois  par  Récamier,  Cayol  et 
autres,  et  dont  voici  la  formule  :  racines  de  rosier  odorant,  de 
gentiane,  d’aunée  et  d’angélique,  de  chaque  <6  grammes; 
écorce  de  simarouba,  10  gramme;  écorce  de  quinquina, 
30  grammes;  faites  macérer  quelques  jours  dans  un  litre 
d’eau,  et  ajoutez  un  litre  d’alcool  de  genièvre. 

M.  Chauffard  constate  que  M.  Moissenet  est  d’accord  avec 
lui  sur  les  conditions  générales  de  la  méthode  évacuante,  mais 


que,  pom’  sa  part,  il  est  un  peu  plus  réservé  sur  l’emploi  des 
purgatifs. 

M.  Boucher  de  la  Vüle-Jossy  n’est  pas  partisan  des  formules 
toutes  faites;  il  croit  que,  dans  le  choléra  comme  dans  toutes 
les  maladies,  il  faut  consulter  les  indications  de  chaque  caç 
particulier,  et  qu’on  ne  peut  dire  d’avance  s’il  sera  plus  utile 
d’employer  les  astringents,  les  opiacés,  les  vomitifs  ou  les  pur¬ 
gatifs. 

D'  E.  ISAMBERT. 


VARIÉTÉS. 


Paris.  —  Les  chilïrea  des  décès,  dans  la  ville  de  Paris,  sont  relevés  à 
la  préfecture  de  police  et  à  la  préfecture  de  la  Seine.  11  existe  constam¬ 
ment  entre  ces  deux  listes  une  légère  différence  au  profit  de  la  seconde, 
provenant  probablement  de  ce  que  certains  cas  qualifiés  par  les  bulletins 
médicaux  de  cholérine  sont  écartés  par  la  prétécture  de  police. 

A  cette  occasion,  nous  ferons  remarquer  que  cette  liste  particulière  de 
la  préfecture  de  la  Seine  a  donné  lieu,  dans  notre  dernier  numéro,  à  une 
erreur  que  le  silence  de  l’administration  ne  nous  permettait  pas  d’éviter. 
Le  chiffre  de  3576,  que  nous  avons  donné  comme  exprimant  les  décès 
cholériques  dans  le  département  de  la  Seine  au  24  octobre,  se  rapportait 
simplement  à  la  liste  des  décès  cholériques  de  la  ville  de  Paris  relevés 
par  la  préfecture  de  la  Seine. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  ces  der¬ 
niers  jours  : 

Hôpitaux. 

Nombre  de  malades.  Intérieur.  Décès. 


Le  21  octobre,  80  29 
Le  22,  66  28 
Le  23,  70  19 
Le  24,  85  20 
Le  25,  86  17 
Le  26,  68  13 
Le  27,  59  10 


La  diminution  continue. 


56 

52 

35 

49 

37 

40 

31 


État  général  le  27  octobre  au  soir  : 

2360  entrées,  644  sorties,  1196  décès,  520  restants. 


Traitement  à  domicile  par  l’assistance  publique 
(bureaux  de  bienfaisance)  : 

1128  malades,  362  déeès. 


Il  faut  remarquer,  au  sujet  de  cette  catégorie,  que  les  malades  les  plus 
gravement  atteints  sont  généralement  transférés  dans  les  hôpitaux,  et 
que  même  un  certain  nombre  d’entre  eux  flprçntàlafois  sur  la  liste  des 
hôpitaux  et  sur  celle  des  traitements  à  domicile. 


Préfecture 
de  police. 


Le  21  octobre. 
Le  22, 

Le  23, 

Le  24, 

Le  25, 

Le  26, 

Le  27, 


144  168 

145  147 

lOfi  132 

98  113 

112  116 

92  112 

81  87 


Le  quartier  le  plus  maltraité  en  ce  moment  est,  croyons-nous,  le  5«  se- 
rondissement. 

Le  total  des  décès  cholériques  dans  la  ville  de  Paris,  le  Stf  octobre  au 
soir,  était  :  poqr  les  hôpitaux,  de  1196;  pour  la  ville  (en  adoptant  la 
liste  de  la  préfecture  delà  Seine),  de  2585.  Total  général  :  3781. 

—  Le  ministre,  de  l’intérieur  s’est  rendu  àVhÔpital  Beaujon  et  à  l’Hft- 
tel-Dieu,  où  il  a  remis,  au  nom  de  l’Empereur,  la  croix  de  la  Léfiqn 
d’honneur  à  MM.  Lelion  et  Legros,  internes  des  hôpitaux,  en  récompense 
de  leur  dévouement  dans  les  soins  donnés  aux  cholériques.  C’est  un  aetq 
qui  honore  A  la.  fois  celui  de  qui  iJL  émane,  et  ceux  qui  «n  ont.  élé  i’oWet. 
Nous  sera-t-U  permis  d’espére^  lùiùM,  ie  ministre»,  «h  dé^rantlêlene 
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de  M.  Gubler,' aura  jeté  à  la  dérobée  un  regard  sur  la  boutonnière  vide 
du  chef  de  service? 

. —  Les  obsèques  de  M.  Mocquot,  externe  de  l’hépital  Saint-Antoine, 
mort  du  choléra,  ont  été,  comme  celles  de  M.  Cacciaguerra,  entourées 
de  sympathiques  regrets.  M.  Lorrain,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
chef  du  service  où  était  M .  Mocquot,  a  prononcé  un  discours  sur  la  tombe 
de  son  élève.  M.  Varnier,  chef  du  bureau  du  secrétariat,  représentait  le 
directeur  de  l’assistance  publique.  Un  grand  nombre  de  collègues  de 
M.  Mocquot  et  d’élèves  assistaient  au  convoi. 

—  Le  corps  de  l’internat  vient  d’être  éprouvé  à  son  tour  :  M.  Jubin, 
interne  à  l’Hôtel-Oieu,  a  été  atteint  de  choléra  et  a  succombé.  Ses  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  le  31  octobre,  avec  le  concours  de  M.  Husson,  direc¬ 
teur  général  de  l’assistance  publique;  de  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Pidoux, 
et  d’un  grand  nombre  de  collègues  de  M.  Jubin.  Nous  publierons  prochai¬ 
nement  le  discours  qu’a  prononcé  M.  Gueneau  de  Mussy. 

—  Nous  avions  annoncé,  sur  la  foi  d’autres  journaux,  que  le  collège 
Saint-Louis  avait  été  réouvert  aux  études.  C’était  une  erreur.  Les  élèves 
ont  été  transférés  à  Fontainebleau,  dans  un  local  loué,  à  cet  effet. 

Dépabtebents.  —  Le  mouvement  du  choléra  des  départements  n’a 
pas  subi  de  modifications  bien  notables  depuis  notre  dernier  bulletin. 
L’épidémie,  fort  réduite,  n’a  pourtant  disparu  que  dans  un  petit  nombre 
de  localités. 


Nous  avons  mentionné  (n®  39)  l’histoire  d’un  docteur  en  médecine 
nommé  Colandre,  pratiquant  en  plein  vent  dans  le  département  du  Nord. 
Ce  médecin  était  associé  à  un  nommé  Cuido  Bennati,  qui  prenait  aussi, 
mais  illégalement,  le  titre  de  docteur.  Mais  le  tribunal  correctionnel  de 
Lille,  après  avoir  condamné  Bennati,  pour  exercice  sans  diplôme,  débit 
de  médicaments  et  vente  de  remèdes  secrets,  a  condamné  Colandre,  pour 
complicité  d’exercice  illégal,  débit  et  vente  de  médicaments,  tous  deux, 
à  1000  francs  pour  le  premier  délit  et  000  francs  pour  chacun  des  deux 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Rigal  (de 
Gaillac),  qui  a  succoinbé  vendredi  dernier,  après  de  longues  et  cruelles 
souffrances. 

—  Le  lundi  27  novembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  un  concours  public  pour  trois  places 
d’élèves  internes. 

—  C’est  l’Eloge  de  Jean-Louis  Petit  que  M.  Laugier  doit  prononcer 
demain  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté. 

—  Concours  de  1865.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège 
accordera  un  prix  de  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un 
sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des 
accouchements.  Les  travaux  devront  être  remis,  avant  le  1®'  janvier  1866, 
à  M.  le  docteur  Oscar  Ansiaux,  secrétaire  de  la  Société,  rue  Féron- 
strée,  36.  Les  membres  effectifs  et  .les  membres  honoraires  de  la  Société 
ne  peuvent  prendre  part  au  concours.  11  est  interdit  aux  auteurs  des 
mémoires  de  se  faire  connaître,  soit  directement,  soit  indirectement  ;  le 
mémoire  doit  être  accompagné  d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté, 
contenant  le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur.  Les  mémoires  doivent  être 
écrits  en  français.  Les  manuscrits  des  mémoires  envoyés  à  la  Société 
deviennent  sa  propriété  ;  toutefois  les  auteurs  peuvent  en  faire  prendre 
copie  à  leurs  frais. 

—  Une  place  d’élève  interne  est  vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Sainte- 
Gemmes,  près  Angers.  —  Avantages  attachés  à  l’emploi  :  traitement  an¬ 
nuel  de  600  francs  ;  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blan¬ 
chissage.  —  Les  candidats  doivent  être  âgés  de  vingt  et  un  ans  au  moins, 
et  avoir  passé  le  premier  examen  de  doctorat. —  Adresser  les  demandes, 
avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  31  octobre,  au  médecin  en  chef  direc¬ 
teur  de  l’établissement. 

M.  Gontejean,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  en.  remplace¬ 
ment  de  M.  Hollard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  le  docteur  Haime,  profes¬ 
seur  de  pathologie  Interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours. 

- ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LTOH.  — 

M.  Gayet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon;  en  remplacement  de  M.  Chauvin,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

'  M.  Delore,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 


Lyon,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’accouchement  et 
de  clinique  obstétricale  (emploi  nouveau)  à  ladite  École. 

—  ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  POITIERS.  — 
M.  Chedevergne  (Samuel),  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en  reînpiaeement  de  M.  Robert,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  maintenus  dans 
leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  jusqu’au 
1“''  novembre  1868,  les  agrégés  en  activité  de  service  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  Girbal,  3®  section;  Cavalier,  idem;  Pécholier,  idem;  Quissac, 
4®  section;  Garimont,  idem. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sont  maintenus  dans  leurs 
fonctions  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  jusqu’au  1®'' no¬ 
vembre  1868,  les  agrégés  en  activité  de  service  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Strohl,  2'  section;  Dagonet,  3®  section;  Held,  4®  section;  Her- 
gott,  idem. 

—  Par  décret  impérial  du  13  octobre  1805,  les  douze  aides-vétéri¬ 
naires  stagiaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés  aides-vétéri¬ 
naires,  savoir  :  MM.  Wiart,  Minette,  Julien,  Sergent,  Chesneau,  Barret, 
Gaumet,  Thomas,  Servoles,  Brissi,  Boulay,  Yéret. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  23  oc¬ 
tobre,  le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  concours  qui  doit  avoir 
lieu  le  5  mars  1866,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  porté  de 
quatre  à  cinq. 

Un  des  agrégés  nommés  à  la  suite  dudit  concours  devra  entrer  immé¬ 
diatement  en  fonctions,  pour  terminer  son  exercice  le  1®®  novembre 
1868. 

—  Le  jury  de  concours  pour  les  prix  de  l’internat  est  composé  ainsi 
qu’il  suit  :  MM.  Trousseau,  Tamarel-Mauriao,Woillez,  Péan  et  Tillaux, 
juges  titulaires.  MM.  Pelletan  deKinkelin  et  Tarnier,  juges  suppléants. 


La  Faculté  de  uédecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d'hiver  le  lundi 
6  novembre  1865.  Us  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


COURS. 

PROFESSEURS. 

muRS. 

HEURES. 

ni  •  AAI  t 

A  miHi 

Pathologie  et  Thérapeu¬ 
tique  générales.  .  . 
Anatomie . 

Andral.r.  p.M.Lor- 
rain,  agrégé.  .  . 
Jaijavay . 

Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi, vendredi 

Aâh. 

A  3  h. 

A  1 1 .  h. 

Pathologie  chirurgicale. 

Mardi,  jeudi,  samedi.. 

A  midi. 

A  3  h. 

uiliniv.'»;» 

^BUUUVX  tb.S. 

Mardi,  à  1  h,,  jeudi,  sam. 

K  5  h. 

Clinique  médicale . J 

Natalis  Guillot.  .  . 

j  à  la  Charité.  ^ 

1  1 

1  Tous 

Grisolle . 

^  lo  matin, 

1  de  8 

U  10  h. 

Clinique  chirurgicale...  | 

’  Joberi  (de  Lomballe). 

Velpeau . 

xN^Inlnn . 

|àrHôlol-Dieu.  ! 

1  à  l’hôp.  de  là  Faculté.  1 

Clinique  d’accouchement  | 

I  Depaul . 

COURS  COUPLÉUENTAIRES. 

Maladies  des  enfants,  M.  H.  Roger,  à  rbôpilal  des  Enfants  malades,  le- mercredi,  à 
huit  heures  et  demie. 

Maladies  mentales  etnerveuses,  M.  Lasègue,  à  la  Faculté,  les  jeudis,  à  sept  hein-es 
et  demie  du  soir;  à  la  Salpétrière,  les  dimanches,  à  huit  heures  et  demie. du  matin. 

Maladies  des  voies  urinaires,  M.  Voillemier,  èl'hdpilal  Saint-Louis,  les  vendredis, 
à  huit  heures  et  demie. 


Sommaire. —  Paris.  Le  choléra  et  les  quarantaines  en  1865.  — Trava 
Oliginaux.  Pathologie  interne  :  Note  tendant  à  démontrer  l'identité  probabi 
l’acrodynie  et  de  la  trichinose.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Variétés.  Choléra. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  9  novembre  1865. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

—  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 

Je  ne  sais  quel  Mathieu  (de  la  Drôme)  du  pays  latin  avait  an¬ 
noncé,  je  ne  sais  aussi  d'après  quel  calcul  météorologique, 
qu'il  y  aurait  des  orages  et  des  tempêtes  le  Jour  de  la  rentrée 
de  l’École.  Ces  prédictions  sinistres  ne  se  sont  pas  réalisées. 
Depuis  bien  des  années,  au  contraire,  pareille  séance  ne  s’était 
passée  sous  un  ciel  plus  serein  et  au  milieu  d’un  amphithéâtre 
plus  sympathique.  A  part  les  murmures  inévitables  de  la  foule 
pressée  et  mal  à  Taise  dans  les  couloirs,  à  part  encore  les 
chants  intermittents  d’un  coq  très-criard,  mais  nnllemont 
gaulois,  que  les  protestations  de  l’assistance  ont  lestement  ren¬ 
voyé  à  la  basse-cour,  il  n’y  a  eu  d’autre  bruit  que  celui  des 
applaudissements  et  d’autre  tumulte  que  celui  des  marques  de 
satisfaction.  Voyons  plûtôt  :  bravos  très-vifs  et  très-prolongés  à 
l’entrée  du  doyen  et  de  la  Faculté;  applaudissements  répétés 
au  moment  où  M.  Tardieu  a  jeté  des  adieux  touchants  sur  les 
tombes  à'peine  fermées  de  Reveil,  de  Bauchet  et  de  Malgai- 
gne;  vivats  unanimes  quand  l’orateur  a  exprimé  des  vœux  pour 
le  rétablissement  de  M.  Axenfeld,  blessé  sur  le  champ  d’honneur 
de  la  science  et  du  dévouement;  acclamations  lorsque  M.  le 
doyen  a  souhaité  la  bienvenue  à  M.  le  professeur  Béhier,  et 
salué  le  nom  de  M.  DenonviUiers,  appelé  par  voie  de  permu¬ 
tation  à  remplir  la  chaire  de  médecine  opératoire  ;  triple  salve 
d’applaudissements  pour  le  succès  éclatant  des  conférences 
historiques,  et  pour  Thommage  rendu  à  M.  Verneuil,  qui  a 
pris  l’initiative  de  cette  utile  et  féconde  institution  ;  nouveaux 
applaudissements  pour  les  améliorations  introduites  dans  l’en¬ 
seignement  pratique  de  la  Faculté,  la  prospérité  croissante  de 
TÉcole,  les  progrès  accomplis,  la  marche  ascendante  des 
études  médicales,  l’augmentation  des  bonnes  épreuves  prcdia- 
toires,  la  diminution  des  mauvais  examens  et  des  ajourne¬ 
ments;  bruyante  explosion  de  joie  quand  M.  Tardieu  a  an¬ 
noncé  le  déclin  du  choléra  et  la  reprise  prochaine  des  travaux 
de  dissection,  momentanément  suspendus  par  mesure  de  pru¬ 
dence  et  de  salubrité;  hoiu’ras  frénétiques  et  bien  mérités 
lorsque  M.  le  doyen  a  adressé  de  nobles  paroles  de  louange  et 
d’encouragement  aux  élèves  qui  affrontent  avec  tant  de  cou¬ 
rage  et  d’abnégation  les  dangers  de  l’épidémie,  lorsqu’il  a 
payé  rm  juste  tribut  d’admiration  et  de  regret  aux  vaillants 


FEUILLETON. 

A  propos  des  conférences  historiques  de  la  faculté 
de  médecine. 

Dans  son  discours  de  rentrée,  M.  le  doyen,  passant  en  revue 
les  actes  de  Tannée  scolaire  écoulée,  s’est  exprimé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  sur  les  conférences  historiques  inaugurées  au 
printemps  dernier  : 

«  Un  des  agrégés  libres  de  la  Faculté,  M.  le  docteur  A.  Ver¬ 
neuil,  a  eu  l’idée  d’instituer  sous  forme  de  conférences  du  soir, 
non  pas  un  enseignement  didactique,  mais  une  série  de  leçons 
siir  quelques  points  de  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie,  et  pendant  plus  de  trois  mois,  chaque  lundi,  vous  êtes 
accourus,  foule  intelligente  et  animée,  remplir  comme  aujour¬ 
d’hui  cet  amphithéâtre  avec  un  empressement  qui  ne  s’est 
pas  démenti.  Douze  agrégés  de  cette  Faculté,  téq?  pleins  de 
science  et  d’ardeur,  se  sont  partagés  les  sujets  variés  de  leçons 
2  SÉRIE,  T.  H. 


morts  sur  la  brèche  :  Cacciaguerra,  Mocquot  et  Jubin ,  et 
lorsqu’il  a  montré  l’étoile  des  braves  brillant  sm-  la  poitrine  de 
MM.  Legros  et  Lelion. 

Après  cet  intéressant  exposé  de  la  situation  de  la  Faculté  et  ce 
compte  rendu  des  actes  et  des  travaux  de  Tannée  précédente, 
M.  Tardieu  a  donné  la  parole  à  M.  le  professeur  Laugier.  On 
savait  bien,  depuis  quelques  jours,  quel  était  l’orateur  désigné 
pour  cette  solennité;  mais  tout  le  monde  n’était  pas  dans  la 
confidence  du  sujet  choisi  par  M.  Laugier.  L’honorable  pro¬ 
fesseur  est  entré  pleinement  dans  les  sentiments  de  l’auditoire 
en  consacrant  les  premières  pages  de  son  oraison  à  la  mé¬ 
moire  de  Malgaigne,  dont  le  nom  était  sur  toutes  les  lèvres  et 
dans  tous  les  cœurs.  Abstraction  faite  du  temps  et  à  ne  consi¬ 
dérer  que  le  caractère,  l’esprit  et  le  savoir,  la  distance  n’était 
pas  si  grande  de  Malgaigne  à  Jean  -Louis  Petit,  que  l’orateur  ne 
pût  la  franchir  par  une  transition  facile.  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  Laugier.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  les  pas¬ 
sages  les  plus  saillants  de  ce  discours,  accueilli  sans  enthou¬ 
siasme, mais  écouté  avec  une  sympathique  faveur.  Dans  ces  jours 
solennels,  oii  la  jeunesse  de  TÉcole  est  accoutumée  à  entendre 
parler  d’un  maître  qu’elle  a  connu,  qu’elle  a  aimé,  dont  elle  a 
suivi  et  souvent  applaudi  les  leçons,  faire  Téloge  d’un  homme, 
quelque  grand  qu’il  soit ,  que  plus  d’un  siècle  déjà  sépare 
de  nous,  est  assurément  une  tâche  fort  délicate.  M.  Laugier 
s’en  est  acquitté  avec  un  tact,  une  habileté  et,  pour  employer 
le  mot  de  M.  Tardieu,  «  un  courage  »  au-dessus  de  toute 
louange.  Par  une  discrétion  et  une  modestie  peu  habituelles 
chez  les  gens  qui  parlent  en  public,  et  dans  la  crainte  d’abu¬ 
ser  de  l’attention  de  son  jeune  auditoire,  l’orateur  a  cru  devoir 
abréger  sa  lecture  et  passer  sous  silence  une  partie  de  ses  ap¬ 
préciations  concernant  les  travaux  de  J.  L.  Petit;  et  cependant, 
comme  Ta  dit  M.  Laugier  lui-même  avec  im  sentiment  de  re¬ 
gret  bien  légitime,  combien  un  tel  chirurgien  et  de  tels  tra¬ 
vaux  mériteraient  d’être  mieux  connus  qu’ils  ne  le  sont 
de  la  plupart  des  médecins  et  des  élèves!  M.  Laugier  disait 
vrai,  et  les  applaudissements  répétés  de  l’assistance  lui  ont 
donné  hautement  raison. 

M.  Bouchai'dat  a  clos  la  séance  en  proclamant  les  prix,  ré¬ 
compenses  et  encouragements. 

Au  demem’ant,la  journée  a  été  belle  et  bonne  pour  le  doyen, 
pour  la  Faculté  et  pour  les  élèves.  Ceux-ci  ont  fait  preuve  du 
meilleur  esprit  en  donnant  par  leur  attitude  calme  et  réservée 
un  démenti  formel  à  des  jugements  téméraires  et  à  des  suppo- 


dans  lesquelles  chacun  traitait  à  son  tour  d’une  époque  ou 
d’une  doctrine  résumée  dans  ün  ,'  de  ces  noms  illustres  qu’il 
n’est  pas  permis  au  médecin  le  moins  soucieux  de  l’histoire  de 
ne  pas  connaître.  La  diversité  des  sujets,  depuis  les  chirurgiens 
éiudits  de  la  France  jusqu’aiix  sorciers  du  moyen  âge,  l’im¬ 
portance  des  questions  historiques  parmi  lesqueUes  figui-aient 
les  grandes  découvertes  de  la  circidation,  de  la  vaccine  et  de 
l’auscultation;  la  curiosité  des  détails  biographiques,  Celse, 
Stoll,  Guy  de  Chauliac,  Levret;  la  liberté  permise  par  l’absence 
de  toute  préoccupation  dogmatique,  comme  dans  la  restitu¬ 
tion  de  Félix  Wurtzius  et  de  Riolan;  les  aperçus  critiques  et 
les  applications  pratiques  qui  découlaient  des  belles  et  larges 
études  sur  Stahl  et  l’école  de  Halle,  sur  Sylvius  et  Tlatrochi- 
mie,  ont  constamment  captivé  votre  attention;  vos  applaudis¬ 
sements  ont  été  la  juste  récompense  de  l’érudition,  dé  la  hau¬ 
teur  de  vues,  du  talent  de  parole  et  du  dévouement  dont  ont 
fait  preuve  ceux  qui  se  sont  associés  si  brillamment  à  l'initia¬ 
tive  féconde  et  au  légitime  succès  de  M.  Verneuil.  La  tentative 
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sillons  gratuites.  Ils  ont  montré  par  leurs  applaudissements  et 
leur  accueil  sympathique  qu'ils  savent  de  quel  côté  sont  leurs 
vrais  amis,  et  qu'ils  aiment  à  reconnaître  les  services  rendus, 
après  deux  années  à  peine  de  décanat,  par  un  chef  éminent  et 
zélé,  qui  se  voue  avec  une  si  incessante  sollicitude  et  un  soin  si 
jaloux  aux  intérêts  de  l'enseignement,  au  progrès  des  fortes 
études,  à  l'éclat  et  à  la  prospérité  de  l'École.  Ils  ont  prouvé, 
enfin,  que  la  jeunesse  veut  sincèrement  le  maintien  de  celte 
fête  annuelle,  qui  répond  si  bien  à  ses  généreuses  aspirations, 
et  dans  laquelle  ses  maîtres  viennent  lui  exposer  le  bilan  de  la 
Faculté,  lui  donner  d’utiles  conseils,  lui  parler  de  ses  fautes  et 
de  ses  erreurs,  l'entretenir  des  progrès  accomplis  et  des  pro¬ 
grès  à  accomplir  encore,  proclamer,  dans  un  salutaire  et  noble 
but  d’émulation,  les  succès  et  les  noms  de  ceux  qui,  dans  le 
cours  de  l'année,  ont  le  mieux  mérité  de  la  science  et  de  l'hu- 
nilé. 

L'abondance  des  matières,  qui  nous  oblige  à  un  supplé¬ 
ment,  nous  force  aussi  à  renvoyer  au  prochain  numéro  la 
liste  des  prix.  A.  Linas. 


Congrès  médical  do  Bordeaux. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEDDOMADAIRE. 

(Quatrième  article.) 

Les  morts  soudaines  qui  frappent  d'une  manière  si  inatten¬ 
due  et  souvent  si  foudroyante  les  blessés  et  les  femmes  en  cou¬ 
ches,  tantôt  dans  la  période  traumatique,  tantôt  en  pleine 
convalescence,  sont  restées  longtemps  pour  la  science  un  dou¬ 
loureux  et  impénétrable  mystère.  L'hémorrhagie,  la  syncope, 
l’épuisement  nerveux,  pouvaient  raisonnablement  rendre 
compte  de  quelques  faits  de  celte  nature  ;  mais  d’autres  échap¬ 
paient  manifestement  à  celte  interpri)tation;  et  alors,  dans  la 
fureur  de  tout  expliquer,  on  imagina,  faute  de  mieux,  des 
hypothèses  ingénieuses  :  on  créa  mêpie,  pour  les  besoins  de 
la  cause,  des  entités  pathologiques  assez  invraisemblables, 
telles  que  les  apoplexies  dites  «  sérquse  et  nerveuse  » ,  dont 
nul  anatomo-pathologiste  n’a  jamais  pu  fournir  la  démon¬ 
stration. 

En  posant  dans  le  programme  la  question  «  de  la  mort  su¬ 
bite  à  la  suite  des  traumatismes  et  de  l’état  puerpéral  »,  le 
Comité  d’organisation  du  Congrès  appelait  donc  les  recher¬ 
ches  des  observateurs  et  l’attention  des  praticiens  sur  un  pro¬ 


blème  étiologique  plein  d’intérêt  et  de  nouveauté.  C’était, 
suivant  l’expression  de  M.  Bouillaud,  «un  magnifique  sujet  »; 
et  l’on  peut  dire  qu’il  a  été  magnifiquement  traité  par  deux 
jeunes  et  savants  professeurs  de  Bordeaux ,  M.  Azam  et 
M.  Charles  Dubreuilh. 

M.  Azam,  chirurgien  distingué,  sorti  de  celte  pépinière  fé¬ 
conde  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a  fourni  lesBroca,  les  Follin, 
les  Verneuil,  les  Richard,  les  Fouché,  les  Le  Fort,  les  Ollier, 
etc.,  s'est  occupé  spécialement  de  la  première  partie  de  la 
thèse,  «  la  mort  subite  à  la  suite  des  traumatismes  ». 

C’est  avec  le  scalpel  que  l’auteur  a  pensé  qu’il  fallait  tran¬ 
cher  cette  question,  et  à  l’exemple  de  Virchow  et  de  Roki- 
tanski,  il  a  cherché  dans  l’appareil  circulatoire  la  cause  ma¬ 
térielle  et  palpable  de  ces  étranges  et  redoutables  accidents. 
Presque  toujours,  ainsi  que  l’avaient  déjà  démontré  les  belles 
recherches  des  anatomistes  allemands,  ils  ont  pour  origine 
éloignée  une  phlébite  développée  au  centre  ou  au  voisinage  de 
la  lésion,  plaie,  moignon  ou  fracture;  et  pour  agent,  un  caillot 
migrateur  détaché  de  la  veine  enflammée  et  lancé  violem¬ 
ment  vers  le  cœur.  Assez  riche  de  son  propre  fond  pour 
n’être  pas  forcé  d’emprunter  à  autrui  des  documents  contesta¬ 
bles,  des  observations  insuffisantes  ou  des  preuves  équivo-i 
ques,  M.  Azam  a  puisé  dans  sa  propre  pratique  un  certain 
nombre  de  faits  péremptoires  (quelques-uns  ont  été  publiés 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  186i),  qui  viennent  donner 
une  nouvelle  et  éclatante  confirmation  à  la  théorie  de  la  throm¬ 
bose  et  de  l’embolie.  Partant  de  ce  principe,  fort  bien  déve¬ 
loppé  et  solidement  établi  dans  sa  dissertation, que  «la throm¬ 
bose  est  peu  de  chose  en  soi,  mais  que  l’adhérence  du  caillot 
est  tout  »,  l’honorable  chirurgien  en  a  déduit  des  consé¬ 
quences  utiles  et  de  sages  préceptes  pour  la  prophylaxie.  «  Il 
faut,  a-t-il  dit,  se  préoccuper  dans  tout  traumatisme  un  peu 
grave  de  la  formation  possible  d’une  thrombose,  en  recher 
cher  soigneusementles  signes;  et, si  l’existence  de  cette  com¬ 
plication  vient  à  être  constatée,  s’abstenir  de  tous  mouvements, 
c.xplorations  ou  manœuvres  capables  de  détacher  les  concré¬ 
tions  sanguines.  »  Conséquent  à  son  opinion,  M.  Azam  re¬ 
pousse  comme  inopportune  et  même  dangereuse  toute  médi¬ 
cation  générale  ou  locale  ayant  pour  but  de  dissoudre  le 
coagulum  fixé  aux  parois  veineuses,  le  premier  effet  de  pa¬ 
reilles  tentatives  pouvant  être  de  mettre  en  liberté  le  caillot 
obturateur,  dont  il  importe,  au  contraire,  de  respecter  et 
même  de  favoriser  l’adhérence. 


a  trop  bien  réussi  pour  que  nous  ne  nous  efforcions  pas  de  la 
continuer  avec  le  ferme  espoir  de  faire  revivre  dans  notre  école 
le  goôt  d’une  saine  érudition,  sans  nous  briser  au  double  écueil 
qui  a  toujours  empêché  l’enseignement  officiel  de  l’histoire 
de  la  médecine  de  se  fonder  d’une  manière  durable  :  d'une 
part,  l’aridité  d’un  exposé  didactique  qui  embrasse  indistincte¬ 
ment  toutes  les  époques  de  la  science,  et  promène  lentement 
l’auditeur  rebelle  à  travers  les  siècles;  d’une  autre  part,  l’im¬ 
possibilité  de  rencontrer  chez  le  professeur  une  égale  compé¬ 
tence  et  une  autorité  suffisantes  dans  toutes  les  branches  qui 
forment  l’ensemble  complexe  des  sciences  médicales  et  chi¬ 
rurgicales.  » 

Ce  passage  du  discours  de  M.  Tardieu  a  été  apprécié  de  la 
manière  suivante  dans  un  article  inséré  dans  le  journal  poli¬ 
tique  LE  Temps,  numéro  du  S  novembre. 

Après  une  apostrophe,  dans  laqueUe  il  reproche  à  M.  le 
doyen  son  optimisme  pour  la  Faculté  de  médecine,  où  tout 
«sf  à  féfornter^  l'auteur,  emporté  par  sa  vive  indignation, 


ajoute  :  «Eh!  quoi,  vous  poussez  la  bienveillance  et  l’indùi- 
gence  jusqu’à  absoudre  ces  pauvres  conférences  du  lundi,  soi- 
disant  historiques,  et  qui  auraient  pu  faire  le  plus  grand  tort 
à  la  Faculté  si  elles  avaient  eu  quelque  retentissepaent  hors  du 
public  restreint  des  écoles  ! 

»  Comment,  vous  encouragez  une  tentative  malheureuse,  et 
vous  semblez  exclure,  je  ne  sais  sous  quels  prétextes,  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  de  l’enseignement  officiel.  S’il  n’y  a  pas 
là  une  contradiction  flagrante,  nous  devons  protester,  pour 
notre  part,  et  pour  la  dignité  môme  de  l’histoire  de  Fart  mé¬ 
dical,  contre  un  enseignement  bâtard  qui  no  peut  avoir  d’autre 
résultat  que  d’abaisser  ce  qu’on  ne  saurait  trop  relever  aux 
yeux  de  nos  élèves  en  médecine,  aussi  ignorants  que  leurs 
maîtres  dans  cette  branche  importante  do  la  médecine,  car 
l’histoire  de  l’art  est  partie  intégrante  de  l’art,  et  il  la  faut 
confier  aux  hommes  compétents  et  non  aux  novices  et  aux 
incapables.» 

Cette  sortie,  qui  traite  fort  cavalièrement  les  agrégés  a  la 
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M.  Verneuil  est  venu  compléter  en  quelque  sorte,  et  ap-  |  d’un  bcvcèau,  et  qui  font  succéder  brusquement  aux  joies  de 


puyer  de  son  autorité  la  communication  si  intéressante  de 
M.  Azam,  en  citant  plusieurs  observations  personnelles,  et  sur¬ 
tout  en  insistant,  plus  que  ne  l’avait  fait  l’honorable  chirurgien 
de  Bordeaux,  sur  les  thromboses  spontanées,  sans  lésion  trau¬ 
matique,  telles,  par  exemple,  qu’il  les  a  vues  se  manifester 
quelquefois  dans  le  cours  d’une  hydarthrose  aiguë,  ou  d’une 
arthrite  blennorrhagique  ;  et  sur  les  caillots  emboliques  déve¬ 
loppés  au  voisinage  des  vieilles  fractures,  lesquels  ébranlés  et 
détachés  tardivement  par  le  rétablissement  de  la  circulation, 
le  choc  du  sang,  la  contraction  musculaire  et  les  mouvements 
du  membre  ont  occasionné  la  mort  subite  de  plus  d’un  frac¬ 
turé  convalescent  ou  guéri. 

Quant  aux  cas  de  mort  rapide  ou  soudaine  survenue  à  la 
suite  d'injections  iodées  dans  les  tumeurs  de  la  glande  thyroïde, 
M.  Verneuil  croit  devoir  les  attribuer  plutôt  à  la  pénétration 
directe  du  liquide  dans  le  torrent  circulatoire,  et  à  son  mé¬ 
lange  avec  le  sang,  qu’à  une  thrombose  et  à  une  embolie  ré¬ 
sultant  de  son  contact  irritant  sur  les  parois  veineuses. 

Si  la  plupart  des  morts  subites  sont  imputables  à  la  throm¬ 
bose  et  à  l’embolie  chez  les  amputés  ou  les  blessés,  peut-on 
accorder  à  celte  cause  une  part  aussi  large  dans  la  production 
de  la  mort  subite  pendant  ou  à  la  suite  de  l’état  puerpéral? 
M.  Charles  Dubreuilh  ne  le  pense  pas.  11  ne  nie  point  la  possi¬ 
bilité  do  la  thrombose  et  de  l’embolie  chez  ces  «  blessées  » 
qu’on  nomme  femmes  en  couches;  il  reconnaît  même  que 
l’augmentation  do  la  plasticité  du  sang  ordinairement  associée 
à  la  grossesse  doit  être  de  nature  à  les  y  prédisposer.  Mais  ce 
serait  abuser  étrangement  de  cette  explication,  et  même  la 
compromettre  par  trop  de  zèle,  que  de  l’adopter  à  tous  les 
cas  et  d’en  faire,  pour  ainsi  dire,  l’agent  unique  des  morts 
foudroyantes.  Il  faut  aussi,  pour  ne  pas  tomber  dans  l’exagé¬ 
ration  et  rester  dans  le  vrai,  faire  le  compte  exact  de  l’hé¬ 
morrhagie,  de  la  syncope,  de  l’ébranlement  du  système  ner¬ 
veux,  de  l’épuisement  de  la  sensibilité,  de  l’action  sidérante 
de  la  douleur,  de  l’influence  des  émotions  morales,  etc. 

C’était  là  un  sujet  plein  de  larmes  qui  prêtait  admirable¬ 
ment  aux  développements  oratoires  et  aux  effets  dramatiques. 
M.  le  secrétaire  général  du  Congrès  n’a  pas  laissé  échapper 
une  si  belle  occasion  pour  montrer  que  chez  lui  l’instruction 
littéraire  n’avait  pas  été  plus  négligée  que  l’éducation  médi¬ 
cale.  Il  a  présenté  en  termes  pathétiques  le  récit  émouvaut  de 
ces  grandes  catastrophes  qui  creusent  une  tombe  aux  pieds 


fois  novices  et  incapables,  auteurs  de  ces  malencontreuses  con¬ 
férences,  n’est,  si  je  ne  me  trompe,  guère  moins  désobligeante 
pourM.  le  doyen,  accusé  formellement  d’encourager  une  ten¬ 
tative  qui  aurait  pu  faire  le  plus  grand  tort  à  la  Faculté,  de 
méconnaître  la  dignité  de  l’art,  et  de  vouloir  abaisser  le  niveau 
de  la  science.  En  louant  l’esprit  et  la  forme  des  conférences, 
M.  Tardieu  s’est  donc  grossièrement  trompé  ;  il  est  donc  aussi 
ignorant  que  les  élèves  en  médecine.  Sans  insister  sur  la  dénon¬ 
ciation  intercurrente,  il  est  difficile  de  critiquer  d’une  manière 
plus  acerbe  et  plus  blessante  les  actes  et  les  paroles  d’un 
homme  dont  le  soir  môme  on  acceptait  l’hospitalité  et  savourait 
les  rafraîchissements.  Le  tout  nous  paraît  de  mauvais  goût. 

Comment  expliquer  que  M.  Guai’dia,  qui  déplore  ailleurs 
l’abandon  dans  lequel  se  trouvent  les  études  historiques,  se 
montre  si  impitoyable  à  l’égard  d’un  essai  qui  donne  un  com¬ 
mencement  de  satisfaction  a  ses  désirs,  et  qui  tente  de  com¬ 
bler  une  lacune  qu’il  n’est  ni  le  premier,  ni  le  seul  à  con¬ 
stater? 


la  naissance  le  deuil  de  la  mort. 

Choisissant  de  préférence  ses  exemples  dans  les  rangs  les 
plus  élevés  de  la  société,  afin  sans  doute  de  mieux  montrer 
que  le  plus  souvent  rien  n’est  capable  de  conjurer  ces  coups 
terribles  et  imprévus,  l’orateur  nous  a  tracé  le  tableau  saisis¬ 
sant  de  ces  mères  soudainement  frappées  en  souriant  à  leur 
enfant,  au  milieu  des  allégresses  de  la  maternité,  après  en 
avoir  impunément  traversé'les  épreuves,'  enduré  les  doideurs 
et  franchi  les  écueils. 

Quelque  opinion  que  l’on  ait  sur  la  cause  la  plus  com¬ 
mune  de  ces  accidents,  ne  serait-il  pas  possible  d’en  diminuer 
le  nombre  si  l’on  appliquait  aux  femmes  en  couches  les  sages 
précautions  que  M.  Azam  a  recommandées  pour  les  blessés? 
Avant  donc  de  les  autoriser  à  se  lever  et  à  se  mouvoir,  on  fera 
toujours  bien,  à  notre  avis,  d’examiner  avec  soin  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  de  s’assurer  que  sur  le  trajet  des  veines  des 
cuisses  et  des  jambes,  il  n’existe  pas  un  point  douloureux  et 
enflammé,  indice  d’une  petite  phlébite  commençante,  ou  un 
cordon  dur  et  noueux,  signe  évident  d’une  thrombose  actuelle 
et  origine  possible  d’une  futm’e  embolie. 

Les  lectures  de  MM.  Azam  et  Dubreuilh  ont  été  suivies  d’une 
belle  discussion,  sans  contredit  une  des  plus  instructives  du 
Congrès,  et  aussi  des  plus  brillantes,  non  par  le  nombre  niais 
parla  valeur  des  combattants.  Comme  dans  les  luttes  fameuses 
des  héros  ou  des  preux,  ils  n’étaient  que  deux  champions  dans 
la  lice;  mais  l’un  se  nommait  BouiUaud,  et  l’autre  Ver¬ 
neuil. 

M.  Bouillaud  admet  volontiers  que  la  science  est  cosmopo¬ 
lite,  et  qu’elle  n’a  point  de  patrie;  mais  cependant,  lorsqu’il 
entend  rapporter  aux  Allemands,  et  rien  qu’aux  Allemands, 
l’honneur  d’avoir  découvert  et  mis  en  relief  la  pathogénie  des 
concrétions  sanguines,  leur  mode  de  formation  et  leur  rôle 
important  dans  la  production  des  morts  subites,  sa  fibre  na¬ 
tionale  s’émeut,  son  patriotisme  proteste,  et  il  revendique 
avec  toute  l’énergie  de  ses  convictions  et  toute  la  chalèur  de 
son  àme  les  frontières  du  Rhin  en  faveur  de  cette  question. 
Bien  avant  les  travaux  de  l’école  allemande,  les  anatomo-pa¬ 
thologistes  français  ont  étudié  de  la  manière  la  plus  minu¬ 
tieuse  et  la  plus  complète  l’origine  et  le  mécanisme  des  coagu- 
lums  sanguins,  leurs  causes,  les  conditions  de  leur  développe¬ 
ment  et  de  leur  existence  dans  les  artères  et  les  veines,  leur 
constitution  anatomique,  leurs  formes  et  leur  siège,  toutes  les 


Ce  qui  agace  la  fibre  impressionnable  de  M.  Guardia,  c’est 
qu’on  n’ait  pas  créé  une  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et 
que  celte  chaire  créée,  on  ne  l’ait  pas  confiée  à  un  homme  com¬ 
pétent.  Voilà  le  grand  mot  lâché  et  le  bout  de  l’oreille  qui 
passe.  Tout  consiste  à  savoir  si-cet  homme  compétent  existe. 
M.  Tardieu  ne  le  connaît  pas;  M.  Guardia  est  d’un  autre  avis- 
En  critiquant  une  à  une  et  dans  des  termes  souvent  impolis 
les  leçons  du  samedi,  il  a  voulu  montrer  que  sur  tous  les  sujets 
il  était  plus  avancé  que  les  divers  orateurs,  et  qu’étant  capable 
de  les  dépasser  tous,  il  les  remplacerait  avec  avantage. 

Que  M.  Guardia  fasse  accepter  cette  opinion  par  les  lectem'S 
du  Temps,  la  chose  est  possible  ;  il  est  certain  qu’il  se  croit  plus 
compétent  en  chirurgie  que  MM.  Broca,  Follin,  le  Fort,  Tré- 
lat,  etc;  en  médecine  que  MM.  Lasègue,  Chauffard,  Gubler, 
Lorain,  Parrot,  Axenfeld;  en  physiologie  que  M.  Beclard;  en 
obstétrique  que  M.  Tarnier;  il  est  persuadé  qu’il  aurait  exposé 
beaucoup  mieux  l’histoire  de  la  vaccine  et  de  la  circulation  et 
plus  magistralement  parlé  de  Stahl,  d’Hoffmann,  de  Celse,  et 
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phases  de.  leur  évolution  et  de  leur  transformation  régressive, 
leurs  effets  immédiats  ou  éloignés,  leurs  relations  avec  cer¬ 
tains  accidents  locaux  ou  certains  phénomènes  généraux  : 
oblitérations  vasculaires,  hydropisies,  œdèmes,  congestions  pas¬ 
sives,  ramollissements,  sphacèles,  etc.  Toutes  ces  choses  ont 
été  signalées  et  décrites  «  jusqu'à  satiété  »,  il  y  a  trente  ou 
quarante  ans,  dans  des  ouvrages  «  malheureusement  peu  lus 
aujourd’hui  ».  On  a  tellement  parlé  de  la  phlébite  à  cette 
époque,  que  M.  Cruveilhier  en  était  venu  à  dire  qu’elle  «  con¬ 
stitue  à  elle  seule  presque  toute  la  pathologie  ».  Méconnaître 
de  pareils  faits,  c’est  oublier  les  belles  recherches  de  Ribes  et 
de  Tonnelé,  c’estrépudier  un  glorieux  héritage,  c’est  commet¬ 
tre  un  déni  de  justice  envers  la  génération  médicale  qui  a  pré¬ 
cédé  celle-ci,  c’est  dépouiller  gratuitement  notre  pays  d’une 
de  ses  plus  belles  conquêtes  scientifiques. 

C’est  donc  de  la  France,  c'est  de  l’école  de  Paris  qu’est  partie 
l’impulsion.  Elle  a  été  suivie  d’abord  par  l’Angleterre,  où  nos 
travaux  avaient  eu  un  grand  retentissement.  L’Allemagne  n’est 
venue  que  plus  tard,  pour  féconder  à  son  tour  le  terrain  que 
nous  avions  ensemencé.  MieiLX  que  personne,  M.  Bouillaud 
était  autorisé  à  déclarer  que  la  génération  médicale  à  laquelle 
il  appartient,  et  dont  il  a  été  un  des  plus  infatigables  ouvrieis, 
avait  démontré,  preuves  en  main,  que  la  formation  de  eon- 
crétions  sanguines  dans  le  cœur,  l’aorte,  l’artère  et  les  veines 
pulmonaires,  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  morts  subites 
dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de  l’endocardite,  de 
■l’artérite  rhumatismale,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie  et 
de  la  phlébite.  Mais  ce  qui  n’avait  pas  été  entrevu,  ou  du  moins 
soupçonné  par  les  anatomo-pathologistes  de  ce  temps-là,  ni 
Français,  ni  Anglais,  c’est  qu’un  caillot  formé  dans  les  extré¬ 
mités  les  plus  reculées  du  système  veineux  puisse,  rompant 
ses  adhérences,  voyager  si  aisément  de  la  périphérie  au  cen¬ 
tre,  arriver  après  un  long  et  difficile  parcours  jusqu’au  cœur 
droit,  pénétrer  dans  l’artère  pulmonaire  et  occasionner  les 
mêmes  désordres  que  les  caillots  développés  sur  place.  Voilà 
où  est  réellement  la  découverte  de  Virchow.  Elle  est  assez 
belle  assurément  pour  n’avoir  pas  besoin  qu’on  l’amplifie. 
Mais  l’enthousiasme  s’est  mis  aussitôt  de  la  partie;  et  la  théo¬ 
rie  de  l’embolie  a  pris  dès  l’abord  les  proporlions  d’une  grande 
révolution  dans  la  science.  La  génération  médicale  actuelle,  à 
laquelle  on  pourrait  reprocher  peut-être  un  peu  trop  d’oubli 
pour  notre  passé  et  une  trop  vive  passion  pour  le  germanisme 
moderne,  a  accueilli  la  doctrine  nouvelle  avec  une  sorte,  de 


confiance  généreuse  et  aveugle,  exagérant  même  comme  à 
l’envi  l’importance  de  son  rôle  et  l’opportunité  de  ses  appli¬ 
cations,  sans  songer  combien  l’Allemagne,  cette  patrie  roma¬ 
nesque  et  rêveuse  de  Gœthe  et  de  Schiller,  se  plaît  à  apporter 
d’imagination  et  de  fantaisie,  non-seulement  dans  ses  produc¬ 
tions  littéraires,  mais  encore  dans  ses  conceptions  scientifi¬ 
ques.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’embolie  doive  être  reléguée 
parmi  les  vaines  hypothèses  et  les  inventions  chimériques. 
Non;  son  existence  paraît  bien  démontrée  aujourd’hui.  Seule¬ 
ment  est-elle  aussi  fréquente,  aussi  commune  que  le  préten¬ 
dent  les  Allemands  de  Berlin  et  ceux  de  Paris?  M.  Bouillaud 
ne  le  pense  pas;  il  croit  même  qu’elle  doit  être  assez  rare, 
puisque  dans  sa  longue  pratique  il  ne  l’a  jamais  rencontrée; 
tandis  qu’il  a  toujours  trouvé  dan  le  cœur,  dans  l’aorte,  dans 
l’artère  ou  les  veines  pulmonaires,  des  signes  évidents  de 
phlegmasie  pour  expliquer  la  présence  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  et  leur  formation  sur  place.  L’honorable  professeur  en 
conclut  qu’il  faut  réhabiliter  les  caillots  autochthones  et  leur 
restituer  leur  part  légitime  dans  l’étiologie  des  morts  subites, 
diminuer  d’autant  l’influence  des  caillots  migrateurs,  montrer 
moins  de  complaisance  à  les  admettre,  les  assujettir  à  un 
contrôle  plus  rigoureux,  ne  les  accepter  que  sous  bénéfice 
d’inventaire,  et  après  un  sévère  examen  de  leur  signalement. 

Mais  ce  serait  encore  une  exagération  et  une  erreur  que 
d’attribuer  trop  de  morts  subites  aux  concrétions  sanguines  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Suivant  M.  Bouillaud,  une  autre 
cause  non  moins  fréquente,  mais  beaucoup  moins  connue,  de 
ces  teiTibles  accidents,  c’est  la  chloro-anémie,  «  comparable  à 
une  hémorrhagie  lente  et  continue  » .  Que  de  jeunes  femmes 
et  aussi  de  jeunes  hommes,  dont  le  sang  est  profondément 
appauvri,  succombent  soudainement  au  milieu  d’uhe  syncope, 
«  comme  s’éteint  une  lampe,  faute  d’élément  combustible  » . 
Ce  genre  de  mort  devrait  être  fort  rare  dans  la  Gironde,  s’il 
est  vrai,  comme  l’a  dit  l’honorable  professeur,  que  le  vin  de 
Bordeaux  en  soit  le  meilleur  et  le  plus  sûr  préservatif. 

A  cela,  M.  Verneuil  n’avait  pas  la  moindre  objection  à  faire  ; 
mais  lui,  si  passionné  pour  l’exactitude  historique  et  si  parti¬ 
san  du  sium  cuique,  ne  pouvait  guère  rester  plus  longtemps 
sous  le  coup  d’une  accusation  qui  paraissait  l’atteindre  assez 
directement,  celle  d'avoir  oublié  ou  méconnu  les  travaux  des 
anatomo-pathologistes  français  sur  la  phlébite,  l’endocardite 
et  les  concrétions  sanguines.  Je  vous  laisse  à  penser  s’il  a 
éprouvé  le  plus  léger  embarras  pour  montrer  qu’il  connaissait 


de  Sylvius;  qu’en  un  mot  tous  ces  pygmées  novices  et  incapa¬ 
bles  ne  valent  pas  un  bibliothécaire  compétent. 

Mais  rien  de  tout  cela  n’est  démontré,  ou  du  moins  M.  Guar¬ 
dia  a  trop  négligé  jusqu’à  ce  jour  de  nous  en  fournir  la  preuve. 
Aussi  sommes-nous  autorisés  à  ne  voir  dans  ces  lamentations 
que  l'expression  mal  déguisée  d’une  vanité  insupportable. 

M.  Guardia,  nous  sommes  forcés  de  le  dire,  u’a  point  compris 
le  but  des  conférences.  Elles  étaient  faites  pour  les  élèves  et 
destinées  à  les  initier  à  l’histoire  par  des  données  élémentaires  ; 
ne  pas  charger  surtout  leurs  esprits  du  fatras  des  vieilles 
doctrines  stériles  et  oubliées  qui  ne  les  intéressent  guère  et 
que,  pour  la  plupart,  ils  ne  seraient  point  en  état  de  com¬ 
prendre. 

C’est  par  l’A  B  C  qu’on  commence  l’étude  de  la  lecture  et 
non  point  en  faisant  déchiffrer  Platon.  Nous  nous  sommes  mo¬ 
destement  transformés  en  instituteurs  primaires  et  les  étu¬ 
diants  nous  ont  suivis,  écoutés,  applaudis,  parce  qu’ils  nous 
çompi-enaient. 


Combien  d’entre  eux  eussent  résisté  au  sommeil,  s’ils  avaient 
lu  chaque  lundi  vingt  pages  de  la  Médecine  à  travers  les  siècles, 
ouvrage  qui,  malgré  son  titre  prétentieux,  ne  renferme  que 
des  discussions  vingt  fois  terminées,  des  arguments  ressassés 
ou  bien  des  diatribes  violentes  contre  des  hommes  que  l’auteur 
ne  peut  pas  juger,  ou  contre  des  méthodes  qu’il  ne  peut  com¬ 
prendre  faute  de  compétence. 

Je  ne  discuterai  pas  notre  capacité  :  tous,  tant  que  nous 
sommes,  nousu’avons  pas  l’habitude  de  nous  donner  des  cer¬ 
tificats  complaisants.  Mais  si  nous  avous  été  novices,  c’est  de 
parti  pris,  car  nous  parlions  à  des  novices.  Nous  n’avons,  pa¬ 
raît-il,  rien  appris  à  M.  Guardia  et  nous  ne  l’avons  point  inté¬ 
ressé.  Cela  est  bien  fâcheux;  mais  quile  forçait  à  nous  enten¬ 
dre,  nous  ne  parlions  pas  pour  lui.  Nous  ne  cherchions  point 
ses  suffrages  et  nous  en  avons  peu  de  souci.  Cependant  nous 
pouvons  nous  plaindre  d’une  malveillance  systématique  tradnite 
dans  une  forme  inconvenante  et  capable  de  lasser  les  patien¬ 
ces  les  plus  robustes. 
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à  merveille  les  recherches  de  MM.  Bouillaiid,  Cruveilhier,  Vel¬ 
peau,  Ribes,  Tonnelé,  Hodgson  et  Travers,  concernant  la  pa¬ 
thologie  du  système  vasculaire.  Mais  une  fois  cet  hommage 
rendu  aux  mérites  des  Français  et  des  Anglais,  M.  Verneuil 
s’est  placé  résolûment  à  la  tête  des  Allemands,  et  a  pris  à  tâche 
de  justifier  l’invasion  des  Germains  sur  notre  sol  médical. 

«  Nous  Français,  a-t-il  dit,  nous  jetons  dans  le  monde  des 
torrents  d’ébauches  et  de  matériaux  ;  d’autres  peuples  s’em¬ 
parent  des  objets  sortis  imparfaits  de  nos  mains,  les  liment,  les 
polissent  et  les  achèvent.  C’est  ainsi  qu’il  est  sorti  de  cet  ate¬ 
lier  anatomique  qu’on  appelle  VÉcolo  pratique  de  Paris  des 
travaux  importants,  mais  inachevés,  sur  la  phlébite  et  sur  les 
coagulations  fibrineuses;  ces  travaux  ont  passé  le  Rhin,  et  les 
Allemands  nous  les  ont  rendus,  avec  usure,  après  les  avoir  en¬ 
richis  de  la  thrombose  et  de  l’embolie.  Et  qu’on  ne  se  ligure 
pas  que  ce  soit  là  des  créations  romanesques  ou  des  entités  fan¬ 
taisistes  ;  les  caillots  migrateurs  sont  des  réalités  pathologiques, 
bien  déterminées,  bien  définies,  ayant  des  caractères  fort  dis¬ 
tincts  des  caillots  autochthones  et  portant  toujours  avec  eux, 
pour  qui  sait  les  discerner,  la  marque  évidente  de  leur  origine 
lointaine.  Sans  doute,  on  ne  doit  pas  mettre  pêle-mêle  toutes 
les  morts  subites  sur  le  compte  de  l’embolie  ;  mais  n’est-il  pas 
permis  de  lui  attribuer  tous  les  accidents  de  ce  genre  causés 
par  une  brusque  oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  alors 
qu’aucune  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  des  poumons 
ou  de  la  plèvre,  ne  peut  servir  à  expliquer  la  formation  sur 
place  du  caillot  obturateur?  Quant  aux  morts  subites  dont  la 
cause  nous  est  encore  inconnue,  ce  sont  des  ennemies  contre 
lesquelles  il  faut  s’acharner  à  outrance.  Ne  nous  payons  pas  à 
leur  égard  de  vaines  hypothèses  ;  cherchons  avec  persévérance; 
faisons  pour  le  système  nerveux  ce  que M.Bouillaud  et  ses  con¬ 
temporains  ont  fait  pour  le  système  vasculaire,  et  peut-être  par¬ 
viendrons-nous  à  découvrir  le  secret  de  ces  soudaines  et  mysté¬ 
rieuses  catastrophes.  Ah  !  si  j’étais  poète,  ajoute  M.  Verneuil, 
comme  je  céderais  volontiers  à  la  fantaisie  de  brocher  un  joli 
roman  de  physiologie  et  do  pathologie  sur  la  circulation  ner¬ 
veuse  !  Comme  je  trouverais  aisément  la  cause  des  morts  su¬ 
bites  encore  inexpliquées  dans  la  coagulation  instantanée  de 
cette  matière  fluide,  transparente  et  homogène  qui  remplit 
les  tubes  nerveux  pendant,  la  vie  !  Mais  j’appartiens  à  l’école 
du  scalpel,  qui  ne  demande  ses  preuves  qu’à  l’expérience  et  à 
l'anatomie  pathologique,  et  qui  n’édifie  ses  doctrines  que  sur 
la  terre  ferme  de  l’observation  et  de  l’évidence.  » 


Cette  belle  improvisation  a  valu  à  l’orateur  un  beau  compli¬ 
ment  de  la  part  de  M.  Bouillaud,  qui  a  répondu  qu’il  n’aurait 
pas  été  fâché  «  que  les  travaux  des  Allemands  sur  la  throm¬ 
bose  et  l’embolie  eussent  été  revus  et  corrigés  par  M.  Ver¬ 
neuil  M.  A.  Linas. 


TR.VVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

De  l’invasion  du  choléra  et  de  so.n  moue  de  propagation, 
par  M.  le  docteur  Jules  Worms  (1). 

(Suite  et  fin.) 

On  ne  saurait  réunir  trop  de  faits  à  l’appui  de  la  doctrine  de 
la  transmission,  et,  dans  le  nombre,  il  n’y  en  a  guère  de  plus 
frappants  que  ceux  observés  par  M.  Benoît  (t).  Lors  même  que 
l’accumulation  des  exemples  serait  inutile,  la  justice  exigerait 
encore  que  des  recherches  aussi  bien  faites  ne  fussent  pas  lais¬ 
sées  dans  l’obscurité. 

Une  partie  de  la  relation  se  rapporte  à  la  totalité  des  cas  de 
choléra  dans  le  village  du  Puix;  il  y  en  eut  1 6. 

Avant  le  <3  août  1854,  aucun  cas  ne  s’était  présenté.  Ce 
jour-là,  une  mendiante  vagabonde  y  arrive;  elle  venait  de 
Belfort,  où  régnait  l’épidémie;  elle  demande  l’hospitalité  chez 
Marsot,  maréchal  du  village,  y  tombe  malade,  et  meurt  le  len¬ 
demain  avec  tous  les  signes  du  choléra  algide.  Le  1 6,  Marsot 
est  frappé  à  son  tom-,  et  guérit.  Le  1 8,  la  femme  Sténacre,  qui 
a  prié  auprès  du  cadavre  de  la  première  victime,  est  atteinte, 
et  meurt  le  22.  Le  mari  de  cette  femme, -qui,  malgré  la  dé¬ 
fense  faite  par  le  médecin,  avait  continué  de  coucher  dans  le 
lit  commun,  meurt  du  choléra.  Ses  trois  enfants  sont  lavés, 
habillés  à  neuf  et  éloignés,  et  la  maison  est  fermée.  Le  25, 
Perrot,  voisin  de  Sténacre,  est  atteint  et  succombe.  Un  autre 
voisin  renvoie  des  ouvriers  qui  liabitaient  chez  lui  :  deux  d’entre 
eux  vont  loger  chez  Collin,  à  l’autre  extrémité  du  village; 
l’un  d’eux,  Courtaut,  tombe  malade  le  29,  et  veut  rentrer  à 
son  village  natal,  qui  est  à  deux  lieues  ;  ne  pouvant  continuer 
sa  route,  il  est  recueilli  à  moitié  chemin  dans  une  grange 
appartenant  à  Serre,  y  reste  quelques  heures,  et  est  transporté 
par  sa  femme  chez  lui  enveloppé  dans  une  couverture  appar¬ 
tenant  à  Serre.  Le  30,  Muller,  autre  ouvrier  logé  chez  Collin, 
a  le  choléra,  et  meurt  le  31 .  Le  1"  septembre,  c’est  l’enfant 
de  Collin,  le  logeur;  et  le  2  septembre  Desneuty,  autre  pen¬ 
sionnaire  de  Collin  ;  ce  jour-là  encore  la  servante  du  logeur, 
qui  était  demeurée  près  des  deux  malades,  meurt  du  choléra. 

(t)  Dti  choléra  dans  la  vallée  de  Giromagny,  et  des  moyens  qui  ont  réussi  à 
arrêter  les  progrès  de  l'épidémie,  par  H.  Bonoîl,  médecin  par  intérim  des  épidémies 
dans  l'arrondissement  do  Belfort. 


Nous  avons  ouvert  labrèche,  c’estcc qu’il  importait  de  faire. 
Sinous  sommes  trop  débiles  pour  emporter  la  place,  que  d’au¬ 
tres  le  tentent,  que  M.  Guardia  montre  sa  valeur,  qu’il  fasse  à 
l’école  pratique  des  cours  publics  sur  l’histoire  de  l’art  qui  lui 
est  si  chère;  qu’il  dévoile  sa  compétence  comme  érudit, 
comme  critique,  comme  professeur  et,  pour  ma  part,  je  serai 
le  premier  à  dire  au  doyen  :  «  Nous  ne  sommes  que  des 
apprentis  ;  celui-là  est  un  maître  ;  demandez  pour  lui  une  chaire 
d’histoire  pour  relever  enfin  la  science  qui,  faute  de  ce  con- 
com's  précieux,  est  menacée  de  sombrer  à  tout  jamais.  » 

Alors  cet  enseignement  aura  hors  du  public  restreint  des  écoles 
un  retentissement  que  nous  n'avonS  pas  voulu  lui  donner.  Alors 
la  Faculté  sera  relevée  car  elle  aura  trouvé  son  étoile. 

En  attendant  que  le  soleil  éclaire  ce  jour  fortuné,  nous  con¬ 
tinuerons  nos  conférences  et  nous  espérons  qu’en  dépit  des 
sombres  pronostics  les  élèves  viendront  encore  entendre  des 
hommes  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  la  pratique,  dans 
l’enseignement,  dans  la  littérature  médicale  ;  qui  n’ont  point 


l’outrecuidance  des  spécialistes  à  vue  étroite  et  qui,  sans  am¬ 
bition  (car  ils  n’espèrent  pas  tous  leS  treize  devenir  professeurs 
d’histoire),  sans  autre  mobile  enfin  que  celui  d’être  utiles  à 
leur  génération,  prélèveront  sur  leur  temps  quelques  heures 
pour  servir  la  chose  publique.  A.  Verneuil. 


—  Dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  la  Faculté  de  médecine  a  pré¬ 
senté  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  :  en  1’®  ligne,  M.  Richet;  en 
2®  ligne,  M.  Broca;  en  3®  ligne,  M.  Follin. 

Voici  de  quelle  façon  les  suffrages  se  sont  répartis  :  Le  nombre  des 
votants  était  de  26.  En  première  ligne  :  M.  Richet,  26  voix.  En  deuxième 
ligne,  premier  tour  ;  M.  Broca,  12  voix;  M.  Follin,  9;  M.  Voillemier,  5. 
Deuxième  tour  :  M.  Broca,  18  voix;  M.  Follin,  8.  En  troisième  ligne  : 
M.  Follin,  24  voix;  M.  Voillemier,  2. 
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La  femme  et  les  enfants  de  Collin  sont  renvoyés  par  ordre  du  les  cholériques;  c’est  la  crainte  d’effrayer  le  public,  dit-on, 

médecin,  qui  prescrit  la  désinfection  et  la  fermeture  de  la  qui  détourna  l’autorité  de  suivre  ce  conseil, 

maison.  Le  mari  seul  résiste  et  se  couche  dans  le  lit  où  son  Si  l’influence  pernicieuse  des  cholériques  sur  les  autres 
enfant  était  mort;  il  est  frappé,  et  meurt  lui-mènic  dans  la  malades  des  hôpitaux,  était  niée  en  France,  ou  timidement 
nuit  du  4  au  5  septembre.  soupçonnée  en  1832,  il  faut  reconnaître  qu’en  1865,  après 

Sa  femme,  rentrée  depuis  la  maladie  de  son  mari,  est  l’expérience  de  1849  et  de  1 854,  elle  a  été  admise  comme  évi- 

atteintele  6,  et  guérit.  dente  par  l’immense  majorité  des  médecins  des  hôpitaux  de 

Le  29  août,  la  voisine  de  Perrot,  la  jeune  Jcannenot,  est  Paris.  Une  mesure  administrative  excellente,  malheureuse- 
atteinte  de  choléra,  et  guérit.  ment  incomplète,  et  décidant  le  placement  des  cholériques 

Revenons  au  foyer  déterminé  par  la  maison  Collin .  La  femme  dans  des  salles  particulières,  a  été  prise  à  la  suite  d’une  con- 

Copatey,  habitant  la  maison  voisine,  est  atteinte  le  1 1 ,  et  meurt  férence  dans  laquelle  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  pen- 

le  12.  La  fille  de  cette  femme,  qui  avait  négligé  d’exécuter  les  dant  les  épidémies  de  1 849  et  de  1854  a  été  développée  d’une 

prescriptions  de  désinfection,  est  atteinte  le  15,  et  meurt.  Le  façon  lumineuse  par  le  docteur  Bucquoy  (1). 

dernier  cas  du  village  est  fourni  le  23  septembre  par  Claudel,  Le  nombre  d'indii  idiis  frappés  dans  les  salles  d’hôpitaux  a 
ivrogne  qui  demeurait  assez  loin.  été,  en  1 849,  do  33  pour  100  cholériques  venus  du  dehors. 

On  se  rappelle  que  Serre  avait  recueilli  un  malade,  et  lui  et  on  1 854  de  44  pour  1 00.  L  hôpital  de  laCharité  a  eu  89  cas 

avait  prêté  une  couverture.  Sa  femme  va  le  29  août  la  cher-  intérieurs  pour  100  cas  externes  en  1849,  et  94  pour  100 

cher  dans  le  village  voisin,  la  rapporte  sur  sa  tête;  elle  est  en  1854. 

atteinte  du  choléra  le  2  septembre,  et  succombe  :  c’est  le  pre-  Des  faits  semblables  ont  été  observés  ailleurs, 

mier  cas  du  village  de  Chaux.  Serre  refuse  de  détruire  les  A  Munich,  en  1836,  326  cas  de  choléra  ont  été  traités  à 

objets  qui  avaient  servi  à  sa  femme;  sa  mère  et  un  jeune  l’hôpital,  106  y  avaient  éclaté  au  fur  et  à  mesure  de  l’arrivée 

enfant  qui  habitaient  la  chambre  où  elle  était  morte  succom-  des  cholériques  de  la  ville  (2). 

bent  le  7  et  le  8  septembre.  A  Vienne,  en  1 854,  l’entrée  de  chaque  cholérique  dans  les 

Les  faits  se  succèdent  dans  le  village  de  Chaux  dans  les  salles  communes  déterminait  de  nouveaux  cas  (3). 

mêmes  conditions  que  dans  celui  du  Puix.  Dans  une  intéressante  relation  sur  le  choléra  à  l’hôpital  mili- 

Ainsi  donc,  du  1 3  août  au  23  septembre,  1 6  cas  seulement  taire  de  Kiew  (4),  le  même  fait  se  retrouve  encore  consigné, 
de  choléra  ont  été  obseiTés  au  Puix,  le  premier  manifeste-  A  Strasbourg,  le  nombre  des  cas  de  choléra  développés  dans 
ment  importé,  les  autres  dans  un  enchaînement  continu  avec  l’hôpital  (qui  compte  200  pensionnaires  valides)  fut  en  1849 

celui-ci;  les  dates  de  leur  apparition  sont:  13,16,  18,  22,  25,  de  7  pour  100  pour  la  population  de  l’hôpital,  et  de  1/4  pour 

29  (2  cas),  31,1"  septembre,  2,  4,  6,  7,  1 1 ,  15,  23.  Ce  fut  100  pour  celle  de  la  ville  ;  en  1854,  cette  proportion  fut  encore 

la  totalité  des  cas  observés  pendant  quarante  et  un  jours  ;  la  de  7  pour  1 00  à  l’hôpital,  et  de  3/4  pour  100  dans  la  ville  (5). 

moyenne  de  l’incubation,  pour  chaque  cas,  a  été  de  soixante  Jusque-là  on  ne  voit  que  d’une  façon  éloignée  l’influence 
heures.  exercée  par  les  cholériques  venus  du  dehors  sur  les  malades 

'Tout  commentaire  me  semble  inutile,  et  la  succession  des  ordinaires  d’un  hôpital.  Mais  comme  l’état  de  maladie  aug- 

cas  exclut  l’hypothèse  d’un  agent  atmosphérique  ou  tellurique  mente  la  réceptivité  pour  le  choléra,  il  faut  répondre  àl’ob- 

quelconquc,  qui,  dès  le  1 3  août,  se  serait  manifesté  dans  le  jection  de  ceux  qui  ne  voudraient  voir  dans  le  nombre  excep- 

village.  tionnel  de  malades  atteints  dans  les  hôpitaux,  que  l’effet  natu- 

Le  choléra  dans  les  hûpilaux.  rel  d’une  influence  générale  s’exerçant  sur  des  sujets  particu- 

lièrement  aptes  à  en  subir  le  funeste  effet. 

Si  les  faits  rapportés  jusqu  ici  avaient  laisse  le  moindre  cette  supposition  ne  peut  résister  à  l’examen  des  faits,  qui 
doute  sm’  la  part  qui  revient  à  la  transmission  dans  la  propa-  démontrent  là,  comme  partout,  la  transmission  dans  un  rayon 

gation  du  choléra,  l’examen  de  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpi-  rapproché. 

taux  le  dissiperait.  Voici  un  exemple  pris  dans  le  livre  si  remarquable  et  qu’on 

Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  les  circonstances  qui  se  ratta-  saurait  trop  citer  de  MM.  Briquet  et  Mignot  : 
chent  à  cette  question  aura  un  double  avantage;  il  apportera  Avant  le  9  mars  1854,  aucun  cas  de  choléra  n’avait  été 
des  preuves  nouvelles  de  l’influence  que  peut  exercer  le  cho-  signalé  dans  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  9  et  le  14,  deux  cholé- 

lérique  autour  de  lui,  et  fournira  des  indications  précises  sur  riques,  une  femme  et  un  homme,  sont  placés,  l’un  dans  une 

le  régime  hospitalier  le  plus  convenable.  salle  du  deuxième  étage,  l’autre  dans  une  salle  du  premier 

Malgré  la  vigueur  avec  laquelle  s’est  imposée  en  France,  dès  étage,  les  plus  aérées  de  l’hôpital.  Du  15  au  19,  8  cas  de  cho- 

1832,  l’école  anticontagionniste,  malgré  l’éclat  du  nom  de  la  léra,  dont  6  mortels  (les  seuls  de  l’hôpital  jusque-là),  ont  éclaté, 
plupart  de  ses  adeptes  et  l’énergie  de  leur  langage,  les  écrits  ej.  igg  3  chez  des  malades  placés  près  de  l’un  des  deux 
timides  de  leurs  adversaires  nous  ont  légué  des  faits  observés,  individus  venus  de  la  ville.  Le  19,  6  nouveaux  cas  se  sont 
dès  cette  époque,  dans  les  hôpitaux,  et  dans  lesquels  la  trans-  développés  dans  l’hôpital,  4  dans  les  salles  déjà  contaminées, 

mission  était  éclatante.  Dans  le  service  de  M.  Récamier,  six  j  j^ns  une  salle  plus  éloignée,  et  il  n’était  encore  enti’é  que 

individus  entrés  pour  diverses  maladies,  et  placés  successive-  g  cholériques  de  la  ville. 

ment  dans  un  lit  précédemment  occupé  par  un  cholérique,  ygiià  13  cas  vraisemblablement  déterminés  par  2  malades, 
ont  succombé  au  choléra  (1).  Des  faits  analogues  ont  été  fré-  Lg  troisième  et  le  quatrième  malade  n’arrivèrent  du  dehors 

quemment  remarqués  par  des  observateui-s  éminents,  qui,  que  le  19,  après  le  développement  de  ces  13  cas  intérieurs.  La 

dans  le  concert  général,  ont  cru  devoir  taire  leur  opinion  ou  g,jitg  ^g  phistoirc  du  choléra  à  la  Charité,  en  1 849,  est  rem- 

en  différer  l’expression.  C’est  à  l’expérience  acquise  à  cette  pijg  d’exemples  analogues. 

époque  qu’il  y  a  lieu  d’attribuer  les  paroles  de  M.  Velpeau,  jg  rappellerai  encore,  à  Cette  occasion,  les  faits  dont  j’ai  été 
présidant  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  29  mai  témoin  à  l’hôpital  de  Strasbourg  en  1849,  et  qui  sont  consignés 

1849,  par  lesquelles  il  afflimait  la  contagion  du  choléra.  jans  Ig  jjggy  travail  de  mon  condisciple  le  docteur  Spindler. 

La  question  est  restée  douteuse  en  France  ;  on  n’en  peut 

donner  une  preuve  plus  convaincante  que  de  rappeler  la  pro-  (|j  RapporidoM.Bucquoy  à  laSocîciéde  médecine  des  iiôpiiaux  (Ga^effe  nado- 
position  faite  par  la  commission  médicale  instituée  en  1832  nmiiaire,  1805,  n®  4i). 

par  le  préfet  de  la  Seine,  de  créer  des  hôpitaux  spéciaux  pour  1854.  n-  s. 

(4j  Do  HübcncU,  Rapport  sur  l'épidémie  de  choléra  à  l'hôpital  mililaire  de  Kiew. 

(1)  Jo  dois  la  coniudssance  de  ce  fait  ii  une  communication  obligeante  de  M.  le  doc-  Riga,  1850.  , 

teur  Schuster,  qui  en  a  été  témoin.  (5)  Heuss,  Le  choléra  4  1854  (cité  par  Griesinsfor). 
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On  se  souvient  du  mode  d’invasion  du  choléra  et  de  la  cause 
de  la  formation  du  premier  foyer  (maison  26  de  la  rue  des 
Dentelles).  Aucun  cas  de  choléra  ou  de  cholérine  ne  s’était 
montré  à  l’hôpilal  jusqu’au  28  août  :  ce  jour,  2  cholériques 
venus  de  la  seule  maison  infectée  de  la  ville  sont  placés  dans 
une  salle  contiguë  à  l’une  de  celles  qui  servaient  de  logement 
à  des  vieillards  pensionnaires.  Le  2  septembi-e,  l’un  d’eux  est 
frappé  par  le  choléra,  et  du  13  au  14,  sur  40  de  ces  hommes, 
24  sont  atteints,  1 6  succombent. 

11  serait  superflu  d’accumuler  les  faits  ;  le  nombre  en  est 
grand  et  le  pourrait  être  encore  davantage  si  tout  ce  qui  est 
relatif  à  cette  question  avait  été  relaté  par  des  observateurs 
attentifs  et  non  prévenus. 

Ce  qui  vient  d’être  rapporté  deThistoire  du  choléra  dans  les 
hôpitaux,  en  démontrant  une  fois  de  plus  la  transmissibilité, 
constitue  un  grave  enseignement,  et  met  en  relief  la  nécessité 
d’isoler  les  cholériques. 

Mode  de  propagation  parmi  les  troupes  et  les  agglomérations 
d’hommes  en  marche. 

On  conçoit  combien  il  est  difficile  de  découvrir  rcncliaîue- 
ment  précis  de  faits  de  ce  genre,  qui  rarement  ont  trouvé  leur 
historien.  J’ai  cherché  cependant  à  savoir  queUe  a  été  la  rapi¬ 
dité  de  l’invasion  dans  les  cas  où  le  choléra  s’est  déclaré  avec 
cette  épouvantable  énergie  qui  souvent,  en  peu  de  jours,  a 
coûté  la  vie  à  des  milliers  d’hommes.  Dans  les  faits  que  j’ai  pu 
étudier,  l’invasion  a  éti;  progressive. 

Voici  ce  qui  est  relatif  au  choléra  qui  s’est  développé  dans  le 
corps  expéditionnaire  de  la  üobrutscha,  qui  perdit  près  de 
2000  hommes  du  21  juillet  au  10  août  1854;  les  cas  nom¬ 
breux  ne  se  déclarèrent  que  le  26  juillet  :  1953  hommes  de 
la  première  division  furent  frappés  depuis  ce  jour  jusqu’au 
10  août;  mais,  dès  le  21 ,  des  cas  isolés  de  choléra  avaient  été 
signalés.  La  colonne  avait  quitté  le  20  Varna,  où  le  choléra 
sévissait  depuis  huit  jours  (1). 

Le  choléra  n’a  donc  pas  été  rencontré  ;  il  a  été  emporté,  et 
n’a  frappé  si  fort  et  si  vite  que  parce  que  la  fatigue  et  d’autres 
circonstances  avaient  créé  un  terrain  particulièrement  préparé. 

Transmissibilité  de  la  cholérine. 

Nous  avons  établi  que  le  cholérique  pouvait  donner  le  cho¬ 
léra.  Ce  qu’il  faut  démontrer  maintenant  c’est  qu’il  peut  en 
être  de  même  pour  la  cholérine.  Ce  fait  est,  du  reste,  tout 
naturel,  et  en  tout  semblable  à  la  filiation  entre  elles  des 
lièvres  éruptives  graves  et  légères. 

Les  faits  qui  peuvent  être  invoqués  à  l’appui  de  cette  vérité 
sont  nombreux.  . 

Pendant  l’épidémie  de  1849,  un  soldat  atteint  do  diarrhée 
cholériforme,  et  venant  de  Paris,  arrive  chez  ses  parents  dans 
un  petit  village  à  23  kilomètres  d’Amiens,  et  dans  lequel  aucun 
cas  de  choléra  n’avait  été  remarqué;  on  le  couche  et  on  le 
soigne.  Quatre  personnes  de  sa  famille  et  deux  voisins  sont 
atteints  du  choléra  peu  de  jours  après  l’arrivée  de  cet  homme, 
qui  n’eut  qu’une  cholérine.  Sur  ces  six  personnes,  quatre  suc¬ 
combèrent  (2). 

Le  24  septembre  1 864,  on  place  à  l’infli-merie  de  la  prison 
de  Diebourg  un  jeune  vagabond  atteint  de  diarrhée  depuis  cinq 
jours.  H  avait  fait  à  pied  une  longue  route,  et  avait  déjà  été 
traité  dans  un  pénitencier  qui  se  trouvait  sur  son  chemin. 
Jusqu'au  jour  de  son  arrivée  dans  la  prison  de  Diebourg,  aucun 
cas  de  choléra  n’avait  été  remarqué.  Des  vomissements  vinrent 
se  joindre  à  la  diarrhée  chez  le  nouvel  arrivant,  sans  que 
cependant  d’autres  phénomènes  cholériques  apparussent.  11 
sortit  de  l’inürmerie  complètement  remis  le  1 2  septembre. 

Il  avait  occupé  une  petite  salle  en  commun  avec  six  prison¬ 
niers  atteints  de  phthisie  et  d’affections  traumatiques. 

(1)  Scrivo,  loe.Cit.ip.  78. 

(2)  Docteur  Alexandre  (d’Amiens),  Gamelle  méiieak  de  Paris,  1849,  p.  324. 


Le  29  septembre,  cinq  jours  après  son  arrivée,  un  premier 
prisonnier  placé  dans  cette  chambre  est  atteint  du  choléra; 
le  30,  un  second,  et  le  3  octobre  un  troisième.  Les  deux  pre¬ 
miers  moururent  rapidement.  Les  cas  se  multiplièrent  ensuite 
dans  la  prison,  et  sur  249  prisonniers,  hommes  et  femmes, 
il  y  eut  du  30  septembre  au  8  octobre  36  cholérines  et  31  cas 
de  choléra,  dont  25  mortels.  Un  seul  habitant  de  la  ville,  le 
mari  d’une  des  femmes  qui  furent  employées  à  la  lessive  du 
linge  des  cholériques,  fut  atteint  du  choléra  et  succomba  (1). 

Le  premier  cas  de  choléra,  en  1 854,  fut  signalé  à  Munich 
le  29  juillet.  Le  premier  sujet  atteint  avait  de  la  diarrhée  de¬ 
puis  huit  jours.  Depuis  le  17  juillet,  le  médecin  chargé  du 
service  sanitaire  des  gardiens  préposés  à  la  grande  exposition 
induslriellc,  et  qui  étaient  au  nombre  de  500,  remarqua  que 
parmi  ceux-ci  un  grand  nombre  étaient  atteints  de  diarrhée; 
le  25  juillet,  25  étaient  hors  de  service,  et  tous  les  jours  le 
nombre  en  augmentait;  il  y  en  eut  très-peu  parmi  ces 
500  hommes  qui,  depuis  le  25  juillet  jusqu’à  la  ün  d’août, 
furent  épargnés  ;  1 1  moururent  du  choléra. 

M.  Petenkoffer  a  recherché  l’influence  qu’avaient  pu  exer¬ 
cer  sur  l’ensemble  de  l’épidémie  253  de  ces  hommes  qui 
demeuraient  dans  Munich  même;  il  est  arrivé  à  faire  une 
découverte  aussi  importante  qu’inattendue.  Ces  253  hommes, 
qui  tous  furent  traités  pour  la  cholérine  par  le  médecin  du 
palais  de  l’exposition,  habitaient  242  maisons  différentes  dis¬ 
séminées  dans  1 1 0  rues  de  la  ville.  Ces  1 1 0  rues  comprenaient 
2160  maisons.  Dans  843  de  ces  maisons  il  y  eut  des  cas  de 
choléra  (28,4  pour  1 00).  Dans  les  242  maisons  occupées  parles 
gardiens,  il  y  en  eut  112  (46,2  pour  180). 

.  Le  genre  des  maisons  occupées  par  ces  hommes  n’était  pas 
inférieur  à  celui  delà  moyenne  générale. 

Un  fait  très-singulier  est  celui-ci  :  quand  on  examine  sur  le 
tableau  général  indiquant  tous  les  cas  de  choléra  par  journées, 
par  maisons  et  par  rues,  on  voit  les  maisons  habitées  par  les 
gardiens  atteintes  presque  toujours  quatre  à  cinq  jours  avant 
toutes  les  autres. 

Autre  fait  : 

Le  20  août  1854,  le  nommé  Grassl  est  transporté  dans  la 
prison  d’Ebrach.  Il  était  resté  pendant  quatre  jours  dans  une 
prison  de  Munich,  dans  laquelle  il  y  avait  eu  plusieurs  cas  de 
choléra.  Il  quitta  Munich  avec  de  la  diarrhée  ;  peu  de  jours 
après  son  arrivée,  la  diarrhée  continuant,  il  fut  placé  à  l’infir¬ 
merie  de  la  prison.  L’infirmier  qui  le  soignait  fut  atteint  d’un 
choléra  violent  le  27,  et  mourut.  L’épidémie  s’étendit  dans  la 
prison  des  hommes,  et  atteignit  celle  des  femmes,  complète¬ 
ment  séparée.  La  première  victime  fut  la  femme  Maier,  qui 
avait  lavé  le  linge  souillé  par  Grassl,  lequel,  atteint  de  cholé¬ 
rine  seulement,  avait  importé  le  choléra  (2). 

•  La  transmissibilité  de  la  cholérine  et  la  transformation 
possible  de  la  maladie  créée  par  elle  en  choléra  doit  être  ad¬ 
mise  après  les  faits  si  concluants  qui  précèdent.  Cette  cir¬ 
constance  jette  beaucoup  de  lumière  sur  une  foule  de  points 
où  la  transmission  était  obscure.  Bien  des  personnes  non  sus¬ 
pectes  jusqu’alors  deviennent  dés  agents  de  propagation  ;  la 
notion  de  ce  fait  devra  modifier  de  la  façon  la  plus  complète 
la  prophylaxie  du  choléra. 

Transmission  par  les  personnes  saines. 

Un  des  points  les  plus  obscurs  c’est  la  part  que  peuvent 
prendi-e  dans  la  propagation  les  personnes  qui  viennent  d’un 
lieu  infecté  et  qui  elles-mêmes  ne  sont  point  atteintes.  Voici 
ce  qu’enseignent  les  faits  :  quand  un  individu  venu  d’un  lieu 
contaminé  a  propagé  le  choléra,  il  a  été  généralement  le  pre¬ 
mier  atteint  ;  un  exemple  tout  récent  en  a  fourni  la  preuve. 
11  y  a  un  mois,  des  cas  de  choléra  se  sont  montrés  de  la  façon 
la  plus  inattendue  à  Altenbourg,  dans  le  centre  de  l’Alle- 

(1)  Goering,  Le  choléra  dans  la  prison  de  Diebourg  {Deutsche  Klinik,  n"  U 
et  12,  1855). 

(2)  PcUcnkoffer,  loc.  cil. 
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magne.  Le  professeur  de  Walther,  ayant  été  chargé  de  l’en¬ 
quête  par  son  gouvernement,  a  constaté  que  le  premier  cas 
avait  été  offert  par  une  dame  qui  venait  d’arriver  de  Constan¬ 
tinople,  où  régnait  la  maladie.  11  existe  bien  quelques  faits  où 
des  personnes  qui  avaient  séjourné  longtemps  avec  des  cholé¬ 
riques  ont  pu  transmettre  le  choléra  par  un  contact  très-pro- 
longé  avec  des  personnes  saines.  Quant  aux  individus  qui  n’ont 
pas  eu  de  rapports  continus  avec  les  malades,  ou  qui  ont 
seulement  demeuré  dans  une  localité  infectée,  je  ne  pense  pas 
qu’elles  aient  jamais  pu  importer  le  choléra,  et  n’ai  point 
trouvé  un  seul  fait  qui  puisse  faire  supposer  le  contraire. 
J’excepte  le  cas  de  passagers  qui  sortent  d’un  bateau  où  règne 
le  choléra,  et  qui  ont  séjourné  lontemps  dans  une  atmosphère 
infectée  et  restreinte. 

Transmisiion  par  les  cadavres. 

Les  cadavres  des  cholériques  ont  souvent  été  une  source 
d’infection  ;  le  deuxième  cas  de  choléra  déclaré  à  Strasbourg 
en  18i9  est  dû  exclusivement  au  séjour  près  du  cadavre  du 
premier  malade. 

M.  Ancelon  a  remarqué  une  mortalité  très-grande  chez  les 
personnes  chargées  de  veiller  les  morts  pendant  l’épidémie  de 
Dieuze  (1). 

Je  rappellera;  encore  les  faits  suivants  : 

Le  choléra  s’était  déclaré  dans  un  village  éloigné  de  six 
lieues  de  l’université  de  Gôttingue,  où  aucun  cas  de  choléra 
n’avait  été  signalé.  Des  professeurs  de  l’école  de  médecine  de 
cette  ville  allèrent  visiter  ces  malades,  firent  des  autopsies,  et 
rapportèrent  des  pièces  anatomiques  qui  furent  placées  le 
21  juillet  dans  un  cabinet  attenant  à  une  salle  de  l’hôpital; 
le  25,  un  malade  voisin  fut  frappé  du  choléra,  et  mourut  rapi¬ 
dement. 

Un  des  aides  de  camp  du  roi  de  Grèce,  le  général  Miaulis, 
quitta  Munich,  où  sévissait  le  choléra,  le  11  novembre  1836  ; 
il  tomba  malade  en  route,  dut  s’arrêter  dans  un  village  déjà 
éloigné,  où  il  n’y  avait  pas  de  cholériques,  et  y  mourut  du 
choléra  dans  la  nuit. 

Le  1 6  au  soir,  l’un  des  hommes  qui  avait  veillé  le  cadavre 
fut  atteint  par  le  choléra,  et  succomba  le  lendemain. 

Le  19,  un  deuxième  homme,  qui  avait  rempli  le  même 
office,  fut  frappé;  il  mourut  le  21 .  La  femme  et  l’enfant  de  ce 
dernier  eurent  le  même  sortie  l"’  décembre  (2). 

Ces  faits  sont  précis  et  suffisants  pour  appeler  une  règle¬ 
mentation  spéciale  sur  le  mode  d’ensevelissement  et  de  sépul¬ 
ture  des  victimes  du  choléra. 

Transmission  par  les  objets  ayant  servi  aux  cholériques. 

11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  vête¬ 
ments,  objets  de  literie,  etc.,  ayant  servi  à  des  cholériques, 
peuvent  devenir  des  agents  d’infection.  C’est  la  conséquence 
forcée  de  tout  ce  qui  vient  d’être  rapporté.  Les  faits  qui  prou¬ 
vent  amplement  la  propriété  infectieuse  de  ces  objets  sont  très- 
nombreux;  quelques-uns  sont  impliqués  dans  les  observations 
précédentes  ;  celui  des  six  malades  morts  dans  un  même  lit  du 
service  de  Récamier;  celui  de  la  femme  Maier,  atteinte  de 
choléra  à  Diebourg,  dans  la  prison  séparée  des  femmes,  après 
avoir  lessivé  du  linge  contaminé  ;  celui  encore  de  la  femme 
Serre,  frappée  par  le  choléra  après  s’être  servie  de,  la  couveiv 
tare  qu’elle  avait  prêtée  à  un  cholérique. 

M.  Pellarin  rapporte  un  fait  d’infection  par  des  hardes 
ayant  appartenu  à  un.  cholérique  mort  et  transportées  dans  un 
lieu  indemne  jusqu’alors  (3). 

J’emprunte  le  fait  suivant  au  mémoire  particulièrement  in¬ 
téressant,  rempli  de  faits  et  d’idées  pratiques,  publié  récem- 

(1)  Ancelon,  Gasette  hebdomadaire,  1854,  n*  83. 

(2)  llémoire  sur  le  choléra,  per  J.  B.  de  Weissbrod,  conseiller  médical  el  profes- 
aenr  de  clinique.  Munich,  1852. 

(3)  Lellre  4  l’Académie  de  médecine,  le  29  juin  1850, 


ment  par  MM.  Sirus-Pirondi  et  Augustin  Fabre,  au  sujet  de 
la  récente  épidémie  de  Marseille  : 

Un  individu  guéri  du  choléra  envole  blanchir  son  linge 
dans  son  village  natal,  à  Rovigno,  où  il  n’y  eut  pas  d’autres 
cas  de  choléra  que  ceux  présentés  par  trois  femmes  de  sa  fa¬ 
mille,  qui  lessivèrent  le  linge  et  moururent  toutes  trois  (1). 

«  Quant  aux  blanchisseuses,  dit  M.  Chaudé  dans  un  rapport 
sur  le  choléra  de  1832  dans  le  quartier  de  la  Sorbonne,  nul 
doute  que  leur  profession  n’ait  contribué  à  la  fréquence  du 
choléra.  » 

Le  docteur  Riegler,  anticontagionniste  déclaré,  a  été  égale¬ 
ment  frappé  du  nombre  considérable  de  blanchisseuses  at¬ 
teintes  à  Constantinople  pendant  le  choléra  de  1848  (2). 

Enfin  l’examen  de  beaucoup  de  faits  observés  en  Angleterre 
a  décidé  la  commission  chargée  du  rapport  sur  la  mortalité 
par  le  choléra  d’y  insérer  cette  phrase  significative  :  «  Il  n’est 
pas  sans  danger  délaver  le  linge  des  cholériques  (3).  » 

Transmission  par  les  déjections  cholériques. 

La  pensée  d’attribuer  à  ces  déjections  une  large  part  dans  la 
propagation  du  choléra  est  fort  ancienne.  Jameson  avait  re¬ 
marqué,  dès  1817,  dans  les  camps  anglais,  la  fréquence  des 
cas  de  choléra  auprès  des  lieux  d’aisance.  Plusieurs  médecins 
russes  et  allemands,  ayant  observé  des  faits  analogues,  en  ont 
conclu  que  l’agent  de  la  transmission  devait  être  renfermé 
dans  le  liquide  intestinal. 

Dès  1 849,  M.  le  docteur  Pellarin  a  soutenu  avec  une  grande 
vigueur,  en  France,  une  thèse  qui  se  rapproche  de  celle-là.  11 
chercha  à  démontrer  que,  dans  certaines  conditions,  les  fosses 
peuvent  dégager  un  agent  qui  détermine  le  choléra,  dont  la 
propagation  serait  ainsi  due  à  la  transmission  individuelle. 

Les  faits  nombreux  de  cas  de  choléra  observés  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  avaient  lessivé  du  linge  souillé  par  les  déjections, 
l’exemple  d’animaux  morts  avec  des  symptômes  de  choléra 
après  avoir  avalé  des  déjections  cholériques,  contribuèrent 
encore  à  justifier  la  crainte  de  cette  funeste  propriété. 

Mais  ce  sont  les  observations  de  Pettenkoffer  et  les  expé¬ 
riences  de  Thiersch  (4),  faites  simultanément  à  Munich  en 
1855,  qui  forment  la  base  d’une  théorie  que  pourront  com¬ 
pléter  des  recherches  ultérieures,  mais  qui,  dès  à  présent, 
se  présente  avec  des  conditions  de  grande  vraisemblance. 

Pettenkoffer  a  constaté,  on  le  sait,  le  fait  singulier  des 
253  gardiens  atteints  de  cholérine  avant  les  habitants  de  Mu¬ 
nich,  et  dont  les  maisons,  au  nombre  de  242,  furent  frappées 
avant  les  autres  et  dans  une  proportion  plusforte.  Que  pouvait-il 
y  avoir  de  commun  entre  ces  hommes  et  les  autres  habitants 
d’une  même  maison,  si  ce  n’est  les  lieux  d’aisance  infectés  par 
ceux-là? 

D’autres  observations  faites  par  ce  savant  à  Ebrach  et  à  Re- 
gensbom’g,  où  des  personnes  ont  été  contaminées  par  les  dé¬ 
jections  de  malades  avec  lesquels  elles  n’avaient  pas  eu  de 
rapports,  apportent  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  la 
doctrine. 

Delbrûck  (5)  signale,  dans  la  relation  de  l’épidémie  de 
li.pfison  de  Halle,  l’influence  pernicieuse  de  la  proximité 
des  lieux,  où  l’on  jetait  les  déjections  des  malades,  sur  des  pri¬ 
sonniers  logés  loin  de  ceux-ci,  mais  qui  faisaient  usage  de  ces 
lieux;  le  nettoyage  et  la  désinfection  des  lieux  et  l’enfouisse¬ 
ment  des  déjections  cholériques  |eurent  pour  résultat  de  res¬ 
treindre  l’épidémie. 

Pendant  le  choléra  observé  à  Oxford  en  1854^  Acland  (6) 
put  faire  des  remarques  analogues,  et  fut  conduit  à  regarder 
les  déjections  comme  un  des  agents  de  la  propagation. 

(1)  Docteur  Guaslulla  (cité  par  MM.  Sirus-Pirondi  et  Fabre),  Observations  sur  le 
choléra.  Trieste,  1849. 

(9)  Riegler,  Le  choléra  à  Constantinople  en  1847-48  {Zeitschrift  der  Wiener 
Aerate,  1849. 

(3)  Report  on  themortality  of  choiera.  London,  1852. 

(4)  C.  Thiersch,  Essais  d'infection  artificielle,  etc.  Munich,  1856. 

(5)  Ernst  Delbrûck,  Le  choléra  dans  laprison  de  Balle.  Halle,  1856. 

(6)  Henry  Wentvrortb  Acland,  Wetmfir  on  the  choiera.  Oxford,  1854. 
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Le  procédé  expérimental,  ayant  pour  but  de  provoquer  des 
phénomènes  cholériques  chez  des  animaux,  a  été  institué  par 
M.  Thiersch  de  la  fayon  suivante  : 

11  a  mêlé  à  la  nourriture  d'un  certain  nombre  de  souris  des 
petits  morceaux  de  papier  à  filtre,  d’un  pouce  carré,  trempés 
dans  le  liquide  intestinal  de  cholériques,  puis  desséchés.  Cette 
imbibition  a  été  pratiquée  sur  un  liquide  frais,  puis  sur  du 
liquide  rejeté  depuis  six  joiu-s  et  conservé  à  la  température  de 

1 0  degrés,  enfin  sur  un  liquide  plus  ancien  ;  104  souris  ont 
avalé  des  fragments  de  ces  papiers;  celles  qui  ont  été  soumises 
au  traitement  des  déjections  fraîches  n'ont  offert  aucun  symp¬ 
tôme  morbide.  Ce  qui  est  caractéristique,  c’est  que  sur  34 
qui  ont  avalé  du  papier  trempé  dans  des  déjections  an¬ 
ciennes  de  trois  à  neuf  jours,  30  devinrent  malades  et 
42  moururent.  Les  symptômes  qu’elles  présentèrent  furent  des 
selles  aqueuses,  la  disparition  de  l’odeur  de  l’urine,  puis 
la  suppression  de  celle-ci.  Enfin  quelques-unes  offrirent,  avant 
de  succomber,  une  roideur  tétanique.  11  n’y  eut  jamais  de  vo¬ 
missements. 

L’autopsie  révéla  la  congestion  des  intestins,  le  dépouille¬ 
ment  de  leur  épithélium,  de  la  dégénérescence  graisseuse  des 
reins  et  la  vacuité  de  la  vessie. 

Les  papiers  imbibés  de  déjections  plus  anciennes  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  effet. 

M.  Thiersch  conclut  de  ses  faits,  qu’il  se  développe  dans  les 
déjections  cholériques,  et  cela  dans  l’intervalle  compris  entre 
le  troisième  et  le  neuvième  jour  après  leur  émission,  un  agent 
qui,  introduit  dans  l’organisme  des  animaux  sur  lesquels  il  a 
expérimenté,  a  produit  un  mal  souvent  mortel,  el  présentant 
des  lésions  intestinales  et  rénales  semblables  à  celles  que  l’on 
rencontre  dans  le  choléra. 

Ges  expériences  ont  fait  ressortu-  la  rapidité  avec  laquelle 
les  déjections  cholériques  se  couvrent  de  champignons. 
M.  Thiersch  se  demande- si  ces  parasites,  imprégnés  ainsi  de 
l’agent  morbifique  et  répandus  ensuite  dans  l’atmosphère,  ne 
pourraient  pas  devenir  le  véhicule  du  poison,,  qui  parviendrait 
avec  eux  dans  l’organisme  humain. 

Sans  vouloir  prétendre  que  les  recherches  de  M.  Thiersch 
apportent  là  la  doctrine  qui  fait  aux  déjections  la  plus  gi-ande 
part  dans  la  propagation  du  choléra  un  caractère  de  certitude, 

11  faut  convenir  que,  réunies  aux  exemples  si  fréquemment 
observés  de  transmission  par  les  objets  souillés,  elles  en 
viennent  singulièrement  grandir  la  probabilité.  Aussi  la  com¬ 
mission  médicale  instituée  par  le  gouvernement  bavarois  pour 
présenter  le  rapport  sur  l’épidémie  de  1 854,  et  composée  des 
premiers  savants  du  royaume,  n’a  pas  hésité  à  déclarer  dans 
un  paragraphe  «  que  les  faits,  l’expérience  et  les  recherches 
démontrent  que  les  déjections  alvines  des  cholériques  servent 
devéhicule  à  l’agent  de  la  transmission.  » 

Ici  s’arrête  l’énumération  des  conditions  dont  on  a  pu  con¬ 
stater  Tinfiuence  immédiate  dans  l’invasion  et  la  propagation 
du  choléra.  Sans  prétendre  qu’elles  en  soient  les  causes  exclu¬ 
sives,  on  est  autorisé  à  dire  que  jusqu’ici  ce  sont  les  seules  que 
l’on  connaisse,  et  à  affirmer  que,' parmi  toutes  les  notions  que 
nous  possédons  sur  le  mode  de  développement  de  cette  mala¬ 
die,  ce  sont  à  coup  sûr  les  plus  incontestables. 

Ainsi  donc,  l’arrivée  de  personnes  ou  d’objets  infectés  ou 
souillés  ;  le  séjour  prolongé  auprès  des  malades  ou  de  leurs 
cadavres;  la  manipidation  ouïe  contact  intime  de  matières  qui 
sont  imprégnées  par  les  déjections,  ou  la  proximité  et  l’accu¬ 
mulation  de  celles-ci,  ce  sont  là  lès  éléments  connus  qui  peu¬ 
vent  déterminer  l’invasion  et  la  propagation  du  choléra;  ils  en 
sont  les  causes  efficientes. 

Quelque  complexe  que  puisse  en  être  l’effet,  il  procède 
toujours  de  l’action  exercée  sur  le  milieu  par  l’individu  malade 
ou  par  ce  qui  en  provient. 

En  un  mot,  et  en  s’appuyant  sur  les  faits  rapportés  plus 
haut,  on  est  forcé  d’admettre  la  conclusion  suivante  :  Un  prin¬ 


cipe  qui  propage  le  choléra  asiatique  à  ses  divers  degrés  émane  du 
malade  qui  en  est  atteint. 

Nous  verrons  quelle  est  la  part  qu’il  faut  attribuer  à  cet 
agent  dans  l’histoire  des  épidémies. 

Dès  qu’on  est  parvenu  à  discerner  dans  un  phénomène 
obscur  une  propriété  permanente  établie  par  une  observation 
ancienne  et  multipliée,  on  est  sur  la  voie  qui  peut  conduire  à 
la  découverte  des  éléments  ignorés  du  phénomène. 

Le  procédé  logique  à  employer  pour  découvrir  les  rapports 
existants  entre  le  fait  qui  nous  est  connu  et  ceux  qui  noii.s 
échappent  doit  consister  dans  l’étude  des  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  ce  fait  se  développe  ou  se  circonscrit,  et  dans 
le  soin  de  repousser,  pour  l’établissement  d’une  théorie  gé¬ 
nérale,  toute  hypothèse  qui  n’embrasseiuit  pas  la  totalité  des 
faits  particuliers. 

Je  voudrais  essayer  d’appliquer  cette  méthode  d’investiga¬ 
tion  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Toute  la  théorie  devant  reposer  sur  un  fait  la  transmissibi¬ 
lité  du  choléra,  il  ne  suffit  pas  d’en  avoir  apporté  la  preuve 
directe,  il  faut  démontrer  que  les  arguments  qu’on  a  coutume 
d’opposer  à  cette  notion  n’en  peuvent  ébranler  la  solidité. 

L’opinion  embrassée  par  la  majorité  des  médecins  français, 
dès  1832,  paraît  avoir  été  provoquée  par  une  simple  impres¬ 
sion  plutôt  que  par  une  observation  attentive.  La  transmissibi¬ 
lité  du  choléra  était  repoussée,  dès  le  début  de  l’épidémie, 
avant  qu’aucune  recherche  n’eût  été  faite. 

Cette  impression  était  fondée  surtout  sur  l’heureuse  immu¬ 
nité  du  personnel  médical  et  sur  la  rapidité  apparente  de  l’in¬ 
vasion. 

On  n’imaginait  pas  qu’il  pût  exister  un  lien  quelconque, 
émanant  de  la  transmission,  entre  des  faits  si  nombreux  ob¬ 
servés  par  tant  de  personnes  dans  un  moment  d’émotion  géné¬ 
rale.  11  faut  ajouter  que  cette  opinion  se  fortifiait  de  la  pensée 
généreuse,  qu’il  valait  mieux  pour  tout  le  monde  qu’il  en.  fût 
ainsi.  On  était, loin  de  songer  aux  épidémies  futures  et  à  l’ini- 
portance  qu’il  y  avait  poui  Tavcnir  à  l'cchcrcher  l’e.xacte 
vérité. 

Plus  tard,  quand  des  exemples  nombreux  de  transmission 
furent  publiés  par.  des  médecins  qui  avaient  observé  attentive¬ 
ment  ce  qui  s’etait  passé  dans  de  petites  localités  où  Tenchai- 
neuient  des  faits  avait  été  plus  facile  à  saisir  qu’à  Paris,  on  en 
contesta  la  valeur,  en  formulant  comme  objection  les  asser¬ 
tions  suivantes  : 

r  La  non-transmissibilité  a  été  évidente  à  Paris; 

2”  L’apparence  de  la  transmission  est  Tcirct  même  de  l’in¬ 
fluence  épidémique. 

A  l’appui  de  la  première  objection,  on  citait  l’exemple  de 
nourrissons  qui  avaient  teté  leur  mère  mourante  du  choléra 
sans  avoir  été  atteints  eux-mêmes,  etc. 

On  répétait  encore  que  les  médecins  avaient  été  préservés, 
et  pourtant,  en  1832  déjà,  sur  35  personnes  attachées  au 
service  médical  des  cholériques  de.  l’hôpital  de  la  Marine  de 
Toulon,  4  0  avaient  été  frappées  et '5  avaient  succombé.  A  Mos¬ 
cou  et  à  Berlin,  des  faits  semblables  s’étaient  produits.  Dans 
cette  dernière  ville,  sur  4 1 5  personnes  qui,  à  divers  titres, 
faisaient  partie  en  1831  du  service  médical  de  l’hôpital  des 
cholériques,  57  avaient  eu  le  choléra. 

Quand  l’enchaînement  des  cas  faisait  apparaître  la  vraisem¬ 
blance  de  la  transmission,  on  répondait  que  le  hasard  était 
souvent  bizarre,  mais  que  l’effet  produit  n’en  était  pas  moins 
le  résultat  de  l’épidémie  régnante,  et  que  les  rapports  indivi¬ 
duels  n’y  étaient  pour  rien. 

L’embarras  devenant  plus  grand  quand  on  vint  à  citer  des 
faits  nombreux  où  l’importation  dans  une  localité  indemne 
était  évidente,  on  ne  répondit  plus,  ou  bien  on  imagina  de 
dire  que  Ton  croirait  à  la  transmission,  quand  on  la  verrait  se 
produire  en  dehors  de  l’influence  épidémique.  Mais  comme  il 
était  bien  entendu  que  celle-ci  était  l’unique  cause  du  choléra, 
tout  cas  particulier  lui  restait  attribué. 
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Comme  on  le  •voit,  les  objections  reposent  sur  un  double 
■vice  de  raisonnement  : 

1°  C’est  mal  raisonner  que  d’argumenter  contre  un  fait  po¬ 
sitif  plus  ou  moins  fréquent,  mais  bien  constaté,  des  cas  dans 
lesquels  il  ne  se  produit  pas; 

2“  On  s’appuie  sur  une  pétition  de  principes. 

En  effet,  on  présuppose  une  force  imaginaire  :  l’épidémie. 

On  reconnaît  à  cette  entité  insaisissable  des  propriétés 
qu’on  refuse  à  l’oi'ganisme  malade. 

L’épidémie  peut  faire  un  cholérique,  mais  le  cholérique  ne 
peut  en  faire  un  autre,  à  la  différence  du  scarlatineux,  du  ru¬ 
béoleux,  qui  ont  la  faculté  de  reproduire  le  germe  de  leur 
maladie. — Mais  admettre  que  l’épidémie,  dontnous  ne  pouvons 
acquérir  la  notion  que  par  la  constatation  des  cas  de  choléra, 
soit  une  force  distincte  et  déterminante,  c’est  précisément 
supposer  ce  qui  est  en  question. 

M.  Michel  Lévy  a  mis  nettement  en  relief  combien  la  légi¬ 
timité  de  ces  hypothèses  était  subordonnée  et  contestable. 
«  Ce  n’est  qu’après  avoir  interrogé  les  faits,  dit-il  (1),  qu’on 
peut  conclure  au  nesciô  quid  divinum  de  l’épidémicité,  quand 
on  n’a  pas  trouvé  de  contagion  ou  d’infection.  » 

En  dehors  de  ces  objections  principales  qui  se  réfutent 
d’elles-mêmes,  d’autres,  plus  mitigées,  se  sont  produites. 

La  transmission,  a-t-on  dit,  peut  exister  à  titre  exceptionnel, 
en  raison  d’une  propriété  de  l’épidémie. 

Entre  l’épidémie  transmissible  et  la  transmissibilité  épidé¬ 
mique,  il  me  semble  difficile  de  distinguer. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  cette  proposition  est  comme  l’objec¬ 
tion  principale,  basée  sur  une  prétendue  connaissance  des 
propriétés  de  l’épidémie. 

Comme  celles-ci  ne  peuvent  êti  e  vérifiées  que  sur  le  malade, 
l’objection  admet  implicitement  que  le  cholérique  peut  trans¬ 
mettre  quelquefois  le  choléra. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  aisé  de  savoir  par  avance  quand 
cette  aptitude  se  développera;  il  faudra  donc,  dans  la  pratique, 
la  considérer  comme  la  règle. 

Enfin,  a-t-qn  encore  objecté,  le  choléra  n’est  pas  transmis¬ 
sible,  parce  que,  dans  son  mode  d’extension,  il  y  a  des  circon¬ 
stances  que  la  transmissibilité  n’explique  pas. 

La  seule  conclusion  qu’un  esprit  rigoureux  puisse  tirer  de 
pareils  faits,  s’ils  existent,  c’est  qu’en  dehors  de  la  trans¬ 
mission  il  y  a  autre  chose  qui  peut  propager  le  choléra;  c’est 
ce  qui  sera  examiné. 

En  définitive,  il  reste  acquis  que  le  choléra  asiatique,  à  ses 
divers  degrés,  est  susceptible  de  transmission. 

Cette  propriété  étant  admise,  comment  peut-on  établir  un 
rapport  de  causalité  entre  ce  fait  simple  et  la  nature  complexe 
des  épidémies? 

Sans  vouloir  préjuger  de  sa  nature,  j’appellerai  germe  l’a¬ 
gent  émis  par  le  cholérique. 

Ce  germe,  nous  savons  qu’il  agit  à  distance  du  malade,  du 
cadavre,  et  qu’il  constitue  ainsi  un  milieu  toxique.  J’ai  démon¬ 
tré  qu’il  existe  dans  les  déjections,  qu’il  adhère  aux  objets  souil¬ 
lés,  et  peut  conserver  sous  cette  forme  une  efficacité  assez 
longue.  Je  ferai  remarquer  que  de  cette  propriété  adhésive 
découle  la  présomption  de  la  natui-e  solide  du  germe. 

L’effet  combiné  de  tous  ces  éléments  pouvant  s’exercer  au¬ 
tour  du  malade  et  partout  où  celui-ci  a  passé,  il  n’en  faut  pas 
davantage  pour  éclaircir  presque  toute  l’histoire  de  la  propaga¬ 
tion  du  choléra.  La  lenteur  de  sa  marche  en  Orient,  où  elle 
correspond  avec  ceUe  des  moyens  de  commimication  ;  sa  rapi¬ 
dité'  en  Europe,  son  indépendance  des  courants  atmosphé¬ 
riques,  sa  direction,  souvent  inverse  de  ceux-ci,  l’importation 
dMS  les  ports,  sont  des  phénomènes  nettement  expliqués. 
Ainsi  rentrent  dans  le  néant  l’hypothèse  des  vents  cholériques 
qui  s’arrêtent  sur  les  côtes  au  moment  précis  où  des  bateaux 
infectés  arrivent,  ou  celle  qui  dégage  des  miasmes  terrestres  à 
travers  le  sillage  des  vaisseaux  que  le  choléra  a  pom'S'uivis  depuis 

(I)  Tram  i'hÿgünf,  5«  JTiHon,  t.  n,  p.  460. 


le  Havre  jusqu’à  New-York,  de  Londres  à  la  Nouvelle-Orléans. 
Le  mécanisme  de  certaines  épidémies,  celle,  par  exemple,  du 
village  du  Puix,  que  j’ai  rapportée,  apparaît  avec  la  plus  grande 
clarté  dès  que  la  transmissibilité  en  est  considérée  comme  la 
cause. 

L’importation  constatée,  le  mal  frappant  exclusivement  des 
individus  qui  ont  approché  des  personnes  infectées,  la  succes¬ 
sion  échelonnée  des  cas,  avec  l’intervalle  régulier  et  uniforme 
que  mesure  l’incubation,  c’est  l’évidence  elle-même.  Aucune 
hypothèse  autre  que  celle  du  germe  transmis  ne  peut  donner 
la  raison  d’un  fait  de  cette  espèce. — Il  est  exceptionnel,  dira- 
t-on. —  Qu’importe,  puisqu’il  est.  Je  suis  persuadé  que,  si  l’on 
avait  observé  avec  soin,  l’histoire  du  choléra  en  serait  remplie. 

Que  le  choléra  éclate  à  deux  ou  trois  lieues  d’un  endroit  oii 
pareille  chose  sera  arrivée,  et  que  là  l’importateur  ne  soit  pas 
connu,  devra-t-on  en  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  importation 
et  que  la  maladie  y  est  née?  Non,  si  l’importation  a  été  possible. 
Dans  le  lieu  A,  on  a  planté  une  fleur  exotique  ;  un  jour  on  en 
voit  sortir  une  semblable  du  sol  à  B,  qui  n’en  est  pas  loin.  Si 
l’on  n’a  vu  passer  la  graine,  dira-t-on  qu’à  B  il  y  a  eu  généra¬ 
tion  autochthone?  Une  supposition  qui  serait  singulière  dans  ce 
cas  est-elle  plus  juste  quand  il  s’agit  de  la  dispersion  du 
germe  cholérique? 

D’un  fait  simple  je  passe  au  plus  complexe.  Le  terrible 
début  de  l’épidémie  de  Paris  en  1 832  a  lieu  le  26  mars;  mais, 
un  mois  auparavant,  l’Académie  de  médecine  savait  qu’un  cas 
avait  été  observé  dans  la  rue  des  Prouvaires,  et  M.  Bouil- 
laud  (1),  dans  son  Traité,  cite  un  autre  fait  pareil.  Les  pre¬ 
miers  ravages  sont  limités  à  une  seule  rue,  celle  delaMortel- 
lerie. 

Dans  le  quartier  de  la  Sorbonne,  le  premier  cas  n’est  ob¬ 
servé  que  le  28,  au  n°  5  de  la  rue  de  la  Parcheminerie.  La 
maison  est  contiguë  à  un  magasin  de  chiffons.  Le  deuxième 
cas,  du  29,  est  encore  fourni  par  la  même  maison.  Les  jours 
suivants,  des  cas  sont  signalés  dans  le  voisinage  immédiat;  ce 
n’est  que  le  4  ou  le  6  avril  que  la  maladie  se  propagea  aux 
rues  plus  élevées. 

M.  Paillard  a  recherché  d’où  venaient  les  malades  qui  sont 
entrés  à  l’Hôtel-Dieu  du  26  mars  au  31  mai  1832  :  une  seule 
maison  en  a  fourni  13,  une  autre  10;  cinq  maisons  ont  donné 
chacune  9  malades,  trois  en  ont  donné  8,  etc. 

Je  n’ai  pas  là  prétention  de  suivre  le  fil  de  la  transmission 
dans  l’épidémie  de  1 832  ;  mais  si  les  faits  que  je  viens  de  citer 
ne  donnent  pas  la  mesure  du  rôle  qu’a  joué  cet  élément,  à 
coup  sûr  ils  ne  l’excluent  pas. 

Quant  à  certifier,  comme  cela  a  été  fait,  que  le  choléra  n’a 
pas  été  importé  à  Paris  alors  qu’il  régnait  à  Vienne  et  à  Berlin 
depuis  le  mois  d’août  1 831 ,  c’est  au  moins  hasarder  une  affir¬ 
mation. 

Les  conditions  qui  restreignent  le  développement  du  germe 
dans  une  ville  sont  :  l’assainissement,  la  grande  aération  des 
voies  publiques,  l’enlèvement  régulier  des  immondices,  etc. 

Il  ne  me  paraît  point  douteux  que  la  bénignité  relative  de 
l’épidémie  de  Paris,  en  1863,  doit  être  attribuée,  en  partie, 
aux  progrès  de  la  salubrité. 

L’épidémie  est  ime  force  supérieure  à  la  transmission  et 
antérieure  à  celle-ci,  répond-on.  Les  constitutions  médicales 
qui  précèdent  le  choléra  en  sont  la  preuve.  J’ai  dépouillé 
avec  soin  bien  des  documents,  et  j’ai  acquis  la  certitude  que, 
si,  dans  quelques  localités,  des  affections  plus  nombreuses  des 
voies  digestives  ou  autres,  ont  été  observées  avant  l’invasion  du 
choléra,  celui-ci  a  tout  aussi  souvent  éclaté  au  moment  où  la 
santé  générale  était  exceUente. 

La  seule  déduction  possible  à  tirer  des  faits  contraires,  c’est 
que  le  germe  cholérique  trouve  des  conditions  favorables  à 
son  développement  et  à  son  efficacité  là  où  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  sont  atteints  d’affections  des  voies  digestives  ou  autres. 

Les  faits  ont  souvent  démenti  la  prétendue  propriété  de 

(J)  Tram  du  ehoUrOHmrbm.  Paris,  1832. 
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répidémie  en  vertu  de  laquelle  les  autres  maladies  aiguës  dis-  | 
paraîtraient;  ce  qui  se  passe  à  Paris  en  ce  moment,  où  la  va¬ 
riole  et  la  fièvre  typhoïde  sont  fréquentes,  fournit  la  preuve  de 
l’inexactitude  de  cette  assertion. 

La  transmission  n’explique-t-elle  pas  l’influence  particulière 
sous  laquelle  se  ti’ouve  toute  une  population  pendant  l’épidé¬ 
mie?  L’action  exercée  autour  de  lui  parle  cholérique  implique 
une  certaine  diffusibilité  du  germe;  quand  des  centaines  ou 
des  milliers  de  malades  auront  mêlé  ce  germe  à  l’atmosphère, 
au  sol,  peut-être  à  l’eau,  qu’y  aura-t-il  d’étonnant  que  son 
effet  se  produise  à  des  degrés  différents,  selon  qu’on  est 
plus  ou  moins  près  de  sa  source? 

D’autres  objections,  fondées  sur  la  rapidité  de  l’invasion, 
sur  un  certain  éloignement  des  lieux  infectés,  ont  été  opposés 
à  la  théorie  de  l’épidémie  par  le  germe  humain.  On  peut  dire, 
d’une  manière  générale,  qu’en  les  formulant  on  a  méconnu  les 
propriétés  inhérentes  à  ce  germe  et  à  la  multiplicité  des 
formes  sous  lesquelles  la  transmission  peut  se  faire. 

Mais  si  par  hasard  (je  crois  que  le  fait  ne  s’est  jamais  ren¬ 
contré  en  Europe)  le  choléra  asiatique  venait  à  se  développer 
dans  des  circonstances  où  la  ti'ansmission  eût  été  réellement 
impossible,  pourrait-on  en  conclure  que  cette  maladie  auto- 
chthone  serait  intransmissible,  etfaudrait-il  s’attacher  moins  à 
en  prévenir  l’extension?  J’ai  été  à  même  de  voir  naître  le 
typhus  pendant  l’expédition  de  Grimée,  où  bien  des  conditions 
se  trouvaient  réunies  pour  le  produire  :  la  fatigue,  les  privations, 
cent  mille  cadavres  humains,  trois  fois  peut-être  autant  de 
cadavres  d’animaux  à  peine  enfouis  dans  trois  ou  quatre 
lieues  carrées.  La  maladie,  pour  être  autochthone,  n’en  a  pas 
moins  été  transmissible.  La  mort  de  80  médecins,  l’importa¬ 
tion  et  l’extension  du  mal  à  Constantinople,  et  môme  à  Mar¬ 
seille,  l’ont  amplement  démontré. 

Il  en  serait  de  même  pour  le  choléra  s’il  pouvait  prendre 
naissance  en  Europe. 

En  définitive,  la  seule  force  connue  à  laquelle  on  puisse 
attribuer  la  propagation  du  choléra  c’est  le  germe  engendré 
par  le  cholérique. 

Tout  cè  qui  est  en  dehors  de  cette  notion  se  réduit  à  ceci  : 
l’immense  majorité  des  hommes  peut  en  subir  impunément 
l’influence,  et  l’efficacité  du  germe  toxique  peut  être  exaltée, 
restreinte  ou  annulée  par  l’état  des  personnes  qui  se  trouvent 
dans  le  rayon  de  son  action,  par  la  nature  des  lieux  dans  les¬ 
quels  il  est  exercé,  et  par  des  circonstances  atmosphériques. 

La  partie  véritablement  obscure  du  problème  est  dans  les 
causes  qui  déterminent  la  réceptivité  et  l’immunité  des  per¬ 
sonnes  et  des  lieux.  Pourquoi  le  germe  cholérique,  émis  par 
un  nombre  souvènt  si  restreint  de  malades,  acquiert-il  quel¬ 
quefois  en  un  temps  si  court  une  si  terrible  énergie?  pour¬ 
quoi  dans  d’autres  cas  semble-t-il  frappé  d’impuissance  ? 

L’histoire  de  toutes  les  épidémies  de  choléra,  à  quelque 
point  de  vue  qu’on  les  ait  comprises,  nous  fait  connaître 
quelques  conditions  favorables  au  développement  du  mal  chez 
certaines  personnes  et  dans  certains  lieux.  . 

Une  maladie  antérieure,  une  alimentation  mauvaise,  la  fai¬ 
blesse  du  système  nei'veux,  l’alcoolisme,  etc.,  rendent  l’orga¬ 
nisme  plus  apte  à  être  frappé. 

L’insalubrité,  la  malpropreté,  l’accumulation  des  immon¬ 
dices,  le  manque  d’aération,  la  situation  déclive,  le  voisinage 
des  rivières,,  etc.^  semblent  avoir  souvent  fixé  le  gei-me  et  en 
avoir  exalté  l’activité. 

La  chaleur  excessive,  l’humidité  de  l’atmosphère,  ont  encore 
agi  ainsi. 

Parmi  les  circonstances  restrictives  à  l’endroit  des  per¬ 
sonnes,  nous  trouvons  l’intégrité  habituelle  de  la  santé,  la 
vignem’  du  système  nerveux,  le  bien-être  que  donne  la  for¬ 
tune,  et  par-dessns  tout  leur  éloignement  des  sources  de  trans"- 
mission. 

L’abaissement  delà  température  a  presque  toujours  anéanti 


OU’  endormi  la  puissance  du  germe  ;  le  réveil  a  été  quelque¬ 
fois  terrible. 

Un  des  arguments  qu'on  a  cherché  à  faire  valoir  contre 
l’impoi’tance  de  la  transmission  a  été  tiré  de  l’immunité  de 
certaines  localités.  Celte  immunité,  qui  souvent  a  été  frap¬ 
pante,  s’expliquerait  bien  moins  par  l’hypothèse  des  courants 
atmosphériques  empoisonnés  que  par  celle  de  la  transmis¬ 
sion,  que  je  soutiens.  La  limitation  de  l’activité  est  moins  fa¬ 
cile  à  comprendre  par  la  première  que  par  la  seconde. 

Si  le  germe  importé  dans  certaines  localités  ne  peut  s’y  dé¬ 
velopper,  cela  doit  conduire  à  penser  qu’il  y  rencontre  une  force 
antagoniste  qui  annule  sa  vitalité  ou  la  détruit.  Quelle  est 
cette  force?  Où  est  son  siège,  je  l’ignore.  Les  recherches  de 
MM.  Fourcant  et  Boubée  tendent  à  démontrer  qu’en  dehors  de 
l’altitude  à  laquelle  on  doit  reconnaître  une  action  marquée, 
les  localités  qui  ont  été  le  plus  éprouvées  sont  généralement 
bâties  sur  des  terrains  d’alluvion,  sablonneux,  calcaires,  et  que 
celles  qui  ont  été  moins  atteintes,  ou  ont  joui  d’une  immunité 
complète,  se  trouvent  au  contraire  sur  des  roches  granitiques. 

Comment  cette  différence  de,  sol  agit-elle  sur  l’activité  du 
germe? 

Pettenkoffer  est  arrivé  à  conclure  que  l’état  physique  du 
sol,  non-seulement  pour  les  localités  entières,  mais  pour 
chaque  maison  en  particulier,  et  sa  porosité  plus  ou  moins 
grande,  bien  plus  que  sa  constitution  chimique,  déterminent 
l’aptitude  qui  favoiise  ou  enraye  le  dévéloppement  du  choléra 
importé;  que  l’altitude  relative,  et  non  absolue,  est  la  con¬ 
dition  la  meilleure,  la  déclivité  la  plus  mauvaise;  que  ces 
conditions  différentes  sont  dues  à  la  direction  que  la  déclivité 
du  sol  imprime  aux  déjections  des  malades  et  à  leur  évapora¬ 
tion  plus  ou  moins  facile  à  travers  des  terrains  poreux  ou 
compacts. 

On  peut  imaginer  bien  des  circonstances  chimiques  ou  phy¬ 
siques  qui  résulteraient  d’actions  réciproques  entre  l’atmo¬ 
sphère  et  chaque  espèce  de  sol,  et  desquels  naîtrait  la  force 
qui  annule  l’effet  toxique  du  germe  cholérique 

Le  champ  des  hypothèses,  à  cet  endroit,  est  sans  limites. 
L’ozone  et  l’électricité  ne  peuvent  être-  considérées  comme 
efficientes;  les  dernières  recherches  mettent  hors  de  doute 
que  si,  dans  la  même  épidémie,  l’un  ou  l’autre  de  ces  agents 
manquaient,  dans  un  lieu  voisin  également  frappé,  ils  n’avaient 
éprouvé  aucune  modification.  Mais  il  pourrait  se  faire  que 
l’absence  ou  la  présence  de  ces  éléments  hissent  une  influence 
sur  le  développement  ou  l’abaissement  de  l’énergie  du  germe. 

En  un  mot,  .toutes  les  circonstances  extérieures  que  je  viens 
d’énumérer  rapidement  ont  sur  le  germe  cholérique  une 
action  analogue  à  celles  qu’elles  exercent  sur  tous  les  germes 
organisés  dont  nous  sommes  entourés,  et  qui  vivent,  se  déve¬ 
loppent  ou  périssent  selon  que  le  lieu  où  ils  se  déposent  leur 
offre  ou  leur  refuse  les  conditions  nécessaires  à  leur  existence 
et  à  leur  multiplication. 

Pourrait-on  empêcher  la  naissance  du  germe  du  choléra 
autour  des  embouchures  du  Gange,  je  l’ignore;  mais  ce  qui 
découle  de  l’ensemble  des  considérations  qui  précèdent,  c’est 
que  l’on  en  peut  arrêter  ou  restreindre  la  propagation  au  loin. 

Est-ce  là  une  prétention  chimérique? 

Il  est  permis  d’en  douter,  puisque  souvent  la  préservation 
ou  im  arrêt  dans  le  développement  du  mal  ont  pu  être  obtenus. 
On  pourrait  citer  de  nombreux  faits  de  succès  de  ce  genre 
dans  le  passé  ;  dans  le  présent,  la  préservation  de  la  Sicile  en 
fournit  la  preuve. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’examiner  comment  on  doit  procé¬ 
der  dans  les  ports  ou  sur  les  frontières;  mais  en  se  fondant, 
dans  l’établissement  des  mesures  restrictives,  sur  lés  principes 
que  j’ai  cherché  à  établfrj  et  d’après  lesquels  se  fait  la  trans¬ 
mission,  on  pourra  concilier  des  intérêts  sociaux  d’un  ordre 
puissant  avec  la  préservation  de  la  santé  publique  :  une 
sévérité  trèa  -gi-audé  à  l’égard  des  objets  dé  provenance  sus¬ 
pecte  et  des  malades;  une  grande  latitude  à  l'endroit  des  indi- 
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vidus  vraiment  bien  portants;  ce  sera,  je  crois,  la  règle  la  plus 
efficace; 

Sur  cette  matière,  des  principes  nets  ont  été  formulés  avec 
une  grande  autorité  par  M.  Mêlier,  à  propos  de  la  fièvre  jaune, 
dont  le  mode  de  propagation  offre  de  nombreux  points  de 
ressemblance  avec  celui  du  choléra. 

Je  doute  que  les  quarantaines  les  mieux  établies,  et  les  mo¬ 
difications  les  plus  radicales  apportées  aux  cérémonies  qui 
multiplient  le  poison  à  la  Mecque,  puissent  nous  garantir  d'une 
manière  certaine  de  nouvelles  invasions.  11  faudrait,  en  tous 
cas,  des  quarantaines  territoriales  pour  empêcher  la  propaga¬ 
tion  qui  se  fait  par  TAsie  centrale  et  la  Russie. 

Là,  où  il  me  semble  que  l’autorité  pomrait  surtout  intervenir 
avec  efficacité,  si  les  cordons  sanitaires  étaient  impossibles,  c’est 
en  s'attachant  par  tous  les  moyens  à  empêcher  la  propagation 
de  se  faire  autour  des  premiers  cas  de  choléra  qui  se  produi¬ 
sent.  Les  résrdtats  les  plus  évidents  ont  été  obtenus  dans  cette 
voie.  Je  me  bornerai  à  citer  un  seul  fait  parmi  un  grand  nombre 
que  j'ai  sous  les  yeux  : 

Le  choléra  éclate  à  Bâle  en  1855.  Les  premières  maisons 
atteintes  ont  été  évacuées  par  raeigure  de  l’autorité,  et  21 0  per¬ 
sonnes  qui  y  logeaient  ont  été  installées  dans  une  vaste  caserne, 
et  surveillées  par  les  médecins  de  l’État.  Pas  un  seul  cas  de 
choléra  ne  s’est  montré  parmi  elles.  Que  pense-t-on  qu’il  serait 
arrivé  si  ces  210  individus  étaient  restés  dans  le  foyer  infecté 
et  quel  est  l’apport  qu’ils  auraient  pu  fournir  à  la  mortalité 
et  à  la  propagation. 

Autant  il  me  semble  difficile  d’empêcher  l’invasion  du  cho¬ 
léra,  autant  je  pense  qu’il  est  aisé  d’en  empêcher  ou  au  moins 
d’en  restreindre  la  propagation. 

Tout  d’abord  il  faut  que  l’hygiène  et  la  santé  publiques 
soient  activement  surveillées,  par  des  médecins  représentant 
l’autorité,  quand  une  épidémie  de  choléra  est  signalée  à 
quelque  distance  que  ce  soit.  Il  faut  que  tous  les  médecins  du 
pays  soient  conviés  à  faire  connaître  les  symptômes  suspects 
qu’ils  pourraient  reconnaître  chez  leurs  malades.  Des  hôpitaux 
spéciaux  doivent  être  préparés  dans  les  grandes  villes,  qui  ont 
toujours  été  les  premières  frappées. 

En  ce  moment,  où  aucun  cas  de  choléra  n’a  encore  apparu 
à  Berlin,  des  hôpitaux  spéciaux  sont  tout  prêts. 

Le  choléra  ou  la  cholérine  venant  à  apparaître,  il  faut,  au¬ 
tant  que  possible,  transporter  les  malades  dans  les  hôpitaux; 
il  faut  faire  évacuer  les  maisons  atteintes,  procéder  à  la  désin¬ 
fection  des  chambres  par  la  combustion  de  soufre,  et  à  celle 
des  fosses  par  le  sulfate  de  fer.  La  literie  et  les  objets  ayant 
servi  aux  malades  doivent  être  détruits.  Les  personnes  ren¬ 
voyées  de  la  maison  doivent  être  surveillées  attentivement. 

Si  le  placement  des  malades  à  l’hôpital  n’est  pas  praticable, 
ü  faut  empêcher  les  curieux  et  les  visiteurs  inutiles  de  i-cster 
auprès  des  malades,  aérer  l’appartement,  répandre  du  soufre 
en  fleurs,  désinfecter  les  déjections  et  les  faire  enfouir. 

S’il  y  a  des  morts,  il  faut  que  les  cadavres  soient  enlevés 
rapidement,  et  placés  dans  un  lieu  de  dépôt  hors  de  la  vHle. 
L’ensevelissement  et  la  sépulture  doivent  être  soumis  aitx 
règles  que  l’on  exige  pour  le  transport.des  cadavres. 

Comme  malheureusement  les  déshérités  de  la  fortune  four¬ 
nissent  les  premières  victimes,  il  faut  que  l’autorité  indemnise 
largement  les  familles  des  dépenses  auxqueUes  elles  seront 
obUgées  dans  un  but  de  sécurité  générale  (fumigation,  des¬ 
truction  d’effets  mobiliers,  etc).  Il  faut  qu’elle  intervienne  aii 
même  titre  et  avec  la  même  vigueur  que  si  un  incendie  qui 
pourrait  embraser  la  moitié  de  la  ville,  venait  à  se  déclarer. 

Ce  serait  commettre  l’erreur  la  plus  complète  et  la  plus 
fatale  que  de  s’an-êter  devant  la  crainte  imaginaire  d’effrayer 
une  population  par  l’applicatiou  de  ces  mesures.  L’expérience 
est  faite.  C’est  le  résultat  contraire  qui  a  beu.  Partout  en 
Allemagne,  où  des  mesures  administratives  ont  été  prises  pour 
arrêter  la  propagation  du  choléra,  le  calme  et  la  sécurité  ont 
remplacé  l’anxiété  générale;  on  sait  que  l’autorité  veille  avec 


sollicitude,  et  la  tranquiUité  est  en  raison  de  la  conflàncé  que 
l’on  a  dans  l’efficacité  évidente  des  moyens  employés. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  dire  la  vérité  sur  la  transmissibi¬ 
lité  du  choléra.  11  faut  répéter  que  la  maladie  n’est  pas  trans¬ 
missible  par  contact,  qu’en  aérant  les  appartements,  en  pre¬ 
nant  certaines  précautions,  on  est  presque  sûr  de  l’immunité  ; 
ruais  qu’il  soit  publié  hautement  que  les  déjections  du  malade 
répandues  au  hasard  peuvent  devenir  un  poison  mortel. 

Il  est  évident  que,  dans  les  hôpitaux,  les  règles  de  désinfec¬ 
tion,  le  traitement  de  la  literie,  des  hardes,  etc.,  doit  être  le 
même.  Il  est  impossible  de  faire,  dans  l’action  générale,  la  part 
qui  revient  à  chacun  des  éléments  de  la  transmission  ;  mais 
les  faits  semblent  prouver  que  les  déjectious  et  les  objets 
souillés  sont  les  agents  les  plus  dangereux.  Une  circonstance 
actueUe  rend  cette  supposition  vraisemblable.  Environ  1 60  cho¬ 
lériques  reçus,  depuis  six  semaines,  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  y  ont  été  traités  dans  te  service  du  médecin  en 
chef,  M.  Worms.  Toutes  les  déjections  ont  été  reçues  dans  des 
vases  bien  clos,  et  mélangées  avec  une  solution  de  sulfate  de 
fer  au  huitième;  tous  lesbnges  ayant  servi  ont  été  plongés  dans 
de  l’eau  chlorurée.  Est-ce  un  résultat,  est-ce  une  co’incidence? 
jusqu’à  présent  aucun  cas  de  choléra  n’a  éclaté  dans  les  salles 
réservées  aux  autres  malades,  et  qui  ne  sont  éloignées  que 
de  30  mètres  environ  du  service  spécial,  et  aucune  personne 
attachée  au  service  médical  n’a  été  atteinte. 

L’observation  de  toutes  les  règles  précitées  peut  devenir 
difficile  dans  une  grande  ville,  quand  on  a  laissé  au  mal  le 
temps  de  grandir;  mais  si  l’on  se  rappelle  que.  quelquefois, 
pendant  des  semaines  entières,  le  nombre  des  malades  qui 
ont  été  l’origine  des  plus  épouvantables  désastres  a  été  très- 
restreint,  on  est  en  droit  de  demander  les  plus  grands  sacri¬ 
fices  pour  le  cas  où  de  semblables  circonstances  pourraient 
se  représenter. 

Nous  sommes  en  ce  moment,  en  ce  qui  concerne  Paris  et 
beaucoup  d’autres  villes  de  France,  dans  une  situation  qui 
se  rapproche  de  celle-là.  H  est  bien  possible  que  le  retour  des 
chaleurs  n’ait  aucune  influence  fâcheuse,  et  ne  détermine 
pas  une  recrudescence  du  choléra  ;  mais  le  passé  est  là  pour 
nous  apprendre  que,  bien  souvent,  il  en  a  été  autrement.  Le 
germe  de  la  maladie  se  perpétuera  dans  ce  cas  par  im  petit 
nombre  de  malades  durant  l’hiver;  ce  sont  ceux-là  qui  trans-, 
mettront  la  semence,  que  le  printemps  pourra  rendre  ter¬ 
rible.  C’est  sur  ces  malades  qu’il  faut  rompre  la  chaîne  à 
Paris  et  ailleurs,  et  appliquer  à  leurs  personnes  et  à  leurs 
émanations  des  mesures  qui  sont  peut-être  moins  urgente.s 
que  si  nous  étions  au  début  d’une  épidémie,  mais  qui  pour¬ 
raient  encore  avoir  une  bien  grande  utilité. 

Il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  faire  une  étude  spéciale  des 
mesures  préventives  dont  l’efficacité  a  été  constatée  ;  mais  cela 
dépasserait  le  but  que  je  me  suis  proposé  pom-  le  moment. 
J’ai  voulu  me  borner  à  démontrer,  par  les  faits  et  par  l’induc¬ 
tion,  que  la  propagation  du  choléra  procède  d’un  agent  qui 
se  renouvelle  et  se  multipUe  dans  l’organisme  humain;  que 
cet  agent,  circonscrit  dans  son  activité,  peut  être  paralysé  ou 
restreint. 

Si  ce  principe  est  vrai,  U  faut  en  accepter  toutes  les  consé¬ 
quences  pratiques;  s’il  est  faux,  ü  reste  à  le  prouver. 

Une  question  aussi  grave  ne  saurait  demeurer  douteuse. 


Du  CHOLÉRA  OBSERVÉ  EN  COCHINCHINE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  le 

docteiu’  Armand,  ex-médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Saïgon,  en  1861-1862. 

TROISIÈME  PARTIE  (suite)  . 

Obs.  X.XXIV.  —  Cholérine,  accès  fébrile  intermillenl.  —  id  jours  de 
traitement.  —  Guérison.  — '  Fouràade,  atteint  de  diarrhée  depuis  la  veille, 
entre  à  l’hâpital  le  29  avril  avec  des  symptômes  cholériformes. 

I^'^jour. —  Bouillon;  thé;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  12  déci- 
grammes,  éthérée  et.  opiacée. 
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2'  jour. —  Soupe,  poisson  ;  llié;  potion  et  \in  de  quinquina. 

Du  3®  au  9®  jour,  le  convalescent  passe  du  quart  à  la  demie,  en  conti¬ 
nuant  l’usage  des  potions  et  du  vin  de  quinquina. 

Le  10®  jour,  les  aliments  sont  retranchés  pour  cause  d’accès  de  fièvre 
dans  l’après-midi. 

11®  jour. —  Bouillon  ;  tilleul  ;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme, 
éthérée  et  opiacée  le  matin;  soupe,  vermicelle  et  poisson  le  soir. 

12®  jour.  —  Apyrexie.  (Soupe,  vermicelle,  oeuf  et  poisson;  tilleul; 
polionavec  extrait  de  quinquina,  3  grammes.) 

13®  jour.  —  Quart,  viande  et  légumes;  un  quart  de  vin;  potion  avec 
extrait  de  quinquina,  4  grammes  ;  vin  de  quinquina. 

14®  jour. —  Demie,  viande  et  légumes;  un  quart  de  vin;  tisane  d’orge; 
café  le  matin. 

15®  jour.  —  Trois  quarts,  viande  etTégumes;  trois  quarts  de  vin  et  café. 

Sorti  guéri  le  14  mai. 

Obs.  XXXV.  —  Bellanger,  malade  de  la  veille,  entre  à  l’hépital  le 
30  avril  atteint  de  cholérine.  Traitement  comme  dans  le  cas  précédent. 
Guérison  au  dixième  jour. 

Obs.  XXXYI.  —  Cholira  grave.  —  Rechute.  — Mort. — Biaise,  pris  de 
choléra  foudroyant  le  30  avril,  apporté  à  l’hûpilal  dans  la  nuit.  (Thé  alcoo¬ 
lisé;  frictions;  emmaillottement ;  potion  antispasmodique.) 

1“®  mai.  —  Peu  de  réaction.  (Tilleul  ;  potion  avec  12  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  éthérée  et  opiacée;  potion  antispasmodique;  bouillon.) 

2®  jour. — Amélioration] générale.  (Panade;  tilleul;  potion  de  quin¬ 
quina  éthérée  et  opiacée;  vin  de  quinquina.) 

3®  jour.  —  Soupe,  panade  et  poisson  ;  tilleul  et  limonade  gommée  ; 
potion  et  vin  de  quinquina 

Rechute  le  soir  :  céphalalgie,  nausées,  crampes,  selles,  vomissements, 
algidité.  (Tilleul;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrammes; 
potion  antispasmodique.) 

5®  jour.  —  La  réaction  ne  se  fait  pas  ;  le  malade  est  dans  un  état 
désespéré.  La  mort  survient  à  six  heures  du  soir. 

Pendant  le  mois  d’avril  que  nous  venons  de  parcourir,  nous 
avons  eu  la  période  d’augment  et  l’état  de  l’endémo-épidémie 
de  choléra. 

Pendant  le  mois  de  mai,  que  nous  allons  prendre,  se  dessine 
la  période  de  déclin,  plus  marquée  encore  en  juin. 

Obs.  XXXVII.  —  Larrive,  atteint  de  diarrhée  depuis  six  jours,  est  pris 
d’accidents  cholériformes  le  2  mai,  et  apporté  à  l’hûpital  ce  jour-là. 
Traitement  habituel.  Guérison  au  neuvième  jour. 

Obs.  XXXVIii.  —  Larue,  malade  depuis  vingt-quatre  heures,  est 
apporté  à  l’hôpital  le  3  mai  avec  les  symptômes  caractéristiques  du  cho¬ 
léra.  Traitement  quinique  habituel.  Guérison  au  huitième  jour. 

Obs.  XXXIX.  —  Choléra  [cas  grave).  —  Anasarque  emséeutive,  — 
33  jours  de  traitement.  —  Guérison.  —  Capin,  malade  de  la  veille,  pris 
de  choléra  confirmé  le  8  mai,  et  transporté  à  l’hôpital  ce  jour-là. 

1®®  jour.  —  Potion  antispasmodique;  potion  avec  12  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine  ;  tilleul  et  bouillon. 

L’état  grave  du  malade  nous  fait  renouveler  le  soir  la  potion  avec  sul¬ 
fate  de  quinine. 

2®  jour.  —  Faible  réaction.  (Bouillon ,  thé  ;  potion  antispasmodique  ; 
potion  et  vin  de  quinquina.) 

3®  jour.  —  Réaction  modérée.  (Vermicelle;  riz  gommé  ;  vin  de  quin¬ 
quina  ;  potion  avec  extrait  de  ratanhia,  la  diarrhée  persistant.) 

4®  jour.  — Quart,  panade  et  œuf;  thé;  potion  et  vin  de  quinquina. 

5®  jour.  —  Idem  ;  Uniment  camphré  opiacé  pour  frictionner  les  jambes 
engourdies. 

6®,  7®  et  8®  jours,  —  Idem. 

9'  jour.  —  Demie,  viande  et  légumes;  demie  de  vin  ;  tisane  d’orge;  vin 
de  quinquina. 

10®,  il®  et  12®  jours.  —  Idem;  sous-carbonate  de  fer,  4  grammes.  — 
Tendance  à  l’anémie. 

13®  jour. —  Demie,  viande  et  légumes;  potion  et  vin  de  quinquina; 
sous-carbonate  de  fer.  —  (Edème  des  jambes. 

14®  et  15®  jours.  —  Idem  et  vin  de  cannelle. 

16®  jour.  —  Demie,  viande  et  poisson;  tisane  d’orge  avec  nitrate  de 
potasse;  vin  de  quinquina. 

17°  et  18®  jours.  —  Idem  et  sous-carbonate  de  fer,  4  grammes.  — 

19®  au  24®  jour.  —  Même  prescription.  —  Grande  amélioration. 

25®  au  27®  jour.  —  Idem.  —  La  convalescence  s’établit  franchement. 

28®  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  ;  thé, 
café  et  vin  de  quinquina. 

29®  au  33®  jour.  —  Même  régime. 

Sorti  guéri  le  10  juin. 

Obs.  XL.  —  Choléra  (cas  très-grave).  —  Rechute  au  quatrième  jour. 


—  Accès  de  fièvre  aie  treizième  jour .  —  27  jours  de  traitement.  —  Gué¬ 
rison. —  Landoin,  malade  depuis  la  veille,  pris  de  choléra  foudroyant, et 
apporté  à  l’hôpital  le  9  mai.  (Thé;  potion  antispasmodique;  potion  avec 
sulfate  de  quinine,  12  décigrammes.) 

2®  jour.  —  Légère  réaction.  (Bouillon  ;  thé  ;  potion  avec  22  déci¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine;  potion  opiacée.) 

3®  jour.  — Amélioration  générale.  (Soupe,  panade  et  poisson;  thé; 
potion  avec  extrait  de  quinquina,  3  grammes  ;  potion  antispasmodique  ; 
vin  de  quinquina.) 

1®®  jour.  —  Le  malade  nous  paraît  moins  bien.  (Vermicelle  ;  tilleul  ;  eau 
gommée  ;  polion  et  vin  de  quinquina  ;  potion  opiacée.)  —  Rechute  dans 
la  journée  :  algidité,  nausées,  crampes  et  selles.  (Thé  alcoolisé  très- 
chaud;  potion  antispasmodique  et  potion  avec  12  décigrammes  de  sulfate 
de  quinine;  potion  avec  chloroforme,  10  gouttes.) 

5®  jour.  —  Réaction  modérée.  (Vermicelle;  tilleul;  thé;  potion  et  vin 
de  quinquina.) 

6®  jour.  —  Soupe,  vermicelle  et  poisson  ;  tilleul  ;  potion  antispasmo¬ 
dique;  polion  avec  extrait  de  quinquina,  3  grammes. 

7®  jour.  —  Tendance  à  l’algidité.  (Bouillon  ;  tilleul  ;  potion  antispasmo¬ 
dique  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  3  grammes  ;  vin  sucré.) 

8®  jour,  —  Soupe,  vermicelle  et  œuf;  tilleul  ;  potion  avec  extrait  de 
quinquina,  éthérée  et  opiacée;  vin  de  quinquina. 

9®  jour.  —  Quart,  viande  et  légumes;  un  quart  de  vin;  potion  et  vin 
de  quinquina.  • 

10®  jour. —  Demie,  viandes  et  légumes;  polion  et  vin  de  quinquina. 

11®  et  12®  jours.  —  Idem. 

1 3®  jour.  —  Même  régime.  Supprimé  le  soir,  le  malade  ayant  été  pris 
d’accès  de  fièvre  intermittente. 

14®  jour. —  Bouillon  le  matin;  thé;  potion  avec  sulfate  de  quinine, 

1 2  décigrammes,  éthérée  et  opiacée  ;  vin  de  quinquina  et  vermicelle  le  soir. 

15®  jour.  —  Apyre.xie.  (Quart,  viande  et  poisson;  thé;  potion  et  vin 
de  quinquina.) 

16®  au  19®  jour.  —  Même  régime. 

20®  jour. —  Demie,  viande  et  légumes  ;  demie  de  vin  ;  vin  de  quinquina. 

21®  au  23®  jour.  —  Même  régime. 

24®  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  ; 
tisane  d’orge;  vin  de  quinquina. 

/25®  au  26®  jour.  —  Idem. 

27®  jour.  —  Même  régime  et  café. 

Sorti  guéri  le  5  juin. 

Ors.  XLI.  —  Métoa,  deux  jours  de  diarrhée,  pris  de  choléra  le  10  mai, 
et  apporté  à  l’hô|>ilal  ce  jour-là.  7  jours  de  traitement  quinique.  Guérison. 

Obs.  XLII.  —  Choléra  grave.  —  Persistance  de  la  diarrhée.  — 
29  jours  de  traitement.  —  Guérison.  —  Bardoux,  vingt-quatre  heures 
d’invasion,  choléra  grave,  apporté  à  l’hôpital  le  15  mai.  (Bouillon  ;  thé; 
polion  avec  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  potion  antispasmodique.) 

2®  jour.  —  Légère  amélioration.  (Panade;  tilleul;  potion  avec  12 dé¬ 
cigrammes  de  sulfate  de  quinine;  polion  antispasmodique.) 

3®  jour.  —  Bouillon;  tilleul;  potion  et  vin  de  quinquina. 

4®  jour.  —  Tendance  à  uue  rechute.  (Bouillon  le  matin  ;  tilleul  ;  po¬ 
tion  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  éthérée  et  opiacée  ;  vermicelle 
le  soir  ;  tilleul  et  potion  opiacée.)  , 

5®  jour.  —  Soupe,  vermicelle  et  poisson;  tilleul;  potion  opiacée. 

6®  jour.  —  Soupe,  panade,  œuf  et  poisson  ;  riz  gommé  ;  potion  et  vin 
de  quinquina  ;  potion  opiacée. 

7®  au  18®  jour.  —  Même  régime,  la  diarrhée  persistant. 

19®  jour. — Vermicelle;  riz  gommé;  potion  avec  8  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine  ;  potion  opiacée. 

20®  jour.  —  Soupe,  panade  et  œuf;  jin  quart  de  vin;  riz  gommé; 
café  ;  polion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée  et  opiacée. 

21®  jour.  —  Idem. 

22®  jour.  —  Idem  ;  la  potion  de  sulfate  de  quinine  réduite  à  8  déci- 
grammes. 

23®  jour.  —  Idem,  avec  un  vin  sucré. 

24®  jour.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  un  quart  de  vin  ;  potion 
et  vin  de  quinquina. 

25°  jour - Idem. 

26®  jour.  —  Demie,  viande  et  légumes  ;  demie  de  vin  ;  vin  de  quinquina. 

27®  jour.  —  Idem. 

28°  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  et  café. 

29®  jour.  —  Idem. 

Sorti  guéri  le  13  juin. 

Voilà  encore  un  des  cas  où  nous  avons  dû  insister  avec 
avantage  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Obs.  XLIII.  —  Choléra  très-grave. — Point  pleurétique  et  hoquet  inter¬ 
currents. — Accès  de  fièvre  pendant  la  convaleseenee.  —  hS  jours  de  trai¬ 
tement.— Guérison.— Telbowiet,  malade  depuis  vingt-quatre  heures, 
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pris  de  choléra  très-grave,  et  apporté  à  l’hôpital  le  20  mai.  (Bouillon  ; 
tilleul  ;  Uniment  volatil  ;  potion  avec  12  décigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  potion  antispasmodique.) 

2“  jour.  —  Peu  d’amélioration.  (Bouillon  ;  thé  alcoolisé  ;  tilleul  ;  potion 
antispasmodique;  potion  avec  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
éthérée  et  opiacée;  vin  de  quinquina.) 

■  3“  jour.  — Bonne  réaction.  (Bouillon le  matin,  vermicelle  le  soir;  thé; 
potion  de  quinquina  éthérée  et  opiacée;  potion  opiacée.) 

4e  jogr,  —  f.tat  de  malaise.  (Bouillon;  thé  ;  potion  avec  12  décigrammes 
de  sulfate  de  quinine.) 

5®  jour.  —  Bouillon;  tilleul;  potion  de  quinquina  éthérée  et  opiacée; 
potion  opiacée  ;  vésicatoire  le  soir  pour  un  point  pleurétique. 

6“  jour.  —  Bouillon  ;  tilleul  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina, 
3  grammes;  vin  de  quinquina;  liniinent  opiacé. 

•  7“  jour. — Hoquet  très-lidigant.  (Tilleul  éthéré;  eau  gommée;  potion 
antispasmodique;  potion  avec  10  gouttes  do  chloroforme.) 

■  8' jour.  —  Idem. 

i?  9°  jour.  —  Imminence  d’état  fébrile.  (Bouillon;  limonade  gommée; 
potion  avec  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  éthérée  et  opiacée; 
potion  antispasmodique;  potion  opiacée.) 

10®  jour.  —  Bouillon;  limonade  gommée;  potion  opiacée  bis;  vin  do 
quinquina. 

11®  jour.  —  Panade;  thé;  potion  de  quinquina;  potion  opiacée. 

12®  jour.  —  Soupe,  panade  et  poisson  ;  thé  ;  potion  de  quinquina  ;  vin 
de  quinquina;  potion  opiacée. 

13“  au  18®  jour.  —  Même  régime.  Le  malade  reste  dans  une  sorte 
d’alanguissement  général. 

1 9®  au  29®  jour.  —  Quart,  vermicelle,  œuf  et  poisson  ;  limonade  gom¬ 
mée  ;  potion  et  vin  de  quinquina. 

30®  jour. —  Accès  de  fièvre.  (Bouillon  le  malin,  vermicelle  le  soir; 
infusion  de  tilleul  ;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

31®  jour.  —  Même  prescription  ;  le  sulfate  de  quinine  a  8  décigrammes. 

32®.  — Idem. 

•  33®  au  36®  jour.  —  Quart,  riz  au  gras,  œuf  et  poisson;  un  quart  de 
vin  ;  potion  et  vin  de  quinquina. 

37“  au  ûl®  jour.  —  Demie,  viande  et  poisson;  demie  de  vin,  potion 
et  vin  de  quinquina. 

A2®  jour.  —  Idem. 

43®  au  46®  jour.  —  Troisquarts,  viande  et  légumes  ;  vin  de  quinquina. 

47®  et  48®  jours.  —  Idem  et  café  le  malin. 

Sorti  guéri  le  7  juillet. 

C’est,  entre  tous  les  cas  de  nos  observations,  celui  où  nous 
ayons  eu  le  plus  souvent  l’indication  du  sulfate  de  quinine,  où 
nous  ayons  le  plus  insistd  sur  son  emploi  et  avec  un  plein  succès. 

Obs.  XLIV. —  Cas  de  choléra  foudroyant. — Mort  au  troisième  jour. 
—  Bœckler,  pris  de  choléra  foudroyant  le  21  mai,  est  apporté  à  l’hôpital 
dans  un  état  désespéré.  (Thé  alcoolisé  ;  potion  avec  sulfate  de  quinine, 
12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée;  potion  antispasmodique.) 

2®  jour.  —  Peu  d’amélioration.  (Bouillon  ;  thé  ;  potion  de  quinquina 
éthérée  et  opiacée;  potion  opiacée;  vin  de  quinquina. 

30  jour.  —  Recrudescence  des  symptômes  cholériques.  (Tilleul  ;  potion 
avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée  ;  un  quart 
de  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  2  grammes.) 

Se.'ius  paratur...  Algidité,  cyanose  générale  et  asphyxique.  La  mort 
survient  à  trois  heures  après  midi. 

Nos  décès  portent  toujours  le  même  enseignement  :  ou  bien 
l’état  de  gravité  des  malades  n’a  pas  laissé  prise  à  l’action  de 
la  médication,  ou  bien  nous  n’avons. pas  insisté  à  temps  et  assez 
largement  sm- l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

.  Obs.  XLV.  —  Choléra  grave.  —  Deux  accès  intercurrents  de  fièvre 
intermittente.  —  33  jours  de  traitement.  —  Guérison.  —  Niard,  pris  de 
choléra,  est  apporté  à  l’hôpital  le  27  mal.  (Bouillon  ;  thé  alcoolisé  ;  potion 
antispasmodique  ;  potion  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.)' 

2'  jour.  —  Légère  amélioration.  (Panade  ;  thé  ;  potion  et  vin  de  quin¬ 
quina.) 

3®  jour,  —  Idem. 

4®  et  5®  jours.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  un  quart  de  vin  ; 
thé  ;  potion  et  vin  de  quinquina. 

6®  au  9®  jour.  —  Même  régime. 

10®  jour.  —  Accès  de  fièvre  intermittente.  (Bouillon  le  matin,  vermi¬ 
celle  le  soir;  tilleul;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée 
et  opiacée.) 

11®  jour.  —  Idem. 

12®  jour.  —  Panade;  riz  gommé;  potion  avec  sulfate  de  quinine, 
S  décigrammes;  potion  opiacée. 

13®  jour. — Idem. 


14®  jour.  —  Quart,  œuf  et  poisson  ;  un  quart  de  vin  ;  vin  de  quinquina. 

15®  jour.  —  Idem. 

16®  jour.  —  Demie,  viande  et  légumes  ;  demie  devin;  vin  de  quinquina. 

17®  au  26®  jour.  —  Idem, 

26®  jour.  —  Nouvel  accès  de  fièvre  intermittente.  (Bouillon;  tilieul; 
potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

27®  jour.  —  Apyrexie.  (Soupe,  panade,  œuf  et  poisson  ;  potion  et  vin 
de  quinquina.) 

28“  jour.  —  Imminence  fébrile.  (Panade  ;  tilleul  et  eau  gommée  ; 
potion  avec  sufate  de  quinine,  1  gramme;  vin  de  quinquina.) 

29®  jour.- Panade;  eau  gommée  vineuse;  potion  et  vin  do  quinquina. 

30®  jour.  —  Quart,  viande  et  légumes  ;  un  quart  de  vin  ;  eau  gommée 
vineuse;  potion  et  vin  de  quinquina. 

31®  et  32®  jours.  —  Même  régime  à  la  demie. 

33®  jour. — Troisquarts,  viande  et  légumes;  troisquarts devinetcafé. 

Sorti  guéri  le  29  juin. 

Obs.  XLYI.  —  Choléra  {cas  grave).  —  15  jours  de  traitement.  — 
Garrabas,  pris  d’accès  algide  cholériforme  le  14  juin,  et  transporté  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital,  atteint  de  choléra  confirmé  ;  crampes,  cyanose, 
selles,  nausées  et  vomissements.  (Bouillon;  riz  gommé;  thé  alcoolisé; 
potion  avec  sulfate  de  quinine,  12  décigrammes,  éthérée  et  opiacée  ,  vin 
do  quinquina.) 

2®  jour.  —  Pas  d’amélioration.  (Diète;  thé  alcoolisé  ;  limonade  gom¬ 
mée;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  etheree  et  opiacée.) 

3®  jour. —  Très-peu  de  réaction.  (Bouillon;  tilleul  et  thé  alcoolisé; 
potion  avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée  et  opiacée.) 

4®  jour.  —  Même  prescription. 

5®  jour.  —  La  réaction  tend  à  s’établir.  (Panade;  thé  et  tilleul;  potion 
avec  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  éthérée  et  opiacée.) 

6®  jour.  —  Amélioration  marquée.  (Soupe,  panade  et  œuf;  limonade 
gommée;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  8  décigrammes.) 

7®  jour.  —  Même  prescription.  Le  malade  entre  enfin  en  pleine  con¬ 
valescence  après  sept  jours  consécutifs  de  médication  quinique. 

8®  jour.  —  Quart,  vermicelle,  œuf  et  poisson;  un  quart  devin;  limo¬ 
nade  gommée  vineuse  ;  potion  et  vin  de  quinquina. 

9®  jour.  —  Même  régime. 

10®  jour.  —  Demie,  viande  et  légumes;  demie  de  vin  ;  tisane  d’orge; 
vin  de  quinquina. 

11'  et  12®  jours. —  Même  régime. 

13®  jour.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de  vin  ;  café 
et  vin  de  quinquina. 

14®  et  15®  jours.  —  Même  régime. 

Sorti  guéri  le  29  juin. 

Obs.  XLVIl.  — C4o;dm(cas  gravé).  — 13  jours  de  traitement.— 
Guérison.  —  Bigot,  atteint  de  diarrhée  prémonitoire  depuis  six  jours, 
est  pris  de  choléra  confirmé  le  13  juin,  et  transporté  à  l’hôpilal.  (Diète  ; 
tilleul  ;  thé  alcoolisé  ;  potion  avec  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
éthérée  et  opiacée;  potion  antispasmodique.) 

2®  jour. — Pas  d’amélioration.  (Même  prescription.) 

3®  jour.  —  Faible  réaction.  (Même  prescription  et  bouillon.) 

4®  jour.  —  Même  prescription  et  panade. 

50  jour.  —  Réaction  modérée.  (Potion  avec  6  décigrammes  de  sulfate 
de  quinine  ;  potion  antispasmodique  ;  limonade  gommée  ;  soupe,  panade 
et  œuf.)  . 

6®  jour.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  un  quart  de  vin  ;  limonade 
gommée  vineuse;  potion  et  vin  de  quinquina. 

7®  au  10®  jour.  —  Même  régime. 

11®  jour. — Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  devin; 
tisane  d’orge  ;  vin  de  quinquina  et  café. 

12®  et  13®  jours.  —  Même  régime. 

Voilà  encore  un  des  cas  où  nous  avons  dû  insister  bea,ucoup 
sur  la  continuation  du  sulfate  de  quinine,  pour  deux  raisons  : 

La  première,  c’est  que  l’expérience  nous  avait  démontré 
que  son  emploi  était  indispensable  jusqu’à  la  venue  d’une 
réaction  franche. 

La  deuxième,  c’est  que  cette  réaction  était  plus  difficile  à 
obtenir  pendant  la  saison  des  pluies,  où  nous  étions  alors. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4cadéiiiie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  OCT.  1865.  -  PnÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  le 
prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BODCHARDAT. 

Le  procès-voi’bal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  lo  ministre  de  l'sg;ricullure,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Spiral  (do  Monlraédj),  Nation  (de 
Bouzonville),  Schmilt  (de  Sarralbe),  Natson  (de  Remiremont). —  i.  Les  comptes  ren¬ 
dus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré|rné  en  1864  dans  les  départements  do 
Saône-ol-Loire,  do  la  Meurtbo  et  d'ille-cl- Vilaine.  {Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Un  exemplaire  du  Guide  médical  et  pittoresque  à  Saint  Honoré  les-Bains,  par 
M.  le  docteur  Collin.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tripier  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  eaux  minérales  d'Évaux  (Creuse).  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
c.  Dos  communications  sur  le  traitement  du  choléra,  par  MM.  les  docteurs  Racle  (de 
Conslanline),  Angelo  Sesta  (de  Serradifalcoj  et  Guibert  (de  Paris).  (Commission  du 
choléra.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Naisonneuve,  qui  se  pré¬ 
sente  comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  do  médecine  opératoire. 
—  h.  Un  mémoire  sur  une  nouvelle  forme  d’aimants  artiliciels  applicables  à  la  tliéra- 
pouliquo,  par  M.  ficbold.  (Comm  ;  M.  Gavarrel.)  —  c.  Une  note  sur  un  remède  ap¬ 
pelé  crime  albumineuse,  par  M.  Darbin,  pharmacien  à  la  Rochelle.  —  d.  Dos  tra¬ 
vaux  rolalifs  ou  choléra,  par  MM.  J/orel  (d’Auteull),  Goudas  (d’Athènes),  Gonzalez 
(dePalma),  Dauan  (de  Paris),  de  Laplagne,  Danis  (de  Fourmies),  Bourgogne  (do 
Condé),  et  Langaudin,  ex-méileciu  de  la  marine.  (Commission  du  choléra.) 

3*  M.  d/a/hiCM  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouveau  mécanisme  qu’il  a 
appliqué  à  l’aiguille tuhulée  do  Simpson,  et  qu’il  appelle  aiguille  chasse-fil. 

Celte  innovation  consiste,  pour  l’aiguillo  à  angle  droit  qu’il  a  fabiiquée  dans  lo 
temps  pour  M.  le  professeur  Courty  (do  MontpelliorI,  en  une  tige  portant  h  sou  oxlré- 
milé  un  petit  galet  strié  B,  qui,  à  l’aide  d’un  muuvcmenl  de  rotation  imprimé  avec  le 


éolgl  à  une  roue  A  placée  près  du  manche,  fait  cheminer  le  61  métallique  0  à  travers 
l'aiguille  tabulée  D.  Lorsque  l’opérateur  veut  retirer  l’aiguille  des  tissus  une  fuis  ce 


fil  passé,  il  saisira  lo  moment  oè  lo  petit  bouton  placé  sur  la  roue  se  trouve  former  une 

Quant  à  l'aiguille  droite  ou  combe  ordinaire,  il  a  placé  une  petite  armature  B  à 
ressort  à  la  base  de  l’insirument.  Celle  armature  porto  un  boulon  A  qui  fait  tourner 
le  petit  galet  strié,  qui  à  son  tour  fait  avancer  ou  reculer  .à  volonté  le  fil  raétalliquo  C 
passé  dans  la  partie  lubulée  de  l’aiguille.  Lorsque  l’opérateur  veut  dégager  l’instrument 
du  fil  qu’il  porte,  il  n’a  qu’à  soulever  avec  l’index  l’armature  qui  fait  appuyer  lo  galet 
sur  le  fil,  et  ce  dernier  alors  peut  librement  sorlir  de  l’aiguille. 

Ainsi  disposé,  cef  instrument  a  été  employé  par  M.  lo  docteur  Follln,  do  riiôpilal 
Gochin,  dans  une  opération  do  fistule  vésico-vaginalc. 

M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Roche  qui,  pour  des  rai¬ 
sons  de  santé,  prie  l'Académie  d’accepter  sa  démission  de 
membre  de  la  commission  du  choléra. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  du  service  phar¬ 
maceutique  de  rhôpital  militaire  thermal  d’Hamman-Meskou- 
tin,  par  M.  Mullei,  pharmacien  en  chef  de  l'établissement. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Cloqiiet  donne  lecture  d’une  note  qu’il  a  communiquée  à 
l’Académie  des  sciences  et  relative  au  siège  et  à  la  nature 
du  choléra.  (Nous  donnerons  une  analyse  de  ce  travail  dans  le 
prochain  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences). 

Discussion  sur  le  pied  bot  valgus. 

M.  J.  Guérin.  —  La  pièce  anatomique  présentée  à  l’Acadé¬ 
mie,  mardi  dernier,  par  M.  Gosselin,  est  une  difformité  du 
pied,  que, j’ai  reconnue  et  décrite  le  premier  sous  le  nom  de 
pied  bol  valgus  douloureux. C’est  une  difformité  morbide,  comme  a 
eu  raison  de  le  dire  M.  Gosselin.  Cet  honorable  chirurgien  a 
cru  devoir  changer  la  dénomination  généralement  acceptée  et 
donner  à  cette  lésion  le  nom  nouveau  de  tarsalgie.  Cette  appli¬ 
cation  est-elle  bien  légitimée  ?  Le  valgus  est  une  des  quatre 
variétés  du  pied  bot.  Le  valgus  pur  est  une  difformité  causée 
par  la  rétraction  des  muscles  externes  de  la  .jambe.  Le  valgus 
ainsi  compris  existe  également  dans  le  valgus  douloureux;  en 
d’autres  termes,  il  y  a  aussi  un  élément  mécanique,  qui  con¬ 
stitue  la  déformation  môme  div  pied  ;  et  de  plus  un  élément 
secondaire,  accessoire,  l’élément  morbide  et  douloureux. 
Ainsi,  déviation  du  pied  et  mécanisme  de  cette  déviation  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  variétés  de  valgus.  Pourquoi  donc  en 
changer  la  dénomination?  Je  n’en  vois  aucun  motif  sérieux,  et 
je  maintiens  qu’au  po'int  de  vue  nosologique,  il  y  avait  néces¬ 
sité  à  conserver  la  désignation  de  pied  bot  valgus  douloureux. 

Quant  à  l’étiologie,  le  poids  incessant  du  corps  ne  suffit  pas 
pour  produire  le  pied  bot  valgus;  il  faut  aussi  une  sorte  de 
prédisposition  anatomique  constituée  par  le  pied  plat.  L’action 
de  la  pesanteur  tend  à  disloquer  les  os  du  pied;  il  y  a  un  dé- 
coiffement  de  la  tête  astragalienne  et  déviation  de  l’avant-pied 
en  dehors.  Ici  commence  un  ordre  de  faits  très-curieux  et  très- 
général.  Au  moment  où  se  fait  cette  demi-luxation,  ilyaune 
douleur;  et  quand  il  y  a  une  douleur  dans  la  jointure,  il  se 
produit  un  spasme,  une  contracture  musculaire,  action  réflexe, 
dont  le  sujet  n’a  pas  conscience  et  qui  n’émane  pas  de  l’in¬ 
fluence  volontaire  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  M. Gos¬ 
selin,  d’ailleurs,  a  reconnu  lui-même  l’existenee  de  cette  ré¬ 
traction  musculaire  de  nature  réflexe.  Il  est  évident,  en  effet, 
que  la  difformité  est  une  difformité  réelle,  malgré  l’élément 
douleur. 

Le  troisième  pas  est  plus  difficile  à  faire,  car  il  s’agit  de 
prouver  à  M.  Gosselin  qu’il  s’est  mépris  sur  la  nature  de  la  lé¬ 
sion  pathologique.  M.  Gosselin  a  bien  décrit  les  trois  sièges  de 
l’altération  ;  mais  ce  n’est  pas  une  inflammation  pure,  comme 
il  l’a  prétendu,  ce  n’est  pas  une  arthrite.  Des  inflammations  de 
surfaces  articulaires  peuvent-elles  suivre  une  ligne  aussi  régu¬ 
lière,  aussi  méthodique,  aussi  constante,  que  suivent  les  lésions 
du  valgus  douloureux?  Ce  n’est  pas  ce  qu’on  observe  habituel¬ 
lement  dans  les  arthrites.  L’usure  du  cartilage  n’est  pas  le  ré- 
sultatdhine  irritation,  d’une  inflammation;  c’est  une  disposition 
de  surface  résultant  matériellement  du  déplacement  de  la  join¬ 
ture. 

S’il  y  a  tout  à  la-  fois  difformité  et  subluxation,  il  ne  suffit  pas 
d’immobiliser  le  membre  dans  un  appareU  plâtré  :  cela  suffit 
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dans  le  premier  degré  de  la  lésion  ;  il  est  nécessaire  de  recou¬ 
rir  à  la  ténotomie  pour  le  second  et  le  troisième  degré.  La  sec¬ 
tion  musculaire  permet  alors  de  redresser  le  pied  et  fait  cesser 
immédiatementla  douleur.il  importe  d’opérer  le  redressement 
d’une  manière  exagérée,  c’est-à-dire  de  porter  le  pied  dans 
une  direction  différente  à  la  difformité  en  exagérant  la  nou- 
veUe  position  à  l’aide  d’un  appareil  permanent. 

M.  Gosselin  demande  àjrépondre,  après  M.  Bouvier  qui  a 
demandé  la  parole. 

Lectures. 

ÉproÉMioLOGiE.  —  M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  du 
choléra,  lit  la  suite  de  son  rapport  officiel  sur  l’épidémie  de 
4849. 

L’honorable  rapporteur  continue  l’exposé  des  documents 
historiques  pi'opres  à  mettre  en  lumière  l’origine  du  choléra, 
les  causes  de  son  développement  et  les  agents  de  sa  propaga¬ 
tion. 

.  M.  Briquet  ne  croit  pas  que  l’influence  des  vents  et  des  cou¬ 
rants  sur  la  propagation  du  choléra  ait  été  solidement  démon¬ 
trée.  11  rapporte  môme  un  certain  nombre  de  faits  qui  pi'ou- 
vent  que  l’épidémie  s’est  propagée  souvent  en  sens  inverse  de 
la  direction  des  courants  atmosphériques.  Les  vents  sont,  au 
contraire,  des  agents  destructeurs  du  miasme  cholérique  ;  et 
l'on  ne  l’a  pas  oublié  les  bons  effets  qu’obtint  M.  Michel  Lévy, 
de  l’évacuation  des  hôpitaux  de  Varna  et  de  l’installation  des 
cholériques  dans  des  campements.  C’est  une  des  meiUeures 
démonstrations  qui  aient  été  fournies  de  la  puissance  thérapeu¬ 
tique  de  l’aération. 

Avait-on  observé  les  épidémies  régionales  de  choléra  avant 
la  première  apparition  de  ce  fléau  en  Europe,  en  1817?  En 
consultant  les  documents  les  plus  authentiques  et  les  plus  sé¬ 
rieux  réunis  et  si  bien  interprétés  déjà  par  M.  Littré,  on  est 
conduit  à  résoudre  la  question  par  la  négative. 

Quant  aux  épidémies  générales  de  1 832,  4  849  et  4  854,  leur 
point  de  départ  a  toujoui-s  été  le  Bengale  et  leurs  causes  origi¬ 
nelles  les  plus  manifestes, des  pluies  excessives,  des  inondations 
.  immenses  accompagnées  de  chaleurs  immodérées.  Voilà  pour 
l’épidémie  stationnaire.  Pour  l’épidémie  voyageuse  ou  migra¬ 
toire,  il  faut  faire  intervenir  l’influence  de  l’encombrement, 
de  la  misère,  des  mouvements  des  populations  et  des  armées 
en  campagne.  M.  Briquet  cite  des  faits  tendant  à  établir  l’im¬ 
portation  pour  les  épidémies  de  181 7,  4  82S,  1844.Sil’on  ajoute 
à  ces  causes  les  mauvaises  conditions  d’hygiène  dans  lesquelles 
vivent  les  Indiens  et  l’insuffisance  de  leur  police  maritime,  on 
aura  une  idée  très-juste  de  l’étiologie  du  choléra  dans  l’Inde. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  cette  vérité,  mise  en  lumière  par 
M.  Littré,  à  savoir  que,  avant  le  choléra  de  4  817,  U  n’y  avait 
en  Europe  aucime  épidémie  cholérique,  ni  dans  les  temps 
anciens,  ni  dans  les  temps  modernes. 

M.  le  docteur  Nonat,  médecin  de  la  Charité,  lit  une  Note  sur 
les  fumigations  chlorées,  en  vue  de  désinfecter  l’air  et  de  diminuer 
les  ravages  du  choléra. 

L’auteur  résume  les  faits  exposés  dans  sa  note  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  4°  Le  choléra  n’est  pas  contagieux  en  dehors  du  foyer  de 
l’épidémie  ;  —  2°  le  choléra  est  contagieux  par  infection  dans 
le  foyer  de  l’épidémie;  —  3®  les  fumigations  chlorées  n’ont 
aucune  action  suc  la  cause  générale  du  choléra;  —  4“  elles 
agissent  sur  la  cause  locale  ou  infectieuse  du  choléra,  et  peu¬ 
vent  servir  à  en  diminuer  les  ravages.  »  {Commission  du  cho¬ 
léra.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1865. 

COMUUNICATIONS  SUR  LE  CHOLÉRA  (1). 

M.  Bergeron  ne  veut  pas  laisser  sans  réponse  les  paroles  de 
blâme  que  M.  Bouchut  a  prononcées  dans  la  dernière  séance 
(voy.  n"  44,  p.  700-704)  contre  les  mesures  d’isolement  prises 
dans  les  hôpitaux.  Selon  M.  Bouchut,  ces  mesures  auraient 
pour  effet  d’augmenter  le  nombre  des  cas  intérieurs  en  créant 
des  foyers  d’infection,  et  notamment,  en  4  854,  le  choléra, 
complètement  éteint  au  commencement  de  l’année,  se  serait 
renouvelé  à  la  salle  Saint-Michel  de  la  Charité,  d’où  il  se  serait 
répandu  sur  Paris  pour  y  faire  4  0  000  victimes.  Or,  pour  le 
premier  point,  M.  Bouchut  ne  prétendra  pas  sans  doute  que 
les  malades  ordinaires  des  hôpitaux  seraient  mieux  garantis  si 
les  cholériques  étaient  reçus  dans  les  salles  communes,  au  lieu 
d’être  réunis  dans  des  services  spéciaux.  De  plus,  la  statistique 
des  cas  intérieurs,  telle  que  la  dresse  l’administration,  pré¬ 
sente  une  cause  d’erreur.  En  effet,  un  individu  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  de  la  diarrhée,  avec  des  symptômes  prémonitoires  ; 
mais  il  n’est  pas  admis  dans  le  service  spécial.  Si  les  signes  de 
choléra  confirmé  n’apparaissent  pas  avant  minuit,  ce  malade, 
transféré  alors  dans  le  service  spécial,  sera  compté  au  nombre 
des  cas  déclarés  à  l'intérieur.  C’est  ce  qui  est  arrivé  9  fois  sur 
41  cas  .de  l’intérieur  mentionnés  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
c’est-à-dire  que  près  d’un  quart  de  ces  prétendus  cas  de  l’in¬ 
térieur  étaient  en  réalité  des  cas  de  l’extérieur. 

Quant  à  l’épidémie  de  4  854,  pour  que  l’assertion  de  M.  Bou- 
chut  fût  exacte,  il  faudrait  prouver  d’abord  que,  du  20  jan¬ 
vier,  époque  où  le  choléra  avait  entièrement  disparu  des  hô¬ 
pitaux,  jusqu’au  20  février, 'époque  où  il  a  reparu  à  la  Charité, 
il  n’y  avait  pas  eu  de  choléra  dans  Paris,  et,  en  second  lieu, 
que  c’est  bien  de  la  Charité  que  l’épidémie  serait  partie  lors  de 
sa  seconde  explosion.  Or,  on  voit  dans  le  rapport  de  M.  Blondel 
que,  dès  le  1 0  février,  il  y  avait  de  nouveaux  cas  de  choléra 
disséminés  dans  les  différents  quartiers  de  Paris;  que  les  cas 
nouveaux  de  la  Charité  n’ont  pas  apparu  spécialement  dans 
la  salle  Saint-Michel,  antérieurement  affectée  aux  cholériques, 
mais  bien  dans  toutes  les  parties  de  l’hôpital,  et  que,  lorsque 
l’épidémie  éclata  avec  force  dans  le  4  0®  arrondissement  (au¬ 
jourd’hui  le  V),  il  y  avait  en  même  temps  une  recrudescence 
notable  dans  les  autres  parties  de  Pai-is. 

M.  Gufcier  s’associe  aux  paroles  de  M.  Bergeron.  11  y  a  cer¬ 
tainement  une  correction  à  faire  au  chiffre  des  cas  dits  de 
l’intérieur.  Le  choléra  a  souvent  une  période  prodromique  de 
plusieurs  jours  :  les  malades  sont  reçus  dans  les  services  ordi¬ 
naires  de  l’hôpital,  et  ne  passent  souvent  au  service  spécial 
que  le  troisième  jour  de  leur  admission  ;  des  cas  de  choléra 
confirmé  ont  même  été  reçus  par  erreur  dans  les  salles  ordi¬ 
naires  et  n’ont  été  transférés  que  le  lendemain  au  service  spé¬ 
cial;  on  les  compte  aussi  comme  cas  de  l’intérieur.  D’autre 
part,  il  faut  reconnaître  que  les  cas  de  l’intérieur  ne  se  sont 
pas  développés  près  des  salles  spéciales,  près  du  foyer  où  sont 
réunis  les  cholériques,  mais  dans  toutes  les  parties  de  l’hôpital, 
et  spécialement  à  Beaujon,  dans  des  salles  mal  aérées,  trop 
basses,  où  les  lits  sont  trop  nombreux,  et  dans  lesquelles  on 
avait  reçu  des  malades  du  dehors.  Dès  qu’on  a  diminué  le 
nombre  des  lits  et  pris  des  mesures  hygiéniques  dans  ces 
saHes,  les  cas  de  Tintériem’  ont  diminué  et  ont  même  disparu 

(I)  Dans  notre  dernier  compte  rendu,  n’  44,  la  pense'e  de  M.  Moissenet  ayant  été 
imparrailement  traduite,  nous  prions  le  lecteur  de  supprimer,  p.  703,  col.  4 ,  ligne  55, 
la  phrase  :  et  au  haut  de  huit  jours,  on  voit  souvent  survenir  le  choléra,  et  de  ré¬ 
tablir  ainsi  ce  passage  :  c  Et  il  importe  alors  de  recourir  aux  narcotiques  à  doses 

>  Quelquefois  M.  Moissenet  commence  le  traitement  de  la  cholérine  par  ces  derniers 

>  remèdes  ;  mais  il  s'en  faut  qu'ils  suffisent  toujours  pour  conjurer  le  choléra.  11  y  a, 
I  en  revanche,  beaucoup  de  cas  > ,  etc.,  comme  ligne  57,  —  Supprimes  la  ligne  59 
et  la  première  moitié  de  la  ligne  60,  et  lisez  ;  souvent  M.  lloissenet  s'est  bien 
trouvé,  etc.  —  Ligne  62,  au  lieu  de  rosier,  lisez  roseau,  —  et  ligne  65,  lisez: 
faites  macérer  trois  jours  dans  un  litre-  d'alcool  de  genièvre,  et  filtre». 
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toialement  pendant  plusieurs  jours.  II  y  avait  donc  là  une  in¬ 
fluence  nosocomiale  prédisposante,  il  n"y  avait  pas  d’action 
spéciale  d’un  foyer  récemment  constitué.  Ce  que  M.  Gubler  dit 
de  Beaujon  a  été  observé  aussi  à  Lariboisière  par  M.  Hérard. 

M.  Moulard-Marlm  a  signalé  l’accroissement  des  cas  inté¬ 
rieurs  dans  les  hôpitaux  ;  mais  c’est  par  erreur  qu’on  lui  a  fait 
dire  que  cet  accroissement  coïncidait  avec  une  décroissance 
de  l’épidémie  :  celle-ci  était,  au  contraire,  encore  très-forte  en 
ville  à  ce  moment,  c’était  seulement  le  nombre  des  entrées 
dans  les  hôpitaux  qui  avait  diminué.  11  constate,  comme 
M.  Gubler,  que  le  nombre  des  cas  intérieurs  a  diminué  dès 
qu’on  a  réduit  de  30  à  20  le  nombre  des  lits  des  salles  de  l’an¬ 
cien  Beaujon;  c’était  surtout  l’encombrement  qui  produisait 
les  cas  intérieurs. 

M.  Gallard  remarque  que  les  partisans  autrefois  les  plus 
zélés  de  l’isolement  en  sont  aujourd’hui  à  plaider  les  circon¬ 
stances  atténuantes  :  c’est  donc  que  l’isolement  n’a  pas  empê¬ 
ché  les  cas  de  l’intérieur,  de  sorte  qu’on  a  probablement 
donné  à  l’infection  ce  qu’on  avait  cru  enlever  à  la  contagion, 
qui  est  encore  douteuse  pour  lui.  On  parle  d’une  erreur  d’éva¬ 
luation  dans  le  chiffre  des  cas  intérieurs;  mais  il  faudrait  voir 
si  cette  cause  d’erreur  n’existait  pas  dans  les  relevés  des  épi¬ 
démies  précédentes;  ce  n’est,  d’ailleurs,  que  quand  on  aura  la 
statistique  complète  de  l’épidémie  actuelle  que  l’on  pourra 
conclure. 

M.  Bergeron  répond  sur  ce  dernier  point  que  M.  Blondel  n’a 
pas  commis,  dans  ses  rapports  sur  les  épidémies  précédentes, 
l’erreur  dont  il  s’agit. 

M.  Boucher  pense  que  là  où  l’isolement  a  été  pratiqué  avec 
rigueur,  son  utilité  a  été  grande.  .A  Saint-Antoine,  le  choléra 
n’est  arrivé  qu’assez  tard;  on  avait  eu  le  temps  de  se  mettre 
en  garde,  et  de  préparer  les  services  spéciaux,  ce  qui  n’avait 
pu  être  fait  ni  à  Lariboisière,  ni  à  Beaujon,  hôpitaux  sur  les¬ 
quels  les  premiers  malades  avaient  été  dirigés.  Or,  grâce  à 
l’efficacité  des  mesures  employées  pendant  trois  semaines, -il 
n’y  a  pas  eu  de  cas  intérieurs  à  Saint-Antoine.  M.  Boucher  ne 
partage  pas  l’incrédulité  de  quelques-uns  de  ses  collègues  à 
l’égard  de  la  contagion.  Les  cas  intérieurs  qu’il  a  observés 
dans  son  service  se  sont  justement  montrés  dans  la  salle  la 
plus  voisine  des  services  spéciaux.  Un  infirmier  a  succombé, 
c’était  celui  du  service  spécial.  M.  Boucher  croit  donc  à  la 
valeur  de  l’isolement.  Il  admet,  comme  MM.  Bergeron  et 
Gubler,  que  des  erreurs  ont  été  commises  dans  la  manière 
d’évaluer  les  cas  intérieurs,  ainsi  que  dans  les  admissions,  car, 
à  côté  de  cholériques  véritables,  reçus  dans  les  services  ordi¬ 
naires,  on  a  aussi  reçu  des  malades  ordinaires  dans  les  services 
spéciaux. 

M.  Gubler  admet  qu’un  homme  peut  constituer  à  lui  seul  un 
foyer;  il  ne  nie  donc  pas  que  la  transmission  puisse  avoir  lieu 
à  côté  de  la  salle  des  cholériques  ;  il  a  dit  seulement  qu’à  Beau¬ 
jon  les  choses  ne  s’étaient  pas  passées  ainsi,  et  que  les  premiers 
cas  de  l’intérieur  s’étaient  produits  dans  les  salles  les  plus  éloi¬ 
gnées. 

M.  Hérard  rapporte  qu’à  Lariboisière  les  cas  de  l’intérieur 
se  sont  montrés,  d’abord  dans  un  service  de  chirm-gie  au  rez- 
de-chaussée  du  pavillon  dont  le  service  spécial  occupait  l’étage 
le  plus  élevé.  L’étage  intermédiaire  a  été  presque  épargné. 
Le  service  des  femmes  en  couches  a  ensuite  été  atteint,  et  si 
fortement  (8  cas  en  quelques  jours),  qu’on  a  songé  à  le  dis¬ 
perser. 

M.  Oulmont  signale  la  distribution  bizarre  de  l’épidémie,  qui 
n’a  frappé  à  l’intérieur  que  1 1  hommes  contre  32  femmes 
(les  8  cas  de  femmes  en  couches  compris). 

M.  Hillairet  signale  l’hôpital  Saint-Louis,  où  l’isolement  a 
été  parfaitement  réalisé  dans  un  pavillon  au  fond  du  jardin, 
comme  n’ayant  présenté  que  i2  à  13  cas  intérieurs. 

M.  Bucquoy  cite  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  ou 


180  cholériques  de  l’extérieur  ont  été  isolés  dans  un ‘pavillon 
situé  dans  un  jardin.  Les  déjections  des  cholériques  étaient 
immédiatement  désinfectées  au  moyen  du  sulfate  de  fer.  Cet 
hôpital  n’a  pas  eu  de  cas  intérieurs. 

M.  Bernuiz  dit  que  la  même  précaution  a  été  prise  dans  le 
service  spécial  de  la  Pitié.  Cet  hôpital  a  donné  contre  131  de 
l’extérieur,  30  cas  intérieurs  véritables.  Parmi  ces  derniers, 
12  viennent  d’une  salle  de  chirurgie  qui  se  trouve  voisine  de 
la  matelasserie,  où  étaient  portés  les  effets  de  literie  ayant 
servi  aux  cholériques.  Le  matelassier  lui-même  a  été  atteint. 

M.  Bourdon  ajoute  un  fait  qui  confirmerait  le  danger  attaché 
à  la  manifestation  des  objets  mobiliers.  Un  infirmier  de  la 
Maison  de  santé  a  été  pris  cette  nuit  de  la  manière  la  plus 
violente  ;  il  avait  passé  la  soirée  à  ramasser  les  draps,  matelas, 
couvertures,  ayant  servi  aux  cholériques.  La  Maison  de  santé, 
qui  a  compté  9  cas  de  l’intérieur,  tous  mortels,  n’avait  déjà 
perdu  qu’une  surveillante  sur  son  personnel  assez  nombreux. 

M.  Bucquoy  donne  quelques  détails  sur  la  transmission  du 
choléra  dans  l’arrondissement  de  Péronne,  d’après  des  rensei¬ 
gnements  qu’il  tient  de  l’inspecteur  du  service  des  nourrices, 
et  de  M.  le  docteur  Bucquoy  père,  médecin  des  épidémies  de 
cet  arrondissement.  La  maladie  y  a  été  positivement  portée 
par  un  nourrisson  arrive  de  Paris  :  la  nourrice  a  été  épargné,e, 
mais  le  père  nourricier  et  plusieurs  voisins  ont  succombé.  Une 
nourrice  est  également  revenue  pour  succomber  à  Péronne; 
cette  femme,  qu’on  croyait  d’abord  souffrir  d’un  engorgement 
du  rein,  avait  été  tetée  par  une  voisine;  cette  dernière  n’a 
rien  eu  jusqu’à  ce  jour. 

Les  renseignements  officieux  recueillis  par  un  membre  de 
la  Société  sur  la  marche  de  l’épidémie  sont  des  plus  rassurants. 
Dans  les  quatorze  derniers  jours  (jusqu’au  6  novembre),  la 
diminution  des  cas  de  choléra  a  été  telle  que  le  chiffre  total  de 
ces  cas  dépasse  peu  le  chiffre  des  six  jours  qui  les  avait  pré¬ 
cédés.  L’épidémie,  qui  comptait  encore,  vers  le  24  octobre, 
65  ou  70  entrées  dans  les  hôpitaux,  et  une  vingtaine  de  cas 
intérieurs,  est  tombée  le  6  au  chiffre  de  28  entrées  et  6  cas 
intérieurs.  La  mortalité  totale  du  département,  depuis  le  dé¬ 
but  de  l’épidémie,  est  d’environ  5000  décès.  Les- arrondisse¬ 
ments  les  plus  éprouvés  on  ce  moment  sont  le  1 3°  et  le  1 4“. 
Le  16'  s’enveloppe  dans  un  système  de  réticences,  il  accuse 
toujdurs  0,  bien  que  plusieurs  cas  y  aient  certainement  eu  lieu. 
Pour  les  hôpitaux,  le  chiffre  total  des  cas  de  l’intérieur  est  de 
moins  d’un  cinquième  de  celui  des  entrées. 

M.  flérard  relève  la  signification  de  ce  chiffre.  En  1849,  on 
avait  eu  45  pour  100  de  cas  intérieurs!  Il  n’hésite  pas  à  attri¬ 
buer  cette  heureuse  proportion  aax  mesures  d’isolement  qui 
ont  été  prises. 

D'  E.  ISAMDEHT. 
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Les  publications  se  succèdent  sur  les  stations  d’hiver  et  les 
climats  hygiéniques;  tous  les  ans  paraissent  bon  nombre  de 
livres  et  de  brochures  qui  n’ont  guère  de  nouveau  que  le  nom 
de  l’auteur,  et  qui  varient  peu  quant  à  la  forme  et  au  fond. 
C’est  d’abord  un  aperçu  de  climatologie  générale  plus  ou 
moins  développé  ;  puis  des  descriptions  particulières  de  locali¬ 
tés  déjà  connues,  avec  éloges  plus  ou  moins  pompeux,  et  sou¬ 
vent  contradictoires  d’un  livre  à  l’autre,  des  lieux  qu’habite  ou 
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fréquente  de  préférence  Tauteur,  De  considérations  médicales, 
de  faits  cliniques,  on  en  rencontre  malheureusement  fort  peu, 
et  nous  en  sommes  encore  aux  assertions  sans  preuves,  quand 
il  s^’agirait  de  constituer  enfin  scientifiquement  un  sujet  d’hy¬ 
giène  thérapeutique  agité  un  peu  bruyamment,  mais  sans  grand 
progrès,  depuis  plusieurs  années,  et  rendant  pourtant  des  ser¬ 
vices  réels  à  l’art  de  guérir. 

La  brochure  de  M.  Buttura  n’a  que  deux  feuilles  d’impres¬ 
sion,  et  elle  n’en  commence  pas  moins  par  l’inévitable  chapitre 
des  généralités  contenant  la  définition  et  la  division  classique 
des  climats.  Relativement  au  choix  de  la  station,  il  est  dit  que 
c’est  d’après  les  renseignements  fournis  par  le  malade  au  mé¬ 
decin,  sur  les  effets  que  lui  font  éprouver  les  diverses  proprié¬ 
tés  reconnues  à  l’air,  qu’il  doit  se  faire  ;  ce  doit  être  aussi  sou¬ 
vent  affaire  de  convenance  d’un  autre  ordre.  Êtes-vous 
malade  ou  convalescent?  Allez  à  Cannes  ou  à  Menton;  mé¬ 
lancolique  ou  avide  de  distractions  ?  Allez  à  Nice.  Dans  ces 
quelques  pages,  l’auteur  trouve  le  moyen,  on  ne  voit  pas  trop 
pourquoi,  de  réfuter  la  doctrine  de  l’antagonisme  entre  la 
phthisie  et  le  miasme  palustre  ;  de  signaler  les  mauvais  effets 
de  la  navigation  sur  cette  maladie,  et. d’exposer  les  raisons  qui 
lui  font  admettre  sa  curabilité.  Après  lui  avoir  reconnu  les 
deux  formes  admises  par  quelques  auteurs,  la  forme  torpide 
et  la  forme  éréthique,  et  avoir  rappelé  qu’il  existe  des  stations 
d’hiver  qui  ne  conviennent  qu’à  l’une  ou  à  l’autre,  il  réclame 
pour  Cannes  le  bénéfice  des  deux  propriétés  tonique  et  cal¬ 
mante  à  volonté,  pouvant  convenir,  par  conséquent,  aux  deux 
catégories  qu’il  a  établies.  11  a  soin  de  prévenir  pourtant  contre 
les  illusions  d’un  printemps  perpétuel  dans  cotte  localité,  et  il 
trace  la  conduite  que  doit  suivre  le  malade  pour  en  éviter  les 
inconvénients.  11  termine  par  une  revue  comparative  des  sta¬ 
tions  hygiéniques  de  l’Italie,  de  l’Espagne  et  de  la  France  ; 
revient  sur  la  supériorité  de  Cannes  et  de  Menton,  comparée  à 
Nice,  qu’il  ne  considère  que  comme  un  séjour  de  bruit  et  de 
plaisir;  de  Hyères,  il  ne  fait  pas  la  plus  petite  mention.  Vient 
enfin  une  description  enthousiaste  de  Cannes  et  du  Cannet, 
résidence  deM.  Buttura. 

—  Le  mémoire  de  M.  Cazenave  est  dégagé  de  cette  attache 
locale.  C’est  l’œuvre  d’un  voyageur  frappé  des  beautés  spé¬ 
ciales  que  présente  le  site  d’une  ville  et  des  avantages  qu’en 
peut  retirer  l’hygiène,  et  qui ,  après  beaucoup  d’autres , 
vient  dire  ses  impressions.  D’aucuns,  paraît-il,  éprouvent 
ce  besoin.  On  croirait  d’abord  qu’il  y  a  opposition  entre 
la  topographie  de  Venise  et  son  climat  météorologique  ; 
mais  on  s’explique  ce  contraste  apparent  par  les  conditions 
géologiques  et  orographiques  des  terres  et  des  cotes  voisines, 
dont  l’auteur  donne  une  description  claire  et  précise.  Il  étudie 
avec  détail  la  constitution  physique  de  la  lagune  :  surface  et  fond, 
eaux  douce  et  salée,  courants  etleur  influence  sur  la  disposition 
du  sol,  et  pense  que  la  salubrité  de  ce  climat  est  due  siirtout  à 
ce  que  la  partie  que  recouvre  la  ville  ne  reçoit  que  de  l’eau  de 
mer.  En  ce  qui  concerne  les  éléments  de  la  météorologie,  les 
vents  sont  présentés  comme  jouant  le  rôle  dominant  :  ceux  de 
l’est  sont  les  plus  fréquents;  le  nord-est,  plus  vif,  est  le  grand 
purificateur  de  l’atmosphère ;  le  sud-est,  ou  sirocco,  est  chaud 
et  amollissant;  quant  aux  vents  d’ouest  ou  continentaux,  ils 
passent  sur  des  marais,  mais  ils  sont  secs  et  froids,  ce  qui  cor¬ 
rige  leur  insalubrité.  La  température  est  celle  des  climats 
maritimes  situés' dans  les  latitudes  tempérées.  Mais,  chose  qui 
ne  s’explique  que  par  l’action  desséchante  des  vents  du  nord- 
est,  c’est  que  Venise  est  une  des  stations  d’Italie  les  moins  plu¬ 
vieuses  et  les  moins  humides.  L’analyse  ne  décèle  dans  l’air 
ni  iode,  ni  brome,  ni  principes  salins;  toutefois,  l’auteur  émet 
un  doute  pour  l’iode,  et  propose,  comme  réactif  propre  à  dissi¬ 
per  l’incertitude,  l’exposition  à  l’air  libre  d’un  papier  ami¬ 
donné,  moyen  qui  paraîtra  peu  efficace.  Toujours  est-il  que 
Venise  peut  être  considérée  comme  flottant  au  milieu  d’une 
nappe  d’eau  minérale,  et  que  peu  de  villes  ont  ce  privilège. 

Le  Vénitien  est  lymphatique  et  mou;  U  n’est  nerveux  que 


moralement  et  par  excitation,  on  pourrait  dire  virtuellement  : 
là  est  la  clef  des  indications  thérapeutiques  de  ce  climat.  11 
convient  surtout  à  certaines  formes  de  phthisie,  et  ici  l’auteur 
rappelle,  comme  titre  de  gloire  sans  doute,  que  le  premier  il  a 
vulgarisé  en  France  la  division  de  la  phthisie  en  torpide  et 
éréthique,  empruntée  aux  Allemands.  Quant  à  nous,  nous  ne 
lui  en  ferons  pas  notre  compliment.  Donc,  le  climat  de  Venise 
est  favorable  à  la  forme  éréthique  de  la  phthisie  et  contraire  à 
toute  maladie  dont  le  principe  est  un  affaiblissement  de  la 
vitalité.  L’auteur  insiste  par-dessus  tout  sur  le  caractère 
étrange  et  presque  mystérieux  que  lui  imprime  son  calme  et 
sa  douceur  :  d’oii  sa  puissance  sur  les  organisations  inquiètes 
et  fiév'reuses,  sur  les  natures  maladives  ou  ruinées  par  de 
tristes  préoccupations.  L’ombre  à  ce  beau  tableau,  c’est  que 
la  vie  est  d’un  prix  très-élevé  à  Venise. 

—  Quant  au  livre  de  M.  Lubanski,  il  affecte  le  petit  format, 
mais  il  efiraye  par  l’épaisseur  du  volume  et  par  les  caractères 
du  texte  :  600  pages  environ  et  plus  d’une  centaine  encore 
encartes,  vues,  tableaux  et  annonces  de  toutes  sortes.  Ainsi  le 
veut  le  Guide,  bien  supérieur,  à  ce  qu’il  paraît,  au  Tr.4tté  de 
CLIMATOLOGIE  ET  d’hygiéne  LOCALE.  «  Aussi,  pouT  justifier  ce  litre, 
dit  l’auleur,  il  est  indispensable  qu’il  contienne,  outre  les  dé¬ 
tails  concernant  les  climats,  toute  espèce  de  renseignements, 
tant  sur  l’ensemble  du  pays  que  sur  chacune  des  localités  dont 
il  s’occupe  :  histoire,  souvenirs  archéologiques  et  détails  géo¬ 
graphiques;  sites,  promenades,  ressources  intellectuelles,  cu¬ 
riosités  de  tout  genre;  églises,  temples,  édifices  publics;  loge¬ 
ments,  hôtels,  pensions  et  établissements  divers;  commerce, 
industries,  administrations;  moyens  de  locomotion,  postes, 
messageries,  chemins  de  fer,  navigation,  voitures  publiques 
et  particulières;  statistique,  productions  territoriales,  etc.,  tout 
y  a  sa  place.  »  Ajoutons  que  la  ménagère  y  trouve  le  prix  des 
denrées.  Le  premier  inconvénient  d’un  tel  programme  est  de 
faire  paraître  le  livre  trop  long  aux  uns,  incomplet  aux  autres, 
attendu  qu’il  force  de  toucher  à  tout  et  ne  permet  de  rien  ap¬ 
profondir.  Quant  à  nous,  médecins,  nous  ne  pouvons  que 
nous  montrer  trop  exigeants  dans  l’appréciation  d’une  œuvre 
qui  s’adresse  indistinctement  à  tout  le  monde.  Nous  ne  re¬ 
poussons  pas,  d’ailleurs,  de  ce  genre  de  publication,  les  rensei¬ 
gnements  qui,  de  près  ou  de  loin,  touchent  à  l’hygiène  ;  nous 
croyons  seulement  que,  quand  elle  est  faite  par  un  médecin,  il 
est  convenable  que  le  respect  du  diplôme  l’arrête  devant  tout 
ce  qui  concerne  l’industrie,  les  almanachs  ne  manquant  pas 
dans  les  localités  fréquentées  par  les  étrangers.  Aussi  ne 
ferons-nous  qùe  feuilleter  plusieurs  chapitres. 

La  première  partie  est  toute  de  généralités.  Le  voyageur,  et 
il  ne  s’agit  pas  plus  de  malade  que  de  tout  autre,  est  pris  au 
golfe  du  Lion,  et,  après  une  station  de  touriste  à  Marseille,  est 
conduit  jusqu’à  Menton  par  un  cicérone  qui  ne  lui  épargne 
aucun  détail  descriptif.  Après  quelques  pages  consacrées  à 
l’ethnologie,  à  la  topographie  et  à  la  géologie  de  toute  cette 
bande  du  littoral  méditerranéen,  on  arrive  au  petit  traité  de  cli¬ 
matologie  physique.  C’est  toujours  la  môme  exposition  de  prin¬ 
cipes  sur  la  position,  l’orientation,  l’altitude,  la  configuration 
des  lieux,  sur  la  nature  géologique  du  sol  et  la  distribution  des 
eaux,  sur  les  diverses  parties  delà  météorologie;. on  sent  ici 
seulement  que  la  forme  est  destinée  à  rendre  le  sujet  moi;îs 
aride  pour  de  simples  amateurs,  ce  qui  ne  le  rend  pas  plus 
instructif  pom’  le  médecin.  En  sortant  de  là,  nous  nous  arrête¬ 
rons  au  chapitre  intitulé  :  Du  choix  d’un  climat  pour  séjour  d’hi¬ 
ver,  dans  lequel  on  trouve  de  sages  principes  d’hygiène. clima¬ 
tologique.  L’auteur  déclare  insoluble  ce  problème  bien  souvent 
posé  :  a  Étant  donnée  une  maladie,  indiquer  la  station  qui  lui 
convient.  »  Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  à  faire  un  choix  entre 
divers  climats  suivant  les  conditions  différentes  qui  les  caracté¬ 
risent;  ce  qu’il  faut  savoir,  c’est  que  leur  action  n’est  pas  ana¬ 
logue  à  celle  des  médicaments,  et  qu’elle  est  seulement  hygié¬ 
nique  et  fonctionnelle.  «  A  part  des  nuances  dans  l’intensité, 
dit  M.  Lubanski,  leurs  effets  se  bornent  à  nne  augmentation 
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ou  à  une  diminution  de  l’énergie  des  forces  vitales  :  de  là  leur 
division  en  climats  fortifiants  et  en  climats  hyposthénisants, 
distinction  qui  est  loin  de  répondre  à  toutes  les  espèces  de 
maladies  chroniques.  Mais  si,  au  lieu  des  maladies,  on  a  égard 
aux  malades,  on  trouve  que  ces  caractères  des  climats  répon¬ 
dent  aux  deiLX  traits  généraux  qui  distinguent  les  constitutions, 
c’est-à-dire  à  la  force  et  à  la  faiblesse.  Combien  de  nuances, 
d’ailleurs,  entre  ces  deux  types  de  l’organisme  humain,  et 
combien  de  disparates  entre  leurs  caractères  extérieurs  et  la 
réalité!  »  Nous  admettons,  avec  l’auteur,  quea  la  maladie,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  disparaît  ici  devant  le  malade,  parce 
que  la  maladie,  n’importe  à  quel  organe  elle  s’attaque,  porte 
dans  sa  nature  la  nature  du  malade  lui-même  »;  que,  d’un 
autre  côté,  «  on  s’enthousiasme  outre  mesure  de  la  prétendue 
influence  médicatrice  que  doivent  exercer  les  climats»;  qu’ils 
«  n'ont  pas  de  vertus  curatives  dans  le  sens  absolu  de  ce  mot  »; 
que  seulement  «  ils  disposent  l’organisme  à  lutter  avec  une 
plus  grande  chance  de  succès  contre  les  désordres  qui  l’ont 
atteint,  et  lui  donnent  le  temps  de  remporter  la  victoire,  soit 
par  ses  propres  ressources,  soit  par  l’effet  d’un  traitement  ap¬ 
proprié.  »  Mais  le  modo  de  sensibilité  naturelle  ou  acquise, 
qui  est  devenu  la  véritable  constitution  du  malade,  s’accom¬ 
mode-t-il  aussi  facilement  à  ce  classement  des  climats  en  for¬ 
tifiants  et  calmants?  En  hygiène  comme  en  thérapeutique,  tel 
agent  réputé  excitant  ne  devient-il  pas  calmant  dans  cei'taines 
conditions,  et  tel  autre  dit  calmant  n’a-t-il  pas'  pour  résultat 
de  réveiller  les  forces  opprimées?  En  hygiène  plus  qu’en  thé¬ 
rapeutique,  le  mode  de  réaction  du  malade  fait  varier  l’effet 
de  l’agent  curatif,  et,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  s’il  existe  des 
règles  générales  d’après  lesquelles  on  doit  d’abord  se  guider, 
il  y  a  aussi  de  nombreux  éléments  de  variation  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  que  l’expérience  et  l’observation  peuvent 
seules  faire  connaître.  Tout  en  prenant  le  malade  pour  princi¬ 
pal  réactif  des  effets  d’un  climat,  il  ne  faut  pas  non  plus  faire, 
avec  M.  Lubanski,  abstraction  aussi  complète  de  la  maladie;  iîy 
a  telles  ou  telle  conditions  climatologiques  qui  sont  absolument 
contraires  à  telle  ou  telle  affection  bien  définie,  tandis  qu’il 
est  des  maladies  protéiformes  qui  déjouent  les  prévisions  les 
mieux  établies.  • 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  descriptions  particu¬ 
lières  :  Hyères,  Cannes,  Nice,  Monaco,  Menton,  sont  passés  en 
revue,  et  il  est  à  peine  utile  de  mentionner  les  sujets  traités 
dans  chacun  des  chapitres,  après  le  programme  que  nous  con¬ 
naissons.  C’est  de  l’histoire  au  vol  et  en  amateur;  de  la  topo¬ 
graphie,  de  l’hydrographie,  de  la  météorologie,  avec  assez  de 
développement  et  sous  une  forme  plus  attrayante  que  scienti¬ 
fique;  de  l’histoire  naturelle  à  peine,  mais  de  la  description 
pittoresque  avec  abondance;  enfin  des  adresses  et  un  état  du 
prix  de  toutes  les  denrées.  Inutile  de  dire  que,  de  toutes  ces 
stations,  Nice  est  la  reine.  M.  Lubanski  l’habite,  et  il  prend  à 
tâche  de  la  venger  de  toutes  les  calomnies  dont  il  la  croit  l’ob¬ 
jet.  Grâce  à  ses  conditions  orographiques,  le  bassin  de  Nice 
jouit  d’une  température  exceptionnelle.  Que  ses  détracteurs 
cessent  de  répéter  qu’en  1820  le  thermomètre  y  est  descendu 
à  —  9“,  4  :  partout  l’hiver  avait  été  cette  même  année  ce  qu’on 
ne  l’avait  pas  vu  depuis  plusieurs  siècles.  Les  différences  con¬ 
statées  entre  les  observations  horaires  d’une  même  journée, 
sui’tout  celles  faites  comparativement  au  soleil  et  à  l’ombre, 
constituent  bien  un  danger,  mais  on  peut  facilement  l’éviter. 
On  reproche  à  Nice  son  extrême  sécheresse  :  «  Le  climat  de 
Nice  est  sec,  il  est  irritant,  et  voilà!  Quelqu’un  a  dit  cela,  on 
ne  sait  quand,  et  on  le  répète.  Mais  regardez  donc  l’hygro¬ 
mètre.  L’hygromètre,  qu’est-ce?  C’est...,  etc.  »  La  dispositiou 
des  montagnes,  dans  la  demi- circonférence  nord  du  bassin  de 
Nice  le  préserve  des  vents  qui  pourraient  lui  être  nuisibles,  et 
favorise  l’accès  de  ceux  qui  purifient  son  atmosphère  et  entre¬ 
tiennent  sa  transparence;  seulement,  leur  grande  inconstance, 
plutôt  que  leur  violence,  cause  des  contrastes  subits  dans  la 
température,  surtout  au  printemps.  La  pluie  n’est  pas  non  plus 
aussi  rare  qu’on  le  pense  j  il  est  vrai  que  ce  n’est  guère  qu’en 


automne  et  au  printemps  qu’il  en  tombe.  En  résumé,  le  climat 
de  Nice  est  restaurant  et  tonique  plus  ou  moins,  suivant  le 
quartier  qu’on  habite,  et  peu  différent  des  autres  climats  mé¬ 
diterranéens.  M.  Hubanski  paraît  trop  sûr  de  ce  qu’il  avance 
pour  que  nous  lui  opposions  sur  tous  ces  points  de  très-compé¬ 
tentes  autorités  qui  ne  pensent  pas  comme  lm‘  ;  il  les  accuse¬ 
rait  tous  d’exagération,  et  peut-être  même  les  récuserait. 

D'  Dutroulau. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


Index  bibliograplitciuc. 

L’ozone  ou  rechercdes  chimiques,  météorologiques,  physiologiques  et 

MÉDICALES  SUR  L’OXTGÉNE  ÉLECTRISÉ,  par  M.  H.  SCODTETTEK,  1856. — 

Paris,  Victor  Masson. 

Ce  livre  a  près  de  dix  ans  de  date  ;  il  est  entre  les  mains  de  beaucoup 
de  médecins.  Néanmoins,  l’opportunité  nous  engage  à  le  rappeler  à  la 
mémoire  de  nos  confrères.  On  sait  qu’on  a  cherché  à  établir  une  relation 
entre  l’absence  ou  la  présence  de  certaines  maladies  épidémiques 
et  la  diminution  ou  l’augmentation  de  l’ozone.  Une  opinion  assez  répan¬ 
due,  surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Bœkel,  est  que  le  développement 
du  choléra  est  pour  le  moins  favorisé  par  une  diminution  de  l’ozone. 
M.  Scoutetten  s’applique  à  montrer  que,  ni  pour  le  choléra,  ni  pour 
d’autres  maladies,  les  expériences  entreprises  jusqu’ici  ne  sauraient  être 
démonstratives,  et  qu’il  importerait  de  les  reprendre.  Ceux  qui  en  seraient 
tentés  trouveront  dans  son  livre  toutes  les  notions  nécessaires. 

Choléra-mordus;  guide  du  médecin  praticien,  etc.,  par  le  docteur 
Fabre.  1  vol.  in-8.  —  Chez  Germer  Baillière. 

Cet  ouvrage,  qui  remonte  à  1854,  forme  un  traité  complet  du  choléra, 
et  met  en  œuvre  principalement  les  observations  faites  à  Paris  dans  leé 
épidémies  de  1832,  1849  et  1854.  La  partie  thérapeutique  y  a  reçu  un 
développement  exceplionnel,  et  se  termine  par  un  Formulaire  qui  emplit 
près  de  cinquante  pages  en  petit  texte,  sans  compiter  une  Table  alphabé¬ 
tique  du  Formulaire  et  des  médicamenls. 


VARIÉTÉS. 

Voici  le  texte  des  discours  prononcés  sur  la  tombe  de  Jubiu, 
interne  des  hôpitaux,  mort  du  choléra  à  TIIôtel-Dieu,  le 
28  octobre  1865,  par  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Maison¬ 
neuve. 

DISCOURS  DE  M.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

K  II  y  a  dans  le  cœur  de  l’homme  une  tendre  et  bien  naturelle  cora.‘ 
passion  pour  la  jeunesse  qui  se  heurte  à  la  mort.  Qui  peut  voir  arracher 
sans  regret  un  jeune  arbre,  qui,  par  l’abondance  de  ses  fleurs,  promettait 
une  riche  récolte?  Auési,  tous  ici,  nous  nous  associons  du  fond  du  cœur 
à  la  douleur  de  ces  parents  qui  voient  briser  leurs  plus  chères  espérances; 
et  auxquels  la  Providence  a  imposé  cette  dure  épreuve  d’achever  le 
voyage  de  la  vie  sans  celui  qui  était  leur  légitime  orgueil,  et  qui  devait 
être  le  soutien  de  leur  vieillesse.  Mais  si  nous  devons  nos  regrets  et  nos 
larmes  à  cette  jeune  existence  si  brusquement  et  si  prématurément  inter¬ 
rompue,  elle  a  droit  aussi  à  nos  hommages  et  à  notre  respectueuse  ad¬ 
miration.  Quoi  de  plus  beau,  en  effet,  je  dirai  même  de  plus  désirable, 
que  de  mourir  martyr  de  son  devoir,  sur  un  cliamp  de  bataille  où  le  cou¬ 
rage  n’est  pas  excité  par  le  bruit  des  armes  et  de  la  musique  guerrière, 
par  le  sentiment  de  la  conservation  personnelle  et  en  même  temps  de  la 
vengeance,  par  le  désir  de  l’avancement  et  par  tous  ces  instincts  infé¬ 
rieurs  de  l’être  humain  qui  se  mêlent  à  l’ivresse  des  combats  !  Notre 
champ  de  bataille  n’a  pas  même  aux  yeux  du  vulgaire  le  prestige  de  la 
gloire  :  car  la  gloire  populaire  semble  préférer  les  destructeurs  d’hommes 
à  ceux  qui  sacriGent  leur  vie  pour  le  sahit  de  leurs  semblables  ;  et  c’est 
par  cela  même  que  ce  sacrifice  est  plus  noble,  plus  grand,  plus  vérita¬ 
blement  courageux  et  plus  rayonnantde  vraie  gloire  (1)  aux  yeux  de  ceux 
qui  ne  se  laissent  pas  éblouir  par  l’éclat  des  préjugés  et  par  la  vanité  de 

(t)  Nous  n’avons  Voulu  frustrer  la  tombe  de  Jubin  d’aucune  des  paroles  prononcées 
sur  elle.  Notre  vieil  ami  Gueneau  de  Mussy  nous  permettra  cependant  de  dire  quo  le 
vrai  sentiment  du  devoir  militaire  «'inspire  de  plus  bautque  no  le  lui  laisse  supposer 
l’entrainement  de  scs  regrets,  et  que,  dans  le  rang  et  au  degré  d'éducation  où 
riiouime  de  guerre  peut  dire  comparé  aux  internes  des  hépilaux,  il  serait  juste  de 
compter  surtout  parmi  les  mobiles  de  scs  belles  actions  le  courage  désintéressé  et 
l’amour  de  la  pairie.  A.  D,‘ 


724  — N»  45.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  0  Nov.  4  865. 


l’opinion.  La  vie  de  ce  jeune  homme  que  nous  accompagnons  à  sa  der¬ 
nière  demeure  se  résume  et  se  glorifie  dans  l’acte  suprême  qui  l’a  ter¬ 
minée.  Léonce  Jubin  était  entré  à  vingt-deux  ans  dans  pette  phalange  de 
l’internat,  élite  do  la  jeunesse  médicale,  et,  j’ose  le  dire,  élite  de  la  jeu¬ 
nesse  française  :  car  où  trouverait-on  ailleurs  un  plus  ardent  amour  de 
la  science,  une  plus  grande  persévérance  dans  le  Iravail,  ce  grand  mora¬ 
lisateur  des  âmes  ?  Où  trouverait-on  un  dévouement  plus  désintéressé 
aux  grandes  idées  qui  honorent  l'hurnanilé?  La  vie  semblait  lui  sourire  ; 
une  position  brillanle  et  assurée  l’attendait  dans  sa  ville  natale  ;  il  aurait 
pu  en  jouir  sans  passer  par  le  noviciat  laborieux  des  hôpitaux,  mais  il 
voulait  la  mériter  ;  il  voulait  compléter  son  instructiou  avant  d’accepter 
cette  confiance  puÙique  qui  venait  au-devant  de  lui. 

»  Quand  le  choléra  éclata  à  Paris,  sa  santé  était  déjà  ébranlée  ;  il 
éprouvait  les  symptômes  précurseurs  d’une  affection  typhoïde,  qui  l’a 
livré  sans  défense  au  choc  du  terrible  fléau.  Ses  camarades  et  ses  maîtres 
l’engageaient  à  quitter  son  service  ;  mais  il  craignait  de  commettre  une 
lâcheté  eu  abandonnant  son  poste  le  jour  du  danger;  il  s’associa  à  l’ad¬ 
mirable  dévouement  de  ses  collègues,  partageant  avec  eux  les  soins 
qu’ils  donnaient  aux  victimes  de  l’épidémie,  et  sans  cesse  avec  eux  dans 
les  salles  des  cholériques,  quoique  ses  fonctions  d’interne  en  chirurgie 
ne  lui  en  fissent  pas  une  obligation.  C’était  une  de  ces  généreuses  impru¬ 
dences  dont  les  grandes  âmes  seules  peuvent  se  rendre  coupables.  Il  en 
fut  victime,  et  fut  enlevé  par  une  attaque  de  choléra  foudroyant,  le  trei¬ 
zième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  qui  n’avait  présenté  jusque-là  aucun 
caractère  de  gravité.  Une  telle  mort  est  pour  tout  le  corps  médical  un 
honneur  et  un  exemple.  »  , 

DISCOURS  DE  M.  MAISONNEUVE. 

«  Pauvre  Jubiu  !  tu  possédais  un  noble  cœur  ;  ion  âme  était  dévouée 
et  compatissante  !  Reçois  les  regrets  de  tes  maîtres  dont  lu  avais  acquis 
l’estime,  de  tes  collègues  qui  t’aimaient,  des  malades  confiés  à  tes  soins 
dont  les  larmes  se  sont  mêlées  aux  nôtres  à  l’annonce  de  ta  mort. 

»  Tu  as  été  frappé  sur  la  brèche  où  nous  tous,  officiers  ou  soldats,  nous 
luttons  contre  l’ennemi  commun, 

»  Ton  nom  restera  entouré  de  l’auréole  de  gloire  dont  la  science  et  la 
patrie  décorent  ceux  de  leurs  enfants  qui  succombent  au  ctiamp  d’hon¬ 
neur. 

»  Puisse  cette'pensée  adoucir  les  poignantes  douleurs  d’urt  père  qui 
fondait  sur  ton  savoir  et  les  vertus  de  si  belles  espérances  ! 

7>  Adieu  donc,  Jubin,  adieu  cher  élève,  adieu!  » 


Erratum.  —  Nous  avons  anuoncii,  d'après  plusieurs  journaux 
de  médecine,  la  mort  de  M.  J.  Lecœur,  professeur  à  l’École 
préparatoire  de  Caen.  Grâce  à  Dieu,  cette  nouv'elle  était 
inexacte.  On  nous  écrit,  à  la  date  du  4“'^  novembre,  que  notre 
confrère  a  été  atteint  d’une  affection  cardiaque  qui  a  subi  un 
temps  d’arrêt. 

—  Choléra.  —  L’épidémie  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine 
perd  chaque  jour  de  son  intensité.  (Voy.  Société  médicale  des  hôpitaux, 
page  720. 

—  En  raison  des  circonstances  qui  retiennent  encore  un  grand  nombre 
de  ftmilles  et  d’étudiants  loin  de  Paris,  tl.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  autorisé  l’ouverture  du  registre  des  inscriptions  jusqu’au 
30  novembre  courant. 

—  M.  Combeau,  maître  répétiteur  au  lycée  Saint-Louis,  élève  en  mé¬ 
decine,  a  reçu  les  palmes  d'officier  de  l’inslructjon  publique. 

Un  autre  répétiteur  du  même  lycée,  M.  Bazive,  qui  a  été  enlevé  par 
l’épidémie,  était  également  étudiant  en  médecine.  Un  grand  nombre  de 
jeunes  gens  ont  accompagné  son  convoi. 

—  M.  le  docteur  Octave  Landry,  directeur  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  d’Auteuil,  connu  par  des  travaux  justement  estimés,  vient 
d’être  enlevé  à  sa  famille  et  à  ses  nombreux  amis  à  l’âge  de  trente- 
neuf  ans. 

— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sylvain  de 
Barbe  (de  Chaumes). 

—  Mademoiselle  BoUand,  surveillante  à  la  âlaison  de  santé,  vient  de 
succomber  à  une  atteinte  de  clioléra  contracté  en  donnant  des  soins 
dévoués  aux  malades  cholériques  admis  dans  cet  établissement.  Jeudi  ont 
eu  lieu  ses  obsèques  auxquelles  assistaient  MM.  Husson,  directeur  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique  ;  Blondel  et  Dieudonné,  inspec¬ 
teurs;  MM,  les  docteurs  Bemarquay,  Cazalis  et  Bourdon,  le  directeur. 


l’économe  et  les  internes  de  la  Maison,  plusieurs  directeurs  des  hôpitaux 
et  le  nombreux  personnel  de  l’établissement. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M,  le  docteur  Marx,  qui  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  longue  maladie,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans. 
M.  Marx  avait  été,  comme  tout  le  monde  le  sait,  l’élève  d’affection  de 
Diipuytren. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Métadier,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  thérapeutique,  matière  médicale,  pharmacie  et  toxicologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Barbet,  décédé. 

—  M.  le  doteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  com¬ 
mencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  le  mercredi  15  no¬ 
vembre,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants.  Visite  des  malades  et 
conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  ;  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 

—  Samedi  s’est  ouvert  le  concours  pour  les  prix  de  l’internat.  Le  sujet 
de  la  composition  écrite  était,  pour  les  élèves  de  la  deuxième  division  : 
1“  région  du  pli  du  coude  ;  2®  anévrysme  artcrioso-veineux.  —  Pour  les 
élèves  de  la  première  division  :  1°  vaisseaux  du  poumon  ;  2®  des  conges¬ 
tions  pulmonaires, 

—  Clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Giraldès, 
chirurgieii  de  l'hôpital  des  Enfants,  commencera  ses  conférences  clini¬ 
ques  le  jeudi  16  novembre,  et  les  continuera  tous  les  jeudis,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Livres. 

L’ozone,  ou  recherches  chimiques,  météorolooiques,  PHVsioLOGittUES  et  médicales, 
SUR  L'OXÏCÈNE  ÉLECTRISÉ,  par  le  docteur  A.  Scouteiten.  In-18  do  287  pages  et 
1  planches.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  3  fr. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  hiolooiE.  Tome  I  de  la 
4"  série,  année  1864.  Paris,  3.  B.  Baiiiicre  et  Ms.  7  fr. 

Choléra-mordus.  Guide  du  médecin  praticien  dans  ia  connaissance  elle  traitement 
de  cette  maladie,  suivi  d'un  Dictionnaire  de  thérapeutique  appliquée  au  cho- 
léra-raorbus  et  d’un  Formulaire  spécial,  par  le  docteur  Faire.  In-8.de  483  pages. 
Paris,  Germer  Baillière.  S  fr. 

Conditions  sanitaires  des  armées  pendant  les  grandes  guerres  contemporaines, 
par  le  docteur  de  Yalcourt.  Brochure  grand  in-8  de  30  pages.  Paris,  Germer 
Baillière.  50  c. 

Mouvement  circulaire  de  la  matière  dans  les  trois  règnes.  Tableaux  comprenant 
un  aperçu  des  fonctions  nutritives  dans  les  êtres  organisés,  par  le  docteur  Longet. 
Doux  feuiltes,  avec  2  Ggures  coloriées  collées  sur  toile  et  renfermées  dans  un  étui. 
Paris,  Germer  Baillière.  7  fr. 

Choléra  ;  prophylaxie,  symptômes,  traitement  mis  a  la  portée  de  tout  le 
MONDE.  Paris,  Adrien  Dolaliaje.  50  c. 

Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement  du  choléra  épidémique, 
par  le  docteur  Duchaussog.  In-8  do  148  pages.  Paris,  Adrien  Delahaje.  2  fr.  50 
Traité  complet,  iconographique  et  pratique,  des  maladies  contagieuses  des 
organes  génito-urinaires,  par  le  docteur  Bannière.  Illustré  d’un  grand  nombre 
de  figures  intercalées  dans  te  texte  (traitement  sans  mercure).  1”  fascicule  de 
48  pages  et  6 figures.  Paris,  Adrien  Dclahaye.  1  fr.  25 

Étude  sommaire  sur  l’importation  du  choléra  et  les  moyens  delà  prévenir,  par 
les  docteurs  Sirus-Pirondi  et  A.  Faire.  Grand  in-8  de  120  pages.  Paris, 
J.  B.  Baillière  et  fils.  i  fr.  50 

Rapport  sur  la  maladie  qui  a  régné  pendant  le  mois  de  mai  1865  sur  les 
troupes  casernées  a  Saint-Cloud,  par  le  docteur  IVorms.  Grand  in-8  do 
42  pages.  Paris,  V.  Rozier.  2  fr. 

Étude  sur  la  composition  des  vases  d'étain  ou  service  des  hôpitaux  militaires, 
par  Roussi».  Grand  in-8  de  28  pages.  Paris,  V.  Rozier.  1  fr.  50 
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Rcvne  tliérapcutiqne. 

SOUHAIRE.  —  Rliiimalismc  articulaire  :  Injections  soiis-culaniios  do  sulfate  de  qui - 
nine.  —  Ulcérations  du  col  do  l’utérus  :  Teinturo  d’iode.  —  Guérison  instantanée 
du  coryza.  —  Poritonito  puerpérale  :  Collodion.  —  Fièvre  typhoïde  :  Opium  ; 
teinture  d’iode  ;  Iraitemenl  do  M.  Fonton.  —  Choiera  mixture. 

Traitement  du  rhumatisme  aticulaire  par  les  injec¬ 
tions  sous -CUTANÉES  DE  SULFATE  DE  QUININE,  tel  est  le  titre 
d’un  intéressant  travail  que  M.  Dodueil,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  a  publié  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin 
DE  thérapeutique.  Il  s’agit,  bien  entendu,  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  M.  Dodueil  a  fait  ses  expériences  à  la  Mai¬ 
son  de  santé,  dans  le  service  et  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Bourdon,  et  il  s’est  proposé  surtout  de  résoudre  les 
deux  questions  suivantes  : 

1“  Dans  certains  cas  où  l’absorption  digestive  du  sulfate 
de  quinine  est  insuffisante  ou  peut  produire  des  accidents, 
est-il  possible  d’administrer  sans  inconvénient  cette  substance 
par  ta  méthode  hypodermique  ? 

2°  Quelle  est  la  relation  à  établir  entre  les  doses  usuellement 
employées  à  l’extérieur  et  celles  qu’on  doit  injecter  sous  la 
peau  pour  obtenir  des  phénomènes  physiologiques  à  peu  près 
identiques  ? 

A  la  première  question,  M.  Dodueil  répond  affirmative¬ 
ment,  et  il  se  trouve  en  cela  d’accord  avec  tous  les  médecins 
qui  ont  employé  avant  lui  le  sulfate  de  quinine  en  in¬ 
jections  hypodermiques.  Mais  au  sujet  de  la  question  poso¬ 
logique,  les  résultats  qu’il  signale  s’écartent  sensiblement  de 
ce  qui  a  été  admis  d’une  manière  générale  pour  celle  mé¬ 
thode.  M.  Dodueil  conclut  en  effet  de  ses  observations  qu’il 
fitatintrodjaire  sous  .la  peau  ùrié  dose  sMpeneurc  à  la  moitié 
et  fresque  'égale  aux  deux  tiers  de  celle  qu’on  introduirait 
par  la  bouche  pour  obtenir  des  effets  à  peu  près  identiques. 
Aussi  ajoute-t-il  logiquement  dans  ses  conclusions  :  «  Les 
expérimentateurs  qui  ont  jusqu’alors  employé  ce  médicament 
par  les  injections  sous-cutanées  nous  semblent  avoir  usé  de 
doses  insuffisantes,  ce  qui  explique  l’absence  de  phénomènes 
physiologiques  dans  les  observations  qui  ont  été  relatées  avec 
détails.  » 

Il  ne  s'agit,  en  ceci,  comme  on  le  voit,  que  des  phéno¬ 
mènes  phy^iolog•ques,  et  M.  Dodueil  ne  se  prononce  pas 
nettement  sur  la  quesliou  de  savoir  si  les  doses  doivent  être 
fixées  de  la  même  manière  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des 


effets  thérapeutiques.  Il  nous  paraît  cependant  très-disposé  à 
répondre  à  cette  question  par  l’affirmative.  A  cet  égard,  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  d’arriver  à  une  solution  au¬ 
trement  que  par  la  voie  expérimentale  directe,  et  nous  ne 
trouvons  pas,,  dans  les  observations  de  M.  Dodueil,  de  données 
suffisantes  pour  nous  fixer.  Il  nous  semble  d’ailleurs  que  le 
rhumatisme  articulaire,  maladie  à  évolution  essentiellement 
individuelle  et  sans  régularité,  se  prête  mal  à  ce  genre  d’en¬ 
quête.  Nous  croyons  néanmoins  qu’il  conviendrait,  par  me¬ 
sure  de  précaution,  de  tenir  grand  compte  de  l’opinion  de 
M.  Dodueil,  si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques  obtenus  chez  les  ma¬ 
lades  de  la  Maison  de  santé,  M.  Dodueil  les  résume  en  peu 
de  mots.  Dans  le  cas  où  le  médicament  a  été  administré 
sons  la  peau,  la  guérison  a  été  au  moins  aussi  prompte  que 
dans  ceux  où  il  était  donné,  parallèlement,  par  les  moyens 
ordinaires.  Et  cependant  il  est  à  noter,  en  faveur  des  injec¬ 
tions,  que  presque  tous  les  malades  soumis  à  leur  emploi 
étaient  dans  les  plus  mauvaises  conditions  :  tous  ont  pré¬ 
senté  des  troubles  du  tube  digestif  que  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  aurait  augmentés  ;  plusieurs  avaient  des 
phénomènes  d’intolérance  et  vomissaient  le  médicament; 
quelques-uns  ont  eu  des  complications  rhumatismales  de  la 
plus  haute  gravité. 

M.  Dodueil,  en  faisant  ses  expériences,  a  recherché  avec 
soin  l’influence  que  les  doses  injectées  exercent  sur  la  rapidité 
de  l’absorption  et  de  l’élimination  du  médicament.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  celte  partie  de  son  travail,  qui  ne 
rentre  pas  strictement  dans  notre  cadre.  Notons  seulement  ce 
résultat  général,  que  l’absorption  est  plus  rapide  et  l’élimi¬ 
nation  plus  prolongée  lorsqu’on  emploie  une  dose  élevée. 

Voici  enfin  la  formule  à  laquelle  M.  Dodueil  a  .donné  la 
préférence  sur  les  solutions  ordinaires,  soit  du  sulfate  biba- 
sique  (c’est-à-dire  du  sulfate  dé  quinine  ordinaire),  soit  du 
sel  neutre  (obtenu  par  l’addition  à  la  précédente  d’une  quan¬ 
tité  suffisante  d’acide  sulfurique)  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Sulfate  de  quinine  bibasique. .  1  — 

Acide  tartrique . .  50  centigrammes. 

C’est  M.  Claude  Bernard  qui  a  engagé  M.  Dodueil  à  substi¬ 
tuer  l’acide  tartrique  à  l’acide  sulfurique  ;  la  raison  qu’en 
donne  M.  Dodueil,  c’est  que,  dans  ses  innombrables  expé¬ 
riences,  l’éminent  physiologiste  a  toujours  constaté  que  les 


FEUILLETON. 

nloscoride  (t). 

Dioscoride,  surnommé  Pedanius  par  les  uns,  Pedacius  par 
les  autres,  était  né  dans  le  premier  siècle  après  J.  C.,  à  Ana- 
zarbe,  ville  de  la  Cilicie  (Asie  Mineure).  Suidas  dit  qu’il  portait 
le  surnom  de  Phàcas,  «  à  cause  des  taches  en  forme  de  len¬ 
tilles  dont  sa  figure  était  marquée  »(2). 

(1  )  Cet  article  est  emprenté  à  un  nouvel  ouvrage  de  M.  Figuier,  intitulé  :  Vie  des 
savants  illustres,  et  dent  nous  entretiendrons  nos  lecteurs. 

(2)  U  ne  tant  pas  confondre  le  savant  dont  nous  allons  retracer  la  vie  avec  Diosco¬ 
ride,  l'historien  moraliste  grec  qui  fiit  disciple  d'Isocrale  et  vécut  dans  le  quatrième 
siècle  avant  notre  ère, — ni  avec  Dioscoride,  l'un  des  quatre  célèbres  graveurs  cités 
par  Pline,  —  ni  avec  Dioscoride,  grammairien  grec,  qui  vivait  dans  le  deuxième  siècle 
de  notre  ère,  —  ni  avec  Dioscoride  d'Alexandrie,  poète  giec,  dont  on  ne  sait  presque 
rien. 

Dans  la  Biographie  générale  publiée  oliéz  Didot,  on  fait  dé  Dioscoride  Phaeài  un 
2“  SÉRIE.  T.  II. 


Le  célèbre  érudit  allemand  Sprengel  a  traduit  du  grec  en 
latin  l’ouvrage  de  Dioscoride  (1).  Il  a  fait  précéder  sa  version 
latine  d’une  préface  remarquable  par  le  grand  nombre  de  re¬ 
cherches  qu’elle  suppose  sur  l’époque  où  a  vécu  le  célèbre  mé¬ 
decin  grec,  sur  le  lieu  de  sa  naissance,  ses  études,  etc.  C’est 
principalement  d’après  les  indications  données  dans  le  travail 


médecin  grec  qui  aurait  vécu,  environ  trente  ans  avant  Jésus-Christ,  à  la  cour  de 
Cléopâtre,  et-  qui  différerait  de  Dioscoride  d'AnaBnbè;  Nous  pensons  que  ces  deux 
personnages  no  fout  qu'un.  Voici,  en  effet,  c«:  qno,dit  Suidas  !  a  Diuscoride  d'Ana- 
zarbe,  médecin,  surnomlné  Phacas,  i  cause  des  taches  en  forme  de  lentmoa  dont  sa 
figure  était  marquée,  a  vécu  dans  le  temps  dé  Cléopâtre  et  d'Antoine.  On  a  de  lui 
24  livres  sur  les  plantes;  s 

(d)  Cette  édition  de  Diosoorido  fait  partie  delà  coUeclion  des  médecins  grecs  pu¬ 
bliée  A  Leipzig  par  Kühn.  Voici  .le  titre  entier  de  cet  ouvrage  :  Ptianii  JHoieoridis 
Anaaariei  de  materiamedica  lUri  quinque.  Ad  ftdem  codicum  manuscriptorulli, 
editionis  Aldinie  principis  tïaàttequaque  négUcliè,  et  interpretüm  priscorum  lextum 
reeeusvii,  varias  addidit  leetUmesi  interpretaOimem.  emendavit,  commentario 
illuslravil  Curtius  Sprengel.  2  vol.  in-8.  Leipzig,  1829. 

Editionem  curavU  Carolus  Goltlob  Kühn,  proressorphvsiçlogut!etpa{holsigia  ln 
Universilate  Lipsiensi.  .  , 

N»  46 


—  iV  46.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


■17  Nov.  1866, 


7.2G 


acides  végétaux  sont  mieux  tolérés  par  l’organisme  que  les 
acides  minéraux, 

—  Les  applications  de  teinture  d’iode  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus  ont  été  recommandées  contre  diverses  affections,  surtout 
ulcéreuses,  de  cet  organe.  Mais  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  ce  topique  mérite  la  préférence  n’ont  guère  été 
déterminées  d’une  manière  satisfaisante.  C’est  un  point  ob¬ 
scur  que  M.  Gallard  a  cherché  à  éclairer,  et  voici  dans  quel 
sens  la  question  doit  être  résolue  d’après  ses  recherches.  Les 
applications  de  teinture  d’iode  sont  indiquées  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcérations  présentant  les  caractères  suivants  :  l’ul¬ 
cération  est  fongueuse;  elle  saigne  au  moindre  contact;  s’é¬ 
tend  à  toute  la  surface  du  museau  de  tanche  et  pénètre  jusque 
dans  son  orifice.  Le  col  est  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  le  corps  lui-même  est  engorgé.  Souvent  même  l’uté¬ 
rus  est  aussi  moins  mobile,  fixé  qu’il  est  par  l’épaississement 
inflammatoire  des  tissus  environnants.  {Bulletin  de  théra¬ 
peutique.) 

—  Une  recette  pour  guérir  instantanément  le  coryza  ! 
Quel  est  le  médecin  auquel  on  ne  l’ait  demandée  cent  fois  ? 
Il  est  pénible  de  s’avouer  impuissant  à  satisfaire  une  si  mo¬ 
deste  exigence.  Après  tant  d’ordonnances  délaissées,  en 
voici  une  nouvelle  (est-elle  bien  nouvelle?)  qui  nous  est 
recommandée  par  un  de  nos  confrères  de  l’armée  et  qui  s’an¬ 
nonce  sous  des  auspic  es  assez  favorables. 

Atteint,  il  y  a  quelques  mois,  d’un  coryza  fort  intense, 
avec  fièvre,  céphalalgie  violente,  hypersécrétion  très-abon¬ 
dante,  M.  Luc,  médecin  aide-major  de  1”  classe,  eut  l’idée 
d’aspirer  des  vapeurs  d’iode.  Le  coryza  avait  débuté  à  neuf 
heures  du  matin  :  M.  Luc  commença  les  aspirations,  à  trois 
heures  de  l’après-mîdi,  et  les  continua  pendant  une  heure, 
de  trois  en  trois  minutes,  chacune  d’elles  durant  environ  une 
minute.  Le  mal  de  tête  s’affaiblit  d’abord  et  céda  ;  les  éter- 
numents  devinrent  plus  rares,  la  sécrétion  moins  abondante, 
et,  malgré  un  sentiment  de  brûlure  éprouvé  à  la  g.orge,  le 
coryza  avait  complètement  disparu  à  six  heures  du  soir.  Plu¬ 
sieurs  officiers  auxquels  M.  Luc  conseilla  ce  traitement  furent 
aussi  heureux. 

C’est  un  moyen  simple  et  inoffensif  qui  mérite  d’être  es¬ 
sayé,  Les  inhalations  se  font  d’ailleurs  très-facilement  ;  il 
suffit  de  placer  sous  le  nez  un  flacon  de  teinture  d'iode  tenu 
à  la  main,  la  chaleur  de  cet  organe  suffisant  à  vaporiser 
l’iode.  {Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  militaires,  el  Revue  médicale,  31  août.) 


—  Le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  les  appli¬ 
cations  de  collodion,  malgré  les  éloges  enthousiastes  avec 
lesquels  ce  mode  de  traitement  a  été  présenté  à  l’Académie 
et  au  public,  n’est  guère  en  vogue  parmi  nous,  et  nous  ne 
connaissons  pas  une  série  d’observations  émanant  d’un  mé¬ 
decin  français  et  pouvant  servir  à  apprécier  le  degré  d’utilité 
de  ce  moyen  thérapeutique.  Un  médecin  allemand,  le  profes¬ 
seur  Dohrn,  de  Marbourg,  nous  apporte  sur  ce  point  le  fruit 
de  sa  pratique,  et  ses  conclusions  sont  assez  favorables.  Nous 
les  résumons  ici,  bien  que  nous  ne  les  trouvions  ni  assez 
précises,  ni  suffisamment  explicites  sur  tous  les  points. 

M.  Dohrn  dit  qu’il  n’a  employé,  dans  le  principe,  les  ap¬ 
plications  de  collodjon  que  dans  les  ,cas  où  le  péritoine  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  lui  paraissait  être  seul  intéressé, 
et  qu’il  y  a  eu  également  recours,  avec  des  avantages  moins 
marqués  il  est  vrai,  dans  les  cas  où  l’affection  paraissait  avoir 
un  siège  plus  profond  ;  mais  il  n’indique  pas  les  signes  à 
l’aide  desquels  il  a  établi  la  distinction,  que  nous  croyons 
impossible,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  entre  ces  deux 
variétés.  Nous  sommes,  du  reste,  disposé  à  penser  que 
M.  Dohrn  n’a  eu  affaire  qu’à  des  pelvi-périlonites  ;  il  s’est  en 
effet  toujours  borné  à  faire  les  applications  de  collodion  sur 
la  région  hypogastrique  ;  et,  parmi  les  faits  qu’il  rapporte, 
nous  ne  trouvons  pas  un  seul  cas  de  péritonite  génééàjisée. 
11  est  vrai  que,  dans  tous  les  cas,  le  traitement  a  été  institué 
dès  le  début  des  premiers  accidents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  professeur  de  Marbourg  a  employé 
ce  moyen  chez  31  malades,  et  trois  fois  seulement  il  n’en  a 
pas  obtenu  de  résultat  avantageux.  Sur  ces  trois  cas  négatifs, 
il  en  est  un  où  la  péritonite  n’occupait  que  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  ;  une  autre  fois,  la  péritonite  était  com¬ 
pliquée  d’inflammation  des  veines  du  bassin  ;  dans  le  troi¬ 
sième  cas,  des  produits  d’exsudation  existaient  en  grande 
quantité  à  la  paroi  postérieure  du  petit  bassin,  probablement 
derrière  le  péritoine. 

Dans  plusieurs  cas,  l’amendement  produit  par  les  applica¬ 
tions  de  collodion  s’est  manifesté  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante  :  l’application  de  l’enduit  imperméable  était  suivie,  au 
bout  de  quelques  minutes  déjà,  d’une  diminution  très-no¬ 
table  de  la  douleur  abdominale  et  du  malaise  général.  La 
fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires  diminuait 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Avec  ce  changement 
coïncidait  un  abaissement  de  la  température  bien  plus  frap¬ 
pant  encore  ;  cette  modification  est  en  effet  très-remarquable 
par  les  tracés  thermomélriques  que  M.  Dohrn  a  joints  à  son 


de  Sprengel,  que  nous  esquisserons  la  biographie  de  Dios- 
coride. 

On  ne  sait  rien  de  bien  positif  sur  les  études  de  Dioscoride. 
11  est  probable  qu’on  l’envoya  très-jeune  à  Tarse,  dont  l’école 
alors  très-florissante  jouissait  d’une  grande  réputation  dans 
toute  l’Asie. 

A  nazarbe  n’était  qu’à  la  distance  de  cinquante  milles  de  Tarse, 
sa  métropole  (1).  Malgré  son  surnom  de  Cœsarea  A  u^tista,  ce 
n’était  qu’une  ville  peu  importante.  Nous  présumons,  d’après 
divers  indices  que  nous  armons  plus  loin  à  signaler,  que  la 
famille  de  Dioscoride  était  de  la  classe  des  artisans  ou  de  la 
petite  bourgeoisie.  Les  études  qu’il  fit  à  Tarse  devaient  être 
fort  incomplètes,  puisqu’il  ne  parvint  jamais  à  s’exprimer  dans 
sa  langue  avec  une  élégante  correction.  11  paraît  en  convenir 
lui-même,  dans  la  préfacé  de  son  ouvrage,  lorsqu’il  prie  ses 
amis  de  juger  du  mérite  de  son  livre,  non  par  la  manière  dont 

(i)  StnteD,Ub.XIV. 


il  l’a  écrit,  «  mais  par  cette  connaissance  réelle  des  choses  qui 
résulte  de  l’expérience  jointe  àl’application».  Il  fallait  bien  que 
cela  fût  vrai,  puisque  Galien,  qui,  d’ailleurs,  est  son  grand  ad¬ 
mirateur,  trouve  que  Dioscoride  entend  mal  la  véritable  signifi¬ 
cation  des  termes  grecs,  et  que,  d’après  Paulus  Apostolus,  il 
fait  beaucoup  de  solécismes  (1). 

Un  homme  qui  parle  ou  écrit  mal  sa  langue  prouve  incon¬ 
testablement,  par  là,  que  ses  premières  études  ont  été  incom¬ 
plètes  ou  mauvaises.  D’où  Ton  peut  tirer  cette  autre  in¬ 
duction,  qrfè  Dioscoride  n’appartenait  point  aux  classes  éle¬ 
vées;  car,  en  tous  pays,  si  les  personnes  des  classes  supérieures 
peuvent  avoir  des  préjugés,  et  même  à  certains  égards,  être 
ignorantes  et  superstitieuses,  en  général  elles  se  distinguent 
du  peuple  et  des  artisans  par  Télégance  des  manières  et  la  pu¬ 
reté  du  langage.  Si  le  peuple,  en  Cilicie,  ne  parlait  pas  le  vé¬ 
ritable  grec,  c'était  du  moins  en  celte  langue  que  devaient  se 

(1)  Sprvigd.  Pnefatio  ai  Dioteariim,  p.  xm. 
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travail.  {Monatschrifl  jur  GeburtskundeundFrauenkrank- 
heiten,  5°  livr.) 

—  Les  journaux  que  nous  avons  reçus  depuis  six  semaines 
contiennent  quelques  travaux  relatifs  au  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence. 

En  premier  lieu,  un  mémoire  communiqué  à  la  Société 
des  médecins  de  Vienne  (Autriche)  par  le  docteur  Flamm, 
médecin  de  la  cour  R.  I.,  et  relalif  à  l’emploi  de  l’opium 
indépendamment  de  toute  indication  symptomatique  spé¬ 
ciale.  L’opium,  en  produisant  le  sommeil,  exerce,  suivant 
ce  confrère,  une  influence  des  plus  favorables  sur  la  marche 
de  la  maladie,  et  ce  résultat  peut  être  obtenu  à  l’aide  de 
doses  très-faibles.  En  conséquence,  M.  Flamm  administre 
dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  (c’est  à-dire  dès  que  le 
diagnostic  est  assuré)  l’opium  en  poudre  ou  une  solution 
d’acétate  de  morphine  en  très-petite  quantité,  souvent  répé¬ 
tée,  de  manière  à  plonger  le  malade  dans  un  assoupissement 
presque  continuel.  Il  persiste  dans  cette  médication  pendant 
quelques  jours,  puis  il  en  restreint  l’emploi  de  manière  à  ne 
faire  durer  le  sommeil  que  du  soir  au  matin.  Le  résultat 
avantage  ux  obtenu  serait  analogue  à  celui  qu’on  a  attribué 
à  Topium  dans  le  traitement  du  delirium  tremens.  M.  Flamm 
considère  d’ailleurs  ce  traitement  comme  contre-indiqué  dans 
les  cas  où  les  malades  sont  plongés  dans  une  somnolence 
profonde  et  ceux  dans  lesquels  l’adynamie  est  accusée  par 
des  cafaélères  non  douteux. 

Nous  n’avons  pas  le  moyen  de  contrôler  les  résultats 
annoncés  par  M.  FJamm  ;  l’extrait  de  son  mémoire  qui  nous 
est  parvenu  (Wochenblait  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
IFîen,  ft°  29)  ne  renferme  aucune  observation  détaillée. 

L’iode^est  préconisé  par  M.  de  Willebrand,  professeur  de 
médeciri^ratique  à  Helsingfors  {Archiv  für  pathoïogische 
Anatomie,  août)  ;  il  l’emploie  suivant  la  formule  que  voici  : 

Iode .  30  centigrammes 

Eau  distillée .  4  grammes 

lodure  de  potassium  . .  60  centigrammes. 

Faites  dissoudre;  3  à  4  gouttes  dans  un  verre  d’eau  toutes  les  deux 
heures. 

Les  modifications  favorables  que  celte  médication  impri¬ 
merait  à  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  seraient,  suivant  le. 
professeur  finlandais,  les  suivants  :  1°  rémission  considé¬ 
rable,  pendant  la  journée,  de  l’élévation  de  température; 
défervescence  rapide  et  régulière  ;  apyrexie  et  convales¬ 
cence  à  une  période  relativement  très-peu  avancée  de  la 
maladie  ;  2°  intégrité  de  l’intelligence  pendant  toute  la  du¬ 


rée  de  la  maladie,  ou  cessation  rapide  des  accidents  déli¬ 
rants,  qtc.  ;  3“  absence  de  fuliginosités  buccales  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  ou  disparition  de  ces  enduits 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Enfin,  la  médication  iodée 
n’a  exercé  dans  aucun  cas  une  action  défavorable  sur  les 
voies  digestives  et  respiratoires. 

M.  de  Willebrand  a  eu  soin  de  joindre  à  son  mémoire  treize 
observations  qui  manquent,  il  est  vrai,  de  beaucoup  de  dé¬ 
tails  importants,  mais  qui  nous  ont  paru  cependant  confirmer, 
dans  de  certaines  limites,  ses  conclusions.  Nous  serions  tou¬ 
tefois  peu  disposé  à  suivre  son  exemple.  Chez  trois  malades; 
ainsi  que  M.  de  Willebrand  le  fait  loyalement  remarquer,  on 
a  observé  des  accidents  de  collapsus  fort  graves,  auxquels  la 
médication  iodée  n’a  pas  paru  être  étrangère.  On  en  a  triom¬ 
phé  assez  facilement  à  l’aide  d’une  médication  stimulante; 
soit.  Mais  serait-on  toujours  aussi  heureux  ? 

A  côté  de  ces  deux  travaux,  et  afin  de  ne  pas  encourir  le 
reproche  d’oublier  pour  les  choses  excentriques  et  exotiques 
celles  qui  ne  sont  ni  l’une  ni  l’autre,  nous  citerons  une  com¬ 
munication  faite  par  M.  le  docteur  Fontan  à  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux.  M.  Fontan  a  exposé  devant  cette 
Société,  comme  lui  étant  particulier,  le  mode  de  traitement 
suivant  ; 

«  Les  trois  premiers  jours,  la  fièvre  n’étant  pas  bien  ca¬ 
ractérisée,  je  me  contente  de  donner  des  boissons  iièdes; 
mais  dès  le  quatrième,  jour,  si  les  symptômes  typhoïdes  se 
manifestent,  je  commence  par  donner  du  bouillon  au  malade 
cinq  à  six  fois  par  jour,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées 
à  bouche  chaque  fois.  Le  soir,  je  donne  uné  purgation  de 
calomel  dont  la  dose  pour  un  adulte  ne  dépasse  jamais 
50  centigrammes,  et,  le  lendemain  matin,  je  donne 
30.  grammes  d’huile  de  ricin.  Je  réitère  trois  fois  cés  deux 
purgations,  en  mettant  un  jour  d’intervalle  entré  cha,cune 
d’elles  ;  le  jour  intermédiaire,  je  fais  boire  de  l’eàu  de  Sellz 
et  de  la  limonade  froide  ;  en  même  temps,  je  fais  prendre 
au  malade  des  lavements  d’eau  froide,  et  je  fais  appliquer 
des  compresses  froides  sur  le  ventre;  de  plus,  je  fais  prome¬ 
ner  plusieurs  fois  par  jour  des  sinapismes  sur  le  corps  du 
malade,  et  je  donne  de  l’air  à  l’appartement,  quelque  temps 
qu’il  fasse  et  sans  craindre  de  développer  une  bronchite  ou 
une  pneumonie.  Yers  le  dixième  ou  douzième  jour,  je  fais 
prendre  trois  fois,  à  jour  passé,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  en 
alternant  avec  de  l’eau  de  Seltz.  A  partir  de  ce  moment,  je 
commence  à  faire  manger  le  malade;  il  prend  des  potages, 
du  lait,  des  côtelettes.  Vers  le  quinzième  jour,  je  donne  trois 


faire  alors  les  études  à  Tarse,  comme  dans  toutes  les  écoles  de 
la  Cilicie. 

Sprengel(l)  établit  un  parallèle  intéressant  entre  Dioscoride 
et  Strabon,  né  comme  Dioscoride,  en  Asie  Mineure,  mais  un 
peu  avant  lui  et  dans  une  autre  contrée.  Sprengel  fait  remarquer 
combien  est  grande,  au  point  de  vue  littéraire,  la  différence 
qui  sépare  ces  deux  écrivains.  Strabon,  qui  s’était  livré  de 
bonne  heure  à  de  savantes  études,  embrasse  dans  son  œuvre 
tout  ce  que  le  sujet  qu’il  traite  peut  comporter^’agrémént 
et  d’utilité.  Il  n’omet  rien  de  ce  qui  peut  à  la  fois  instruire  et 
amuser  ses  lecteurs.il  cite  les  passages  des  anciens  poètes,  sur¬ 
tout  d’Homère.  Il  fait  des  digressions  continuelles.  Tantôt  c’est 
une  ancienne  fable  qu’il  raconte,  tantôt  ce  sont  des  réflexions 
philosophiques  qu’il  introduit  à  propos  de  quelques  traitsd’his- 
toire  ou  de  mythologie.  A  la' faveur  de  ce  qui  amuse  ou  inté- 
.resse,  Strabon  fait  passer  dans  l’esprit  du  lecteur  les  choses 


utiles  et  sérieuses.  C’était  là  généralement  la  manière  des 
anciens,  et  telle  fut  aussi  celle  de  notre  Montaigne.  Mai? 
un  tel  système  littéraire  exige  des  connaissances 'étenduès  et 
variées.  -  . 

Dioscoride,  au  contraire,  semble  éviter  soigneusement  tout 
ce  qui  pourrait,  de  temps  enrtemps,  exciter  l’imagination  du 
lectem-,  et  ranimer,  par  l’attrait  du  récit,  son  esprit  fatigùé. 
Attentif  aux  choses  seules,  il  néglige  presque  toujours  l’ordre 
et  la  diction  (1  ).  Il  n’a  ni  plan  ni  méthode,  et  l’ordre  d’exposi¬ 
tion  qu’il  adopté  est  tout  à  fait  arbitraire.  Dans  sa  préface,  il 
cite  les  noms  des  auteurs  qui  avaient  traité  avant  lui  de  la 
matière  médicale;  mais  il  passe  sous  silence  les  savants  philoso¬ 
phes,  tels  qu’ Aristote  et  Théophraste,  qui  ârlaient  écrit  sur  là 
botanique  considérée  comme  science  d’ensemble.  Tout  porte 
à  croire  qu’il  ne  connaissait  ni  Aristote,  ni  Théophraste. 

(1)  «  Igilursolis  intentus  rebus,  negligU  fere  dîctîonem  aiqüû  ortïîi  è.n.  Aibîlraria 
»  enîm  toliüs  Iractalionis  dis^osilib  esl,  »  (Sprongel,  Püèrâtw  ad  Dîàsèoridenl, 
p.  xni.) 


(1)  Preefatio  ûd  DioieoHdm, 
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cuillerées  de  vin  de  quinquina  tous  les  jours,  et  je  commence 
à  faire  lever  le  malade  dès  qu’il  peut  se  tenir  hors  du  lit. 
S’il  survient  du  délire  ou  des  symptômes  nerveux,  je  donne 
une  potion  camphrée  et  un  lavement  au  musc.  » 

Il  y  a  dix-huit  ans  que  M.  Fontan  emploie  ce  traitement, 
et  il  n’a  pas  perdu  un  seul  malade  de  fièvre  typhoïde,  quoi¬ 
qu’il  en  ait  traité  ISA.  Or,  si  les  moyens  qu’il  emploie  s’é¬ 
loignent  peu  de  ceux  qui  font  partie  de  la  pratique  de  beau¬ 
coup  de  médecins,  par  contre  ce  résultat  ne  ressemble  guère, 
il  faut  en  convenir,  à  toutes  les  statistiques  connues,  et  nous 
comprenons  sans  peine  l’étonnement  qu’il  a  paru  causer  à 
quelques  membres  de  laSociété.  M.  Fontan  a,  du  reste,  eu  soin 
d’ajouter  qu’il  a  écarté  tous  les  cas  qui  n’étaient  pas  carac¬ 
térisés  par  une  fièvre  de  vingt  et  un  jours  de  durée  au  moins. 
Voilà  les  faits.  Nous  n’essayerons  pas  de  les  apprécier;  il 
faudrait  pour  cela  les  connaître  en  détail  et  avec  d’autant 
plus  de  détails  qu’ils  paraissent  plus  extraordinaires. 

E.  Fritz. 

IVAtn. 

La  potion  anticholérique  {choiera  mixtur),  dont  nous  avons 
donné  la  formule  dans  un  précédent  numéro,  est  du  docteur 
Olliffe,  qui  nous  écrit  que,  dans  le  but  d’en  rendre  la  conser¬ 
vation  plus  facile  et  pour  ainsi  dire  indéfinie,  il  l’avait  déjà, 
dès  l’année  1 864,  modifiée  ainsi  : 


Pr.  Liqueur  sédative  de  Jérémie .  10  gr. 

Huile  essentielle  de  menthe  poivrée .  2  gr. 


Teinture  de  cardamone  composée  (Th.  de  Londres).  120  gr. 

Mêlez. 

Dose  :  Une  cuiUerée  à  café  dans  deux  cuiUerées  à  bouche 
d’eau  fraîche  après  chaque  selle  liquide,  ou  de  demi-heure  en 
demi-heure  pendant  les  vomissements.  Chaque  cuillerée  à  café 
contient  6  gouttes  environ  de  la  liqueur  de  Jérémie,  préparation 
très-employée  aux  Indes,  et  dont  la  composition  est  analogue 
à  celle  de  la  liqueur  de  Battley;  18  gouttes  de  cette  liqueur 
contiennent  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium. 

Deux  ou  trois  doses  suffisent  ordinairement  pour  arrêter  la 
diarrhée  et  les  vomissements,  et  contribuent  puissamment  à 
amener  la  réaction.  A.  D. 


11  est  probable,  d’après  tout  cela,  que  l’éducation  de  Diosco- 
ridefuttrès-négligée.  On  dutl’envoyer  à  une  petite  école,  pour 
y  apprendre- à  lire,  à  écrire,  à  calculer;  mais  rien  ne  prouve 
qu’au  sortir  de  la  pédagogie  il  fut  envoyé  dans  quelque  grande 
école  de  ce  temps  comme  à  Tarse,  pour  s’y  livrer  aux  études 
littéraires  et  philosophiques.  Par  la  seule  fréquentation  des 
étudiants,  il  eût  pu  acquérir  des  notions  générales  et  finir  par 
bien  connaître  sa  langue. 

Dioscoride  embrassa,  très-jeune  encore,  la  carrière  mili¬ 
taire  ; 

«  Dès  mes  premières  années,  dit-il  à  son  ami  Arée,  entraîné  par  la 
passion  de  connaître  la  matière  médicale,  j’ai  résolu,  après  avoir  par¬ 
couru  beaucoup  de  pays,  car  tuas  connu  ma  vie  militaire,  etc.  »(1). 

On  pourrait  induire  de-  ce  passage  qu’Arée  et  Dioscoride 

(1)  <  Nos  vero  a  priniis,  ni  ita  dicam,  armis  jugi  quodam  pernoscendæ  maleriæ 
>  desiderio  capti,  postquam  terras  œullas  obivimus,  mililarem  enim  noslram  nosti 
»  vitam,  etc.  >  (Dioscmiit  de  Uateria  medica,  Prœfatio,  p.  m.  édition  de  Spren- 
gel,  1889.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Hygiène. 

Du  CHOIX  d’une  carrière  ou  d’une  vocation  au  point  de  vue 

DE  LA  prédisposition  TUBERCULEUSE  (1),  par  le  professeuf 

Fonssagrives, 

Il  n’est  pas  beaucoup  de  questions  d’une  gravité  plus  réelle 
que  celle-ci,  et  qui  exigent  au  même  degré,  de  la  part  du 
médecin,  ce  mélange  de  prudence  et  de  tact  sans  lequel  il 
compromet  si  aisément  les  intérêts  sérieux  qui  lui  sont  commis 
par  les  familles.  Et  je  ne  parle  pas  ici  seulement  des  carrières 
libérales,  de  ceUes  qui  offrent  un  choix  assez  large  et  assez 
varié  pour  que,  dans  une  certaine  position,  on  puisse  faire  une 
part  équitable  aiLX  préoccupations  de  la  santé,  mais  aussi  des 
professions  manuelles,  qui  sont,  à  un  degré  encore  plus  mar¬ 
qué  que  les  premières,  dangereuses  ou  inoffensives  pour  les 
sujets  qui  les  exercent. 

Déterminer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  professions 
dans  lesquelles  la  phthisie  exerce  principalement  ses  ravages, 
et  faire  ressortir  par  contraste  celles  qu’elle  épargne,  au  con¬ 
traire,  d’une  manière  notable,  c’est  indiquer  d’une  manière 
probable,  maXs  non  positive,  les  chances  de  longévité  qui  atten¬ 
dent  l’adolescent  prédisposé  à- la  tuberculisation  pulmonaire 
quand  il  se  décide  pour  telle  ou  teUe  carrière.  NuUe  partie  de 
la  prophylaxie  de  cette  crueUe  affection  n’appelle  certaine¬ 
ment  une  attention  plus  sérieuse. 

On  comprend  que  nous  ne  pouvons  passer  en  revue,  dans 
leur  infinie  variété,  les  professions  diverses;  cette  énumération 
serait  aussi  fastidieuse  que  dénuée  d’intérêt.  Établir  des  caté¬ 
gories  reposant  sur  les  éléments  étiologiques  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  phthisie  pulmonaire  et  leur  rapporter  des  exemples 
de  professions  de  nature  diverse,  c’est  là  tout  ce  que  l’on  peut 
faire. 

Rien  n’est  complexe  en  hygiène  comme  l’influence  d’une 
profession,  et,  par  un  corollaire  très-naturel,  rien  n’est  délicat 
et  dangereux  comme  le  maniement  de  la  statistique  appliquée 
à  cet  ordre  de  faits.  Des  recherches  persévérantes  ont  été  diri¬ 
gées,  et  le  sont  encore,  vers  l’étude  des  professions  insalubres, 
et  c’est  là  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’hygiène 
publique  ;  on  peut  dire  cependant  que,  malgré  tant  de  travaux, 
l’influence  de  la  profession  est  encore  très -incomplètement 
dégagée  des  conditions  hygiéniques  multiples  avec  lesquelles 
elle  est  mêlée.  Les  mémoires,  si  consciencieux  d’ailleurs,  de 


(I)  Ce  chapilre  est  extrait  d'un  livre  inlilulB  :  Thérapevtique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  basée  sur  les  indications.  Sous  presse,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


avaient  été  compagnons  d’armes.  Il  se  pourrait  qu’après  un 
apprentissage  analogue  à  celui  que  faisaient  nos  anciens  bar- 
biers-chimrgiens,  du  temps  d’Ambroise  Paré,  le  jeune  Dios¬ 
coride  fût  entré  dans  les  légions  romaines,  en  qualité  de  chi¬ 
rurgien  ou  de  médecin.  De  son  temps,  l’Asie  Mineure  était  sous 
la  domination  des  Romains,  et  l’on  sait  que,  dans  leurs  armées, 
des  chirurgiens-médecins  étaient  attaebésà  chaque  légion.Tellc 
fut  très-probablement  la  fonction  qu’exerça  Dioscoride  pendant 
presque  toute  sa  vie.  C’est  grâce  aux  nombreux  voyages  qu’il 
fit  à  la  suite  des  légions  romaines,  qu’il  parvint  à  recueillir  les 
matérieux  de  son  grand  ouvrage. 

Ce  fut  encore  à  la  faveur  de  ces  mêmes  fonctions  qu’il  eut 
l’avantage  de  se  lier  assez  intimement  avec  Arée  {Areus  Ascle- 
piades)  et  avec  un  autre  personnage  de  grande  importance, 
qu’U  nomme  Licanius  Bassus  : 

«  Ce  n’est  pas,  dit-il  à  Arée,  nn  faible  témoignage  de  l’intégrité  de  tes 
mœurs,  que  cette  rare  affection  qu’a  pour  toi  le  noble  et  digne  Licanius 
Bassus.  Il  m’est  assez  facile  d’en  juger,  lorsque  j’observe  la  manière  dont 
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Benoiston  de  Châteauneuf  (1)  et  de  Lombard,  de  Genève  (2), 
ont  plutôt  révélé  les  difficultés  de  cette  étude  qu'ils  n’ont 
avancé  la  solution  des  graves  problèmes  qui  s'y  rattachent. 

Les  professions,  en  hygiène,  peuvent  être  classées  de  deux 
façons  différentes  :  suivant  leur  caractère  industriel,  suivant 
leur  caractère  hygiénique.  Le  premier  arrangement  n'est  guère 
qu’un  3  énumération  et  n'aurait  pas  plus  d'utilité  pour  le  mé¬ 
decin  que  l’ordre  alphabétique  ;  le  second,  basé  sur  l’influence 
hygiénique  dominante  à  laquelle  sont  soumis  les  individus  de 
telle  ou  telle  profession,  est  évidemment  le  seul  qui  puisse 
intéresser  le  médecin.  C’est  celui  adopté  par  Lombard,  qui  a 
successivement  étudié  la  fréquence  de  la  pnthisie  dans  les  ca¬ 
tégories  professionnelles  suivantes  ; 

1°  Professions  à  émanations  minérales  et  végétales  j  2°  à 
poussières  diverses;  3°  à  vie  sédentaire;  à  vie  passée  dans 
les  ateliers;  8“  à  air  chaud  et  sec  ;  6“  à  position  courbée;  7°  à 
mouvementées  bras  par  secousses;  8°  à  exercices  musculaires 
et  vie  active;  9°  à  exercice  de  la  voix;  10“  à  vie  passée  à  l'air 
libre;  1.1“  à  émanations  animales;  12“  à  vapeurs  aqueuses. 

On  comprend  combien  ces  catégories  sont  artificielles;  il 
n’est  pas,  en  effet,  une  seule  d’entre  elles  qui  puisse  être 
considérée  comme  simple  et  qui  ne  s’agence  avec  deux,  trois, 
si  ce  n’est  ayec  un  plus  grand  nombre  de  catégories  voisines. 
C’est  ainsi  que,  —  pour  prendre  un  exemple,  —  une  profes¬ 
sion  à  vio  sédentaire  peut  en  même  temps  obliger  à  des 
efforts  assidus  de  la  voix,  s’exercer  dans  un  atelier,  exiger 
une  position  combée  du  corps,  etc.;  comment  démêler,  par 
suite,  la  part  à  faire  à  chacune  de  ces  influences?  Aussi  la 
critique  a-t-elle  eu  beau  jeu  quand  elle  s’est  occupée  de  ces 
statistiques  et  a-t-elle  pu  faire  remarquer  des  dissonances 
choquantes,  telles  que,  par  exemple,  la  position  qu’occupe 
l’agent  de  change  entre  le  palefrenier  et  le  marchand  de 
vins;  l’avocat  auprès  de  l’officier;  le  boucher  à  côté  de  la 
garde-malade  et  du  fabricant  de  chandelles,  etc. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les  professions 
sédentaires,  celles  qui  exposent  à  des  poussières  ou  à  des  va¬ 
peurs  irritantes,  celles  où  l’on  est  en  butte  à  des  vicissitudes 
climatériques  ou  thermologiques  incessantes,  celles  qui  exigent 
des  efforts  assidus  de  la  voix,  doivent,  autant  que  possible, 
être  évitées  par  les  sujets  prédisposés  à  la  phthisie. 

§  1 .  —  Professions  sédentaires  et  professions  actives.  —  Les 
professions  sédentaires  sont  fatales  aux  sujets  prédisposés  à  la 
phthisie,  voilà  le  fait  brut  que  fournit  la  statistique;  mais 
quand  on  l’analyse,  on  trouve,  comme  nous  le  disions  tout  à 


(1)  Benoisloii  do  Cliàleauncuf,  Influence  des  professions  sur  le  développement  de 
laplithisie  (Annales  d'hygiène,  1831,  !'•  série,  t.  VI,  p.  1). 

(2)  Lombard  (do  Genèvol.  De  l'influence  des  professions  sur  la  phthisie  (Annales 
d' hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1834,  1"  série,  t.  XI,  p.  1). 


l’heure,  qu’au  fait  simple  de  Yactivilé  ou  de  la  sédentarité  (1  ) 
viennent  s’ajouter  d’autres  faits  accessoires  qui  en  altèrent 
l’influence  ou  qui  même  la  changent  du  tout  au  tout.  C’est 
ainsi  que  la  vie  sédentaire  d’un  ouvrier  dont  l’atelier  n’est  pas 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  retardera  davantage 
l’éclosion  de  la  phthisie  que  celle  d’un  autre  artisan  qui  mè¬ 
nera  une  vie  active,  mais  qui  sera  moins  bien  nourri  et  plus 
exposé  aux  causes  de  répercussion  sudorale,  de  bronchite,  etc. 
De  même  aussi,  les  statistiques  de  longévité  enseignent  que 
les  médecins,  dont  l’existence  est  si  active,  ont  une  carrière 
moins  longue  que  les  ecclésiastiques,  les  juristes,  les  avocats, 
les  commerçants,  etc.,  qui  ont,  au  contraire,  des  habitudes 
sédentaires.  Il  faut  donc  de  toute  nécessité  ne  pas  comparer 
ces  deux  termes  l’un  à  l’autre  sans  tenir  compte  des  catégories 
professionnelles  très-diverses  qu’ils  embrassent.  Ces  réserves 
faites,  on  peut  citer,  en  n’y  attachant  qu’une  signification  rela¬ 
tive,  les  résultats  auxquels  la  comparaison  de  ces  deux  grandes 
séries  de  professions  a  conduit  Lombard.  11  a  trouvé  que,  sur 
1000  décès,  il  y  avait  141  décès  de  phthisiques  appartenant  à 
des  professions  sédentaires,  et,  sm’  ce  même  nombre,  64  seu¬ 
lement  exerçant  des  professions  actives,  c’est-à-dire  qu’il  y 
aurait  entre  les  deux  mortalités  par  la  phthisie  le  rapport  de 
2,03  à  1 .  Cet  écart  est  considérable;  mais,  si  l'on  songe  que 
les  professions  sédentaires  sont  surtout  des  professions  d’ate¬ 
lier,  exercées  par  des  gens  pauvres  dont  la  vie  se  partage  entre 
des  privations  et  des  excès,  on  comprendra  une  fois  de  plus 
qu’à  côté  des  conditions  vie  sédentaire  ou  vie  active  il  y  en  a 
beaucoup  d’autres  dont  ces  statistiques  d’ensemble  ne  tiennent 
pas  suffisamment  compte. 

Lorsqu’à  la  vie  sédentaire  viennent  se  joindre  l’action  d’une 
atmosphère  confinée  et  impure,  la  privation  de  lumière  et  la 
position  courbée  pendant  le  travail  (2),  l’influence  accéléra¬ 
trice  de  ces  professions  sur  la  phthisie  éclate  alors  dans  toute 
son  évidence.  Les  professions  manuelles  qüi  s’exercent  dans 
les  premières  conditions  sont  surtout  dangereuses  à  ce  point 
de  vue.  Telle  est  la  profession  de  cordonnier  et  celle  de  tailleur. 
Lombard  a  trouvé,  sur  247  cas  de  décès  parmi  les  tailleurs, 
37  décès  par  phthisie  (plus  du  sixième)  ;  les  cordonniers  lui 
ont  fourni  1  phthisique  sur  8  ouvriers.  Dans  une  statistique 
récente,  le  docteur  Neiifville  (de  Francfort)  a  constaté  d’une 
manière,  plus  saillante  encore  cette  influence  néfaste  des  pro¬ 
fessions;  suivant  lui,  les  tailleurs  succombent  à  la  phthisie 
dans  la  proportion  de  17  pour  100,  dans  les  limites  de  vingt  à 

(1)  Nous  sollicitons  l’indulgence  du  locleur  pour  ce  mot,  très-français  du  reste, 
mais  peu  usité  ;  l’hygiène  aurait  certainement  le  droit  de  s’en  emparer  et  de  le  rajeu  - 

(2J  On  a  signalé  la  fréquence  extrême  de  la  plilliisio  chez  les  écrivains  copistes  et 

par  leur  attitude  demi-courbéo  ;  mais  l’inaction,  et  aussi  les  condilioiis  morales 
faclioiiscs  inliercntes  a  ces  étals,  qui  sont  sur  la  limite  des  professions  libérales  et  des 
arls  manuels,  peuvent  bien  aussi  y  être  pour  quelque  chose. 


vous  vivez  ensemble  et  la  mutuelle  bienveillance,  digne  d’envie,  qui 
existe  entre  vous  deux  »(1). 

Quant  à  Arée,  si  nous  en  jugeons  par  le  passage  que  nous 
allons  citer  et  traduire,  c’était  un  médecin,  un  médecin  qui 
avait  étudié  et  pratiqué  avec  succès  l’art  de  guérir,  et  qui  était 
d’un  rang  supérieur  à  celui  de  Dioscoride  : 

R  C’est  par  tes  exhortations,  lui  dit  Dioscoride,  que  j’ai  été  poussé  à 
composer  cet  ouvrage  que  je  te  dédie;  et  je  te  conjure  de  l’accueillir  avec 
faveur  comme  un  témoignage  de  reconnaissance  que  je  (e  dois  pour 
toutes  les  preuves  de  bienveillance  que  lu  m’as  données.  Il  est  dans  ton 
caractère  de  te  montrer  l’ami  de  tous  , ceux  qui  ont  cultivé  la  science, 
surtout  de  ceux  qui  ont  pratiqué  avec  toi,  et  particulièrement  le  mien, 
puisque  tu  me  traites  comme  un  ancien  camarade  »(2). 

(1)  «  Neque  vero  cxilo  est  tuæ  inornin  inlegrilalis  testimoniura  viri  oplimi,  Liconii 

>  Bassi,  insigne  erga  te  atiidium,  sat  nobis  perspcclum,  ciim  una  vobisciim  degentes 

>  mutuam  inlérvos  benevoicntiam  æmulalione  dignam  observaremus.  >  (Dioscoridis 
de  Materia  medica,  Prœfatio,  p.  iv.) 

(2)  (  Te  horlanto,  exaravimus,  cui  et  ipsam  dedicamiia  opus,  graliim  liiæqiie  erga 


Le  ton  que  prend  ici  Dioscoridè,  .ét  les  termes  qu’il  emploie 
en  s’adressant  à  Arée,  nous  font  voir  que  ce  dernier,  autrefois 
son  compagnon  d’études  et  son  ami,  était  devenu  son  protec¬ 
teur.  Cet  Arée,  médecin  grec,  bu  d’origine  grecque,  comme 
son  nom  l’indique,  devait  être  le  médecin  ou  l’ami  du  patri¬ 
cien  romain  Licanius  Bassus,  personnage  d’un  rang  élevé,  qui 
avait  sans  doute  commandé  dans  les  armées. 

Dioscoride  voyagea  à  la  suite  des  légions  romaines,  dans  les 
pays  qui  étaient  alors  sous  leur  domination.  Ce  futsousle  gou¬ 
vernement  de  Claude  qu’il  fit  ses  campagnes  en  qualité  de  mé¬ 
decin  militaire  (1).  Il  parcourut  l’Egypte.  Il  décrlvit  avec 

I  nos  bcncvolcnllæ  dobilum  imploranles  uHIcium.  Elonim,  quœ  lua  est  nalura,  cum 
>  omnibus  docirina  exciillis,  lum  vero  maxime  iis,  qui  lecum  oarnden  faclitant  arlom, 
I  ao  nobis  eliam  aliquanto  poculiarius  to  ipsum  familinrem  exhibes,  a  (Dioscoridis  de 
JUaleria  medica,  Prœfatio,  p.  iv.) 

(1)  <  lledicum  railitareiu  fuisse  ac  Stipendia  Clqudio  jroperanio  îepiase.  »tSpren- 
gci,  Prœfatio  ad Dioscoridem,  jt.  w.)  .  .  i 
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vingt-cinq  ans,  et  dans  la  proportion  de  52  pour  4  00,  si  l’on 
fait  abstraction  des  âges;  de  même  aussi  la  mortalité  par 
phthisie  chez  les  cordonniers  est  représentée  par  49  pour 
4  00  (4).  Lombard  a  fait  remarquer  que  les  états  complètement 
sédentaires  produisent  un  plus  grand  nombre  de  phthisiques 
que  ceux  qui  demandent  un  certain  degré  d’exercice  muscu¬ 
laire,  et  il  en  conclut  que  cet  exercice  est  le  correctif  de  cette 
influence  (2).  L’action  fâcheuse  des  professions  sédentaii-es  (les 
femmes  n’en  exercent  pas  d’autres)  ne  serait-elle  pas  pour 
quelque  chose  dans  la  fréquence  plus  grande  de  la  phthisie 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  (3)  ?  Je  serais  disposé  à  le 
croire,  et  cette  condition  me  paraît  être  plus  légitimement  in- 
criminable  que  l’usage  du  corset,  la  prédominance  du  tempé¬ 
rament  lymphatique  dans  ce  sexe,  etc. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  professions  actives,  quand 
elles  ne  soumettent  pas  les  individus  à  des  fatigues  considé¬ 
rables  et  à  des  variations  incessantes  de  température,  sont 
préférables  aux  professions  sédentaires  entourées  de  médiocres 
conditions  hygiéniques,  et  encore  faut-il  distinguer  parmi  les 
sujets  prédisposés  à  la  phthisie  ceux  qui  ont  des  ressources  or¬ 
ganiques  telles  qu'ils  puissent  bénéficier  de  l’endurcissement 
que  procurent  les  professions  actives,  de  ceux  qui  ne  sauraient 
courir  de  tels  risques  et  qui  ont  plutôt  besoin  d’être  ménagés 
que  d’être  aguerris. 

§  2.  —  Professions  à  atmosphères  viciées.  —  Nous  ne  parlerons 
pas  des  atmosphères  viciées  par  méphitisme,  confiriement, 
humidité,  privation  de  lumière,  etc.  11  est  évident  que  les 
travaux  qui  exposent  les  sujets  tuberculeux  à  des  influences 
de  cette  nature,  nuisibles  pour  tout  le  monde,  doivent,  autant 
que  possible,  leur  être  épargnés;  c’est  là  de  l’hygiène  com¬ 
mune  :  nous  parlerons  seulement  des  professions  qui  versent 
dans  l’atmosphère  des  vapeurs,  des  gaz  ou  des  poussières  de 
diverses  natures.  Elles  doivent  être  considérées  comme  mortelles 
pour  les  adolescents  que  menace  la  phthisie. 

Lombard  a  consacré  des  développements  importants  à  l’in¬ 
fluence  des  professions  à  poussières  sur  la  production  de  la 
phthisie.  Les  brossiers,  les  pelletiers-fourreurs,  les  matelas¬ 
siers,  les  plâtriers,  les  maçons,  les  épingliers,  les  polisseurs 
d’acier,  etc.,  payent  un  lourd  tribut  à  la  phthisie.  Ces  pous¬ 
sières,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sont  d’autant  plus  dan¬ 
gereuses  qu’elles  sont  plus  Anes  et  qu’elles  proviennent  de 
corps  plus  durs.  C’est  ainsi  que  les  polisseurs  d’acier  de  Shet- 
fleld  meurent  presque  tous  de  phthisie  ;  les  faisem's  d’aiguiUes 

(1)  Mejer,  Influence  de  la  profession  et  de  la  position  sociale  sur  la  durée  de  la 
vie,  analyse  par  Beaugrand  [Annales  d’hÿgiène  publique,  2’  série,  janvier  1865, 
p.  929). 

(2)  Lombard,  loc.  cil.,  p.  33. 

(3)  Louis,  Ifote  sur  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  chex  les  deux  sexes 
{AnnaUs  d'hygiène,  1831,  Iv  série,!.  \1,  p.  50). 


soin  les  plantes  de  ce  pays,  et  les  désigna  par  les  noms  sous 
lesquels  elles  étaient  connues  des  prêtres  ou  des  poètes  égyp¬ 
tiens.  Sprengel- regarde  comme  fort  probable  qu’il  fréquenta 
la  célèbre  école  d’Alexandrie,  que  les  médecins  instruits 
étaient  dans  l’usage  de  visiter.  11  parcourut  aussi  l’Italie  ;  car, 
en  parlant  des  différents  effets  du  lait  au  pointée  vue  médical, 
il  dit  :  «  TeUes  sont  les  observations  que  nous  avons  été  à 
même  de  faire  personnellement  dans  les  montagnes  de  l’Ita¬ 
lie  »,  etc. 

Il  est  certain  aussi  qu’il  visita  la  Gaule,  l’Espagne,  l’Afrique; 
car,  au  nom  grec  par  lequel  il  désigne  les  plantes  qui  se  trou¬ 
vent  dans  divers  pays,  il  ajoute  le  nom  qu’on  lem-  donne  dans 
les  différentes  contrées  oii  il  a  pu  les  observer.  S’il  trouve  la 
même  plante  tout  à  la  fois  en  Afrique,  en  Espagne,  etc.,  U  lui 
donne  le  nom  africain,  espagnolj  etc. 

«  Mais,  ajoute  Sprengel,  comme  la  Grande-Bretagne  et  la  Germanie, 
du  temps  de  Dioscoride,  n’étaient  pas  encore  tombées  sous  la  domination 


de  montres  offrent  56  phthisiques  sur  4  00;  les  ouvriers  en 
silex  de  Meusnes  succombent  également  en  grand  nombre  à  la 
phthisie  (4);  les  tailleurs  de  grès  sont  dans  le  même  cas.  En 
4  859,  le  docteur  Peacock  a  fait  une  enquête  sur  l’état  des  ou¬ 
vriers  de  Londres  qui  taillent  les  pierres  meulières,  et  il  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  respiration  des  poussières  était 
chez  eux  une  cause  déterminante  de  phthisie.  Les  poussières 
végétales,  celles  par  exemple  que  respirent  les  cordiers,  les 
boulangers,  les  amidonniers,  les  charbonniers,  semblent  moins 
dangereuses,  mais  encore  sont-elles  à  éviter.  Comparant  à  ce 
point  de  vue  les  poussières  minérales,  végétales  et  animales. 
Lombard  a  trouvé,  pour  les  premières,  4  77  phthisies  sur 
4  000  décès;  pour  les  secondes,  4  05,  et  pom- les  troisièmes, 
4  44  (2). 

Les  professions  qui  soumettent  les  ouvriers  à  des  vapeurs  ou 
à  des  gaz  de  nature  irritante  doivent  être  évitées  avec  le  même 
soin.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  tout  sujet  prédisposé  à  la 
phthisie  qui  contractait  une  bronchite,  quelque  simple  qu’elle 
fût,  courait  par  cela  même  un  danger  sérieux;  or,  les  vapeurs 
de  chlore  (3)  qui  se  dégagent  dans  les  manufactures  de  chlo¬ 
rure  de  chaux;  les  vapeurs  sulfureuses,  nitreuses  ou  chlorhy¬ 
driques,  ne  sauraient  être  considérées,  quand  elles  agissent 
avec  persistance,  comme  inoffensives  pour  les  poumons.  Le 
docteur  Maisonneuve,  professeur  à  l’école  de  médecine  navale 
de  Rochefort,  a  fait  ressortir  dans  un  excellent  travail  (4)  les 
inconvénients  hygiéniques  du  séjour  des  ouvriers  zingueurs 
dans  une  atmosphère  de  vapeurs  acides,  et  il  considère  celles-ci 
comme  propres  à  faire  naître  ou  à  entretenir  des  affections 
graves  de  la  poitrine.  Des  professions  de  cette  nature  doivent 
donc,  autant  que  possible,  être  déconseillées  aux  individus 
qui  sont  sous  l’imminence  du  développement  de  la  phthisie. 

D’après  Lombard,  l’humidité  de  l’atmosphère  exercerait,  au 
contraire,  une  influence  très-favorable  sur  les  maladies  de 
poitrine,  et  les  ouvriers  placés  dans  cette  condition  succombe¬ 
raient  moitié  moins  souvent  à  la  phthisie  que  les  autres.  Les 
professions  de  tisserand,  de  teinturier,  de  batelier,  de  blan¬ 
chisseuse,  etc.,  seraient  privilégiées  à  ce  point  de  vue;  mais 
n’est-ce  pas  encore  .là  une  des  nombreuses  illusions  de  la  sta- 

(!  )  Benoiston  do  Châleauneuf ,  De  l’influence  de  certaines  professions  sur  le  déve  ■ 
loppement  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  l'occasion  d'une  industrie  particulière  à  la 
communede  JUeusnes  (Loir-et- Cher)  {Annales  d'hygiène,  1"  série,  l.  VI,  p.  1).  — 
Voy.  aussi,  dans  lo  mémo  recuoil.  Influence  des  poussières  dans  diverses  profes¬ 
sions,  t.  XIV,  p  3  J  —  Des  poussières  de  grès.i.  XLIII,  p.  84j  —  Du  cardagedes 
frisons  de  soie,  t.  XXI,  p.  382,  el  t.  XXXVI,  p.  35.  —  Voy.  aussi  Sandors  et  Sl9- 
vuti, phthisie  des  ouvriers  houilleurs  (Edinburgh  Âledicat  Journal,  1865,  t.  X, 

(2)  Lombard,  De  i’osliime  des  rémouleurs  {Canette  médicale  de  Paris,  1847, 
p.  733). 

^  (3)  L’opinion  de  Cannai,  sur  l’utilité  des  vapeurs  de  chlore  pour  les  phlbisiques,  lîs 
s’est  pas  concilié  un  grand  nombre  de  partisans. 

(4)  C.  Maisonneuve,  Hygiène  et  pathologie  des  ouvriers  des  arsenaux  maritimes 
(Archives  de  médecine  navale,  t.  II,  1864). 


romaine,  je  ne  me  souviens  pas  que  le  médecin-botaniste  grec  fasse 
mention  une  seule  fois  de  ces  deux  pays  »(!). 

Ainsi  Dioscoride  ne  pai’le  que  des  pays  qu’il  a  visités. 

(1  )  (  Nusquam  meminerim  a  Dioscoride  conimemoratas  esse,  i  (Sprengel,  Prafativ 
ad  Dioscoridem,  p.  xi.) 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Torren 
(de  Thiers)  et  de  M.  Poisson,  médecin  militaire  en  retraite. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  ses  leçons  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  vendredi  17  novembre, 
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tistique  appliquée  à  des  faits  aussi  complexes?  Il  est  permis  de 
le  craindre  (t). 

§  3.  — '  Professions  à  vicissiliules  thermologiques  ou  ciimaté- 
i'igues.  —  Toute  profession  qui  soumet  à  Taction  d'une  tempé¬ 
rature  élevée  est,  par  ce  fait  même,  une  profession  à  vicissi¬ 
tudes  tiwrmologiqiies.  La  phthisie  s’accommode  bien  surtout  des 
températures  modérées,  mais  encore  résiste-t-elle  à  des  tem¬ 
pératures  modérées,  mais  encore  résiste-t-elle  à  des  tempéra¬ 
tures  excessives,  pourvu  qu’elles  soient  constantes,  principalement 
aux  températures  très-froides.  Ce  qui  l'influence  défavorable¬ 
ment  surtout,  ce  sont  les  li-ansitions  de  températui’e.  Or,  elles 
interviennent  nécessairement  dans  les  migrations  continuelles 
d'une  latitude  à  une  autre  ou  dans  les  travaux  qui  exigent 
l'intervention  d'une  chaleur  élevée. 

Entre  toutes  les  professions  qui  ont  l'inconvénient,  pour  les 
sujets  prédisposés  à  la  phthisie,  de  les  soumettre  à  de  préjudi¬ 
ciables  et  incessantes  variations  de  température,  il  en  est  une 
sur  laquelle  nous  avons  à  nous  arrêter  un  instant,  parce  que 
ses  conditions  hygiéniques  sont  généralement  mal  appréciées 
et  puis  aussi  parce  que  nous  pouvons  en  parler  dans  notre 
propre  expérience  :  nous  faisons  allusion  à  celle,  de  marin. 
Cette  carrière  si  pleine  d'incidents,  si  brillante  à  certains 
points  de  vue,  qui  ouvre  à  l'imagination  et  à  l'ambition  des 
perspectives  si  séduisantes,  est  une  de  celles  qui  exigent  le 
plus  de  vigueur  et  le  plus  de  santé,  et  beaucoup  de  familles, 
il  faut  bien  le  dire,  laissent  leurs  enfants  s'y  aventurer  sans 
tenir  compte  de  leurs  aptitudes  physiques,  et  cèdent  trop  sou¬ 
vent  en  cela  à  l'attrait  d'une  de  ces  vocations  romanesques  que 
les  dures  réalités  du  métier  ne  laisseront  pas  longtemps  in¬ 
tact.  L’épuration  opérée  par  les  visites  de  médecins  qui  se 
font  à  l’entrée  de  la  carrière  est  sans  doute  une  garantie  sé¬ 
rieuse,  mais  encore  vaut-11  mieux  que  les  familles  soient  pré¬ 
venues  par  avance,  et  avant  toute  direction  spéciale  donnée 
aux  études  en  .vue  de  çette  profession,  qu’elle  ne  convient 
nullement  aux  enfants  délicats,  et,  à  plus  forte  raison,  à  ceux 
dont  la  poitrine  inspire  des  inquiétudes  fondées.  Les  veilles 
commandées  par  les  quarts  de  nuit,  l’exiguïté  des  chambres 
dans  lesquelles  les  officiers  de  marine  passent  une  partie  de 
leur  vie,  les  changements  incessants  de,  température  qu’ils 
subissent  dans  les  transitions  de  l’intérieur  du  navire  à  l’at¬ 
mosphère  libre  du  pont,  sont  autant  de  dangers  qui  passent 
au  crible  les  poumons  suspects;  et  nous  ne  faisons  pas  inter¬ 
venir  ici  les  fatigues  corporelles  de  l’initiation  au  métier,  les 
occasions  incessantes  de  refroidissement  et  de  rhumes,  les 
vicissitudes  climatériques  qui  sont  les  conditions  inséparables 
de  cette  noble,  mais  dure  profession.  «  Les  brusques  transi¬ 
tions  de  température  que  subissent  les  navigateurs  ne  peuvent 
manquer,  avons-nous  dit  ailleurs  (2),  d’exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  leur  santé.  11  n’y  a  plus  de  saisons  pour  eux  :  à 
un  hiver  passé  en  France  succède  sans  interruption  un  hiver¬ 
nage  (3)  sous  les  tropiques  ;  aux  chaleurs  de  nos  étés  les  frimas 
des  mers  du  Nord.  S’il  est  vrai  qu'à  chaque  saison  notre  éco¬ 
nomie  subit  des  modifications  intimes  qui  la  mettent  en  rap¬ 
port  avec  les  conditions  climatologiques  nouvelles  qu'elle  va 
traverser,  ces  mutations  organiques  salutaires  sont  nécessaire¬ 
ment  contrariées  par  des  changements  brusques  de  climat.  Les 
départs  de  France  et  les  arrivages  de  retour,  surtout  mainte¬ 
nant  que  la  vapeur  rapproche  si  bien  les  distances,  prennent 
souvent  un  équipage  dans  la  neige  d’un  de  nos  ports  de  mer  et 

(t)  Nous  devons  diro  toulerois  que,  visilent  il  j  a  peu  de  lemps  les  importaoles 
usines  à  soie  de  Ganges  (Hérauit),  nous  avons  recueilii  de  plusieurs  médecins  de  celte 
localité  ce  témoignage,  que  la  phthisie  est  remarquablement  rare  parmi  les  ouvrières 
qui  dévident  les  cocons  et  qui  vivent  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeurs  aqueuses 
chaudes,  tandis  que  celles  employées  à  Vouvraison,  et  qui  sont  cependant  moins 
sédentaires,  n’eifrent  aurune  immunité  particulière  sous  ce  rapport. 

(î)  Fbnssaprives,  Hygiiiie  navale,  ou  des  conditions  physiques  et  morales  dans 
lesquelles  ehomme  de  iner  est  placé,  et  des  moyens  de  conserver  sa  sauté.  Paris, 
1856,  p.  408. 

'  (3)  Vhivemage  sous  les  tropiques  est  la  saison  la  plus  chaude  ;  bile  est  signalée 
par  des  orages,  du  caime  et  des  piuies. 


le  transportent  en  huit  ou  dix  jours  sous  un  soleil  torride  dont 
la  chaleur  est  insupportable,  même  pour  les  indigènes.  En 
1843,  nous  avons  fait  en  neuf  jours,  sur  la  frégate  à  vapeur 
VAsmodée,  le  trajet  de  Toulon  à  Corée.  Une  autre  fois,  en 
1851,  nous  avons  laissé  à  Saint-Louis  du  Sénégal  une  chaleur 
moyenne  de  28  degrés  pour  trouver  sur  les  côtes  de  France, 
dix  jours  après,  une  température  de  plusieurs  degrés  au-des¬ 
sous  de  zéro.  Nous  connaissons  un  capitaine  de  vaisseau  qui  fut 
appelé  successivement  au  commandement  d’une  canonnière  à 
'Terre-Neuve  et  en  Islande,  qui  repartit  peu  après  pour  les  An¬ 
tilles,  où  il  arriva  dans  l’hivernage,  et  qui  effectua  son  retour 
en  France  pendant  un  hiver  rigoureux.  »  On  comprend  com¬ 
bien  ces  variations  brusques  de  climat  sont  dangereuses;  les 
constitutions  vigoureuses  elles-mêmes  ne  leur  opposent  qu’une 
résistance  relative;  un  matelot  présente  à  cinquante  ans  tous 
les  traits  d’une  sénilité  précoce,  et  les  officiers  de  marine  eux- 
mêmes,  malgré  le  bien-être  et  les  soins  dont  ils  peuvent  s’en¬ 
tourer,  vieillissent  avant  l’âge.  Qu’attendre  dès  lors  d’iine  pro¬ 
fession  aussi  rude  pour  un  jeune  homme  chétif,  qui  tousse 
habituellement,  et  qui, a  dans  sa  famille  des  antécédents  tuber¬ 
culeux  (t)? 

L’hygiène  professionnelle  des  ouvriers  et  employés  de  che¬ 
mins  de  fer  a  été  l’objet  de  travaux  attentifs,  dus  surtout  à 
Oulmont,  Duchesne  (2),  Devilliei’s  (3),  Bisson  (4),  Gallard, 
Pietra-Santa  (5),  etc.;  malheureusement,  les  chiffres  d’en¬ 
semble  qui  ont  été  produits,  englobant  des  professions  très- 
diverses,  quoique  se  rattachant  à  une  même  industrie  (mouve¬ 
ment,  services  de  traction,  voie,  administration),  n’ont  pas  par 
cela  même  une  grande  valeur.  Oulmont  s’est  attaché  à  démon¬ 
trer  que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  sont  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  de  santé,  et  que  la  seule  influence  qu’ils 
accusent  est  une  augmentation  de  vigueur  et  d’embonpoint. 
Nous  le  voudrions;  mais,  à  priori,  et  sans  avoir  fait  de  statis¬ 
tiques  sur  ce  point,  il  nous  semble  difficile  de  considérer 
comme  hygiénique  une  profession  dans .  laquelle  on  parcourt 
jusqu'à  460  kilomètres  par  jour,  et  qui  fait  traverser  en  aussi 
peu  de  temps  des  températures  très-variables.  Que  ce  métier 
retrempe  les  santés  vigoureuses,  —  et  pendant  un  certain 
temps,  —  je  le  concède  et  je  le  crois,  mais  comment  traitera- 
t-il  les  santés  débiles? 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  les  professions  qui  exposaient 
à  une  chaleur  forte  et  soutenue  étaient  surtout  dangereuses 
pour  les  sujets  prédisposés  à  la  phthisie.  Lombard  a  signalé, 
sous  ce  rapport,  les  métiers  de  taillandiers,  d’émailleurs,  de 
fondeurs,  de  forgerons, qui  fournissent  un  chiffre  de  127  phthi¬ 
siques  sur  1  000  décès.  Les  chauffeurs  de  machines  sont  dans 
des  conditions  encore  plus  défavorables,  et  particulièrement 
les  chauffeurs  de  navires,  qui  aux  vicissitudes  thermologiques 
qui  leur  sont  communes  avec  les  matelots  joignent  celles  in¬ 
hérentes  à  leur  office  particulier.  Bourel-Roncière,  à  qui  nous 
devons  un  excellent  travail  sur  cette  hygiène  professionnelle  (6), 
a  noté  des  températures  de  70  à  7.3  degrés,  et  même  80  dans 
la  chambre  de  chauffe  de  certains  navires,  la  température  ex¬ 
térieure  étant  de  28  à  33  degrés.  Cette  dinéreiice  entre  la 
chaleur  de  la  machine  et  celle  de  l'air  atteignant  ainsi  quel- 


(1)  Les  conclusions  du  mémoire  do  J.  Bocliard,  Sur  l'influence  qu'exerce  la  n 
vigation sur  la  marche  delaphthisie,  conleslablos  à  un  cwlaiii  degi'é  pour  la  na 
galion  Hlire,  sont  rigoureusement  exactes  pour  la  profession  de  marin.  (Voy.  t 
moires  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  I.  XX.)  Nous  aurons  plusieurs  I 
l'occasion  de  revenir  sur  cet  impoilanl  travaii,  qui  a  excité  dans  le  public  médical 

ciens.  Paris,  1857.  ,  ,  , 

(3) .DeviUiors,  Recherches  slatisiiques  et  scUntiflques sur  les  maladies  des  at- 
vei'ses  professions  du  chemin  de  fer  de  Lyon.  Paris,  1 857. 

(4)  Bisson,  (iuide  médical  à  l'usage  des  employés  des  chemins  de  fer.  raris, 

15)  Pielra-Santa,  Élude  médico -hygiénique  sur  l'influence  qu' exercent  lefl,çhe- 
'  a.  mMiaue  lAnnale.,  dhvaiéne  vublioue.  1848,  â’.Sél'ie, 


(6)'  Bourel-Ronçière,  Considérations  sur  les 
âens  et  des  chauffeurs  à  tord  des  bâtiments  de 
raie,  ,1864. 


conditions  hygiéniquqs.des  mégani- 
l'Ètat.  Montpellier,  ÏTtü/e.ianHgU- 
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quefois  jusqu’à  40  et  43  degrés,  est  par  elle-même  une  in¬ 
fluence  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  le  danger.  Je 
maintiens  donc,  bien  qu’elle  ait  été  contestée  depuis  (1),  cette 
assertion,  que  la  profession  de  chauffeur  à  bord  des  navires  est 
une  des  plus  périlleuses,  et  les  médecins  de  la  marine  feront 
bien  d’interdire  ce  travail  spécial  aux  sujets  qui  accusent  la 
moindre  prédisposition  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

§  4.  —  Professions  exigeant  des  efforts  assidus  de  la  voix.  — 
Lombard  est  arrivé  à  des  résultats  statistiques  qui  lui  ont  mon¬ 
tré  que  l’influence  fâcheuse  attribuée  communément  aux  pro¬ 
fessions  qui  exigent  de  grands  efforts  de  voix  n’est  rien  moins 
que  réelle,  et  qu’elle  serait,  au  contraire,  plutôt  favorable  que 
nuisible.  Rangeant  dans  cette  catégorie  les  professions  d’insti¬ 
tuteurs,  ministres  du  culte  protestant  (?),  professeurs  d’arith¬ 
métique  (?),  officiers,  musiciens,  avocats,  professeurs,  efc.,  il 
ne  trouve  que  76  phthisiques  sur  1000  décès,  chiffre  inférieur 
à  la  moyenne.  Benoiston  de  Châteauneuf  a  été  plus  réservé,  eu 
faisant  ressortir,  d’une  part,  la  difficulté  d’atteindre  des 
chiffres  suffisants  pour  une  statistique  de  cette  nature,  et  en 
admettant  que,  si  ces  professions  ne  produisent  pas  la  phthisie 
chez  les  sujets  sains,  elles  peuvent  y  conduire  les  sujets  pré¬ 
disposés.  «  Il  est  incontestable,  dit-il,  que  l’exercice  de  la  voix, 
du  chant,  des  instruments  à  vent,  peut  nuire  à  la  poitrine, 
mais  chez  ceux-là  seulement  qui  l’ont  faible,  délicate  (2).  » 
Dans  la  statistique  de  Gasper,  nous  trouvons  indiqués  les 
chiffres  de  88  et  de  56  comme  représentant  la  longévité  des 
avocats  et  des  instituteurs  (celle  des  commerçants  estde  62,4). 
Cette  différence  tient-eUe  à  l’exercice  exagéré  de  la  voix?  Il 
est  difficile  de  l’affirmer,  mais  cela  ne  paraît  pas  improbable 
quand  on  songe  que  la  phthisie  laryngée  entre  pour  un  chiffre 
assez  élevé  dans  la  mortalité  générale  de  la  pulmonie,  et  per¬ 
sonne  ne  conteste  l’influence  d’un  exercice  exagéré  du  larynx 
sur  les  maladies  de  cet  organe.  Une  statistique  '  sérieuse 
luanque  sur  ce  point  ;  elle  devrait  comprendre  les  crieurs  pu¬ 
blics,  les  chanteurs,  les  joueurs  d’instruments  à  vent  et  les 
chanteurs  d’église,  et  laisser  de  côté  le  plus  grand  nombre  des 
professions  que  Lombard  a  rapportées  à  cette  catégorie.  En 
attendant,  il  sera  prudent  d’interdire  cesprofessions-aux  sujets 
menacés  de  tuberculisation. 

On  le  voit,  cette  grave  et  difficile  question  du  choix  d’une 
carrière  ou  d’une  profession  manuelle  n’est  rien  moins  que 
tranchée  ;  toutefois,  le  médecin  trouvera  dans  les  quatre  caté¬ 
gories  que  nous  venons  d’établir  des  motifs  généraux  d’exclu¬ 
sion,  en  les  subordonnant,  bien  entendu,  .aux  particularités  de 
la  santé  des  sujets,  et  surtout  à  la  liberté  plus  ou  moins  res- 
ti’einte  que  les  circonstances  de  position  laissent  au  choix  d’une 
profession.  Disons  seulement  que  les  familles  assument  une 
lourde  responsabilité  en  décidant  elles-mêmes,  et  avec  une 
sollicitude  incompétente,  une  question  qui  exige  tout  le  savoir 
et  toute  la  réflexion  d’un  médecin  attentif.  Il  y  a  là,  en. effet, 
une  question  de  bonheur  et  souvent  même  une  question  de  vie 
qui  est  sérieusement  engagée. 

§  8.  —  Célibat  ou  mariage. — Quelle  est  l’influence  qu’exerce 
le  mariage  sur  la  prédisposition  tuberculeuse,  et  convient-il 
de  le  déconseiller  ou  de  le  permettre?  Grave  question  qui  a 
trois  faces  :  Tune  hygiénique,  l’autre  morale,  la  dernièi’e  so¬ 
ciale,  et  qu’on  ne  peut  décomposer  sans  la  mutiler.  S’il  était 
permis,  toutefois,  d’isoler  ici  l’intérêt  exclusivement  hygié¬ 
nique,  celte  question  ne  saurait  encore,  à  notre  avis,  recevoir 
la  même  solution,  suivant  qu’il  s’agit  de  l’homme  ou  de  la 
femme.  Le  mariage  est  désirable  poiu  le  premier,  il  est  à 
craindre  pour  la  seconde.  Et  voilà  les  raisons  sur  lesquelles 
nous  basons  cette  distinction,  qui  n’a  encore,  que  nous  sa¬ 
it)  Lauvergne,  Le  matelot,  esquisse  d’hjgiène  nautique.  Montpellier,  thèse  inau¬ 
gurale,  t863. 

{i)  Lombard  considérait  l’exercice  exagéré  de  la  voix  comme  une  condition  favo- 
raUe  de  préservation  de  la  phthisie,  et  Bouchardat  se  range  à  cet  avis,  que  nous  ne 
saorioBs  partager. 


chions,  été  établie  par  personne  et  qui  nous  paraît  cependant 
parfaitement  justifiable . 

Le  mariage  est  à  la  fois  moins  nécessaire  et  plus  dangereux, 
—  au  point  de  vue  de  la  phthisie, —  pour  la  femme  que  pour 
l’homme.  L’éducation,  une  fougue  génésique  plus  facile  à 
contenir,  permettent  le  célibat  à  la  femme  sans  lui  faire  courir 
les  risques  d’excès  compensateurs  à  la  fois  compromettants 
pour  la  santé  et  pour  la  morale.  De  plus,  la  série  des  fonctions 
maternelles  (menstruation,  gestation,  parturition,  allaitement) 
fournit  à  la  prédisposition  tuberculeuse  de  redoutables  occa¬ 
sions  pour  éclore.  L’homme,  au  contraire,  trouvera  dans  le 
mariage  la  satisfaction  légitime  et  inoffensive  de  ses  appétits 
physiques,  si  surtout  il  sait  les  régler  par  la  modération,  et  il 
lui  offrira  des  conditions  de  soins  et  de  vie  régulière  très- 
propres  à  ménager  sa  santé  (1).  Tel  est,  à  mon  avis,  le  sens 
dans  lequel  ce  problème  si  délicat  et  si  difficile  doit  être  résolu 
lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’une  prédisposition  accusée  à  la 
fois  par  des  antécédents  héiéditaires  et  par  les  signes  non 
équivoques  de  Thahilus  tuberculeux.  Mais  le  médecin,  en 
usant  du  droit  de  conseil,  doit  avoir  assez  de  pénétration  d’es¬ 
prit  pour  savoir  si,  son  avis  donné,  on  passera  outre,  ou  bien 
si  Ton  s’y  conformera.  Dans  le  premier  cas,  il  serait,  en  effet, 
parfaitement  inutile  de  donner  des  inquiétudes  gratuites  aux 
familles.  La  situation  change  quand  il  est  consulté  directe¬ 
ment  :  il  y  a  alors  pour  lui  office  de  profession  et  charge  de 
responsahilité.  Une  autre  question,  toute  de  déontologie,  se 
rattache  à  celle-ci,  c’est  celle  du  secret.  Une  famille  voulant 
s’allier  une  personne  prédisposée  à  la  phthisie,  et  chez  la- 
queUe  elle  ne  fait  que  soupçonner  ce  genre  d’hérédité,  con¬ 
sulte  son  médecin.  Si  celui-ci  a,  sans  l'avoir  acquise  par  confi¬ 
dence  ou  investigation  médicales,  une  opinion  arrêtée,  il  la  doit  à 
ceux  qui  se  sont  fiés  à  lui  par  la  confiance.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  et  s’il  est  le  médecin  des  deux  parties  intéressées,  un 
refus  ou  un  faux-fuyant  sont  pour  lui  de  stricte  obligation. 
C’est  surtout  à  propos  de  la  phthisie  que  ces  questions  si  sé¬ 
rieuses  et  si  délicates  se  posent  journellement  dans  la  pratique. 


CORRESPONDANCE. 

Quelques  mois  sur  le  choléra  de  Vareeloue. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEBDOMADAIRE. 

Permettez-moi  de  vous  transmettre  quelques  informations 
sur  l’épidémie  cholérique  de  Barcelone  : 

C’est  le  22  juillet  dernier  que  le  premier  cas  de  choléra 
s’est  manifesté  à  Barcelone.  Sa  première  victime  à  été  un 
prêtre  arrivé  tout  récemment  de  Valence,  où  la  maladiè  sé¬ 
vissait  depuis  quinze  ou  vingt  jours.  Il  portait  donc  déjà  le 
germe  avec  lui.  11  a  été  emporté  en  peu  d’heures.  Du  22  juil¬ 
let  au  1 0  août  il  n’y  a  eu  aucun  décès  cholérique.  Mais  dans 
la  nuit  du  1 0  au  1 1  août,  il  y  a  eu  sept  cas,  et  depuis  lors  ils 
se  sont  succédé  sans  interruption.  J’ai  voulu  me  rendre  rai¬ 
son  de  son  mode  de  propagation,  et  après  mes  recherches,  il 
ne  m’est  pas  resté  le  moindre  doute  que  les  premières  per¬ 
sonnes  atteintes  avaient  eu  des  rapports  plus  ou  moins  im¬ 
médiats  avec  le  malade  du  22  juillet,  ou  au  moins  avec  lês 
personnes  de  la  maison  où  a  eu  lieu  le  décès.  J’ai  pris  la  peine 
de  suivre  pas  à  pas  les  huit  premiers  cas  d’invasion,  et  partout 
j’ai  trouvé  une  cause  de  contact  avec  Valence.  Ainsi  une  jeune 
femme  d’un  capitaine  d’artillerie,  mariée  depuis  deux  mois, 
qui  a  succombé  à  l’épidémie,  avait  reçu  le  matin  une  lettre 
d’une  de  ses  amies  de  Valence,  qui  est  elle-même  morte 
vingt-quatre  heures  après  l’avoir  écrite.  Je  me  borne  à  énon- 

(1)  Les  statistiques  monlrenl  que  la  morlalilj  est  plus  considérable  dans  le  célibat 
que  dans  le  mariage,  malgré  les  inquiétudes,  les  soucis  de  tous  genres  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  la  vie  de  ménage  même  la  plus  heureuse.  Les  excès  et  les  désordres  du  cé¬ 
libat  établissent  donc  une  ample  compensalion.  (Gasper,  Influence  du  mariage  sur  la 
durée  de  la  vie  humaine,  dans  Annales  d’hugiine  publique,  t.  XIV,  !'•  série. 
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cer  le  fait  sans  vouloii’  en  tirer  des  conséquences.  Un  de  nos 
confrères,  le  docteur  Perello,  est  mort  le  12,  après  avoir  donné 
des  soins  à  des  cholériques. 

A  la  première  nouvelle  de  l’apparition  de  la  maladie,  la 
panique  a  été  terrible.  L’émigration  a  immédiatement  com¬ 
mencé,  et  en  vingt-quatre  heures  il  était  parti  environ 
30  000  personnes.  Un  fait  que  je  ne  veux  pas  passer  sous  si¬ 
lence,  c'est  que  les  premières  victimes  du  fléau  appartenaient 
presque  toutes  à  cette  paiiie  de  la  population  qui,  par  sa  posi¬ 
tion  de  bien-être  matériel,  ne  permet  pas  d’invoquer  les  causes 
auxquelles  on  attribue  ordinairement  la  prédisposition  à  l’in¬ 
fection.  A  partir  du  12,  l’épidémie  se  jette  sur  la  classe  ou¬ 
vrière,  plongée  dans  la  gêne  par  le  manque  de  travail,  et 
comme  elle  trouve  là  un  terrain  préparé,  elle  s’y  installe  pour 
ne  plus  le  quitter.  Voilà  pourquoi  on  peut  dire  que  ce  n’est 
guère  que  sur  les  derniers  quartiers  qui  sont  à  la  limite  de  la 
circonférence  de  la  ville  que  se  trouvent  les  foyers  d’infection. 
Remarquons  encore  que  les  établissements  publics  tels  qu’hô- 
pitaux  civils  ou  militaires,  prisons  et  bagnes,  etc.,  ont  été 
les  derniers  envahis,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  assez  cu¬ 
rieux. 

La  marche  de  l’épidémie  a  été  aussi  bien  différente  de  celle 
de  1854,  au  point  de  vue  de  l’augmentation  des  décès  et  de 
la  longueur.  En  effet,  le  10  août  1854,  nous  étions  arrivés 
déjà  à  1 02  décès,  chiffre  qui  a  été  en  augmentant  jusqu’au  31 
du  même  mois,  où  nous  avons  eu  à  enregistrer  233  morts 
cholériques,  et  la  population  de  la  ville  était  réduite  de  la 
moitié  de  ses  habitants.  Cette  fois-ci  la  progression  s’est  faite 
très-lentement,  et  nous  n’avons  atteint  que  le  chiffre  de 
132  cholériques  le  17  septembre.  Mais  par  contre,  l’épidémie 
était  terminée  le  4  octobre  1854,  et  aujourd’hui,  24  octobre, 
nous  comptons  encore  de  8  à  1 0  décès  par  jour.  Dans  le  temps 
normal  la  mortalité  de  Barcelone  est  de  1 5  par  jour,  pour  une 
population  de  200  000  âmes. 

Je  vous  disais  plus  haut  que  le  choléra  avait  sévi  plus  cruelle¬ 
ment  sur  la  classe  prolétaire  que  sur  la  classe  bourgeoise.  La 
cause  de  cette  élection  se  trouve  et  s'explique  par  les  mau¬ 
vaises  conditions  d’existence  de  l’ouvrier.  En  effet,  l’ouvrier 
barcelonais,  en  tout  temps,  qu’il  ait  du  travail  ou  qu’il  en 
manque,  vit  mal,  se  nourrit  mal  et  est  mal  logé  ;  ses  aliments 
pendant  l’été  se  composent,  deux  fois  par  jour,  de  tomates 
crues  arrosées  d’huile,  de  pain,  et  de  deux  petits  verres  d’eau- 
de-vie  anisée.  Il  ne  prend  des  aliments  chauds  que  le  soir,  au 
retour  de  la  fabrique,  et  encore  les  tomates  et  les  piments 
rouges  entrent  pour  beaucoup  dans  la  préparation  culinaire 
des  ragoûts,  dont  la  base  est  le  riz  ou  la  morue. 

L’épidémie  ne  s'est  pas  présentée  chez  nous  avec  la  violence 
de  symptômes  qui  l’accompagne  habituellement.  Les  cas  fou¬ 
droyants  ont  été  moins  nombreux,  mais  en  revanche  les  suites 
de  l’affection  ont  été  terribles.  La  plupart  du  temps  les  ma¬ 
lades  guéris  du  cboléj-a  ont  succombé  soit  à  des  congestions 
cérébrales  rapides,  soit  à  des  réactions  thyphoïdes  graves. 

Quant  aux  prodromes,  je  crois  n’être  pas  hors  de  la  vérité  en 
constatant  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  un  seul  cas  de  choléra  qui 
n’ait  été  précédé,  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures,  de 
diari  hée  ou  d’un  malaise  général  avec  perte  d’appétit. 

Les  secours  pris  par  la  municipalité  ainsi  que  les  mesures 
prises  par  les  autorités  ont  manqué  de  promptitude,  et  à  par¬ 
ler  franchement,  c’est  à  cette  lenteur  qu’il  faut  attribuer  la 
ténacité  de  l’épidémie  au  milieu  de  la  classe  misérable. 

Si,  dès  qu’il  a  été  bien  certain  que  le  choléra  était  parmi 
nous,  on  avait  distribué  des  secours  en  nature  et  en  argent,  il 
est  plus  qua  probable  que  l’épidémie  n’aurait  pas  trouvé  au¬ 
tant  d’éléments  de  destruction,  car  alors  la  population  malheu¬ 
reuse  n’aurait  pas  été  affaiblie  par  des  privations  de  toutes 
sortes.  Mais  mon  rôle  n’est  pas  de  critiquer,  laissons  dpnc  de 
côté  ce  triste  épisode.  11  y  a  en  Espagne  un  décret  royal  qui 
enjoint  aux  autorités  civiles,  en  cas  d’épidémie,  d’en  faire  la 
déclaration  officielle.  Or,  dès  que  cette  déclaration  est  faite, 
les  municipalités  doivent  pourvoir  à  la  nourriture  des  malheu¬ 


reux,  aux  soins  des  malades,  nommer  des  médecins  de  jour  et 
de  nuit,  ainsi  que  des  pharmaciens  d’arrondissement  et  de 
quartier;  ouvrir  des  hôpitaux  supplémentaires  de  cholériques. 
Tout  cela  a  été  fait,  mais  tardivement,  je  le  répète,  et  les 
choix  et  la  surveillance  des  employés  a  laissé  beaucoup  à  dé¬ 
sirer.  Quant  à  la  charité  publique,  elle  s’est  largement  mani¬ 
festée  en  argent  et  en  dévouement.  Il  a  suffi  d’ouvrir  une 
souscription  publique  pour  que,  dans  peu  de  jours,  elle  s’élevât 
au  chifl're  de  1  365  936  réaux  (400  000  fr.)  pour  les  besoins 
du  moment.  Quant  aux  résultats  obtenus  par  les  divers  traite¬ 
ments,  je  ne  puis  guère  parler  que  de  mes  faits  particuliers. 
J’ai  eu  122  cholériques  à  traiter;  j’en  ai  perdu  34.  En 
1854,  j’en  avais  eu  363;  j’en  avais  perdu  1 1 0 .  Sur  ces  122  cas 
de  l’épidémie  actuelle,  j’en  compte  28  très-graves,  avec  diar¬ 
rhées,  vomissements,  crampes,  cyanoses,  extinction  de  vox, 
suspension  totale  d’urine.  Sur  ce  chiffre  j’en  ai  perdu  1 0,  et 
sur  les  94  restant,  qui  sont  représentés  par  des  cas  plus  ou 
moins  sérieux,  le  nombre  de  mes  pertes  s’élève  à  24,  dont  8 
par  congestions  cérébrales,  parmi  lesquelles  se  trouvent 
8  femmes  récemment  accouchées,  et  1 6  par  suite  de  la  mala¬ 
die  régnante,  qui  s’est  aggravée  ou  qui  s’est  changée  enfièvre 
typhoïde. 

Les  moyens  que  j’ai  employés  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
qui  sont  mis  en  usage  par  tout  le  monde.  Je  note  seulement, 
comme  médication  moins  généralement  répandue:  1°  l’emploi 
de  la  créosote  administrée  par  cinq  minutes  après  chaque  vo¬ 
missement.  J’ai  eu  beaucoup  à  me  louer  de  ce  moyen; 
2“  l’administration  des  bains  synapisés  (1). 

J’ai  sauvé  trois  malades  à  la  dernière  extrémité,  sans  pouls, 
sans  connaissance  et  complètement  cyanosé,  avec  un  bain 
chaud  dans  lequel  j’ai  fait  mettre  deux  ou  trois  livres  de  farine 
de  moutarde.  Le  premier  sur  lequel  j’ai  produit  une  véritable 
résurrection  était  un  homme  de  quarante-six  ans,  attaqué  de¬ 
puis  environ  quatre  heures,  et  qu’on  n’avait  pas  réchauffé  malgré 
î’emploides  moyens  conseillés  parle  médecin  oi’dinaire.  Je  fus 
appelé  en  dernière  ressource.  Ne  sachant  qu’ordonner  et 
n’ayant  à  faire  qu’à  un  quasi-cadavre,  je  Conseillai  ce  moyen. 
Il  fut  laissé  dans  le  bain  trois  quarts  d’heure.  Quand  on  l’en 
retira,  il  était  rouge  comme  une  langouste  cuite  ;  ce  fut 
l’expression  dont  on  se  servit  quand  on  vint  me  prévenir  du 
fait.  Je  le  fis  rouler  immédiatement  dans  plusieurs  couver¬ 
tures  de  laine  saupoudrées  de  parties  égales  de  sel  ammoniac 
et  chaux  éteinte.  Je  fis  introduire  dans  sa  bouche,  chaque 
quart  d’heure,  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga  sec.  Deux 
heures  après  le  malade  entrait  en  réaction,  la  connaissance 
était  revenue.  Cinq  jours  après  il  était  en  convalescence. 
Enhardi  par  ce  succès,  j’ai  de  nouveau  essayé  le  même  moyen 
dans  des  cas  presque  semblables;  sur  7  cas,  je  n’ai  réussi  que 
deux  fois. 

D"  Ribell. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  aciencea. 

SÉANCE  DU  30  OCT.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Choléra. —  M.  Élie  de  Beaumont  donne  lecture  de  la  lettre 
suivante,  que  lui  a  adressée  de  Madrid,  en  date  du  28  octobre, 
un  savant  géologue  bien  connu  de  l’Académie,  M.  Casiano  de 
Prado,  inspecteur  général  des  mines  d’Espagne,  relativement 
à  l'immunité  dont  ont  joui,  au  milieu  d’un  pays  ravagé  par  le 
choléra-morbus,  les  habitants  de  Rio-Tinto,  en  Andalousie, 
lieu  célèbre  par  ses  mines  de  cuivre. 

«  Dans  les  mines  de  cuivre  de  Rio-Tinto,  où  il  y  a  2000  ha¬ 
bitants,  aucune  des  épidémies  qui  ont  sévi  plusieurs  fois  sur 
l'Andalousie  n’a  encore  pénétré.  A  présent  même,  le  nombre 

(1)  Nous  avons,  dans  le  numéro  44  (voy.  au  Premier-ParU),  mentionné  les 
bons  effets  que  M.  le  docteur  Bullar  (de  Londres)  dit  avoir  retirés  de  l'emploi  du 
même  moyen.  A.  D. 
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des  morts  par  le  choléra  à  Séville  est  de  100,  120,  140  par 
joiir,  tandis  que  Rio-Tinto  est  un  lieu  de  refuge  sûr  pour  les 
personnes  qui  y  accourent  d’autres  lieux  infestés  par  l’épidémie. 
Naturellement,  on  croit  que  c’est  le  gaz  acide  sulfureux  dé¬ 
gagé  dans  l’atmosphère  par  le  grillage  continu  d’immenses 
masses  de  minerais  pyriteux  qui  produit  ce  résultat.  Cette 
croyance  est  là  si  enracinée,  que  d’El-Madrono,  village  situé 
à  deux  lieues  de  Rio-Tinto,  on  a  demandé  aux  mines  une  char¬ 
retée  de  minerai  pour  le  griller  dans  la  place  publique,  afin 
d’arrêter  l’épidémie  que  quelques  personnes  avaient  apportée 
de  Séville. 

»  A  présent  que  partout  on  cherche  des  préservatifs  contre 
le  choléra,  peut-être  vous  jugerez  convenable  que  ce  fait  soit 
connu.  » 

—  Sur  le  traitement  du  choléra  au  moyen  des  préparations  de 
cuivre,  par  M.  Lisle.  —  «  68  malades,  hommes  et  femmes,  dit 
l’auteur,  ont  été  atteints  du  choléra  depuis  son  invasion  à 
TAsile  des  aliénésde  Marseille  jusqu’à  ce  jour.  Sur  ce  nombre, 
36  ont  été  traités  par  les  moyens  ordinaires,  et  ont  donné 
28  décès  pour  8  guérisons;  26  hommes  et  6  femmes,  en¬ 
semble  32,  ont  été  traités  par  le  sulfate  de  cuivre  :  7  de  ces 
malades  sont  morts  et  23  ont  été  guéris. 

»  Je  fais  préparer  une  solution  contenant  : 

Sulfate  de  cuivre.  . .  5  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

»  Puis,  avec  cette  solution,  je  fais  composer  une  potion  con¬ 
tenant  : 

Solution  de  sulfate  de  cuivre  au  vingtième.  18',50 

Laudanum  de  Sydenham .  10  gouttes. 

Eau  sucrée .  120  grammes. 

»  Cette  potion  est  administrée  au  malade  le  plus  près  qu’il 
est  possible  du  début  de  la  maladie,  à  l’exclusion  de  toute 
autre  médication  :  dans  les  cas  très-graves,  par  cuillerées  à 
café,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure;  par  cuillerées  à 
bouche,  de  demi -heure  en  demi-heure,  dans  les  cas  moyens; 
et  enfin  d’heure  en  heure  dans  les  cas  légers.  On  continue 
ainsi  jusqu’à  ce  que  la  chaleur  soit  revenue  à  la  peau  et  à  la 
langue,  et  que  le  pouls  se  soit  un  peu  relevé.  Ensuite  les  prises 
ne  sont  plus  données  que  toutes  les  trois  ou  cinq  heures,  et 
l’on  cesse  complètement  aussitôt  que  l’état  du  malade  permet 
d’espérer  que  la  période  algide  est  terminée.  » 

—  Observations  sur  le  choléra,  par  M.  Serres,  —  «  A  l’occasion 
des  communications  qui  ont  été  faites  sur  le  choléra  dans 
cette  séance  el  dans  les  précédentes,  je  demande  à  l’Académie 
la  permission  de  lui  soumettre  quelques  réfiexions  que  je  fais 
tous  les  ans  dans  le  rapport  sur  le  prix  Bréant,  dont  les 
400  000  francs  qui  y  sont  attachés  sont  le  but  que  se  propo¬ 
sent  d’atteindre  les  auteurs  qui  nous  adressent  en  si  grand 
nombre,  soit  des  remèdes  infaillibles  pour  la  guérison  de  celte 
cruelle  maladie,  soit  des  formules  spécifiques  pour  en  dimi¬ 
nuer  le  danger,  et  pour  en  prévenir  la  terminaison  si  souvent 
funeste. 

»  Dans  toutes  ces  communications,  ou  fait  abstraction  de 
l’action  de  cette  maladie  sur  l’économie  humaine,  et  des  con¬ 
séquences  immédiates  qui  dérivent  des  altérations  organiques 
qui  en  sont  le  résultat. 

»  Le  caractère  anatomique  du  choléra  est  constitué  par  un 
nombre  considérable  de  pustules  sur  toute  l’étendue  de  l’in¬ 
testin.  Celles-ci  frappent  les  glandes  de  Brunner  et  les  glandes 
plus  déliées  encore  de  Lieberkühn,  en  respectant  les  glandes 
agminéesde  Peyer.  dont  l’altération,  comme  on  le  sait,  est  le 
signe  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde  ou  eniéroméseû- 
tériqüe.  Ce  caractère  anatomique,  je  l’ai  signalé  en  1832, 
lors  de  la  grande  épidémie- cholérique  qui  frappa  la  France 
et  surtout  sa  capitale.  J’ai  même  donné  au  choléra  le  nom  de 
ÿsorentérie^  afin  de  bien  fixer  l’attention  des  médecins  sur  ces 
pustules  insolites  qui  tout  à  coup  font  éruption  à  l’intérieur  du 
canal  intestinal. 

»  J'd  trouvé  ce  même  caractère  du  choléra  asiatique  dans 


l’épidémie  de  1849  et  de  1854.  Je  l’ai  constaté  également  dans 
le  choléra  qui  sévit  actuellement  à  Paris.  Le  nombre  de  corps 
décédés  du  choléra  dont  j’ai  fait  l’autopsie,  soit  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  soit  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  s’élève  à  plus 
de  1  00,  et  c’est  après  avoir  constaté  la  présence  de  ces  pus¬ 
tules  dans  la  grande  majorité  des  cas  que  j’en  ai  déduit  le 
caractère  anatomique  principal  du  choléra  asiatique,  et  que 
j’ai  cherché  à  rendre  compte  de  quelques-uns  de  ses  sym¬ 
ptômes,  tels  que  les  évacuations  alvines,  aqueuses  ou  blan¬ 
châtres,  semblables  quelquefois  à  une  eau  de  riz  mêlée  de 
flocons  albumineux;  tels  encore  que  la  suppression  des  urines 
et  aussi  de  la  sécrétion  de  la  bile,  qui  indiquent,  dès  le  début 
du  choléra,  que  les  reins  et  le  foie  sont  frappés  d’une  inertie 
complète.  En  outre,  la  prédominance  des  pustules  psorenté- 
riques  sur  tel  ou  tel  point  du  canal  intestinal  produit,  en 
général,  un  appareil  symptomatique  en  rapport  avec  le  lieu 
de  leur  confluence.  Ainsi  la  prédominance  de  l’éruption  dans 
l’estomac  détermine  des  vomissements  quelquefois  incoerci¬ 
bles.  L’affluence  des  pustules  dans  l’intestin  grêle  est  accom¬ 
pagnée  d’un  flux  blanchâtre  abondant  dont  il  est  difficile  de 
SC  rendre  maître. 

»  Dans  ces  cas,  cependant,  la  puissance  de  là  médecine 
apparaît  dans  toute  son  efficacité,  soit  qu’elle  s’attache  à 
combattre  avec  persévérance  les  vomissements,  soit  qu’elle 
tente  d’arrêter  le  flux  intestinal,  dont  la  persistance  menace 
les  jours  du  malade. 

»  Enfin  qui  peut  méconnaître  l’influence  de  la  médecine 
dans  les  prodromes  du  choléra,  que  l’on  désigne  présentement 
sous  le  nom  de  période  prémonitoire? 

»  Dans  la  période  algide,  l’impuissance  de  la  médecine  ne 
tient-elle  pas  à  l’impuissance  même  de  l’organisme? 

»  Dès'  1832,  je  signalais  chez  les  sujets  morts  pendant  la 
période  de  réaction  un  pointillé  rouge  extrêmement  prononcé 
de  la  plus  grande  partie  des  centres  nerveux,  surtout  dans  les 
environs  du  bulbe  rachidien. 

»  Ce  lie  altération  du  bulbe  a-t-elle  quelque  relation,  par 
Tintermédiaii'e  de  la  fonction  respiratoire,  avec  la  fluidité  du 
sang,  son  défaut  de  plasticité,  ainsi  qu’avec  la  vacuité  des 
artères  que  l’on  observe  dans  le  choléra  ?  Il  serait  contraire  à 
une  méthode  scientifique  rigoureuse  de  l’affirmer,  mais  il  est 
permis  du  moins  de  montrer  là  un  champ  de  recherches 
encore  inexploré,  et  qui  promet  peut-être  une  riche  moisson 
pour  la  physiologie  et  pour  la  médecine,  c’est-à-dire  pour 
l'humanité. 

»  Quant  à  saisir  dans  l’air  le  principe  ou  le  germe  du  cho¬ 
léra,  ne  désespérons  pas  des  progrès  de  la  chimie;  espérons, 
au  contraire,  avec  notre  illustre  collègue  M.  Chevreul,  que  par 
des  études  persévérantes  le  médecin  triomphera  un  jour  de  ces 
fléaux  menaçant  la  vie  de  l'homme  sous  le  nom  de  miasmes,  de  virus, 
de  venin,  de  poison,  etc.  » 

M.  Serres  déclare  en  terminant  qu’il  a  cru  devoir  prendre 
la  parole  pour  réfuter,  d’une  part,  les  assertions  qui  avaient 
été  émises  sur  l’impuissance  de  la  médecine  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra,  et,  d’autre  part,  dans  ce  temps  d’épidémie 
cholérique,  pour  aOermir  le  public  dans  la  juste  confiance 
qu’il  a  dans  les  soins  éclairés  des  médecins. 

—  Note  de  M.  Velpeau  sur  le  choléra.  —  «  L’honorable  aca¬ 
démicien  récuse  d’abord  la  compétence  des  gens  étrangers  à 
la  médecine.  Seraient-ils  les  plus  intelligents  et  les  plus  hon¬ 
nêtes  du  monde,  ils  n’ont  aucune  aptitude  à  juger  de  la  nature 
d’une  maladie  ou  à  apprécier  les  effets  el  la  valeur  d’un  remède, 
d’une  médication. 

»  Restent  les  médecins  :  eh  bien  !  de  ce  côté-là  encore,  que 
de  difficultés,  que  d’illusions!  Il  y  a  tant  de  causes  d’erreurs, 
dans  les  éludes  médicales,  dans  les  jugements  qui  concernent 
la  valeur  des  remèdes,  que  malgré  la  science  la  plus  sincère 
et  la  plus  étendue,  malgré  le  jugement  le  plus  calme  el  le 
plus  solide,  malgré  l’amour  le  plus  vif  et  le  plus  réfléchi  de 
'  la  vérité,  on  a  vu  de  tout  temps,  et  l’on  continue  de  voir  tous 
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les  jours,  les  opinions  les  plus  diverses  sur  la  valeur  réelle  de 
la  plupart  des  moyens  thérapeutiques. 

»  Voici,  en  particulier,  le  travail  deM.  le  docteur  Lisle,  dans 
lequel  l’auteur  est  arrivé  à  conclure  que  le  remède  du  choléra, 
une  sorte  de  remède  spécifique,  serait  le  sulfate  de  cuivre 
administré  d’une  certaine  façon  à  l’intérieur.  Ajouterai-je 
qu’un  autre  médecin  de  Paris,  M.  Burq,  vante  depuis  long¬ 
temps,  de  son  côté,  d’abord  les  armatures,  les  plaques,  les 
anneaux  de  cuivre,  des  instruments  métalliques  en.  un  mot, 
appliqués  sur  différentes  parties  du  corps,  comme  remèdes 
d’une  foule  de  maladies,  du  choléra  en  particulier.  Des  arma¬ 
tures  extérieures,  il  en  est  même  venu  en  dernier  lieu,  et 
avant  M.  Lisle,  à  donner  aussi  le  sulfate  de  cuivre  parla  bouche, 
mais  à  des  doses  telles  que  M.  Lisle  les  croit  de  nature  à  em¬ 
poisonner  les  malades;  Le  médecin  de  Marseille,  qui  admi¬ 
nistre  sa  potion  par  cuillerées  à  café  au  plus  violent  de  la  ma¬ 
ladie,  ne  donne  cependant,  dans  les  vingt-quatre  heures,  que 
de  6  à  1 5  ou  30  centigrammes  du  médicament.  Les  vomisse¬ 
ments,  Ta  diarrhée,  les  crampes,  cessent  et  la  chaleur  se  réta¬ 
blit;  seulement  il  arrive  souvent  que  les  malades  restent  dans 
une  espèce  de  coma  et  comme  congestionnés.  Mais  M.  Lisle, 
supposant  qu’une  partie  du  sel  cuivreux,  que  les  organes  n’ont 
point  absorbée  dans  la  période  aiguë,  a  pu  rester  dans  l’esto¬ 
mac,  et  y  devenir  cause  d’accidents  secondaires,  a  eu  la  pensée 
de  donner  un  ipéca  à  ses  malades  et  de  les  faire  vomir  ;  de 
sorte  qu’en  définitive,  au  lieu  de  voir  mourir  les  trois  quarts 
des  pauvres  cholériques,  comme  il  l’avait  observé  jusque-là, 
il  n’en  a  plus  perdu  qu’un  cinquième. 

»  Ainsi,  rien  de  plus  clair,  de  mieux  établi,  de  plus  évident, 
à  première  vue,  qu’un  t.el  résultat  annoncé  par  un  homme 
mûr,  instruit,  intelligent  et  de  bonne  foi.  Et  pourtant,  essayé 
à  Paris,  dans  divers  hôpitaux  et  en  ville,  par  des  médecins 
non  moins  capables  et  non  moins  désireux  d’arriver  au  bien, 
cette  médication,  jusqu’à  présent  du  moins,  n’a  rien  offert  de 
merveilleux  !  »  . 

M.  Velpeau  cite  aussi  l’exemple  de  deux  autres  médecins 
très-convaincus  aussi  d’avoir  découvert  le  vrai  spécifique  du 
choléra,  et  qui  eurent  le  chagrin  de  voir  leur  remède  échouer 
complètement  entre  les  mains  de  plusieurs  expérimentateurs. 

«  Un  mot  maintenant  au  sujet  de  ma  réponse  d’il  y  a  quinze 
jours  à  notre  collègue  M.  le  Verrier.  Mes  paroles,  i-epro- 
duites  par  la  presse,  n’ont  pas  été  reproduites,  paraît-il,  de 
manière  à  rendre  exactement  ma  pensée.  Elles  m’ont  valu 
pourtant  quelques  éloges,  mais  aussi  du  blâme  ;  j’avais  l’inten¬ 
tion  de  rassurer  le  public,  et  il  paraît  que  je  l’ai  plutôt  effrayé; 
je  voulais  qu’on  se  hâtât  d’appeler  le  médecin,  afin  d’éviter 
les  empiriques,  les  marchands  de  remèdes,  et  on  me  fait  dire 
que  le  choléra  guérit  mieux  sans  remède  et  sans  médecin 
qu’avec  une  médication  convenable. 

»  Voici  ce  que  j’ai  voulu  dire  :  à  ceux,  et  ils  sont  en  très- 
grand  nombre,  qui  s’imaginent  que  tout  individu  atteint  du 
choléra  est  un  homme  perdu  s’il  n’a  pas  le  médecin  instanta¬ 
nément  sous  la  main,  j’ai  dit  ;  Ne  vous  effrayez  pas  outre 
mesure;  sans  remède,  sans  spécifique,  sans  traitement,  malgré 
les  remèdes  même,  il  n’est  pas  impossible  que,  dans  certains 
cas,  un  nombre  notable  de  cholériques  guérissent  ;  et  la  preuve, 
c’est  que  dans  toutes  les  épidémies,  dans  la  violente  épidémie 
de  1832,  comme  dans  celles  de  1819  et  de  1851,  plus  de  la 
moitié  des  cholériques  ont  guéri,  ont  guéri  par  les  médications 
les  plus  opposées  et  les  plus  variées.  » 

M.  Velpeau  termine  par  quelques  considérations  sur  la  thé¬ 
rapeutique  du  choléra,  en  rappelant  les  moyens  les  plus  géné¬ 
ralement  employés  pour  combattre  les  phénomènes  initiaux 
et  les  symptômes  algides. 

—  Remarques  de  M.  Dumas  concenmnJ  les  mesures  adoptées  par 
l’administration  municipale  de  la  ville  de  Paris  à  l'occasion  de  l’éph 
démie  cholérique.  —  «Au  point  de  vue  de  la  statistique,  notre 
savant  confrère  M.  Husson,  directeur  de  l’assistance  publique, 
recueille,  avec  le  soin  qu’exigent  de  telles  données,  et  l’exac¬ 


titude  qu’elles  comportent,  tous  les  renseignements  néces" 
saires  à  la  médecine  pratique,  à  l’administration  et  à  la  phy¬ 
siologie,  au  sujet  de  chacune  des  victimes  que  la  maladie  fait 
dans  son  service.  L’épidémie  n’ayant  pas  pris  les  proportions 
funestes  des  invasions  de  1832  et  de  1819,  et  étant  entrée 
depuis  quelque  temps  dans  une  voie  décroissante  et  attén.uéè, 
les  dispositions,  combinées  pour  des  besoins  bien  plus  étendus, 
laissent  à  tout  le  monde  la  liberté  d’esprit  et  les  loisirs  que 
léclament  l’observation,  l’étude  et  la  réflexion.  La  statistique 
du  choléra  de  1 8'65  sera  donc  exposée  avec  une  rigueur  et  une 
abondance  de  détails,  M.  Husson  a  fait  ses  preuves,  qui  ren¬ 
dront  facile  à  chacun  d’apprécier  la  part  probable  de  l’in¬ 
fluence  due  aux  professions,  aux  habitudes,  au  milieu,  à  l’âge, 
au  sexe,  aux  pi-édispositions,  etc. 

»  Quant  à  la  question  scientifique,  M.  le  préfet  de  la  Seine 
aurait  pu  laisser  avec  confiance  toute  la  responsabilité  de  son 
étude  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine;  son  admir 
nistration  en  sollicite  vivement  les  membres  à  lui  prêter  se¬ 
cours,  et  leur  offre  les  facilités  d’étude  qu’ils  peuvent  souhai¬ 
ter.  Mais,  tout  en  comptant  sur  leur  initiative,  elle  ne  s’est 
pas  dispensée  de  tenter  aussi  quelques  efforts.  Elle  a  mis  ses 
ressources  d’information,  de  comparaison  et  de  travail  à  la 
disposition  de  ceux  de  nos  confrères  que  leurs  études  anté¬ 
rieures  désignaient  plus  particulièrement  à  son  attention. 
Ceux-ci  se  sont  dévoués  à  la  mission  réclamée  de  lem-  zèle, 
sans  avoir  la  présomption  de  trouver  un  spécifique  contre  le 
choléra,  ce  que  personne  n’aurait  songé  à  leur  demander,  les 
découvertes  de  ce  genre  étant  plus  souvent  l’effet  du  hasard 
que  des  investigations  raisonnées  de  la  science.  Mais  ils  cher¬ 
chent  à  réunir  les  éléments  scientifiques  de  la  question.  L’air 
vicié  par  la  présence  des  malades,  de  même  que  leurs  éma¬ 
nations  liquides  et  les  solides  de  leurs  tissus,  leurs  déjec¬ 
tions,  etc.,  sont  l’objet  d’une  investigation  chimique,  micros¬ 
copique  et  physiologique. 

»  Les  résultats  obtenus  seront  mis  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  quand  ils  auront  été  constatés  et  discutés.  Mais  l’Académie, 
qui  sait  comment  se  font  les  études  sérieuses,  comprendra  que 
ceux  de  ses  membres  qui  se  sont  mis  à  la  disposition  de  l’ad¬ 
ministration  l’aient  fait  sans  bruit,  qu’ils  désirent  continuer 
leurs  études  avec  calme,  et  qu’ils  ne  cèdent  qu’à  regret  enfin,, 
ils  m’autorisent  à  le  dire,  à  la  nécessité  de  parler  prématuré¬ 
ment  des  recherches  qu’ils  poursuivent.  » 

—  Observation  de  M.  Fremy.  —  «  On  a  dit  que  les  gaz  qui 
sortent  des  fours  de  grillage  des  minerais  de  cuivre  semblaient 
être  des  préservatifs  du  choléra,  et  l’on  a  attribué  cette 
influence  heureuse  à  l’acide  sulfureux.  Il  me  paraît  utile  de 
rappeler  que  dans  le  grillage  des  minerais  de  cuivre  il  se  dé¬ 
gage  non-seulement  de  l’acide  sulfureux,  mais  aussi  des  quan¬ 
tités  considérables  d’acide  arsénieux.  Ce  corps  est  aujourd’hui 
employé  avec  tant  de  succès  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies,' qu’il  faudrait  peut-être  tenir  compte  de  l’action  de 
l’acide  arsénieux,  si  des  observations  rigoureuses  étàblissaient 
l’efficacité  des  vapeurs  produites  par  les  fours  de  grillage  des 
minerais  de  cuivre.  » 

—  L’Académie  a  encore  reçfu,  relativement  au  choléra- 
morbus,  les  communications  suivantes  :  Noie  sur  une  cause 
puissante  de  propngntion  du  choléra,  par  M.  Mayer;  —  Simple 
note  sur  un  pouveau  traitement  du  choléra,  par  M.  Coillol,  méde¬ 
cin  à  Besançon  ;  — Une  lettre  de  M.  Sowiche  (de  Saint-Étienne) 
concernant  l’action  préservatrice  qu’il  attribue  aux  gaz  déga¬ 
gés  dans  la  combustion  de  la  houille;  —  Enfin  une  lettre  en 
allemand  adressée  de  Rorshach  par  M.  A.  Borner. 

Statistique.  ■ — ■  Excédant  constant  des  décès  sur  les  naissances 
dans  la  population  de  couleur  siç  Boston,  pendant  une  période  de 
neuf  années,  extrait  d’une  notg  de  M,  Boudin,  r-  L’auteur  cqiq.;i 
dut  de  ces  recherches  que  la  race  nègre,  de  même  que,  là 
race  blanche,  n’est  pas  cosmopolite,  bien  que  les  pertes  aux¬ 
quelles  elle  est  soumise  en  s’éjoignant  de  l’équateur,  ne  spipnt 
pas  comparables  à  celles  que  subit  la  race  blanche  sur  là  côte 
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occidentale  de  l’Afrique,  où  sa  mortaUté  atteint  des  propor¬ 
tions  vraiment  fabuleuses.  Toutefois,  la  disparition  définitive 
du  nègre  dans  la  région  tempérée  du  globe,  et  à  plus  forte 
raison  dans  les  pays  froids,  pour  être  moins  rapide  que  celle 
de  la  race  blanche  sur  la  côte  d’Afrique,  ne  m’en  paraît  pas 
moins  inévitable.  Toute  la  différence  se  réduit  à  une  simple 
affaire  de  temps. 

SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1866. 

Vues  chimiques  sur  le  choléra.  —  Réflexions  de  M.  Chevreul 
énoncées  dans -la  séance  du  30  d’octobre,  à  la  suüe  de  communica¬ 
tions  faites  par  M.  Velpeau  et  M.  Serres;  suivies  de  quelques  con¬ 
sidérations  relatives  à  l’elat  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  cho¬ 
léra. —  «M.  Velpeau,  dit  M.  Chevreul,  cite  trois  personnes 
dont  l’opinion,  à  des  degrés  divers,  est  favorable  à  la  présence 
du  cuivre  ou  à  la  prescription  de  son  sulfate  contre  le  choléra, 
MM.  Burq,  Lisle  et  Cassiano  de  Prado. 

»  M.  Velpeau  ajoute  que  la  médication  indiquée  par  M.  Lisle 
n’a  rien  offert  de  merveilleux  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

»  Ainsi  le  sulfate  de  cuivre  s’est  montré  inefficace  à  Paris  ; 
ainsi,  parce  qu’une  localité  où  se  trouvent  des  minerais  de 
cuivre  a  été  épargnée  par  le  choléra,  on  dit  à  l’Académie  que 
le  préservatif  est  une  émanation  cuivrée  ou  plutôt  du  gaz  acide 
sulfurique;  on  avance  une  proposition  vague,  sans  expliquer 
pourquoi  la  présence  de  l’acide  sulfureux  dans  la  ville  de 
Londres  ne  l’a  pas  préservée  du  choléra,  et  cependant  cet  acide 
s’échappe  incessamment  des  foyers  où  l’on  brûle  de  la  houille 
pyriteuse  en  assez  grande  quantité  pour  qu’en  retombant  à 
l’état  de  rosée  d'acide  sulfurique  il  corrode  les  grilles  de  fer 
exposées  à  son  contact,  ainsi  que  Faujas  Saint-Fond,  dans  son 
voyage  en  Angleterre,  en  fit  la  remarque  à  la  fin  du  siècle 
dernier.  » 

M.  Chevreul  déclare  ensuite  que  la  cause  et  le  traitement 
thérapeutique  du  choléra  sont  encore  inconnus. 

Examinant  la  question  de  la  contagion,  et  discutant  les  deux 
opinions  contraires  qui  existent  à  cet  égard  dans  la  science,  il 
ne  reconnaît  pas  comme  démontrée  la  doctrine  de  la  non-con¬ 
tagion  ;  1“  parce  que  les  hommes  courageux  qui  se  sont  expO^ 
sés  ou  s’exposent  à  la  contagion  ne  sont  pas  dans  la  prédisposi¬ 
tion  nécessaire  pour  recevoir  la  maladie;  2“  parce  qu’il  serait 
possible  qu’un  produit  de  cholérique  ne  devînt  capable  de  pro¬ 
duire  la  maladie  qu’après  avoir  subi  une  certaine  action  du 
monde  extérieur  ;  3°  parce  qu’il  serait  possible  encore  que  la 
cause  matérielle  du  choléra  ne  se  trouvât  pas  dans  les  produits 
des  cholériques  qui  ont  été  pris  à  l’intérieur. 

L’auteur  en  déduit  les  conséquences  suivantes  : 

«(a)  Au  point  de  vue  de  la  science.  —  Tous  ceux  qui  sont  con¬ 
vaincus  de  la  non-contagion  du  choléra  ne  peuvent  espérer  de 
le  combattre  avec  succès  qu’en  recourant  aux  moyens  de  la 
médecine  ordinaire,  en  attendant  qu’un  spéciflque,  qu’ils  de¬ 
vront  très-probablement  au  hasard  plutôt  qu’à  la  science,  leur 
soit  donné. 

»  (b)  Au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  —  Une  conséquence 
de  l’opinion  où  l’on  refuse  au  choiJ;ra  de  se  transmettre  par 
contagion  est  de  considérer  comme  inutile  toute  mesure  ten¬ 
dant  à  restreindre  la  libre  communication  des  populations 
avec  les  cholériques. 

»  Dès  lors  U  est  inutile  de  mettre  obstacle  au  libre  débar¬ 
quement  des  personnes  qui  se  trouvent  sur  un  vaisseau  où  le 
choléra  a  fait  des  victimes. 

»  Il  est  inutile,  dans  les  hôpitaux,  de  chercher  à  isoler  les 
cholériques  des  autres  malades. 

»  Toutes  les  observations,  ajoute  M.  Chevreul,  faites  sur 
l’apparition  àu  choléra  dans  les  lieux  où  il  n’est  pas  endémique, 
par  exemple  dans  l’Europe  occidentale,  me  paraissent  donner 
sinon  la  certitude,  du  moins  une  grande  probabilité  à  l’opinion 
où  l’on  considère  le  choléra  comme  contagieux. 

■  »‘{a)  Au  point  de  vue  de  ta  science:  —  Le  grand  avantage  de 


l’opinion  où  l’on  admet  la  contagion  du  choléra  sm’  l’opinion 
contraire  est  d’exciter  impérieusement  au  travail  en  suscitant 
à  l’esprit  d’investigation  des  recherches  propres  à  donner  une 
certitude. 

»  EUe  exige  l’examen  de  l’atmosphère  des  cholériques  en 
recourant  à  tous  les  moyens  imaginables,  soit  pour  la  compri¬ 
mer  ou  la  refroidir,  soit  pour  obtenir,  au  moyen  de  l’affinité 
chimique,  des  produits  autres  que  ceux  qui  constituent  l’air 
noi-mal. 

yf  L’opinion  que  je  développe  exige  l’examen  comparatif  des 
liquides  et  des  solides  du  corps  des  cholériques,  et  de'  ces 
mêmes  liquides  et  solides  à  l’état  normal. 

»  Enfin,  l’opinion  où  l’on  admet  la  propriété  contagieuse  du 
choléra  suscite  encore  la  recherche  des  microphyles  et  des  micro- 
zoaires. 

»  (b)  Au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  —  Les  conséquences 
de  l’opinion  où  l’on  admet  la  contagion  du  choléra  ne  sont  pas 
moins  favorables  à  la  santé  publique  qu’à  la  science,  et  ces 
conséquences  sont  contraires  absolument  à  celles  que  nous 
avons  énoncées  plus  haut  en  parlant  de  la  première  opinion. 

»  En  prescrivant  l’isolement  des  cholériques  autant  que  possible, 
en  apportant  des  restrictions  à  la  libre  communication  des 
personnes  qui  sont  dans  un  vaisseau  où  le  choléra  a  fait  des 
victimes,  comment  la  santé  publique  en  souffre-t-elle,  quels 
reproches  le  médecin  fidèle  à  cette  prescription  peut-il  encou¬ 
rir?  En  est-il  de  même  de  celui  qui,  convaincu  que  le  cho¬ 
léra  n’est  pas  contagieux,  met  sans  appréhension,  sans  crainte, 
les  malades  non  cholériques  à  côté  des  malades  atteints  par  le 
fléau?  Ne  peut-on  pas  citer  des  victimes  de  ce  voisinage?  » 

Médecine. — Sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra,  par 
M.  Guyon.  —  «  Pour  nous,  le  choléra,  quelle  qu’en  soit  la 
cause  prochaine  ou  immédiate,  est  une  affection  spasmodique 
sous  l’influence  de  laquelle  l’organisme  semble  se  fondre  en 
liquides  comme  dans  la  suette  ;  seulement,  dans  la  suette,  les 
liquides  se  font  jour  par  la  surface  externe  du  corps,  tandis 
que,  dans  le  choléra,  c’est  par  sa  surface  interne.  De  là,  sans 
doute,  dans  les  deux  maladies,  cette  soif  inextinguible,  soif 
instinctive,  comme  pour  réparer  les  liquides  qui  se  perdent; 
de  là,  sans  doute  aussi,  dans  le  choléra  en  particulier,  cet  amai¬ 
grissement  rapide,  ce  rapide  amoindrissement  ou  retrait  de 
toute  la  surface  du  corps,  ainsi  que  les  gangrènes  sèches  du 
nez  et  des  extrémités  qui  s’observent  partout  où  le  fléau  sévit 
avec  une  certaine  intensité. 

»  Magendie  disait  que  le  choléra  est  une  maladie  commen¬ 
çant  par  où  les  autres  finissent,  c’est-à-dire  en  cadavérisant  le 
malade.... 

»  La  nature  spasmodique  de  la  maladie  nous  paraît  assez 
bien  établie  par  les  phénomènes  de  contraction  anormale 
offerts  par  les  muscles  de  nos  deux  systèmes  musculaires,  celui 
de  la  vie  de  relation  et  celui  de  la  vie  ganglionnaire.  11  va  sans 
dire  qu’elle  implique  nécessairement  une  lésion  primitive  du 
système  nerveux. 

»  Quant  à  la  turgescence  des  follicules  intestinaux,  décrite 
sous  le  nom  de  psorentérie,  ce  n’est  pas  une  éruption  active, 
inflammatoire,  mais,  au  contraire,  un  développement  passif 
du  foUicule  muqueux  (frappé  d’inertie  comme  les  autres  par¬ 
ties  de  l’organisme),  et  dans  lequel  s’accumule  et  s’engoue  le 
produit  de  sa  sécrétion  normale. 

»  Les  liquides  rendus  ou  expulsés  dans  le  choléra  sont  donc 
pour  nous  le  produit  d’une  exhalaison  muqueuse  anormale, 
et  lem's  différentes  teintes  sont  dues  à  la  présence  du  chyme 
plus  ou  moins  délayé. 

»  L’ignorance  dans  laquelle  nous  sommes  sur  la  nature  des 
liquides  ou  déjections  cholériques  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse 
en  tirer  quelque  enseignement  pratique. 

»  Dans  tous  les  cas,  ce  n’est  pas  contre  ces  produits  ou  déjec¬ 
tions,  quelque  opinion  qu’on  s’en  fasse,  que  doit  porter  la 
principale  médication,  ou,  pour  mieux  dire,  la  base  de  la 
médication, 
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V  La  réaction  dans  le  choléra,  comme  dans  bien  d’autres 
maladies,  en  opère  la  solution,  du  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Eh  bien  !  en  attendant  qu’un  remède  ou  spé¬ 
cifique  soit  trouvé  au  choléra,  et  que,  de  plus,  on  puisse  tou¬ 
jours  l’appliquer  à  temps,  la  réaction  dont  nous  parlons  est 
tout  ce  que  la  médecine  actuelle  doit  chercher  à  obtenir,  alors 
qu’elle  ne  se  présente  pas  naturellement.  » 

Médecine.  —  Sur  le  choléra-morbus,  communication  de  M .  Clo- 
qiiet  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Guyon.  —  «  Quelle  que  soit 
la  cause  immédiate,  l’agent  occulte  du  choléra-morbus,  cet 
agent  détermine,  par  intoxication,  empoisonnement,  une  per¬ 
turbation  profonde  dans  les  fonctions  du  système  nerveux, 
dénotée  par  des  symptômes  dont  le  développement  est  plus  ou 
moins  rapide,  et  donnent  lieu,  tantôt  à  ce  qu’on  a  nommé  un 
choléra  foudroyant,  et  tantôt  à  des  symptômes  qui  se  succèdent 
graduellement,  les  uns  après  les  autres,  et  dont  on  peut  saisir 
l’enchaînement. 

»  Ce  n’est  que  lorsque  la  maladie  progresse  lentement  qu’on 
peut  saisir  sa  marche,  son  évolution  successive.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cas  où  la  maladie  débute  par  la  cholérine, 
on  peut  en  étudier  les  progrès,  et  se  rendre  compte  des  sym¬ 
ptômes  à  mesure  qu’ils  se  manifestent. 

»  On  constate  alors  que  la  maladie  débute  ordinairement 
par  la  perturbation  des  fonctions  des  plexus  nerveux  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  poitrine  appartenant  au  grand  sympathique, 
puis  se  transmet  au  système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 

»  Si  l’on  examine  l’invasion  de  la  maladie  par  série  de  fonc¬ 
tions,  on  est  à  même  de  faire  les  oÉservations  suivantes  : 

»  Pendant  la  cholérine,  les  malades  éprouvent  des  coliques, 
des  crampes  intestinales  accompagnées  d’une  abondante  diar¬ 
rhée  et  de  l’évacuation  fréquente  d’un  liquide  blanchâtre, 
floconneux,  produit  morbide  qui  n’a  pas  d’analogie  avec  les 
liquides  du  corps  humain  à  l’état  physiologique,  que  l’on  a 
comparé  à  de  l’eau  de  riz.  Cette  diarrhée  est  une  sueur  intes¬ 
tinale  copieuse ,  colliquative . 

»  L’estomac  se  prend  bientôt  ;  l’absorption  s’arrête  dans  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  et  dans  celle  de  l’estomac. 
Des  crampes  se  manifestent  dans  les  muscles  de  la  vie  ani¬ 
male,  et  surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Les  reins  sus¬ 
pendent  leur  fonction  comme  dans  quelques  aflèctlons  ner¬ 
veuses  proprement  dites. 

»  Les  poumons  ne  digèrent  plus  l’air,  comme  l’estomac  ne 
digère  plus  les  aliments.  Dès  lors,  plus  d’hématose,  de  sangui¬ 
fication  ;  de  là,  la  cyanose  ou  coloration  en  bleu  de  toutes  les 
parties,  de  la  peau  en  particulier  ;  de  là,  abaissement  de  la 
température,  sueurs  froides,  froid  glacial  de  la  langue  et  des 
membres  :  c’est  une  sorte  d’asphyxie  générale. 

»  Le  coeur  ne  bat  que  faiblement,  les  pulsations  des  artères 
se  font  à  peine  sentir. 

»  Mes  conclusions  sont  :  <  "  que  l’agent  cholérique,  quel  qu’il 
soit,  porte  primitivement  son  action  toxique  sur  le  système 
nerveux  ;  2®  que  tons  les  désordres  fonctionnels  qu’on  observe 
dans  le  choléra-morbus  dépendent  des  modifications,  des  per¬ 
turbations  que  le  système  nerveux,  frappé  par  le  principe 
morbide,  imprime  aux  fonctions  de  tous  les  organes  qu’il  tient 
sous  sa  dépendance;  3“  qu’on  pourra  trouver,  je  l’espère,  pour 
combattre  avec  succès  le  choléra-morbus,  des  agents  théra¬ 
peutiques  qui,  en  agissant  sm-  le  système  nerveux,  en  sens 
'  inverse  du  principe  morbide,  pourront  neutraliser  son  action 
et  annuler  ses  terribles  conséquences.  » 

Physiologie.  —  Noie  sur  la  forme  graphique  des  battements  du 
cœur  chez  l’homme  et  chez  différentes  espèces  animales,  par  M.  Marey . 
—  Il  est  des  faits  nouveaux  sur  lesquels  l’auteur  désire  appeler 
l’attention  aujourd’hui  :  c’est  d’abord  la  différence  de  forme 
que  Ton  rencontre  en  étudiant  les  battements  du  cœur  à  l’état 
physiologique  sur  différentes  espèces  animales;  d’autre  part, 
l’existence  d’un  type  à  peu  près  uniforme  pour  la  contraction 
du  cœur  chez  tous  les  animaux,  lorsque  le  cœur,  détaché  du 
corps,  se  contracte  à  vide  sous  l’appareil  enregistreur. 


On  trouve  dans  son  mémoire  de  nombreux  tracés  cardiogra¬ 
phiques  représentant  la  forme  des  battements  du  cœur  chez 
la  tortue  terrestre,  la  grenouille,  différentes  espèces  de  pois¬ 
sons,  de  crustacés  et  de  moUusques. 

La  grande  variété  de  formes  que  représentent  ces  figures 
recueillies  sur  diflérenfs  animaux,  dans  les  conditions  à  peu 
près  normales  de  la  circulation,  disparaît  lorsqu’on  prend  le 
tracé  du  cœur  isolé  d’un  animal  quelconque.  La  forme  obte¬ 
nue  se  rapproche  alors  sensiblement  d’un  type  unique. 
M.  Marey  croit  que,  dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de 
reconnaître  par  quel  animal  est  fourni  le  tracé.  Toutefois, 
chez  les  animaux  pourvus  d’oreillettes,  si  Ton  recueille  à  la 
fois  les  mouvements  de  ces  deux  cavités,  on  obtient  un  tracé 
assez  analogue  à  celui  que  donnent  les  poissons  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques. 

Si  Ton  se  borne  à  enregistrer  les  contractions  des  ventri¬ 
cules,  on  obtient  pour  tous  les  animaux  une  figure  analogue, 
et  le  type  obtenu  est  assez  semblable  à  celui  que  donnent, 
dans  les  conditions  physiologiques,  les  crustacés  et  surtout  les 
mollusques. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur  en  terminant,  si  Ton  considère 
que  les  variations  de  la  forme  des  battements  du  cœur  chez 
les  animaux  supérieurs  peuvent  être  produites  à  volonté  par 
des  modifications  que  Ton  imprime  à  la  circulation  périphé¬ 
rique  ;  que  les  claquements  valvulaires  qui  compliquent  chez 
eux  la  forme  du  tracé  sont  des  phénomènes  passifs  indépen¬ 
dants  de  la  contraction  cardiaque,  on  arrive  à  la  conclusion 
suivante  : 

»  Il  est  vraisemblable  que  chez  tous  les  animaux  la  con¬ 
traction  cardiaque  est  essentiellement  produite  par  une  sorte 
de  décharge  musculaire  de  forme  presque  constante  et  très- 
peu  compliquée;  que  chez  les  animaux  inférieurs  cette  forme 
reste  presque  inaltérée  dans  l’état  physiologique,  par  suite  du 
peu  de  résistance  que  le  cœur  éprouve  dans  sa  fonction  ;  enfin, 
que  chez  les  animaux  supérieurs,  dans  les  conditions  physio¬ 
logiques,  ce  sont  les  résistances  variables  au  cours  du  sang, 
les  ébranlements  plus  ou  moins  violents  qiie  ce  sang  imprime 
aux  valvules,  qui  altèrent  le  mouvement  primitif  et  produisent 
les  détails  compliqués  que  présente  le  tracé  cardiaque.  »  (Comm.; 
MM.  Cl.  Bernard,  Longet,  Becquerel.) 

—  M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Rebold,  un 
mémoire  sur  une  nouvelle  forme  d’oimonts  artificiels  de  très- 
petites  dimensions,  et  propres  à  diverses  applications  théra¬ 
peutiques.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Edm.  Becquerel.) 

—  M.  Hubert  adresse  un  mémoire  sur  la  croissance  du  corps 
humain  et  sur  ses  proportions  harmoniques  à  toutes  les  époques 
de  son  développement.  (Comm.  :  MM.  Velpeau  et  Cloquet.) 

Chimie  médicale.  —  Recherches  expérimentales  et  observations 
sur  le  choléra  épidémique,  par  M.  A.  Baudrimont.  —  L’auteur,  en 
terminant  son  mémoire,  résume  dans  les  termes  suivants  les 
conséquences  qu’il  déduit  des  faits  qui  y  sont  rapportés. 

«Dans  le  choléra,  le  sang  est  profondément  altéré;  il 
éprouve  une  perte  considérable  de  sérum,  représentée  par  de 
Teau,  de  l’albumine  et  différents  sels.  Les  autres  éléments  ont 
perdu  la  propriété  de  se  réunir  sous  forme  de  caillot. 

»  L’albumine  est  transformée  en  diastase,  jouissant  de  la 
propriété  de  fluidiüer  l’empois  d’amidon. 

»  Cette  diastase  se  reh'ouve  dans  les  déjections. 

»  La  matière  mucoïde  est  bien  telle  qu’elle  a  été  décrite  par 
M.  Andral,  à  cela  près  qu’il  faut  y  ajouter  des  globules  sphé¬ 
riques  d’un  centième  de  millimètre  de  diamètre,  analogues  à 
ceux  qui  constituent  la  levûre  de  bière. 

»  La  présence  de  la  diastase  et  celle  d’une  matière  analogue 
à  la  levûre  de  bière  ont  cela  de  remarquable  que  ces  matières 
représentent  deux  produits  qui  se  forment  successivement  aux 
dépens  de  la  matière  albuminoïde  de  Torge  pendant  la  germi¬ 
nation  de  ce  fruit  et  pendant  la  fermentation  de  la  bière, 

»  Le  choléra  est-il  caractérisé  par  une  simple  altération  du 
sang  et  par  Textravasation  du  sérum  de  ce  fluide? 
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»  L’amaigrissement  des  cholériques,  la  cyanose,  les  crampes, 
et  surtout  la  présence  d’une  quantité  très-notable  de  potasse 
dans  les  déjections,  n’indiquent-ils  pas  une  altération  profonde 
du  système  musculaire  et  au  moins  la  perte  du  fluide  qui  im¬ 
prègne  ses  éléments  anatomiques  ? 

•a  La  grande  ressemblance  qui  existe  entre  les  déjections 
alvines  des  cholériques  et  le  suc  pancréatique  n’indique-t-elle 
pas  que  le  choléra  est  dû,  en  grande  partie,  à  une  hypersé¬ 
crétion  de  ce  fluide,  et  que  c’est  principalement  par  le  canal 
de  Wirsung  que  tous  ces  fluides  et  les  matières  qu’elles  tien¬ 
nent  en  dissolution  arrivent  dans  l’intestin? 

»  Cette  altération  de  l’albumine  et  sa  transformation  en 
diastase,  réaction  qui  peut  être  considérée  comme  le  résultat 
de  la  fermentation  d’un  ferment,  ne  peut-elle  point  conduire 
à  de  nouveaux  moyens  prophylactiques  et  thérapeutiques?  Ne 
peut-il  y  avoir  des  agents  antiseptiques  ou  antiputrides  qui 
préviennent  cette  transformation  ou  qui  l’arrêtent  lorsqu’elle 
est  commencée? 

»  Le  bicarbonate  de  soude,  que  j’ai  employé  avec  tant  de 
succès,  concurremment  avec  l’ammoniaque  et  les  sinapismes, 
pendant  l’épidémie  de  Tannée  i  832,  et  ainsi  que  plusieurs 
amis,  plusieurs  membres  de  ma  famille  et  des  médecins  de 
Valenciennes  l’ont  fait  après  moi,  ne  serait-il  point  un  de  ces 
agents?  »  [Renvoi  à  ta  commission  du  prix  Bréant.) 

—  M.  Jousset  adresse  une  Relation  de  l'épidémie  de  choléra  qui 
a  sévi  à  Charroux  en  1 856,  pour  servir  à  l’histoire  de  la  propaga¬ 
tion  de  cette  maladie,  »  [Renvoi  à  la  commission  du  prix  Bréant.) 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  diverses 
autres  communications  également  relatives  au  choléra-morbus, 
et  adi'essées  par  M.  Tardant  (Gaetano),  médecin  à  Rome,  par 
M.  Lépine,  chimiste  établi  à  Madrid,  par  M.  Brunet.,  officier  de 
santé  à  Tîle  de  la  Réunion,  par  M.  Bizet,  enfin  par  M.  Giordano 
(de  Naples). 

—  L’Académie  renvoie  également,  à,  titre  de  renseigne¬ 
ments,  à  la  commission  du  prix  Bréant,  un  ouvrage  que  lui 
adresse  M.  Ramon  de  la  Sagra,  et  qu’il  a  publié  à  la  Havane  en 
1 833.  Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Tableaux  nécrologiques  du 

CHOLÉRA-MORBUS  DANS  LA  VILLE  DE  LA  HaVANE  ET  SES  FAUBOURGS. 

—  M.  Dalmas  adresse  de  Marseille  une  note  autographiée 
ayant  pour  titre  :  Nouvelle  médication  abortive  de  la  petite  vérole. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  4  NOVEMBRE  .1  865.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1”  M.  le  ministre  de  l'a|p-icullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dumoulin  sur  le  seçvicp  médical  des  eaux  ndnérales 
de  Salins  (luru)  pour  l'année  1863.  tCommution  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une 
série  de  communications  relatives  au  traitement  du  chotéra. 

a*  L’Academie  reçoit  :  O.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger) 
sur  l’étiologie  du  goitre.  (Comm.;  M.  Michel  Lévy)  —  b.  Des  travaux  concernant  le 
choléra,  par  MM.  les  docteurs  Rambert  (de  Gbâ  eaudun).  Icçnoÿ (de  Dunkerque)  et 
Burg  (de  Péris).  (Commission  du  choléra.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  ie  docteur  Letel- 
lier  (do  Saint-Leu-Taverny),  protestant  contre  la  dénomination  de  bulbosine  donnée 
parM.  Buurdier  au  principe  vénéneüx  de  l’agaric  bulbeux,  qu’il  avait  lui-même  dési¬ 
gné  précédemment  sous  le  nom  i'amanitine.  (Comm.;  MM.  Chalin  et  Gobley.) 

M*'-  Robert  et  Collin  soumettent  au  jugement  de  l’Académie  un  appareil  des- 
tine  a  réduire  les  anciennes  luxations  du  coude,  et  qui  vient  d’être  employé  avec  suc¬ 
cès  dans  deux  cas. 

Le  premier,  datant  du  16  octobre,  appartient  à  M.  le  docteur  Dolbean,  remplaçant 
M.  le  docteur  Nélaton  à  l’hêpital  des  Cliniques  :  la  luxation,  datant  de  soixante  jours, 
fut  réduite  en  cinq  minutes;  le  deuxième  cas,  par  M.  Maisonneuve,  le  21  octobre  :  tout 
s  est  passe  comme  dans  le  premier  cas. 

L’action  de  l’appareil  n’est  pas  du  tout  limitée  à  la  réduction  des  luxations  du 
coude,  elle  repose  sur  un  principe  que  nous  généralisons  k  la  réduction  de  toutes  les 
luxations. 

Lé  portiort  de  l’appareil  qui  esfèn  rapport  immédiat  avec  les  points  osseux  dépla¬ 
ce*  est  constituée  par  (!«»*  plaques  reu, bourrées,  dont  l’une  A  s’applique  sur  l’olé- 
"erbuméras”  ®  extérieure  et  inférieure 

Oèa  pia^éà  mobiles,  auxquelles  on  imprime  une  direction  déterminée,  sont  articu¬ 


lées  sur  deux  forts  montants  qui  forment  angle  droit  avec  la  partie  active  del’appareil. 
Cette  dernière  partie  est  constituée  par  deux  branches  solides  H  et  H',  parallèlement 
assemblées,  et  qui  se  mobilisent  l'une  sur  l'autre  au  moyen  d’un  système  de  vis  I  et  de 


M.  Bouleg  offre  en  hommage,  de  la  part  de  Tauteur,  M.  le 
docteur  Bourguignon,  un  ouvrage  sur  le  typhus  contagieux  des 
bêtes  à  cornes. 

M.  Cerise  dépose  sur  le  bureau  lesAc/es  du  congrès  des  médecins 
espagnols  en  4  865.  M.  Cerise  a  assisté  à  ce  congrès,  qui  a  été 
pour  nos  confrères  d’au  delà  des  Pyrénées  un  sujet  de  joie  et 
d’orgueil.  C’était  la  première  fois  qu’il  leur  était  donné  de  se 
réunir  et  de  délibérer  en  toute  liberté  sm’  les  choses  de  leur 
profession. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Rigal  (de  Gaillac), 
membre  correspondant. 

Discussion  sur  le  pied-bot  valgus. 

M.  Bouvier.  (Nous  donnerons,  dans  le  prochain  numéro,  une 
analyse  détaillée  des  intéressantes  considérations  présentées 
par  Thonorable  académicien.) 

M.  Gosselin  dit  que  son  intention,  en  présentant  la  pièce 
anatomique  qui  a  fourni  le  sujet  de  ce  débat,  était  tout  simple¬ 
ment  de  fixer  l’attention  sur  une  forme  de  valgus  particulière 
aux  adolescents,  et  dans  laquelle  une  douleur  des  articulations 
tarsiennes  précède  et  accompagne  toujours  la  difformité.  Bon¬ 
net  (de  Lyon)  avait  depuis  longtemps  signalé  ce  fait,  et  M.  Gos¬ 
selin,  en  le  rappelant,  n’avait  aucune  prétention  à  la, priorité. 
C’est  une  observation  nouvelle  à  ajouter  à  d’autres,  mais  qui 
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emprunte  une  valeur  spéciale  et  de  premier  ordre  à  la  vérili^ 
cation  anatomique. 

M.  Guérin  ne  conteste  pas  Texistence  de  la  douleur,  mâisil 
ne  veut  pas  qu’elle  soit  le  signe  d’une  phlegmasie  arthritique, 
d’une  inflammation  des  articulations  déplacées.  Pour  lui,  la 
douleur  est  le  résultat,  non  d’un  travail  inflammatoire,  mais 
du  déplacement  même  et  de  la  position  anormale  des  tètes  et 
des  surfaces  articulaires.  Il  trouve  une  preuve  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  dans  ce  que  le  pied-bot  valgus  douloureux  ne  se 
développerait,  suivant  lui,  que  chez  les  individus  prédisposés 
par  des  pieds  plats.  M.  Bouvier  se  rattache  aussi  à  cette  der¬ 
nière  Opinion.  11  y  a  là  cependant  une  erreur  ou  tout  au  moins 
une  exagération,  car,  sur  1 9  cas  de  pieds  valgus  dont  M.  Gos¬ 
selin  a  fait  le  relevé,  il  n’a  trouvé  que'  2  pieds  plats;  les 
17  autres  étaient  des  pieds  normaux. 

De  plus,  la  subluxation  admise  par  M.  Jules  Guérin,  pour 
expliquer  l'usure  des  cartilages  et  la  douleur,  n’existait  pas 
sur  la  pièce  anatomique  présentée  dernièrement  à  l’Académie. 
C’est  une  particularité  dont  M.  Gosselin  s’est  assuré  avec  le 
plus  grand  ,  soin,  connaissant  sur  ce  sujet  les  opinions  de 
M.  Guérin.  Il  faut  donc  renoncër  à  cette  théorie  pour  le  cas 
dont  il  s’agit  ;  il  faut  y  renoncer  probablement  aussi  pour  beau¬ 
coup  de  cas  analogues  dans  lesquels  l'autopsie  n’a  pas  été 
faite.  M.  Gosselin  ne  nie  pas  que  le  pied-bot  valgus  douloureux 
s’accompagne  quelquefois  de  subluxation;  mais  ce  n’est  jamais 
au  début  de  la  maladie,  c’est  dans  ses  dernières  périodes, 
absolument  comme  dans  la  coxalgie. 

La  douleur  se  rattache  donc  au  début  même  de  la  maladie  ; 
elle  en  est  un  des  phénomènes  initiaux,  et  elle  reconnaît  très- 
probablement  pour  cause  un  état  inflammatoire  développé 
dans  les  jointures  du  tarse  sous  l'influence  de  la  fatigue  et  des 
mouvements  exagérés  pendant  le  travail  de  nutrition,  si  actif 
dans  les  articulations  au  moment  de  la  croissance. 

«  Je  me  plais,  d’ailleurs,  à  constater,  ajoute  M.  Gosselin, 
que  M.  J .  Guérin  partage  mon  avis  sur  Tinutifitô  de  la  ténoto¬ 
mie  dans  les  premières  périodes  de  l’affection.  Le  repos  et  l’im¬ 
mobilité  du  pied  suffisent  alors  quand,  le  malade  étant  chlo- 
roformisé,  on  a  ramené  en  dedans  le  membre  dévié.  Je  vais 
plus  loin,  et.je  crois  que,  même  dans  une  période  plus  avan¬ 
cée,  on  peut  employer  avec  succès  ce  mode  de  traitement  et 
s’abstenir  de  la  ténotomie  proposée,  dans  l’espèce, par  M. Gué¬ 
rin.  Par  l’immobilité,  la  douleur  disparaît  bientôt,  la  tolérance 
s’établit,  les  érosions  achèvent  de  détruire  les  cartilages,  elles 
surfaces  articulaires  acquièrent  cette  dureté  de  l’ivoire  si  bien 
étudiée  par  les  vétérinaires  sous  le  nom  à’éburnation. 

Quant  à  la  paralysie  du  long  péronier  latéral,  invoquée  sur¬ 
tout  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  et  sur  laquelle  a  insisté 
M.  Bouvier,  je  ne  suis  nullement  disposé  à  l’admettre,  attendu 
que,  de  tous  les  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  poplité 
externe,  il  serait  le  seul  paralysé,  ce  qui  est  absolument  inso¬ 
lite,  surtout  chez  les  convalescents.  Ce  n’est  que  par  exception 
qu’on  observe,  chez  les  adultes  ayant  été  atteints  de  pied-bot 
valgus  douloureux,  la  contracture  ou  la  paralysie  du  long  péro¬ 
nier  latéral. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  de  trois  rapports  sur  les  prix. 


VARIÉTÉS. 

Prix,  récompenses  et  encouragements  décernés  dans  la  séance 
annnello  de  la  Faculté. 

Prix  de  d’école  pratique.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas 
lien  à  décerner  de  premier  grand  prix,  ni  les  deux  autres  premiers  prix. 

Premier  secoi  d  prix  :  M.  Pelvet  (Norbert),  né  à  Vire  (Calvados),  le 
30  septembre  1838. 

Deuxième  second  prix  :  M.  Paquet  (Alpbonse-Louis-Félix-Joseph),  né 
Roubaix  (Nord),  le  29  avril  1841. 

Mentions  honorables  :  MM.  Ueniey  (Lucien),  né  à  Paris  le  26  féviier 
1839,  et  Lemattre  (Gustave-Charles-Auguste),  né  à  Dunkerque  (Nord),  le 
7  janvier  1839.  u  v 


Prix  Corvisart.  —  M.  Liouville  (H.),  interne  provisoire  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1866.  — •  «  Déterminer, 
d’après  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la 
Faculté,  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  diverses  éruptions  cu¬ 
tanées  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes.  » 

Prix  Montyom.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  dé  ¬ 
cerner  le  prix.  ‘ 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il. n’y  avait  pas  lieu  à  décer¬ 
ner  le  prix,  mais  elle  a  accordé  une  somme  de  1000  francs,  à  titre  d’en¬ 
couragement,  à  M.  le  docteur  Duplay  (Simon),  pour  son  travail  intitulé  : 
Des  colleclions  séreuses  de  l'aine. 

Prix Ch.vtauvillard.  —  Prix  delà  valeur  de  1500  francs,  décerné  à 
M.  le  (focieür  Jaccoud  Sigismoud),  agrégé  stagiaire  de  la  Faculté  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux  civils,  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  Éludes 
de  pathogénie  et  de  séméiotique;  les  paraplégies  et  l’ataxie  du  mouve- 

Récompense  de  500  francs  accordée  à  M.  le  docteur  G.  Luys,  médecin 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal. 

Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Topinard  (Paul),  auteur  d’un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  De  l’ataxie  locomotrice,  et  en  particulier  de  la  maladie 
appelée  ataxie  locomotrice  progressive. 

Thèses  récompensées.  —  Première  classe  hors  ligne  médailles  d’ar¬ 
gent)  :  MM.  Gimbert,  Jean-Louis-Honoré  (Structure  et  texture  des  ar¬ 
tères),  et  Vée,  Amédée-Alexandre  (Recherches  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  surla  fève  du  Calabar). 

Deuxième  classe  (médaille  d’argent)  :  MM.  Cruveilhier,  Pierre- Édouard- 
Gabriel  (Sur  une  forme  spéciale  d’abcès  des  os  ou  des  abcès  douloureux 
des  épiphyses).  —  Dubreuil,  Henri-François-Alphonse  (Des  indications 
que  présentent  les  luxations  de  l’astragale).  —  Gornil,  Victor-André  (Sur 
les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  l’albuminurie).  —  Rigout,  Edmond- 
Alexandre  (De  la  recherche  microchimique.  —  Des  principes  immédiats 
de  l’économie  animale).  —  Sentex,  Louis-Jean-Félix-Omer  IDes  écoule¬ 
ments  purulents  du  conduit  auditif  et  de  la  phlébhe  consécutive  des  sinus 
méningiens).  —  Julliard,  Gustave  (Des  ulcérations  de  la  bouche  et  du 
pharynx  dans  la  phthisie  pulmonaire). 

Troisième  classe  (médaille  de  bronze)  :  MM.  Henrot,  Henri-Alfred  (Des 
pseudo-étranglements  que  Ton  peut  rapporter  à  la  paralysie  de  l’intes¬ 
tin).  —  Horteloup,  Pauj  (De  la  sclérodermie). — Brouardel,  Paul-Camiile- 
Hippolyte  (De  la  tuberculisation  de  organes  génitaux  de  la  femme).  — 
Gouraud,  Vincent-François-Xavier  (De  l’influence  palbogénique  des  mala¬ 
dies  pulmonaires  sur  le  cœur  droit).  —  De  Valcourt,  Jules-Edmohd-t 
Théophile  (Climatologie  des  stations  hivernales  du  midi  de  la  Francè  : 
Pau,  Amélie-les-Bains,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton). 

Quatrième  classe  (mentions  honorables)  :  MM.  Pellegrino  (Études  sur 
quelques  hémorragies  liées  à  la  néphrite  albumineuse  et  à  l’urémie).  — 
Meunier,  Jul6s-Ëtienne-Ernesl(Da  l’atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  op¬ 
tiques  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  du  cerveau).  —  Martin, 
Charles-Henri  (De  la  contagion  dans  Téiysipèle).  —  Juusset,  Georges- 
Louis-Marie-Félicien  (De  la  méthode  hypodermique  et  de  la  pratique  des 
injections  sous-cutanées).  —  Robertet,  Florimond- Simon-Ernest  (Essai 
sur  l’encéphalite).  —  Rabbiuowicz,  Israël-Michel  (Etudes  historiques  sur 
i’empoisuimement).  —  Zochios,  Jean  (Delà  glycosurie).  —  Rodet, Jean- 
Louis  (De  la  trichine  et  de  la  trichinose). 

Legs  un  baron  de  Trëuont.  —  La  somme  de  d  000  francs  a  été  parta¬ 
gée  cette  année,  par  portions  égales,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  du  legs. 


Par  décret,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont 
été  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  raison  du 
dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  cholérique  :  . 

Au  grade  d’officier  .-  M.  Horteloup,  médecin  en  chef  à  THôtel-Dieu, 
trente-quatre  ans  de  services,  chevalier  depuis  1838. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Gubler,  médecin  à  l’hôpital  Beaujon  ; 
Duplay,  médecin  5  l’hôpital  de  Lariboisière;  Boucher  de  la  Ville- Jossy^ 
médecin  à  Thôpital  Suint-Antoine;  Arnaud,  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  17®  arrondissement;  Imard,  directeur  de  THôtél-Dietl. 

—  Le  conseil  académique,  adoptant  Tordre  et  la  classification  de  la 
Facullé,  présente  pour  la  chaire  de  pathologie  externe,  vacante  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  :  en  preniiérè  ligne,  M.  Richet;  en  dèuxiêmé 
ligna,  M.  Broca  ;  en  troisième  ligne,  M.  Fôlliii. 

—  Âu  concours  actuellement  ouvert  devant  la  Faculté,  pour  sept  places 
d’agiégés  en  médecine,  vingt-sept  concuirenls  ont  pris  part  à  la  compo¬ 
sition  écrite  :  Slruclure  du  [oie  et  ses  fonctions.  Ce  sont  :  MM.  Ferrand, 
Dujardin-Beaunietz,  Bail,  Meiijaud,  Peler,  Pinel,  Isamberl,  Barnier,.  Gou¬ 
raud,  Lancereaux,  FriU,  Gornil,  Blachêz,  Proust,  DaHy,  Baudot, Gonstau- 
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tin  Paul,  Ladreit  de  la  Charrière,  Chalvet,  Brouardel,  Jules  Simon,  tuys, 
Raynaud,  Leven,  Desnos,  Magnac,  Martineau.  Le  jury  se  compose  de 
MM.  Tardieu,  président  ;  Trousseaù;'Cift6llëJ'l®onËCTMvTOMéV,^H.  R8|er| 
et  Chauffard.  j  -.jÆtn  ,9bri'D5U8  aupirnoJfinB  sbLtü 

—  M.  le  docteur 'i^iy^tilib  Éâ/f^eirfopJîicei'Î^HeieiI'fetefflyîiteéatl 

des  hôpitaux  dePjicis,tA  étf6fiota®éiohferalltmt{«lînif(Iiiasd{a'SBiotsiMau- 
rice  et  Lazare  ^,g,i’flqûifà,ffef>d;^i3j.jSji5re: 

—  M.  le  docféi/r^%rnesl^lrc\lon’'iifn¥  ÿ'êire'nomml^^Sire^leur^du! 
service  sanitaire  dlèli’feiiilHàtfi’ibiW'PéHclemSpi'PW'lfftfc.'^^^^'Dotjvir  , 

—  Pardécret'imp^rmt'àu'2â^octob*re^dlé^|%nt  eté'proSl??’'  '  ! 

Âu  grade  de  niWèii{itiiad<Hiaj'6KWJl««  SiastëIJïoMird^t6ttâWi(li61li  ; 

au  grade  de  pharraacBft.aiffsii^joî'jiefJf^ftJasrt  î)iI.lB(8ié.^néH^)liÔRiWpx 
de  la  division  ter,  snJ-toqrtro  ,ol 

—  On  annoticarja  ihoittde  Mille’ doetensffoiteraidpiieroht'Mfel’Addo- 

ciation  médicajp..  fe,lp,  e,!,  M,j^;pgf  r.mg^ej^q  gjrtfrflS^flî.^Ju 

22^  régiment  de  ligne,  qui  a  suçjiQmbé  au  choiera^  ,  . 

®  iTnro^fjui.i  jhT  ffjoL  .^D'iJfiliiqro  «ob  Dirino'rcq 

huit  heures  et  demie.  .^'jiiealea -tnoilel^.ins  | 

—  M.  le  doétdbr  Mi8Rê^;'â(>atnièllcê»éSéôlfIcôU&lâH''di#iMégUilit  de  ' 
chirurgie,  de  l’ai«arpHi»ainaÿe.j(^efll^lferjj^’l,jyf5)^  r|g  rt(igji|lf}j?4  rpo- , 

pratique,  pour  lç^^^n3ér^4^s? jejli^^'s'i&1^é|^ei  ihà^^^  ^^iy^nt|j^l4a  1 

—  M.  le  dbcté\l81.êg^r£8ni’ili'ëé^flS,^"coffltûyÀ'(iera'yïi/r’c(i8rb'iiJ'Mê(fe- 
decine  légale  Uès‘iiB91téh^4ftHi«i4i(BftMe*lhi6tKi".àllthit  ifeuléfe'.aatfeôîf, 
dans  l’amphithéâltWirt"  #>i,deil’^®^e.prptifl^(e,^çf^Jfrt(}()pUftue[ISlp.pa,^r- 
credis  etlesln|[i^j:puiyanjj,^à|^^,mé^hgu,re.;  ||,y,  J 


M.  le  docteur Lechevallier ;  secrétaire,  M.  le  docteur  Pastel;  vice-sécré- 
taire,  M.  le  docteur  Leclerc  ;  trésorier,  M.  Bornez. 

—  Ont  été  nommés  ou  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 
Âu  grade  d’officier:  MM.  Gueit,  médecin  principal;  le  Bréton,  commis¬ 
saire-adjoint.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Merlin,  médecin  de  1'^  classe  ; 
Berland,  médecin  do  2°  classe  ;  Cavalier,  pharmacien  de  2°  classe  ; 
Chauvin,  inllrmier  en  chef. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  préparatoire  de  niéde- 

cine  et  de  pharmacie,  et  de  l’Êcolé  préparatoire  à  l’enseignement  des 
scienceé  et  des  lettres  de  Nantes,  ainsi  que  la  distribution  dés  prix  aux 
élèves  de  l'École  de  médecine,  ont  eu  lieu  le  vendredi  3  novembre,  sous 
la  présidence  de  M.  Schmitt,  inspecteur  d’Académie,  dans, la  grande 
salle  des  collections  du  nouveau  bâtiment  destiné  à  l’enseignement  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie.  '  >  '  ■  i  -  '  ' 

Après  une  allocution  vivement  applaudie  de  M.  l’inspecteur,  et'  'les 
discours  d’usage  prononcés  parM.  Bélie,  dirpqteur  de  l’Ëcple  de^fpéde- 
cine,  et  M.  Mesnard,  professeur  à  l’École  des  sciences  et  des  lettres, 
M.  le  secrétaire  de  l’École  de  médecine  a  proclamé  les  lioms  dès 
lauréats.  i  •  ..  .  i  ;  i'3 

ÊTDDUNTS  EN  MÉDECINE.  —  1"  prix  :  M.  Marcé  (Prudent«Mix)  ; 
2»  prix,  M.  Malherbe  (Alhert-Hippolyte). 

ÉTUDIANTS  EN  PHABMACiE.  —  M.  Gallet  (Théophile). 

CONCOUBS  DE  CLINIQUE.  —  1"  prix  :  BI.  Monfort  (Léon)  ;  2®  prix, 
M.  Buja  (Eugène)  ;  3“  prix,  M.  Dupont  (Auguste). 

—  Par  divers  arêtés  ministériels 

Un  congé  d’inactivité,  pendant  le  l®®  semestre  1865-1866,  est  ac¬ 
cordé  à  M.  Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  M.  Hergott,  agrégé  prés  ladite  Faculté,  est 
chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé  ac¬ 
cordé  à  M.  Sédillot. 

M.  Letiêvent,  est  nommé  chef  des  travaux  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Labéda,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Alexandre,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 

•  M.  James,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’École  prépara- 


toire-de-médecine--et--de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  à  ladite 

M'.'^Cfoulbn^^profâseu/  süjipfèânt  pour  les  chaires  de  chimie  et  de 
pharmacie  à  l’École  ^.||ça^oi^  de^mide^ne  eM^pharmacie  d’Amiens, 
est  nomme  professeur  suppléant  pour  les  cliaires  ae  medecme  a  ladite 
ïlcole.  (.3bil7B  omàiiJi  niO' 

M.  Blanche,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
préparatoiveidB  médecine  et  de  pharmàcie'(terBonèn,'iestin0œmé.profe3- 
,  senr  titulaire  de  ladite  chaire. 

r'’'M;.'Ÿiri6Ifai‘6îfefeêUf|ü|;lî3é#;WF1ê|fèHS'i8eS'ffkhâàmie’;'^ 

lo°*f^o(f[no'iill  ab  àhiiq  Inoaioipçtnol  àlÿ  iir,  •!'»!>  aa!  : 

médecine  tle,  Montpellier  .vient,  par,  décision  noinisténelle  en  date  du 
^>Çà'feb'vetM)W'c(Ai^â{é,  8if‘éUiiî4'ljroii«âïiéir’afi  pr^l’aè  tel/uil;'’Vêtre 
l'Uptuffi^mddei«ddeIdiimiSdK«»nt»ÛbIaéf{létëiiai|tlfd8<M«MtpèlUer.  • 

d-iIjje'I  Jü  ariiD'ib'jiii  na  baiq  lunio/ü'b  s’^àl'viKj  ongRiii  '  i; 

:  OTÜl  ■iiJoq  a'iii'Fiüfn  Jrp/ll9.'',/'i  nu  anjid  .Diju’it. (iil  -  , 

“  CfibltÜRAl  — 'Eü■‘à6ftitfati^'^à’^(jM•â‘5h^ü''ia''süi'te'^â’è’ïa'statis- 
■  tî^fife'^dëS-'déciÈs''cBôIëfiqtiëA  dàüA  'Pàîî^,'  i!ôüS'«roi'^()n8  devoir 
uHireijffflelriwms'SOïDïBed  aiqoortDhifi  dn  b®e8ure)Jdfàffiriïier  la 
asgQtUtfdendea  'taWeauxi  iqueiinouEj  jayoüsüpubjdés'  dans 

iib  oiri>iip;-/jiii  fll  gur!;  -mj.i:. 


: li W  dêïôïntiiëè  p“  par- 
■jfàÜBinentisûkistùltij  or.u  giinb  Jii'jiii'ilEtii-inriq  ,■ 
oab'q  j;[  ob  n'iitiibiii  x:l  n  g;V-'oqbiq  7ji;,  :...  ;;  g.  ,, 

J  rj-q-  j|.  ,  Décès  en  villa.  Totaux. 

“Le,  28.  octobre.  ,27  88  116 

Le  29  —  27  76  103, 

Le  30  —  29  87  116 

Le  31  —  29  79  108 

Le  1®' novembre.  38  63  98 

Le  2  —  22  80  70 

Le  3  —  26  82  78 

Le  4  —  22.  68  90 

•'  ■ ‘te  5  —  ^  ,J,|- 5,8  70 

'  ‘■•■Le'  IO"'  •  49 

'  tiiiLeifl  r  .ilb  riu'fi 'jjc  i.'i.x:'  81 

q,lte^2.',,-^gb;-,  ■  tu.»  28 

:  .  :;tpji,,  v  -  ,36 

Le  'is  ' . 60 

gy  Le  totaii  des  ulécès  {ville  et  hôpitails),  en'  octobre,  est 
4P..4602.  b  -,  . 

,  ,  Le  total  des.  d^cè§j.,<totipi;I«d,  A(!P*<d¥^  ' depuis  le 

début  de  rëpiâémie  jusqu’au  18  novembre,  est  de  1876. 

On  observe  de  temps  à  autre  quelques  recrudescences  limi¬ 
tées.  Ainsi,  dans  la  journée  de  mercredi  et  une  partie  de  la 
journée  du  jeudi,  il  y  a  eu  du  inoins  1 1  nouveaux  cas  de  cho¬ 
léra  dans  la  saUe  d’accoufi^bements  dp  la  Clinique. 


Gêtmespondancé.  Quelques  m 
— '  Sociétés  sayantes./Auiléniie  des  sciences.  —  Académie  do 
icine.  — I  Variétés.  Prix,  rqqompenses  et  encouragvmenls  décernés  dans 
incB  sainne'lle  de  la  Faculté.  — r  Choléra.  — '  Feuilleton.  D: 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dech ambre. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N«  M.  — 


Paris,  23  novembre  1863. 

Congrès  médical  de  Bordeaux. 

(Cinquième  article.) 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

SosMAmE.  —  Encore  la  thrombose  et  l’embolie.  PallioBénie  et  troilement  ralioiinel  do 
riiémorrhagie  cérébrale  :  M.  Chalard  et  M.  Bouillaud.— Des  parasites  de  l’homme, 
et  des  moyens  de  les  déirnire  ;  la  )>uéricullurc  et  le  biberon  :  MM.  Berlet,  Micé, 
Caron,  Linas,  Le  Brel;  les  nourrissons  de  M.  Baudriniont. 

Bien  qu’il  ait  été  longuement  parlé  de  thrombose  et  d’em¬ 
bolie  dans  ma  dernière  lettre,  nous  ne  sommes  pas  encore 
entièrement  quittes  avec  cette  question.  Aussi  bien,  vous  le 
savez,  elle  tient  depuis  quelques  années  le  haut  du  pavé,  et 
elle  a  l’insigne  privilège  d’avoh'un  pied  en  médecine  et  l’autre 
en  chirurgie.  Dans  un  excellent  mémoire  ayant  pour  titre  : 

Du  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  l’hÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE,  FONDÉ  SUR 

l’étude  des  Lésions  anatomiques,  leur  étiologie  et  leur  nature, 
M.  le  docteur  Chatard  (de  Bordeaux)  a  lumineusement  exposé  le 
rôle  important  que  jouentla  thrombose  etl’embolie  des  vaisseaux 
encéphaliques  dans  le  mécanisme  du  ramollissement  cérébral 
et  dans  la  production  de  certaines  variétés  de  congestion  et 
d’hémoiThagie.  Toutefois,  la  thrombose  et  l’embolie  n’ont 
qu’une  part  assez  restreinte  dans  l’étiologie  de  ces  dernières 
lésions,  et  c’est  principalement  dans  une  altération  primitive 
et  préalable  des  vaisseaux  préposés  à  la  nutrition  de  la  pulpe 
nerveuse  qu’il  convient  de  chercher  la  cause  primordiale  et 
Comme  la  raison  pathogénique  des  épanchements  sanguins  de 
l’encéphale.  Cette  altération  consiste  dans  mie  infiltration  tan¬ 
tôt  calcaire,  tantôt  granulo-graisseuse  des  parois  vasculaires, 
quelquefois  dans  les  deux  dégénérescences  réunies.  L’inflltra- 
tion  calcaire  était  connue  de  vieiUe  date,  et  les  bons  observa¬ 
teurs  d’il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  Lallemand,  Bouillaud, 
Rochoux,  Andral,  Abercrombie,  etc.,  avaient  nettement  signalé 
son  influence  dans  la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Mais,  pour  bien  déceler  la  dégénérescence  granulo-graisseuse, 
il  fallait  plus  que  les  yeux  exercés  d’un  clinicien,  il  fallait  les 
verres  grossissants  d’un  microscope.  Depuis  le  jour  où  M.  Ro¬ 
bin,  dans  un  travail  communiqué  à  l’Académie  de  médecine, 
le  1 3  mai  1 856,  est  venu  démontrer  la  constance  de  cette  lésion 
sur  les  parois  propres  des  capillaires  disséminés  autour  des 
foyers  hémorrhagiques,  miUe  recherches,  entreprises  par  les 
plus  habiles  micrographes  de  France,  d'Angleterre  et  d’Alle¬ 
magne,  en  ont  confirmé  la  réalité.  Aidé  de  ces  travaux  et  de 


FEUILLETON. 

Dloscorlde  (fin). 

De  son  temps,  les  écoles  médicales  étaient  de  deux  sortes  : 
les  unes,  comme  celle  d’où  était  sorti  Galien,  destinées  à  de 
vastes  études,  étaient  réellement  savantes,  au  point  de  vue  phi¬ 
losophique  et  littéraire;  les  autres,  étrangères  à  toutes  les 
questions  de  théorie  doctrinale,  faisaient  consister  l’art  tout 
entier  dans  la  pratique  et  dans  les  résultats  de  l’expérience. 
De  nos  jours,  ces  deux  écoles  se  partagent  encore  la  médecine. 
Dioscoride  appartenait  à  la  dernière.  On  peut  même  présumer 
qu’il  s’était  formé  lui-même,  comme  se  formèrent  depuis,  à 
l’époque  de  la  Renaissance,  Paracelse,  Ambroise  Paré  et  quel¬ 
ques  autres,  avec  lesquels,  malgré  les  différences  de  siècle  et 
d’origine,  on  lui  trouverait  peut-être  plus  d’une  analogie,  si 
l’on  connaissait  bien  les  principales  circonstances  de  sa  vie. 
On  ne  peut  lue  attentivement  son  œuvi’e  sans  remarquer  que 

2' SÉRIE.  T.  II. 
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ses  investigations  pèrsonnelles,  M.  Chatard  a  présenté  une 
étude  anatomique  succincte,  mais  très- complète,  du  foyer 
sanguin,  du  caiUot,  de  la  pulpe  cérébrale  ambiante  et  des 
vaisseaux  périphériques.  Trouvant  dans  la  dégénérescence  vas¬ 
culaire,  dans  la  ruptoe  des  tuniques  altérées  et  dans  l’épan¬ 
chement  qui  en  résulte  une  explication  très-satisfaisante  de 
ces  désordres,  l’auteur  n’a  pas  hésité  à  condamner,  comme  des 
hypothèses  surannées,  l’inflammation  ou  le  ramollissement 
hémorrhagipares  de  Lallemand  et  de  Rochoux.  Fort  bien;  mais 
comment  accorder  la  nouvelle  théorie  avec  l’état  congestif 
des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale,  si  fréquent  chez 
les  sujets  emportés  par  une  attaque  d’apoplexie?  M.  Chatai’d  a 
été  droit  à  l’objection,  en  s’efforçant  de  prouver  que  cette 
congestion  est  le  plus  souvent  passive  et  qu’elle  résulte  de  la 
paralysie  des  capillaires,  dont  l’élément  contractile  est  détruit 
et  remplacé  par  des  granulations  athéromateuses  ou  des  in¬ 
crustations  calcaires. 

En  attribuant  aux  progrès  de  l’àge  cette  sorte  d’aberration 
de  nutrition  en  vertu  de  laquelle  les  vaisseaux,  et  notamment 
ceux  de  la  tête,  s’incrustent  de  dépôts  calcaires,  M.  Chatard 
était  d’accord  avec  tous  les  anatomo-pathologistes  ;  il  pouvait 
développer  celte  opinion  sans  scrupule  et  sans  crainte  d’être 
contredit.  Il  s’est  senti  moins  à  l’aise  lorsqu’il  a  voulu  établir 
par  quel  mécanisme  l’usage  abusif  des  boissons  alcooliques 
détermine  la  dégénérescence  graisseuse.  Est-ce  le  reliquat 
d’un  travail  inflammatoire,  comme  l’a  prétendu  M.  Bouillaud? 
est- ce  la  conséquence  purement  mécanique  du  transport  et 
du  dépôt,  dans  les  parois  vasculaires,  des  globules  graisseux 
dissous  par  l’alcool  dont  le  sang  est  imprégné?  M.  Chatard, 
sans  oser  se  prononcer  d’une  manière  formelle,  incline  visi- 
blèment  vers  cette  dernière  opinion,  si  brillamment  exposée 
et  soutenue  avec  tant  de  talent  par  MM.  Ludger-LaUemand, 
Perrin  et  Duroy. 

La  cause  prédisposante  locale  et  anatomique  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  étant  ainsi  précisée,  rien  n’était  plus  facile 
que  d’interpréter  le  mode  d’action  des  causes  déterminantes. 
Écarts  de  régime,  ivresse,  indigestion,  sommeil  immédiate¬ 
ment  après  les  repas,  insolation,  chaleur  extrême,  grands 
efforts  musculaires,  vomissements,  défécation,  excès  de  coït, 
émotions  morales,  tout  ce  qui  exagère  la  violence  des  batte¬ 
ments  du  cœur  et  l’impétuosité  du  torrent  circulatoire  peut, 
en  provoquant  la  rupture  des  vaisseaux  altérés,  devenir  l’oc¬ 
casion  d’im  épanchement  sanguin. 


Dioscoride  n’appartient  entièrement  à  aucune  secte  scientifi¬ 
que,  mais  qu’il  semble  avoir  emprunté  quelque  chose  à  cha- 
cime  d’elles.  Nouvelle  preuve  qu’il  n’avait  étudié  dans  aucune 
des  grandes  écoles  médicales  de  son  temps. 

Dioscoride  ne  parle  jamais  de  lui  dans  son  livre,  et  lorsqu’il 
nomme  quelqu’une  des  contrées  qu’il  a  visitées,  ce  n’est  que 
pour  indiquer  le  lieu  où  se  trouve  tme  substance  qu’il  décrit.  H 
nous  apprend,  dans  sa  préface,  comme  nous  l’avons  déjà  vu, 
que  l’étude  de  la  matière  médicale  fut  pom-  lui  une  sorte 
de  passion.  Cette  passion  paraît  avoir  été  celle  de  toute  sa 
vie.  Dans  tous  les  pays  où  il  se  trouvait,  dès  qu’il  avait  rem¬ 
pli  sa  tâche  de  chirurgien-médecin,  il  se  hâtait,  soit  de  cou¬ 
rir  dans  la  campagne,  pour  étudier  les  végétaux  et  les  miné¬ 
raux,  soit  d’aller  visiter  des  herboristes  ou  des  apothicaires.  On 
peut  juger  par  là  qu’il  avait  des  goûts  et  des  habitudes  mo¬ 
destes,  un  tempérament  sain  et  vigoureux,  et  que  ses  rela¬ 
tions  de  société  devaient  être  peu  étendues.  Il  ne  dit  absolu¬ 
ment  rien,  d’ailleurs,  dans  son  ouvi-age,  de  ses  relations  daps 


742 


—  N»  47.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


24  Nov.  1866. 


D’où  il  ressort  très-logiquement  que  la  sobriété,  la  tempé¬ 
rance,  une  vie  calme  et  douce,  le  soin 'de  fuil'Toiis  Tes  excès, 
constituent  des  anti-apoplecùques  jiiu^'fefüfi^Hesjf^'’^lûs,‘s^ 
que  les  préparations  arsenicîiles,‘i‘^i^gidqug,'^^'fi^^^ 
lisse  des  Carmes,  eto.  :  ,  ,  ”  /  jd  .i  r-  ;'i  ,j,  ■(! , 

Quant  au  traitement  dé  l’attaque,i.il  est  .clair  qi^e  MüCha- 
tard,  pour  demeurer  conséquent  à’ ses  prfimisséSiJtio'pôfuvàit 
guère,  après  avoir  rejeté  la  dOét'rine  dültÜbliiùéii'.mflknilila- 
toire,  du  processus  he'morrhagiqùc  et'  d'e  ï^fifpereiniè  adti^'ç^  i 
montrer  un  goût  bipn  prononcé,  pou^;, les  émissjiQ^adap^^e^s.' 
11  considère  la  saignée  pomme  inutile  ou  topt  .gifr  impinsirjtpm-. 
pestive  dans  l’immense  majorité  des..GaS|.  Cependant  il  enl 
conseille  l’emploi  chez  les  adultes  forts,,  et  vigoiireiixi  ayant' 
présenté,  antérieurement  à  l’attaque,  les  signes  de  lâ  cOiigés- 
tlon  cérébrale.  Chez  les  enfants  et’chéz'  ïésviéiUards';  iln'c- 
corde  la  préférence  aux  applications  de  sangsues  sur  les  apo¬ 
physes  mastoïdes,  suivant  le  procédé  de  Gama.  .  ,  ■ 

Le  travail  de  M.  Chatard  a  été  accueilli  avec  toute  la  fayeniv 
que  méritait  une  œuvre  de  cette  importance  et  avec  i.  cet  te 
irrésistible  sympathie  qu’inspire  la  jeunesse  unie  à  une  cer¬ 
taine  modestie  de  ton  et  à  une  parfaite  distinction  de  manières'. 
Ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  nous  associer  en  très-grande 
pfti’tie  aux  réserves  faites  par  M.  Bouillaud  et  de  demander  à 
notre  confrère  bordelais  de  réserver  encore  ime  toute  petite 
place  àl’hypérémie  active,  et  môme  à  l’inflammation,  dans  la 
pathogénie  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  ne  serait-ce  que  pour 
expliquer  les  cas  encore  assez  nombreux  d’apopléxie  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  phénomènes  de  réaction  intense,  et  ceux  qui 
se  manifestent  ou  chez  les  adultes  qui  n’ont  pas  atteint  l’âge 
des  concrétions  vasculaires  ou  chez  les  gens  sobres  qui  ne  se 
sont  jamais  exposés,  par  l’abus  des  boissons,  h  l’infiltration 
granulo-graisseuse  de.s  vaisseaux  encéphaliques. 

On  n’a  peut-être  pas  oublié  que  la  commission  d’organisa¬ 
tion  du  congrès,  dafis  ses  circulaires,  recommandait  de  la 
manière  la  plus  spéciale,  en  raison  do  son  actualité,  cottë 
question  du  programme  :  «  Des  parasites  de  l’homme,  tant 
internes  qu'externes,  et  des  moyens  qu’il  convient  d’employer 
pour  les  détruire.  »  M.  Bertet  (de  Cercou.x)  et  M.  Caron  (de 
Paris)  ont  vaillamment  répondu  à  l’appel  du  comité. 

M.  Bertet  est,  comme  il  l’a  confessé  lui-même,  «un  mo¬ 
deste  praticien  de  campagne  »;  j’aime  à  ajouter  que  c’est  un 
travailleur  ardent,  un  cherchem-  passionné,  qui  emploie  à. 
l’étude  obscure  de  l’helminlhologie  les  rares  loisirs  que' lui  ' 


le  moude,  et  si,  dans  sa  préface,  il  n’avait  nommé  Arée  ët 
Bassus,  on  pomTait  croire  que  sa  vie  s’écoula  tout  entière  dans 
la  solitude. 

«  Tu  as  connu  ma  vie  militaire»,  dit-il  à  Arée  (1).  Comment 
Arée  a-t-il  connu  sa  vie  militaire?  Est-ce  parce  que  Dioscoride 
la  lui  a  racontée,  ou  bien  parce  qu’ils  avaient  servi  ensemble 
dans  les  légions  romaines? 

Ils  ne  paraissent  avoir  été  liés,  ni  l’un  ni  l’autre,  avec 
aucun  écrivain  connu,  qui  ait  été  leur  contemporain  et  dont 
les  ouvrages  soient  parvenus  jusqu’à  nous.  De  là  l’impossi¬ 
bilité  d’établir  aucune  conjecture  siu-  lem-  personnalité  indi¬ 
viduelle. 

Il  n’est  guère  probable,  enfin,  que  Dioscoride  ait  jamais  songé 
à  écrire  des  mémoires  ou  dek  relations  de  voyage.  Son  style 
pénible,  incorrect,  son  esprit  peu  cultivé  au  pointée  vue  litté¬ 
raire,  n’annoncent  ni  une  imagination  féconde,  ni  un  goût  bien 

(4)  <  MUilweta  enim  nbstram  ndall.  * 


laisse  la  vie  rude  et  fatigante  de  la  pratique  rurale.  Ses  tra¬ 
vaux  sm’l’histôi're  naftireîlè  ’d'es  enlozoaires  ont  acquis  déjà 
une  jüsfé  n'()toi‘iélé‘W  mKrité  d’ètreH'écompensés.par  une  com- 
pà^niè^  ëàvabtéVl’â'SBcïélé  'i^é^iciie'de  Bordeaux,  si  j’ai  bonne 
méfûbirc'.  è’èértmi'ésüblië  Sd  S^^’iStéressantes  recherches  que 
M.'‘Bërt'éj;'‘a^ë^'^'‘(lèv'ànt'Iè‘c!Ô^gi‘ês.  L’assistance  a  écouté 
avec  uWè'àtféritfoh'burîeiléë le  récit  piquant  «  des  misères  grandes 
et  petites  »  auxquelles  les  oxyures,  «  les  plus  tenaces  des 
pâS4sîft!s  Slj' éoWâûitilifll‘'lëilfk  nidiheureuses  victimes  de  l’un 
ef^é'  ï’àtittiy'yèÿèl.  ^'fch'àèiirt 'Is'eM"  'rtntdut  associé  du  fond  du 
'  cœtll'du.^'kèKti'iüèntâ'àb'dé'TÜ'jiàssiDÜ'  exjprtmcs  par  l’auteur  en- 
vèi'è  û'rt''t('pcîü''t'fe'ttljfc’é  »  'doAt  Ik'ÊÎiastelé  eut  à  subir  les  plus 
rudes  assauts  delà  part  d’bitîÿÛTés.laussi'  enragés  et  non  moins 
libe!i’fihd''qhë'W'iifèssieursTè'é^dîâBiés  V  de  la  tentation  de  saint 
Antoine;  '  '  "''■‘■■‘'i  '  -l’  ■">  ' 

Quelques  assertions  de  M.  Berlet  touchant  la  classificalion, 
la  généalogie  et  les  transformations  des  entozoaires,  le  regret 
exprimé  par  cet  honprable  confrère  «  de  voir  les  naturalistes 
envabir'le  domaine  de  la,  pathologie  » ,  ont  attiré  à  la  tribune 
-un  jeune 'et  brillant  professeur,  de  l’école  de  Bordeaux, 
M.  Micé,  qui,  dans  une' improvisation  pleine  de  verve  et  de 
savoir,  a  doubloiiient  justifié  l’intervention  des  naturalistes 
dans  le  domaine  médical.  L’orateur  nous  a  paru  fonder  sur  des 
raisons  victorieuses  la  légitimité,  contestée  par  M.  Bertet,  de 
la  réunion  des  cestoïdes  et  des  cystoïdes  en  un  seul  et  môme 
groupe  ;  puis  il  nous  a  fait  assister,  avec  une  rare  clarté  d’ex¬ 
position,  aux  étranges  métamorphoses  et  aux  curieuses  péré¬ 
grinations  du  ténia,  du  cysticerque,  de  l’échinocoque,  du  dis¬ 
tome,  etc.,  à  travers  l’organisme  de  l'homme,  du  chien,  du 
porc,  du  mouton,  du  bœuf  et  du  lapin. 

M.  le  docteur  Caron  (de  Paris),  s’emparant  surtout  du  côté 
pratique  de  la  question,  a  su  captiver  l’attention  de  l’auditoire 
par  les  développements  précis  qu’il  a  donnés  à  la  pathogé¬ 
nie  des  alTections  vermineuses,  et  par  l'exposition  qu’il  a  faite 
de  ses  vues  ingénieuses  pur  l’éducation  physique  des  enfants 
nouveau-nés.  Les  préceptes  de  la  puériculhtra  ont  trouvé  de 
sympathiques  adhésions-  dans' le  congrès.'  ‘ 

'«  Le  représentant  de  Ik  Gazette  UEBDoStADAinE  »,  comme 
l’appélalënl  ceux  qui  hë  savaient  pas  son  nom  patronymique, 
a  disserté  isur,rexc,elljen,ce  dei,’gllaitement  maternel,  sur  l’abus 
de  la  lactation  artificielle,  sur  les;  dangers  .des  sevrages  pré- 
matui’és,  sur  les  inconvéniEntedes  bouillies  et  des  pâtées  dont 
engorge  sottëmenHes' noui'iissons.  Il  a  parlé  aussi  des  bacté- 


décidé  pour  l’art  d’écrire.  Perdu  par  sa  position  subalterne 
dans  cet  immense  chaos  du  knoide  r’omain,  où  lessénateure  et 
ies  personnages  consulaires;  plkdéS  à  lâ  tête- des  affaires  ou  des 
armées,  pouvaient  seuls  âstüreirà'qiielqüè  gloire,^  Dioscoride  n’as¬ 
pirait  sans'doülc  à  aucune  célébrité,  et  il  n’y  songea  proba¬ 
blement  jaiüais;'  Et  pourtant  il 'élkit' destiné  à  devenir  un  des 
honlbàes  léB  i^ius  célèbres  du  mondé  savant.  Pendant  seize 
siècles,  élevé  sm’  une  sorte  de  piédestal,  il  fut  regardé  comme 
le  pï^îëh'éèriVain  en  son  genrev  e-fist-à- dire  sur  la  matière 
médicale.-  ■'  ’  *  ‘ 

Nous  ne'pouvons  même  savoir  h  ce  fut  dans  sa  ville  natale, 
ou  dans  un  autre  pays,  que  Dioscoride  alla  se  fixer,  après  ses 
dernières  campagnes.  On  pouirait  avoir  peut-être  quelques  in¬ 
dications  sur  ce  point,  si  l’on  connaissait  au  juste  quel  étaitle 
lieu  qu’habitait  son  ami  Arée,  Mais  c’est  encore  une  donnée 
qui  nous  manque  dans  la  vie  de  ce  savant,  dont  rien  de  person¬ 
nel  n'a  surnagé  dans  l’histoire. 

Un  des  plus  anciens  manuscrits  de  Dioscoride  est  celui  qui 
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ries,  des  trichines  et  de  la  Irichinose,  ,cç  qui  l'a  conduit,  na¬ 
turellement  et  bien  malgré  lui,  à  .dire  un  peu  dp  mal  des 
charcutiers  et  delà  charcuterie.  Enfin  il  a  conclu  en  déclarant 
que  c’était  moins  dans  l’arsenal  des  vermifuges  et  des  vermi¬ 
cides  que  dans  les  ressources  d’une  bonne  hygiène  alini.eptaire 
qu’il  fallait  chercher  les  meilleurs, rnoyens  d’e,’jtev,nti;n,ç,ri  les 
helminthes. .  .  ,  .  im,. 

M.  le  docteur  Le  Bret  a  dit  d’excellentes  ,ç^^ep,sni'Je^l;,pf-, 
rasites  externes,  animaux  et  végétaux  ;  sur  la  prophyjeïie  dt  ,lo 
traitement  curatif  de  ces  hôtes  incommodes.  .Son  apologie  dps 
belles  découvertes  de  M.  Bazin  et  des  utiles  recherches  de 
M.  Hardy  a  été  chaudement  applaudie. 

Le  biberon  a  trouvé  un  partisan  zélé  et  un  ardent  défenseur 
dans  l’honorable  M.  Baudrimont.  Le  savant  professeur  n’a  pas 
dissimulé  sa  passion  pour  les  chiens  et  les  chats;  il  en  a  chez 
lui,  nous  a-t-il  dit,  une  petite  ménagerie  qu’il  soigne  avec 
une  tendre  sollicitude,  et  qu’il  «  élève  au  biberon.  »  11  assure 
que  la  santé  de,  ses  nourrissons  est  admirable.  Mais  il  ne  leùr 
sert  que  dulait,«préalablenient  chauffe  et  coupé  avec  de  l’eàii 
filtrée  ».  Avis  aux  mères  de  famille  et  aux  nourrices  !  '  ’ 

A.,  Linas,,;. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Essai  ue  riiÉoniE  puysiologique  du  choléra, 
par  le  docteur  Mareï. 

Jlalgré  le  nombre  considérable  de  mémoires  et  do  notes 
publiés  à  propos  du  choléra;  au  milieu  des  nécessités  pres¬ 
santes  qui  mettent  à  l’ordre  du  jour  la  thérapeutique  de  cette 
maladie,  le  lecteur  trouvera-t-il  quelque  intérêt  à  lire,  sur  le 
même  sujet,  une  étude  de  physiologie  qui  ne  se  termine  par 
aucune  formule  de  remède  nouveau?  Ce  qui  me  le  fait  espé¬ 
rer,  c’est  que  le  besoin  d’une  théorie  physiologique  est  incon¬ 
testable.  Chaque  praticien  s’en  fait  une  à  sa  façon  et  règle  sa 
thérapeutique  en  conséquence.  La  dialectique  médicale  s’est 
épuisée  en  argumentations  sur  le  miasme,  l’intoxication,  la 
concentration  des  forces,  la  réaction,  et  mille  autres  concep¬ 
tions  vagues.  Mieux  vaudrait,  cerne  semble,  serrer  la,,  réalité 
de  plus  près  et  baser  sa  théorie  sur  les  notions  les  mieux  ac¬ 
quises  de  la  physiologie  expérimentale. 

La  physiologie  a  mission  de  nous  expliquer  comment  s’en¬ 
chaînent  entre  eux  les  symptômes  qui  caractérisent  une  mala¬ 
die;  elle  doit  nous  signaler,  parmi  les  différents  troubles  fonc- 


fut  exécuté  par  Julia  Anicia,  fille  d’Olybrius,  qui  occupa  au 
sixième  siècle  le  trône  de  l’empire  d’Occident.  On  trouve,  dans 
ce  manuscrit,  des  figures  de  plantes,  ainsique  des  portraits  des 
plus  célèbres  médecins  de  l’antiquité.  Le  portrait  de  Dioscoride 
s’y  voit  deux  fois.  La  ressemblance  de  ces  deux  figures  a  paru 
à  Visconti  un  garant  de  leur  fidélité,  et  il  leur  a  donné  place 
dans  son  /conojffap/ne  grrcgui?. 

Pline  et  Dioscoride  étaient  contemporains,  et  selon  Sprengel, 
on  trouve  dans  Pline  deux  cents  passages  qui  semblent  avoir 
été  pris  mot  pour  mot  dans  Dioscoride  (J  ).  On  s’est  souvent  de¬ 
mandé,  d’api-ès  eekj  lequel  des  deiix  a  copié  l’autre  sans  le 
nommer. 

Nous  répondrons  qu’ils  ne  se  sont  point  copiés  l’unTautre, 
mais  qu’ils  ont  puisé  tous  les  deux  à  la  même  source.  H  y  a 
néanmoins,  entre  nos  deux  auteurs,  celte  différence,  que  Pline, 

(1)  .1  DttcenM  Flioll  loc.1  id  llllcrtult  DDibsooriJ»  lumia.  vld»itiU3.  »  (Sptebfol, 
Pne/biioai  OiomrUem,  p.  ix.) 


tionnels,  ceux, qui  menacent  le  plus  immédiatement  la  vie  du 
malade,  ceux,  par  conséquent,  qu’il  est  le  plus  urgent  de 
combattre.  Elle  doit  enfin  sauver  la  thérapeutique  des  tâton¬ 
nements  d’un  empirisrn'é  aveugle  et  indiquer  la  voie  probable 
dans  laquelle  on  trouvera  une  médication  efficace. 

A  ceux  qui  contesteraient  l’utilité  pratique  des  théories  et 
qui  voudraient  gratifier  le. hasard  du  bénéfice  des  découvertes, 
mcp^CiOq.théçdpeutiqpe,  il,  suffira,  j’espère,  de  rappeler  les 
prog^rès  réalisés  à  notre  époque  sous  la  seule  influence  d’une 
idée  préconçue. 

La  décbüvértè  des  parasites  dans  les  maladies  cutanées  con¬ 
tagieuses  s’ èst  faite  presque' tout  d’un  coup.  Le  premier  para¬ 
site  découvert  fit  prévoir  l’existence  des  autres,  et  les  fit 
découvrir  à  leur  tour  en  vertu  d’une  induction  bien  simple. 
Puissant  effet  d’une  théorie!  Des  malheureux  qu’on  sou¬ 
mettait  à  dps  traitements  prolongés  sans  les  guérir,  on  les 
guérit  aujourd’hui  par  de  simples  applications  topiques. 

Le  problème  se  réduit,  par  conséquent,  à  ceci  :  tuer  un 
parasite  en  faisant  le  moins  de  mal  possible  à  celui  qui  le 
porte. 

Les. découvertes  de  M.  Pasteur  donnèrent  une  nouvelle  im¬ 
pulsion  aux  recherches  des  parasites  microscopiques.  On  vit 
bientôt  M.  Davaine  expliquer  par  le  développement  de  bacté¬ 
ridies  dans  le  sang  la  contagion  de  la  pustule  maligne  et  son 
identité  avec  les  maladies  charbonneuses.  Et  l’on  cherche  tou¬ 
jours.  A  Theure  qu’il  est,  tous  les  virus  sont  soumis  à  l’exa¬ 
men  microscopique.  Les  vitalistes  auront  beati  se  désoler,  ils 
verront  encore  bien  des .  fois,  l’histoire  naturelle  revendiquer 
quelqu’une  de  leurs  maladies  essenlielles.  lisent  eu  récemment 
ce  scandale  de  voir  une  névrose,  racrodj/nie,  s’expliquer, 
d’après  M.  le  Roy  de  Méricourt,  par  l’infection  trichineUse  ! 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  faire  ressortu-  le  rôle  des  théo¬ 
ries  physiologiques  en  médecine  n’était  pas  une  digi’ession, 
puisque  le  choléra  lui-même  est  l’objet  des  recherches  dont  il 
vient  d’être  question.  Toute  découverte  d’un  microphyte  ou 
d’uu  microzoaire  dans  une  maladie  quelconque  soutiendra 
l’ardeur  de  ceux  qui  cherchent  le  parasite  du  choléra.  Dos  voix 
illustres  dans  la  science  s’élèvent  pour  le  prophétiser,  et  nous 
voyons  des  praticiens  employer  de  confiance  les  substances 
parasiticides  contre  l’ennemi  inconnu. 

Quelle  que  soit  la  nature  réelle  du  miasme  cholérique,  et 
en  attendant  une  découverte  qui  dirigerait  la  thérapeutique 
dans  la  recherche  d’une  médication  absolument  efficace  ou 
d’une  prophylaxie  certaine,  le  médecin  cherche  à  combattre 
les  symptômes  du  mal.  Il  sait  que  retarder  la  mort,  ce  serait 
guérir  dans  bien  des  cas.  En  effet,  le  choléra  est  une  de  ces 
maladies  dans  lesquelles,  après  un  stade  qui  présente  des  ac¬ 
cidents  si  souvent  mortels,  il  en  survient  un  auHe  tout  inverse 
du,;pi;emier  et  qui,  dangereux  encore,  l’est  en  général  à  un 
degré  moindre. 


avouant  avec  franchise  qu’il  ne  fait  qu’une  compilation,  indique 
d’ordinaire  très-fidèlement  les  soiirces  où  il  puise,  tandis  que 
Dioscoride  semble  quelquefoisv.ouloirles  déguiser.  S’il  cite  plu¬ 
sieurs  auteurs,  tels  que  Cratevas,  Erasistrate,  Héraclide  de 
Tarente,  parmi  les  anciens;  Bassüs,  Tylée,  Nicérate,  Pétrone, 
Niger,  Diodote,  parmi  ceux  de  son  temps,  ce  n’est  guère  que 
pour  les  critiquer.  On  présume  que,  parmi  cés  auteurs,  Sextius 
Niger  est  celui  que  Pline  et  Dioscoride  ôhtla  plus  largement 
mis  à  contribution.  Pline  cite.plu8ieur8foisNigor,..ôt  lespassa,* 
ges  qu’il  reproduit  de  cet  auteur  sont  conformes  à  ceux  qu’on 
trouve  dans  Dioscoride. 

Il  est,  d’ailleurs,  fort  possible,  que  Dioscoride  et  Pline^ 
l’un  Grec, i’autre  Latin,  qui  vécurent  l’un  à  Rome,  l’antré  en 
Asie,  ne  se  soient  jamais  connus,  tout  contemporains  .qu’ilS 
étaient..  Il  nous  semble  que  DloSCoride  est  un  peu  plus  ancien 
que  Pline,  bien  que  des  écrivains  très-érudfts  admettent  le  con¬ 
traire.  Dioscoride  avait  certainement  entendu  parler  de  Pline, 
qui  était  un  grand  personnage  de  Rome;  mais  commenl  robseur 
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examine  r-en$emDleiicie9iPy®plêtnpsv4u, choierait  on  voit  qUe 
c'est  miei  imaJedi^  r  ài  teilB!.stadeSi'.cpffi,piai/àbIe/en'.eeila'à'iin 
accès  de  !fièvrja,î«lé’nJiU«ft^fl«qq3plôtuj  Troçi  souverit  Tal- 
gidité  seule .jiou$lap(pai!aîtv'P'â5qvtiene.fcnlè«Èile!malade/;  inpis 
n’est-ee  pas  ,aBisi|idws;  C0rtajneis..flèy.Tes'  pei'nioieuriesî.iBîbn 
plus,  n-a-t-,©»  pasi.ehservénaQUSiilîinfluéHceipalnàlbfl  la  fièvre 
pernicieUse'A/orwp.  çfsfiUrlaim  ü’vPouifj  qelleHciv  idvt  moiriSv  j  oa  Ine 
contestera  pas  rla  iiesgemhlaHQfr  avo  o  1  lei  qholdrqi  ■ .  i  j  1 1  >  • . . . ,  |  a  i ,  i 

Or,  j'ai  cherché  àj  déBèoptreff:  {P.kgaiel.  -méd..  de  lio  di'roidai/üwn 
du  sang,  p.  336h386j,Parisfi1863i]  quei  dansiile'snfièiKies'per- 
nicieuses,,Ie.tçaublefon&tiûnnfllgpi.doininÈilaiSI:èneJiceluiiqui 
paraît  tèniraspusi  saiidépendasee  -toiis  'ies  syniptôDîriarqui.-se 
produisenRi  i  e^esti  ,ui)(  Itroublei  du,  système  i  Otervquxi  «oiso-mofrair, 
c'est-à-dire  1  des,,  .neirfs.  I  ,dui  Igraddi  i  py napathiquoi .  qui  •  cégissen  t 
la  con tmetildé-j  (des  apctits,  ■  .vaisseau» . ,  Dansj .  de.  ■  .chéléi'ai  i  ■  des 
mêmes  .effets  . existent upt  .aejnh. .VraisôqiblableiiiBnt  [  pi-bduiis 
par  la  même  .cause).  o'eBfciicèiiiqaéi;ljei'.j>p'udi'aiS(  réuSsim  à 
prouver.  En,  oiltïey  rdui  tedté  des  ,appareils.  Ægestif,  ët  irespiila- 
toire ,  on  voit , thee  le ,  bholéri  que  <  des.  .aecidetitsl .  qiiL  ipai-aissènt 
liés  également  àll'iuflttenpe.dfl.bisystèmeinea'veupidê'la.ivieiqr- 
ganique.  HlfautjdoilCi..povu.‘iCopiprendi!e,laiproduQti(jn  de.to(us 
ces  phénomènes))  siédaircA'  dQ'.ecjque.laiphysiolfigie.noüs  en¬ 
seigne, au, sujet,  des-fenctiftas  de(eetiiOl-dïq  de  naqlsmiil  i; 

■  L'un  des;  meiUeqrs  .exomples.iqu'Onii.pmisSe'îQhiGisir.ipOur 
montrer  l'influence  .qu'unôaexpérience  idc .  phpioldgialpeiit 
exercer  sur  les  diJctrines  médioales  est  assUvédientilaiméhio- 
rable  expérience!, que  .fit.iM.  ,CLiiBicrnardianr1.&6l;,ilot'sqiie, 
coupant  le  nerf  grand  sympathique)  au  icisuidîun  ilapindilimta- 
tra  que  l'oreille  correspondante  idevenaituplus  chaude  dt  ique 
ses  vaisseaux  étaient  plus  largesi  Lei  faitidécouvorti  était 'viai  : 
vérifié  par  tous  les  physiologistes,  interprété  de  différentes 
manières  par  divers  auteurs,  il  a  été  en  définitive  le  point  de 
départ  de  tout  ce  qu'on  sait  aujourd'hui  de  la  circulation  péri¬ 
phérique  et  des  influences  qui  la  modifient.  Comme  cette 
théorie  du  rôle  des  vaso-moteurs  est  indispensable  à  l'intelli¬ 
gence  de  certains  phénomènes  du  choléra,  je  vais  cssayer.de 
l'exposer  sommairement,  telle  qu'elle  me  paraît/ devoir liêtre 
comprise,  .  ,,i  , 

Rôle  du  système  neeveux  vasormoleuf'  dans  la  circulation  et  la 
caloW/îcation.  —  Jusqu'à  ces  dernières)  années,  .et'mqlgré  la 
découverte  d'Harvey,  qui  transforma  la.  qiédecine,  on  iu'avait 
encore  aucune  explication  satisfaisanfe,- des.  vai'iations  ,  locales 
de  la  circulation.  ■  ■/  .  i  .  . 

Les  médecins,  qui  voyaient  à  chaque  instant  Une  partie  du 
corps  rougir  ou  pâür  isolément,  s'échauffer  ou  se  i-efixiidiiq  tne 
pouvaient  se  contenter  d'une  physiologie  incomplète. iiLfiraa- 
gination  vint  à  leur  secours  :  ils. admirent  des  forces,  nouvelles 
capables  d'appeler  le  sang  dans  une  partie  ou  de  l'en  chaaset,. 


iiLa'  cihalbmT)aeviat;p<!»üU  euïtl?ex{ir6Ssion.Miiimédiat€  .de  loette 
ufoBce-vjtdnflisjfqpeflei  froid  jexiprimtBtjlaljaiblesséL'Desniiéthodes 
théraperitiquesilsoi  haëèrènt'pur  eette.  théétlè,  :  6t)lfo!n  i vit  pa- 
.  raître  lesistiuMilants.  eh'feu  oontro-sfimularits)  ddsünés  àirelèver 
'les  foi’èostoiibiiméBs  ®u  ài  abatlre/lps  -fhropst/BKcessiveSi:  -Tous 
■ilceux'quii  ile.ràglehtipaslleurfe  idées  iiüédidalbsiHirri'jléi  idébou- 
.ivôrtbs'P!hyMologiqubs;lviHentiemcrite'ièur;oeifoudaii  ‘i-.ifso  ‘ui 
Or,  voici  ce  que  montre  la  physiologie  :  .  ••?.£  .d  . 

!'.  ill)  existe. dand le  syHtèn]leivbschIaireipéinphëi4queune.èhve- 
lopp'e  )  mUsciilairé!  anjLnieeipar  les'nenfsi  du;  grand.s^mpatMqne, 
iefcquiiliaffqaeiices.ÀtaisseaiH)  pfeuventlsexonfraotenoiilse  relâ¬ 
cher.  Eu  se  contractantydls  prenfaeaiitiiun'Càlüu’eniieihdii’Giiet, 
-'ipar  ccfnséqüent).  tout-  organe  rioKè-etipvajsséauxi.diminüfc  de 
(viotumiei  lorsque . sqs  2raisseàux^se(  odntrax!téat.-.jtlai6)'bn  Baison 
;  deiioèlcàlibreidiminüéj  chacun  de-ces^ivaisseaiüxl.serà  ilëiâége 
.'d'fin  icbUpant:iiuoms'lab'andtait;l;forgBiiBi[toü6,entioriisbra:/ -donc 
itrhveraéipaJt'  -UQe'.hioindro:  quàntilüudé  isang c du  1  uml temps 
I  i  éonm'é))  ilisubhiai(iàeloi>s>Kiiiflaenceifle  la- témpéralui’eaihbiante, 
et,  s'il  est  expGSé‘lauj.froid,-  U  seiretroidiiiai^cai- ibnelilùi  aiTi- 
.  (verai  plusi  pâJii  l'initérieur  i  unequantitérdei  SaUg'  .airtérifiL,  chaud 
-  Bufflsant&pbmi  compensenlés  pertes  de  KjhufeiiE  q.u’jl  éprouvera. 
iGfesfclàbe'^iso  pas^rajppfir.lônt  orgiameà.grainde  srarface  exposé 
I . . sans  .protection  isufüsante  laux'  causes  d'ei  plertei  idél  challeuf .  Mais 
Si  le  milieu  ambiaUt  possède) une.températuirè élevédiiPorgane 
me' se. refroidit!  pàsJDie!même4ileiS’drganes)pj'ofoBds,’. protégés 
'  contre  la  froid  lextétiem-  par  ■  d'épaisteèi  envblaiipes!)  mBuiessen- 
.  1  tirontquë  peu  oupas  cétfeiinfluénoe  é'une.  «éirculaiion'  .taientie 
1,1  par  la' 'oontraotipn  debfeürà  Vaisseau»;  i  j.  .  l.i; 

lEstnil  bpsoiaidc  diTeiqUevipendaht'lakîpattactionivasculaire, 
'les  .organes  pûliBseuR!piiisqü'Hsiteçoivei!it  moins  dbondamment 
le  sang  quiiès  colore)?  '  ■  ;  ' 

Avant  d'aller  plus  loin,  notons  ce  qui  se  passe  si  les  vais¬ 
seaux  d'un  organe  viennent  à  se  relâcher.  On  peut  prévoir 
qu'une  cause  inverse  de  la  précédente  va  produire  des  phéno¬ 
mènes  inverses.  C'est,  en  effet,'  ce  qui  se  passe.  Quand  les 
vaisseaux  d'un  organe  se  ■  relâchent,  ‘  cet  organe  se  gonfle  et 
rougit;  cri  mêtoentempè  ta  .température  )  sfelèVe.  Tout  s'ex¬ 
plique  donb  paDCbtte'lcîrconstBnebv.queiie  sadg  .aborde  plus 
l'âbondamraertt  danslTorgane.  et .  qu'il  lyfeoule  plnb  Vile,  appor- 
.  Tant  sans  )ceese  du tcaloriquequi)s'éc.hapjje.'?u  dehors. 

'Mais  ce  rB^fât)' pas  dont  i  la'  conti^aetioh  oü  lei.relâchement 
des  vaisseaux,  au  lieu  de  porter  süipun  organo.isoléppeüvent  se 
■■  protoire. dads'.tqutê l’économie.  Qu'arriveraddl  alors?  Si  tous 
.  :  les  pfetitsivaisseatiiiEe)  contractent, le- sang aiftérieâ,'. ne  pouvant 
-plasife'écoiUei'  librèmént  dans  i  les  veîrieâ))  l’accumulera  dans 
les  artèires,  .y.  acquerra  fine  forte  presBitoi,  '0ëipai--sitife  tendra 
I  pliis  Énergiquement  à;  surmonter,  d’obstacle  nqUel  lui  crée 
■  idlétroitesse  ivasculaire;'‘MaiB  .ü.ne  .fe  surmontera  pas  bntière- 
i'nientvetToriverrabientôlfe'bœurlui-hiêiné,  entravé  dans  son 
action,  ralentir  ses  battements  devant  une  résistance  excessive 


chirurgien  militaire  d'Aiiazai’be,  n’ayaUt  de  relations  qu’avec 
un  petit  nombre  de  personnes,  tout  aussi  obscui'és-que  Iftij  àu- 
rait-il  pu  être  connu  de  Pline?  On  ne  trouve  dans  le  livre  de 
Dioscoride  absolument  rien  qui,  au  point  dè  vue  littéraire  ou 
poétique,  puisse  intéresser  le  sentiment  oü  l’imàginalion.  Sans 
aucune  portée  philosophique,  et  n’ayant  pour  objet  qu'une  spé¬ 
cialité  pratique  de  l'art  de  guérir,  ce  livre,,  dans  un  temps 
où  l’imprimerie  n'était  pas  en  usage,  ne  dut  se  répMidre 
d’abord  qu’avec  une  lenteur  extrême,  et  il  est  fort  possible 
que  Pline  en  ait  ignoré  l'existence.  D’un  autre  côté,  Dioscoride 
ne  se  trouvait  pas  dans  une  position  qui  lui  permît  de  se  pro¬ 
curer  facilement  les  œuvres  de  Pline,  car  elles  ne  furent  pu¬ 
bliées  que  vers  la  fin  de  la  vie  de  ce  dernier,  sous  le  règne  de 
Titus. 

Ainsi  il  n’est  pas  vraisemblable  que  Dioscoride  et  Pline  se 
soient  copiés  l’un  l’autre.  Seulement  ils  ont  tous  deux  puisé 
dans  Niger,  comme  Niger  avait  sans  doute  lui-même  puisé 
dans  d'autres. 


D’aiileuiîs)  que 'Dioscoride.  et  Piifae  âieutcopiéiou.non  Sex- 
tifis  Niger,  .qtf ils  citent,) I  etud'autifes. qu’ils  ine» citent  point, 
qu'importe?.  La  gihndediffiéUenee  qui  lexiste  eütre>e*l»).c'est  que 
Pline,  pluscrédiuilèet moins  jtidieiJeuiÿb*^rce  qu'il  est  moins  in- 
■  kniifc): adopte  bans  ’auttunë  '  critique  des «pinionstle»  plus'  étran¬ 
ges,  et  allie  souvent  des  idées  saines  avec  les  plus  incroyables 
.  I préjugés; )  tandis  que  Dioscoride)  beaUooupphit.oh’obnspect,  n'a- 
dopfte-ouhe  Fejtftte'i'ieniqu’dptès.'èàafflén.Quanddbsè  trompe, 
'lOfrn'estfïoipfcpoùi-avdlu  été  trdpci’édule,  mais  pouravoir  admis 
comme' vrai )qn  fait  qa'il  n'avaltpu  observer  luLmême,  et  qui 
n’était)  quevraisetfiblable;.  Dioscoride'était,  d’aélIeuïsyThommc 
le  moins  disposé  à  grossir  bon  livre,  comine.l’afaibDline,  en 
reproduisant  des  contes  absurdesven  donnant  une  liste  intermi¬ 
nable  de  remèdesde  bonne  femme,  et  entràhportantles  rêveries 
des  astrologues  et  des  magiciens,  sm’  les  i  vertus  imaginaires 
d’une  foule  de  substances.- 

La  préface,  ou  plutôt  l’introduction  de  l’ouvrage  de  Diosco¬ 
ride  indique  à  la  fois  le  plan  de  ce  travail  et  le  but  que  Tau- 
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[Phys.méS.,  p;  206) .  ârtèrêff'dE  müÿëS  câfflre,' cninnit la~ 
radiale,  sont  aussi  douées' dp/- cdntracliiiliq;  IsL /eflesiidliminueint 
do  tbiumoi  lelleasèl-bdtlei  àége  de'pülsatiotis  ipjiusrfaiblesi  pour 
deux’  raiscins)  :  d’aboiid, . parceiqueiia'jforbe  idu-.ppuls  "ÇcoMl tet 
décuaîL  avecl-lé)  vdhiriie(idH-.vflisseaulqu’airidb8eiit-e':(fosiiieit., 
p.  23 l^^'idsnsuitopairüerfqüa-i  lauttensioa  ui'térie^lp.foiliQv  c'-ast- 
à-dire  T!aconmuiàilidfa.)du  sarig  dansIlesiputèrlasiiestiàjeHoBeule 
une  cause  nréoaûiquejde'diuii)invttionide'laifcu'eie'!dujppidSi(toc. 
c/(.,  p.  238).  :  1,1  Miifiniii  .'h|:  I  .i.w  ,1(1 

'TousJcesipfaëriqinèajieBiislajouteDitpMen  eutenduy  aux  pi’écé- 
deU't!épqt(iyoUivecvaieu.lmêmeilteB:qiis  lui  poulsi  xdleutl  letl'^dible, 
les  artères  ’petitesi  efcduresv  Iq  pâÂeHrpJ/amaigiqssémëDpot'le 
froiédesiextréiUktésyientoiliétoli  alBid«i.i,i  i -i.,!,  ,  u.l  i  hI  . 

RouTCifeoiMi.la'piîopositibnietisupposDns  que  tpusiiles  reajis- 
seaux  duiîot>ps  Soidnè  itelàxîhés/iile'Sàag  qui,  pqivsaJ  pression, 
tend  à  luS'idrlaler'iBansboessd^  iso  iprlécipitei'aiàlileuMiDtériedr  ; 
aüssitôt'Oïi'visrrala.peau^roUgirietiaecbloroi’wileBiextpémités.se 
gonflaivla/‘fac0!(se  bbuffiPiiiLqs  aliènes,; langes  et,qnoUes,'ibàt- 
trout  'fartenienl;]  i  sites  lindiquerofiti  iitenéonUnactionsi  .d*  ictÉui' 
précipitéesii;  niestilai/îènire  qui  sè  séra ipuadUkoj  '  ir  i  > 

L'cdgiditéi  et  la.üèt'rei  isomtifloncdeus]  états'  lentipreiupiiit  op¬ 
posés'  :  ’le  Ipnçmieiifi  produit  pap  l’actiouipugmentq&Jdesilnerfs 
vaso-moteTH's)ifileisecomd,  iproduit'  par  iteur!  actiqnidiiüinüée. 
Or,  toute  .Action  siote  ut®  "UA  isouteauei  aniàrle  Ja  fatiguev  j  cti  toai  d 
à  s'alîaiblirji  il  devra. iJjonO,  '  après',  unq  ifontè . sontoaictioU  des 
vaisseaux}'  survenir  une  ifatiguei  let  )Un  relâohemfent idei  cousTci . 
Après'touie'algiflité,  il'deivra 'donc.iy  awoiiMUHé.ifievre.  )Q\)ut'le 
monde  sait  que  beaucoup -deiimaladies  prBsententvieu  effet, 
deux  stades  opposés;  (juei.'O’ést/ l'algidité  nqui  iprécède  et;la 
fièvre  qui  suit.  La  physiologie,  peut  |doné,ndus  expliquer i non- 
seulement  la  cause  qui  produit  lea  deux  ,  stades,  mais,  .encore 
l’ordre  constant  dans  lequel  ils  doivent  se  succéder;  .. 

Modifications  de  la  température  animale  liées  à  l’état  de  la  circu¬ 
lation.  —  Dans  celte  énumération  rapide  des  phénomènes  pro¬ 
duits  par  l’action  des  vaso-moteurs,  je  n’ai  fait  encore  qu’es¬ 
quisser  ce  qui  est  relatif  à  la  température.  On  sait  que  la  tem¬ 
pérature  centrale  est  sensiblement  fixe  icheæ  tous  les  animaux 
à  sang  chaud,  et  cela  quelle  .queisoil  l’intensité  dei  la  produc¬ 
tion  de  chaleur  sous  l’iniauence  d’une  alimentation  loodfortâble 
ou  insuffisantev  quelle  que;  soitrla  température  ambiante  Contre 
les varidtions  de  iaquedienfourtures,. ouf, vêtements lu’abrilent 
que  dtone.manièi'ejncomplètefi  I  ,:|  .h  n  ii  "i; 

J’ai' cherché  â  prouver  <Jpc.'i«ifi.,,;p>.''247)iqüe-Eappaüeiill  vapo- 
moteui'v  ed  réglanl'la' vitesse  de iaiieirculatdoB,i!ConMitue  par 
cela  mtoe.uu' véritable  régülateih’  delaiteUipérâtiure  dusâqg, 
malgré  les  causes  intérieures  eu  extériemfqs  iqui  .tendent'.sàns 
cessB  'à  la  fairelrariér.. 'Cet  effet'résulle  dc'/ce  qpè  le  froidiè}  la 
chaud  ont  précisément  la  prolpriétéde  modifier -la 'contractilité 
vasculaire ,  !  ■  'le  froid  >  Eaujgmenteij  lé  i , chaud  la/dimlüueL  lAinsi , 


‘danTurrTjain  froid, ‘Têrvaisséaüx  cutanés  se  resserrent  et  res- 
trèignent-conséquémnraht  la  quantité  dusangquiva  se  refroi- 
jdjr  ài'la  surfaiCBildul'cdfpsîDaùAun'niiUèu-Cfaaudj'au  contraire, 
ii]e3;valis3eafaxufdlâ&h|ée(permèttent^àik  périphéiie  du  corps  une 
Iciiicülatkm  rapidë'  qUiteuppléeS^'  pâhila  grande  quantité  du  sang 
riqui  .vai'Sé(TefrdidiiqlèîlaifâihT€S4wteri6tté(def'la(cause  de  déper- 
iidîlio'U'daiohaleU'r;  Suppdéon'Simdititenâttf  ' qu’une  légère  varia- 
■tronl  3iëtablis8e'|danB'îalteidpét*a’tuf6''idtt  'san@  sous  l’influence 
(iides actions' chimique^ ■quii'êulïv'fentda'digestion  :  l’élévation  de 
température  qui'lseipi'olduira'va.'seldorrjger  aussitôt  spontané- 
i''iÉi'etatjte!San'g,.plus  Èüand)  fera' ‘  reMeher  ies- vaisseaux  et  ou- 

-  (vrira'iuiulnêriieiurie  isstte  à'  èét'excÔS'de  ifchàléhr.  Réciproquc- 
1 1  p  èrit;  dans'  l^bfetinèncé',  i  qu’üïi'  (lé^eri  l'èfrbidiSSément  du  sang 
’  '  ^ 0 1  produisel;  |  les  vaistea’^ïx  i  sei  resseiTerèut  ';  tes  parties  périphé- 
.  'i-iquesv'du' corps;  pâles' lef-i'atatlnébèV'sdbii'ôrtt  'seules  le  refroi- 
'  ndissementi' maiî'lé  isajWg'qul'lBB' abahdôhne  conèervera  précieu- 
'  .éemenllaJterïipéiiattire nécessaire  àdespi'gdnesplüs importants. 
-lii'iSiitprestilie'Wôldiphysiologlqtte  'dutsyMème  nerveux  vaso- 

I  inoteUr  pourljfég'lerMla'Jtompôraluro  du^sang,  oïï  conçoit  que 

-  'lîàption  dé' leo-systÉïHG  fUisse'devénir'précisément  une  cause 

I I  ide'variaitiotp  dé  la  itempérdtui^:  '  céPtraleJ,  M' ’élle  stexerce  mal  à 
iproposJ Sô'pposoiB;  paiti0iemplie,'Uivîn'àivlda  sain*  chez  lequel 
'la  citculatiori"s®iit;’pari'conséquent, 'réglée  de  telle  sorte  que 

-lia '•dépeiidïtioiî  ;6r)lève'exaetenlen't  autant  de-chaleur  que  les 
actes  chimr.quGS  én  prbduifeent  j' puis;  sans'que'varientles  con- 
"ditions'  dd'milieniiambiBnt,  admettons  qu’il  se  fasse  chez  cet 
'  inflividü'  'uué  ■  poistraction  vasculaire  généralisée  :  aussitôt  la 
'déperdilibn  déi  c'haleün  diminue,' et  toute  la  nouvelle  chaleur 
produite'S’âécumUlant 'dans  le  sang,  celui-ci  s’échauffera  au 
delà  du' degré 'normal;' on  sentira  la  surface  se  refroidir  et  la 
châleucceritrale  augmenter.  Le  sujet  chez  lequel  s’opère  cette 
modification  ciroülatoire  aura  lui-même  conscience  de  l’élé¬ 
vation  de  sa  température  centrale  :  il  éprouvera  la  sensation 
d’un  feu  intérieur  au  milieu  de  son  algidité.  Admettons,  au 
contraire,  que  tes  vaisseaux  se  relâchent  dans  les  conditions 
ci-dessus,  la  chaleur  centrale  s’enfuira  par  la  surface  sans  que 
la  production  suffise  à  la  réparer,  et  Ton  verra  l’individu 
accuser  une  sensation  de  froid,  claquer  des  dents  et  frissonner, 
J  tout  en  ayant  la  peau  chaude,  et  justement  parce  qu’il  a  la 
peau  chaude. 

Cette  théorie,  que  le  manque  d’espace  m’empêche  ici  d’ap- 
puyer  sUr 'les  faits  expérimentaux  desquels  je  l’ai  déduite, 
rend  parfâitement  compte  de  certains  phénomènes  qu’on  avait 
obsea-vés  sanéj'ein  pouVoîr' trdwten  d’explication.  Ainsi,  M.  Pé- 
•  ahxMeT'  {Recherches  esepérinvenfàlés  sur' l’action  physiologique  de 
Vipécacuanha.  Montpellier,  1 862),  en  injectant  à  des  lapins  une 
i  'Bolüti0n'di’émétiue(qui'6st  un  des  plus  puissants  stimulants  de 
"la'cbntraétilité  vascUlBliie),  a  vu  que  ces  animaux  se  refroidis- 
-saieht  àlld'siïrfa'ce,  tandis  que  le  thermomètre,  plongé  dans  le 
•''!il0Ctum,<aïmoiJçait  'chez  eux  une'  température  centrale  plus 


leur  s’est  proposé.  Ce  h’èst  pas,  à  proprement  parler,  un 
ouvrage  spëbiabsUP'ila'jibÔSatiiqüé;  'C'est! un: trailéistlri  là  ma- 
lièrp  !fn*dfcateiiChaeaa'.desf.(.cSnq  livnesi  est  .diyiséi'jeu'  ohàpi- 
três.  Le.titrei'de  chaque  jchapiti'Opb’ebti'lm  nbm'même  de  la 
substamtæj  Iqm'Ta  'iêjrendeabitçpil’iajvantépDopos'îde  ,.ïMque 
llVDe'Bfaiestlleisbmmairbpet  ili  est 'toujojoi’sadi-essé'âiisdiij  cher 
Arée-.'Mir --'.'tlq  ?ft!  O  '/'  -- inic;;  ^">1;  -liitii  i.'i  .v- 

En  parlant.didqeiBubBtancepDioseoi'MeiçommeUcéi  par  don¬ 
ner  l’énuméralion  des'différentSiqomsiquj’Bllp.  portei,  'aeiqri  les 
lieux’  at  'les  idiomes 'Uémcolte  j  é^ptiea,  •daepy  ju;if,létru3que , 
lalimtetoi'Aiprèsdenbmiiseitrouve  Jing'  description/  Irèstoonrle 
de  Uôhjet.  PâTfôistl’abjeti  est^céûipailé&ldiautres,  sqit  en  tota- 
litéy  'soit  ipar;  ëes'difféoentcsi  (parties. AhielqUefuiB  d’auteur  n’in- 
diquè  aucun  dés  xaractèresppai’desquels  une  substance  peut 
êtré  distinguée  d’uneautasÿ  ' il.  se  borne  dire,  qu'elle  est  tel¬ 
lement  connue  qn’onq)eut-  ee  dispenser  de  la  décrire,  et  sans 
eu  dire  plus,  il  passe  à  l’exposé  de  ses  propriétés  médicinales. 
Ses  descriptions  sont,  le  plus  souvent,  insuffisantes.  En  voici 
un  exemple  : 


it  La  berlé  (plante  ombellifère)  croît  dans  l’eau  ;  elle  est  branchue; 
droite,  grasSe,  '  à  .feuilles  larges,  odorantes,  semblables  à  celles  de 
l’acbe,  -r- La  thyrnbsée  croît  dans  les  terrains  en  friche  ;  elle  ressemble 
à.  ,la  ;pien^e  des  jardins,  quoique  plus  odorante  et  portant  des  feuilles 
pluslapgqs.  —L’amini  (plante ombellifère)  est  commun;  la  graine  en 
est  pétitè,'  plus  menue  que  celle  du  cumin  (plante  ombellifère  d’Afri- 
tjile).  1)''^^'  Y  ,  , 

'  Aidés  par  la  géographie  botanique  et  par  la  tradition  nomi- 
naleyles  commentateurs  modernes  ont  ramené  à  la  nomencla¬ 
ture  actuelle  plus  de  six  cents  plantes  décrites  par  Dioscoride. 
Mais  Dioscoride  ne  cite  pas  toutes  les  plantes  que  Théophraste 
avait  signalées.  Il  en  passe  plusieurs  sous  silence,  les  unes  parce 
qu’elles  sont,  dit-il,  tellement  connues,  que  leur  description 
serait  superflue;  les  auti-es  parce  qu’elles  n’ont  aucune  pro¬ 
priété  médicinale. 

«  La  classification  fondée  sur  ce  que  les  Dogmatiques  appelaient  les 
qualités  élémentaires,  dit  M.  A.  Cap,  l’oblige  à  rapprocher,  dans  une 
même  .catégorie,  de  simples  médicaments  des  trois  règnes  et  des  médica- 
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élevée.  Nous  vei-rons  plus  tard  que  l'algidité  pathologique 
s’accompagne  souvent  de  la  sensation  de  chaleur  intérieure, 
et  que,  chez  Thomiue  aussi,  pendant  que  le  froid  était  extrême 
à  la  surface  du  corps,  le  thermomètre  a  révélé  une  élévation 
réelle  de  la  température  centrale. 

Toutle  monde  sait  que  la  perte  d’une  grande  quantité  de  sang 
produit  aussi  des  effets  analogues  à  l’algidité,  mais  par  une 
influence  toute  mécanique  :  la  déplétion  du  système  vasculaire. 

De  la  solidarité  d’action  des  différents  organes  animés  par  le  grand 
sympathique.  —  Le  système  vaso-motetir  n’est  pas  seul  soumis 
à  l’action  du  grand  sympathique  r  on  sait  depuis  longtemps 
que  cet  ordre  de  nerfs  anime  l’intestin,  i’estbmac,  les  glandes 
annexées  au  tube  digestif,  l’appareil  urinaire,  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  etc.  Or,  le  nord  de  grand  sympathique  a  éf^  dofirié  à 
ce  système  nerveux  à  cause  des  nombreuses  sympathies  d’ac¬ 
tion  qui  s’établissent  entre  les  différents  organes  auquel  il  se 
distribue.  Qu’un  calcul  du  rein  provoque  cette  douleur  spéciale 
qu’on  nomme  colique  néphrétique,  aussitôt  on  voit  le  cordon  du 
testicule  se  rétracter,  l’estomac  entrer  en  convulsion  et  des  vomis¬ 
sements  survenir  J  le  système  vaso-moteur  se  contracte  égale¬ 
ment,  la  peau  pâlit  et  se  couvre  d’une  sueur  froide.  Un  coup  l’cçu 
sm’les  testicules  produit  quelquefois  des  effets  analogues.  Enfin, 
que  l’estomac  soit  atteint  le  premier,  comme  par  l’ingestion 
d’un  vomitif,  aussitôt  l’algidité  se  produit  à  des  degrés  varia¬ 
bles,  mais  toujours  assez  fortement.  La  hernie  étranglée  la 
produit  encore  à  un  plus  haut  degré.  Qui  ne  connaît  le  mai  de 
mer,  ce  type  de  l’algidité  dans  lequel  il  semble  que  fout  le 
grand  sympathique  soit  excité  à  la  fois?...  Notons  enfin  que, 
dans  tous  ces  états  que  nous  venons  d’énumérér,  il  existe  un 
certain  degré  de  dyspnée.  Je  sais  par  expérience  que,  sous 
l’influence  d’un  vomitif,  et  dans  le  mal  de  mer,  le  moment 
où  les  vomissements  vont  se  produire  s’accompagne  d’une 
gêne  notable  de  la  respiration. 

N’est-il  pas  naturel  d’c.xpliqucr  les  troubles  de  la  fonction 
respiratoire  par  cette  influence  généralisée  du  système  nerveux 
grand  sympathique?  Les  riches  plexus  que  cet  ordre  do  nerfs 
fournit  aux  vaisseaux  pulmonaires  et  aux  biunchcs  elles- 
mêmes  autorise  déjà  cette  supposition  j  les  expériences  phy¬ 
siologiques  la  confirment. 

Influence  de  la  circulation  pulmonaire  sur  la  circulation  générale. 
—  Placée  aux  deux  extrémités  de  la  grande  circulation,  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  présente  en  raccourci  la  même  disposition 
anatomique  :  elle  a  aussi  des  nerfs  vaso-moteurs;  elle  doit 
donc  avoir  aussi  des  états  circulatoires  variables  liés  aux  chan¬ 
gements  de  diamètre  de  ses  vaisseaux. Tantôt,  par  conséquent, 
le  poumon  doit  être  traversé  par  le  sang  avec  facilité  ;  tantôt, 
ainsi  qu’on  le  voit  chaque  jour  au  lit  du  malade,  le  sang  passe 
avec  peine  à  travers  le  poumon,  les  artères  pulmonaires  se 


ments  composés.  Parmi  les  descriptions  qui  offrent  d  e  l'intérêt,  un  peut 
citer  celles  de  la  myrrhe,  du  bdellium,  du  labdanum,  du  rhapontié,  de 
la  marjolaine,  de  Passa  foetida,  de  la  gomme  ammoniaque,  de  la  bousse- 
role,  do  l’opium,  de  la  scille  et  de  plusieurs  autres  p(i). 

Dioscoride  parle  d’un  grand  nombre  d’huiles  et  de  vins 
composés;  —  de  l’emploi  de  la  corne  brûlée  contre  les 
maux  de  dents  ;  —  de  l’usage  de  l’écorce  d’orme  dans  les 
maladies  de  la  peau  ;  —  de  l’application,  à  l’extérieur,  de  la 
potasse  caustique  et  de  l’aloès  contre  certains  ulcères  ;  —  de 
l’emploi  du  marrube  blanc  (plante  de  la  famille  des  labiées) 
contre  la  phthisie;  —  de  celui  de  la  fougère  mâle  contre  les 
vers,  etc. 

Il  décrit  aussi  plusieurs  prépai’ations  chimiques.  On  obtenait 
de  son  temps  lacéruse(blancde  plomb)  par  un  moyeu  analogue 
à  celui  qu’on  emploie  de  nos  jours.  On  tirait  le  mercure  du 
cinabre,  en  faisant  calciner  le  cinabre  dans  une  conque  de  fer 

(1)  Bistoire  de  la  pharmacie  et  de  la  matière  médicale,  p.  tto.  Ia-8.  Amers, 

1859. 


distendent,  ainsi  que  les  cavités  droites  du  cœur,  et  l’on  voit 
le  système  veineux  lui-même,  rempli  par  le  sang  qu’arrête  ce 
lointain  obstacle.  A  ce  moment,  le  cœur  gauche  ne  reçoit  plus 
•du  poumon  qu’une  faible  quantité  de  sang;  il  envoie  donc  aux 
artères  dos  bndéoà  insùffisantos  à'  maintenir  la  tension  normale 
dans  les  artères  de  la  grande  circulation.  En  vain  le  cœur 
multipliera  ses  battements,  on  n’en  verra  pas  moins  les  vais¬ 
seaux  revenus  sur  eux-mêmes,  non  plus  par  contraction  active, 
mais  parce  qu’ils  ne  reçoivent  plus  assez  de  sang:  De  là  résulte 
une  autre  espèce  d’aigidité  ;  celle-ci  est  tie  cause  pulmonaire, 
■tandis  que  l’autre  provenait  des  vaso-moteurs  delà  circulation 
générale.  Elle  est  toujoiu’s  reconnaissable  à  ce  signe,  que  les 
battements  du  cœur  sont  fréquents,  et  que  le  pouls  est  petit, 
faible  et  dicrote,  tandis  qu’il  est  rare,  dur  et  dépourvu  d’ondu¬ 
lations  dans  l’algidité  do  cause  vasculaire. 

Enfin,  il  e.st  important  de  rappeler  l’influence  que  la  péné¬ 
tration' de  l’air  dans  les  pouriiôns  exerce  sur  la  circulalion 
pulmonaire.  Il  esf  démontré  que,  si  l’on  empêche  le  libre  accès 
de  l’air  dans  les  poumons,  le  sang  s’accumule  aussitôt  dans 
les  artères  pulmonaires  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  li 
ne  passe  plus  avec  la  rapidité  ordinaire  à  travers  le  poumon,  et 
le  cœ.ur  gauche  lance  dans  les  artères  de  petites  ondées  san¬ 
guines,  comme  si  les  vaisseaux  du  poumon  étaient  contractés. 
Toute  dyspnée  produit  cet  effet;  lorsqu’elle  est  intense  et  pro¬ 
longée,  elle  amène  une  algidité  de  cause  pulmonaire,  sem- 
blable  de  tout  point  à  celle  que  je  viens  de  décrire  tout  à 
l’heure.  Là  cyanose  qui  résulte  do  l’hématose  insuffisante  est 
le  caractère  principal  de  ce  trouble  de  la  respiration,  dans 
lequel  l’air  ne  peut  aller  artérialiser  le  sang  veineux.  Or,  le 
poumon  est  doué  manifestement  de  fibres  contractiles  de  la 
vie  organique  distribuées  dans  les  tuniques  de  ses  bronches;  il 
est  évident  que  la  contraction  de  ces  tuniques  doit  empêcher 
le  libre  accès  de  l’air  dans  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques,  non-seulement  parce  que  les  voies  sont  rétrécies, 
mais  aussi  parce  que  la  contraction  des  bronches  vient  s’ajou¬ 
ter  à  l’élasticité  normale  du  poumon  pour  faire  obstacle  à  l’ef¬ 
fort  inspirateur.  11  est  donc  possible  d’expliquer  qu’une  dyspnée 
se  produise  sous  l’influence  des  nerfs  de  la  vie  organique  par 
suite  d’une  contraction  des  petites  bronches,  et  cela  avec  une 
liberté  complète  des  grosses  bronches,  du  larynx  et  des  voies 
respiratoh'es  supérieures;  avec  une  intégrité  parfaite  de  l’appa¬ 
reil  musculaire  qui  produit  l’inspiration. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


munie  d’un  couvercle.  A  Colophon,  dans  la  Grèce  (de  là  le  nom 
de  Colophane),  on  préparait  une  espèce  ijl’huile  de  térébenthine, 
en  faisant  bouillir,  dans  urte  chaudière,  delà  poix  sous  une  toi¬ 
son  suspendue  au-dessus  de  la  chaudière.  On  exprimait  ensuite 
les  vapeurs  dont  la  laine  s’était  imbibée,  et  on  obtenait  qinsi  le 
pisse lœum  on  piscis  flos.  On  faisait  usage,  pour  la  confection 
des  éniplâtres,  de  la  litharge,  du  cadmium,  du  pomphûlyx, 
etc!  Oin  paraît  avojr  ignoré,  ajoute  M.  Cap,  l’emploi  interne 
dii  fer{ir.  ' 

Dioscoride,  on  le  voit,  s’est  occupé  de  l’étude  des  plantes, 
non  au  point  de  vue  botanique,  mais  au  point  de  vue  de  la  ma¬ 
tière  médicale.  Mais  il  n’a  pu,  évidemment,  parler  des  remèdes 
tirés  des  substances  végétales  sans  entrer  dans  le  domaine  de 
la  botanique,  ni  indiquer,  d’une  manière  générale  les  cas  où 
ces  remèdes  sont  employés,  sans  pénétrer  un  peu  dans  l’art 
médical,  car  tout  cela  se  tient.  La  preuve,  néanmoins,  qu’il 

(t)  loe.  Ci(.,  p.t22. 
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D  U  CHÇ«.ÉRA  ^OBSpftVÉ  ..EN ,  Co|ÇIIII^Çf}JSR  OiTj  JjE .  60»,  5)n!.^.fT6HBNIi.  ©ail  le 
docteur ,  AiW4ffn»i .  PiSiIRÉdecin,  jçliefi  idei  4’büpilftl  «lilUake  ide 
■  SaïgOH,,en /;:86,1njl,S62t  ni ,  ..liüin-L  ni  vi.  -'•r'ihi.  'il  -iuv> 

Obs.  .XLVIlI,.-t- CiBBifli-'PriSiiû?  ioMotan  estiiapjajrlii  àil’fai^pilaMe 
22  juin.  Q.joiipsiiiiu  trBit^i3(ient.en!«sags',iPKérison.'i  'n'in.  'iiii! 

Obs.  XJLiIX;  —  Iseniûi'pris  da  cliolferdveli-apporiôiàtl'hàtiittillle^bijbfl- 
lct.  11  jours  Ari  trailonleïjttmbiiiiualj'Ouérisou-n:  i- •  ,i|_'l  .'lii.-i'.ii  rj 
Obs.  L.  ChoiériiW.:  —  Acààrolitilérlfdme 
do  Irailement.  —  &ucrison.  —  ilrisson  lentfe-àijl'hOpital  le  Siabût'iMüôiht 
de  cholérine.  (Panade  ;  riz  gbmtnô  édvilcpré  iipotitaliuvlec  fextrait  dcmalah- 
hia,  4  grammes;  potiqn  çpjaqémj.,; ,  j,.  >  ii  .iiHiri 

2“  jour.  — Bouiiiou;f,l^^gomju,û'édulçpré^jpojipjrpvçq  15  lippigrantmes 
d’ipécacuhana  à  prendre  par  (josesTractippnées,  yp^cops  fqbrjlp.dpirijS  le 
jour.  Le  soir  :  Potion  avec  sulfate  dij’qüinine^’l  gramme,  éthoree.'et 
opiacée.  ''  '  i  .  ■  >■  <  :-•> 

3“  jour.  —  II  survient' ' un  accès  'chOlérilUrmé  '  tfèè^'^lcdent'.  '(tïuéèi  ; 
potion  avec  suljale  de  quinine»  15  ÜéûigraUlmcsy  étlié'rée'teUoptaCéé.''-^ 
Deuxième  potion  de  sulfate  de  quinine  à  1  gramnle  à  proadrO'de  .très- 
honne  heure  le  lendemain. matin.)  ,■  i..  .  ■  ,1  ..  ii,  iii 

4“  jour.  —  Apyrexie.  (Soupe,  panade  et  oeuf,;  un  quart  dé  vm  a  .  riz 
gommé  édulcoré  ;  thé;  potion  de  quinquina  étherée  et  opiqcée  ;  vin  de 
cannelle.)  .  •  .  i  l  ■  i  ‘ 

5<=  jour.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  un  quart  de  vin  ;  potion 
avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes  ;  vm  dp  quinquina. 
G“aul20jour. — Même  proscription.  ■  i 

13“  au  22“  jour;—  Quart,  côtelette,  œüf  et  confitures;  lin  ijudit  de 
vin;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes  jiviil  tliériaoal.  " 
23“  au  25“  jour.  —  Demie,  viande  et  légumes  ;  idémie  de  vin  ;  thé  ; 
vin  de  quinquina. 

26”  et  27“  jours.  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes  ;  trois  quarts  de 
vin  ;  thé  ;  vin  de  quinquina  et  café. 

Sorti  guéri'le  l”' septembre. 

Obs.  LI.  —  Choléra. —  Accès  fébrile  inlermiltent.  —  22  jours  de  Irai¬ 
lement.  —  Guérison.  —  Colleu  avait  la  diarrhée  depuis  trois  jours  ;  pris 
do  choléra  le  21  septembre,  et  apporté  à  l’iièpital  dans  lu  soirée.  (Thé 
alcoolise,  potion  antispasmodique.) 

2“  jour.  —  Bouillon;  tilleul;  potion  avec  sulfate  de  quinine,  12  déci- 
grammes,  éthérée  et  opiacée  ;  potion  antispashiodique  ;  un  quart  de  lave¬ 
ment  avec  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

3“  jour.  —  Un  peu  de  réaction,  (bouiiion  le  matin,  panade  le  soir  ; 
tilleul  et  eau  gommée;  potion  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine; 
potion  antispasmodique;  un  quart  de  lavement  avec  15  décigrammes  de 
sulfate  do  quinine.) 

4“  jour.  —  Amélioration  générale.  (Soupe,  panade  et  poisson  ;  eau 
gommée  vineuse  ;  potion  de  quinquina  éthérée  et  opiacée. 

5“  jour.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson  ;  chocolat  le  matin  ;  eau 
gommée  vineuse  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes  ;  vin  de 
quinquina. 

6“  et  7“  jours.  —  Idem. 

8“  jour.  —  Idem  et  liniment  camphré  opiacé. 


n’entendait  traiter  spécialemènt  ni  de  la  bdtaiiiijue  proprement 
dite,  ni  de  la  médecine,  c’ést  qlTil  n’entfe  dlïns  auciinè  con¬ 
sidération  sur  les  causes  des' tnala'cfieéj'èi:  qu’il  passe  sous  si¬ 
lence  les  plantes  auxquelles . on  n’attribue, aiticUne  propriété 
médicinale.  ’  '  ,  '  '  ' 

Quelques  biographes  lui  i'eprodhent  d’aitifail'  (imis  la  partie 
médicale  de  son  sujèt.  Pour  apprécier  cdiivc’nabléniérit'Æi  ou¬ 
vrage,  il  faut  cheréher  le  point  de  vue  oii  Wtttcür  plficé 
et  le  but  qu’il  s’est  proposé.  Dioscoride  n’a  pas  voulu  conipo- 
ser  un  livre  de  médecine  :  il  a  écrit  seulement’  l’histoiflj  des 
drogues.  On  ne  peut  donc  lui  faire  un  reproche  d’àvéiv  négligé 
de  parler  des  maladies  auxquelles  s’adresse.it  les  agents  mc'di 
camenteux  qu’il  étudie. 

11  existait,  avant  Dioscoride,  des  traités  snr  la  botanique,,  et 
divers  traités  spéciaux  sur  la  matière  médicale.  Pourquoi  donc 
Arée  et  quelques  autres  de  ses  amis  l’avaient-ils  engagé  à 
composer  un  ouvrage  sur  le  même  sujet?  C’est  sans  doute 
parce  que  les  ouvrages  publiés  jusqu’à  cette  époque  étaient 


'  '  ti”  joiir.^!^  Dçimejvîande'èj  oéiif)  "vin  de  quinquina  et  café. 

•  '  "iO“'j'oùV.  —  ta'em;  Al’Cèb  'd'e'fîèWé  ihlermitterife  dans  la  journée. 
lü'iiWjbte'^'BbiillI'éhV'tibtiéH'iaVétii  ligéatnmc' de  Sulfate  de  quinine, 

’  éUléréei et opîhcéel  > ■  ■  '  'i.i  i,'  . 

12”  jour.  —  Apyrexie.  (Bouillbnii le. matin,',  panade  et  œuf  le  soir; 
.liUaul;  peiiaa  ayec'BuMe  da, quinine,,  4i  gvflmpae,  éthérée  et  opiacée; 
.pqtioQ,;anUMinsmo4iq«çi :  ■  -■..[■  .•di.fi,,  .j.  l-,  ■  , 

ii|.^,“(.jg):iC..TTT ha .eonyaieqeqBPq, s, q, rétablit,  P®”4de,  œuf  et  pois- 

son  ;  un  quart  do  vin  ;  eau  gommée  ;  potion'  et  vin  de  quinquina.) 

14“  jour.  —  Demi,!,  viande  et  œuf;  demie  deA’in;  café  et  vin  dequin- 

^  t5«  du  22“  jo;uit. De ila  demie  ,lo.oonvaleseenl  passe  aux  trois  quarts, 
viande,  et , légumes  (,  lacis  quarts  de  yio!;  café,  et  vin  de  quinquina. 
l.^Ofii  gqèri  ieiéSlOCtobcci.,  r.in,'!  ..mi,  -I 

'  '  6bs.|  bit.  —  Acqèf  pernicieux  cholériforme.  —  9  jours  de  Irailemenl. 

'  -’jî[i6nspn'..^-'Trbm, de  mars,  est  pris  le 
l‘3  bcldbtè  d' lin  accès  periilbïeùi  cholébiforme,  et  apporté  à  l’hôpital  le 
même  joüd;'(Dièiy;-lllé  alt'oblité potion  avec  sulfate'de  quinine,  12  dé- 
■  WgraœmbS,  kl‘.dréo'bt  Dpiabée',  la(vémént  avec  2  grammes  de  sulfate  de 
.  quiniac  ;  liniment  amilidniacaly  pçlion  avec  acétate  d’ammoniaque, 
.•.6igaamnies..,)i,..;  li,  il  ,  _ 

,.)i i2“.jouj‘ti— t  Bégèae  réaetiop.- (Rouilion ;  Ih.é ;  tilleul;  potion  de  quin- 
,  iqujn^S^bqr|4ejet  ppiqoée;,5pii()q,pveq  exl,vait  de  quinquina,  4  grammes  ; 
nolioû  aniispasmpdique,;  potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  6  grammes.) 

^  diarrhée 'pèr'sïstb.'  (Crème  de  riz  riz  gommé  édulcoré  ; 
"'ülteu'lV  pmiêb'  dd'qiin4uiti!i‘'êlliêrée'et  opiacée;  potion  avec  extrait  de 

auina,-4  ferammesV'potioi  antisÿasm'odiqiie  ;  un  quart  de  lavement 
jô'et  (ipiaoé;)' il  .  '  '  ■ 

'  •  4P  joér.i—'-  Amélioration.  (Soupe,  panade  et"  œuf  ;  eau  gommée  vineuse  ; 
■polion  avec  extrait  de  qiiihquina';  vin  de  quinquina.) 

I  i5“,jpui',  — :  Quart,  panade;  œuf  ctpçisson  ;  chocolat  le  matin;  un  quart 
lie  vjn,;  equ  gomaiée  vineuse;  potion  avec  extrait  de  quinquina;  vin  de 
quinquina.  •  . 

fi”  jour.  —  Demie;  viande  etosuf;  tisane  d’orge  ;  demie  de  vm;  café 
et  vin  de  quinquina. 

7”  et  8“  jours. — Idem. 

go  joui..  —  Trois  quarts,  viande  et  légumes;  trois  quarts  de  vin  ;  tisane 
d’orge;  café. 

Sorti  guéri  le  22  oclobre. 

Ods.  lui.  —  Accès  pernicieux  cholériforme  ;  8  jours  de  irailement. 
—  tiuérison.  —  Lamour,  ayant  la  diarrhée  depuis  quatorze  jours,  est  pris 
d’abcès  pernicieux  algide  cholériforme  le  16  octobre;  et  transporté  ce 
jour-là  à  l’hôpital.  (Diète;  tilleul;  potion  avec  sulfate  de  quiniae,  15  dé¬ 
cigrammes,  éthérée  et  opiacée;  potion  antispasmodique  ;  sinapismes  aux 
jambes.)  ... 

2“  jour.  —  Un  peu  de  réaction.  (Bouillon;  tilleul  ;  eau  gommée;  potion 
avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  éthérée  et  opiacée  ;  polion  anti¬ 
spasmodique.) 

30  jour.  —  Panade  et  œuf;  tilleul  ;  limonade  gommée  vineuse  ;  potion 
de  quinquina  éthérée  et  opiacée;  vin  de  quinquina. 

4“  jour.  —  Soupe,  pdnade  et  œuf;  riz  gommé  ;  eau  gommée  vineuse  ; 
polion  avec  extrait  de  quinquina,  4  grammes  ;  vin  de  quinquina, 

'  5f  jour.  —  Idem. 

65  (jour.  —  Quart,  panade,  œuf  et  poisson;  un  quart  do  vin;  eau  gom¬ 
mée  vineuse;  potion  avec  extrait  de  quinquina  ;  vin  de  quinquina. 


regardés  comaie  incomplets  ou  inexacts  ;  parce  qu'on  suppo¬ 
sait  que  Dioscoride,  qui,  pendant  ses  longs  voyages,  avait  dû 
voir  et  observer  beaucoup,  était  en  état  d’ajouter  de  nouvelles 
itl,ées  pratiques  à  celles  qu’avaient  recueillies  ses  devanciers. 
H  ne  s’agissait  ni  d’enrichir  de  quelques  espèces  nouvelles 
l’ancien  catalogue  de  plantes,  puisque  Dioscoride  en  désigne 
beaucoup  moins  que  Théophraste  n’en  avait  décrit,  ni  de  les 
lier  plus  étroitement  au  système  général  de  la  création  par 
un  examen  plus  approfondi  des  phénomènes  de  leur  existence, 
puisque,  tout  au  contraire,  Dioscoride  les  étudie  individuelle¬ 
ment  et  d’une  manière  isolée.  Il  est  des  chapitres  de  son  livre 
qui  ne  se  composent  que  de  quelques  lignes.  Quelquefois,  après 
avoir  nommé  une  plante,  il  ajoute  seulement  quelques  mots, 
parce  que,  dit-il,  cette  plante  est  très-connue.  On  voit  par  là 
de  quelle  manière  Dioscoride  a  pu  améliorer  la  science,  s’il 
est  vrai  toutefois  qu’il  Tait  améliorée. 

Il  nous  semble  donc  que  Dioscoride  s’était  seulement  pro¬ 
posé  de  supprimer  les  faits  incertains,  inutiles  ou  étrangers  à 
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7“iBWrrlT^jiPewej-«ftn4^  _efvlé«ginfHjj4BÇîieyfp  f^iifej[(%Bld’{>ïBes 

./ncv.  n-r/ia  j’Vn/Giniifiiini  anb  ahnB'Iu  nailaBlsilBi  'J'itd/ 


)CU'Jlif.'iJ  B’ilon  'jup^  ioi 

quinine,  1  gramme,  éthérée  et  opiacée;  potion  anlispasmodique',^'ISIë-" 

ment  avec  2  grammoo  do  oulfato-doiquinino.) - 

2®  jour.  —  Légère  réaction.  (Panade  et  chocolat;  tilleul;  thé;  potion 
de  quinquina  éthérée  et  opi^6êf;/.ii^iif4'i;jilia4üâ.) 

3®  jour.  —  Soupe,  panade  et  oeuf  ;  choçolal  le  malin  •.  tilleul  et  thé  ; 
potion  de  quinqm¥Mlri'élTpi?e'f=V!Himgff^.'‘‘*‘’’^ 

M  -«lia  ZH  [n:njA0:i)i  :i.l  At  / 
6^^ur.  Demie,  viande  et  œuf;  demie  de  vin  ;  tisane  d  orge;  vin 
de  quinquina  et  café.  jii/slDcbàT  si  lUüienoIÆ 

‘«#»ijom9^'èiffl‘lm«h8^-.nurniJnsiaa  Minoo  hncag  miov  sh 
mfWdJt.',  097E  i/ina  ir/i  oaàimh  oh  ellnnlOB 
^nfiPiWÂaaii  aTT;«An  ri  snch  ‘'nériii  .wvii  .evios'Vi 
.^BolIAIiï^iaMaj  h5aiS«wia»»pite''iSttrfrtj-,'j 

sote£-+ijpheÿaria^it  dBpüHfdeâlJÉjOuDsniBS  laéoèq  de’.:fi^8e  jiScidivéetiquHnd;o  - 

le'27atoïanihifeflU(fuiaj)riarrie(frij0qBSj'<lraihpBB(nHaEPBéepvomi8seraenfai‘J7 

facœdfeiüp|iÉ,awrii!i«ainte,  qiodla  fdifodtrtovuetTappéHéxjr.BKéliitü  «ansiirnti  T 
étafcii-^Dtttfcliibq  alopUis^  riLtiheidilJ^ictinns  sA  œmlnaiHotteinbribijsêlijn  ii 
l’uaagq  ïijjaliDnlaùlispqdinqtliqiiél;  qtolioqsavpealSi  (déoigraBntœesf  deipillfataj» 
deqcrininBj'.éihâréoetilipiaoéB^'iii'i  kuov  sIi  Jnomolqiiii?  ozoqo'iq  sm  si  .oiii 
2®  gopno-aJïiégètdi  réaoitioil.z(BoiBHQa^i1iHqqli;)ir(ii  gommi4  éèplœwéipiz. 
potiua  av:eo'milfatB.i|le^ainevit«ieuiimBu  éÉhé!tée.eliopiaoée<)i/no3  i 

BfilimwJ'wlftimÉlhirnüdBiigândralep  CQun’ttuvviandBizeti  légumesiÿnumi 
quarlAdn  Vin  yœcuicgamnlâe  ■iviBaü6lai;)i  pôtjoniaiTBiliiejIfaittideit^niniimnod 
4  gealnmeëlVYiiilide  qniriqilinaù)  ommna  »a;iiD  cl  z.'ioiébiaiiu  t  auon  Jo  .zirla 
4Ç>ioun.».t«'®dBie,  tirâilô  led  iégunwsqndenrie'deinfte  ?di6ane;aWge;li'l 
vin  de.quinqniiifcdt)  calï.nf  ia‘'dno:'-noi'  r.l  eh  n  ii  il.iob  r.l  é  aoi-jLi)  qinl  ' 
5®  jour.  —  Trois  quarts,  iégumes;  trijis  quarts  de  vih-;  tisane  (Toirgé'; 
vin  de  quinquina  et  café. 

6®  et  7®  jours.  —  Idem. 

Sorti  guéri  le  4  décembre. 

Ainsi  s’est  éteinte  progressivement  notre  endémo-épidémie 
de  choléra  dans  les  derniers  mois  de  la  saison  ,  des  pluies 
do  1861.  ’  ■ 

Résumé  de  la  méthode  de  traiteinenL  du  choléra,'  —  Conclusion. 

En  résumé,  notre  méthode  de  traitement  pour  le  choléra 
a  été  ;  ■ 

1  °  Au  début  de  la  jpériôdc  algide,  réchauffer  le  malade'  par 
des  frictions  sèches,  soit  avec  des  flanelleS'sècheS,  soit  HïioSec- 
tées  delinimerits  excitants;  emmaillottement  dans  une  coP-' 
verture  de  laine  ordinairement  suffisante  dans  Tin  clim^^O^l'IiiV'. 
moyenne  "(le  la  températiirè  ffiensüelle  esl  cônstammieiit.pi^'tçp',;; 


2  6,  BtrSiï'dftgïésijcehtigradesi  (dfojmsii  lén  nïÂaîfl  itetppa  par  igor- 

gé6îifcé)q]jenHiiént-Tép§tés6du,Afefc(pi4ntiiJfiuJ,4)gopli^§,.- . 
j  ilT)fAdministWfiftussitôtiane)|^rçi  §eiiï)fiiit,.wfl6jppjifiin.av.efi 
kulfatefde  ®ii»iiE^eïiiaw?ifcftn,-46?sopîtdé  giiaçmïg . 

auljdébiltvrajfefliffflt  avt-dBî5us,|de.,16id4PigiÇa9mas-ifi0i.iin9jriib  ■ 

I  ,3:?,'A»i(?asioù  iajpfitipiii,qmnigueie¥irir(aietéjî  papi^empuyganaéi. 
jv'onji?¥(Mïie.Bis,',iMîi«tQr,iàÇ(4'e^%f  smii^w  apti§pasâpdw^'i  iteu" 
chlprpfftrpjiÇjiiiîÊWfl,  un'rfi)^nidiani(  /¥«ffefe;WÎl^’cbPitP»iesri.q 
Icrifjej  ppç.qprdf WftiPPfi8(grftm,n.ie6,^p6uljrptB  IWftT'i , 

ment  additionné  dé  40  gouttes  de  laudanum.  Resepip,  au(¥ul-T;,i 
fatftjdô  (}wii}iB&idè4iqn5i>PiA)}ipn)ii}e  psewehqiiBrli’BatwaQ.is’en 
acfiepfuppdsflîeni  iib  .wfiijigiicï  riüoiljaiocvè  eeb  Imai/ii  smnifi  (!■> 

'  La  règle  pour  l'administration  du  sulfate  de'j(Jttl^ril^*‘ti'(éSt,^’' 
idirfafi^hP'rfSj'aèqféodtfhnéméîtéi,  dmàihk  ^V#tfâ'dVe2làfrairè''à:'tili 
accfcsaperhiêîsàè  ài^dè^idêi '  M'''plï'e'%«p^'Céi,J '  iië‘i^erâëîl'lpà¥ Pïl*^ > 
.■inStàiiM.oC’éStdRié'WàiBiârt'lli^ëfaifi^iétegttfeiiiîdlèJUè'dpèHsie^'q 
!soTfti^ré«éfefôndsattfettÜré'llaïibflidSi'Ptf.!j‘AtliëtidMdaJa«tel^ 
jen  ce  cas,  c’est,  le  plus  souvent,  attendre  la  mort;  on  ne  satt-i-'" 
jraihiften.S'itrpH  seuhte/pdeàidicwperirleiifieimàde-héroïque./pâï' 
exBftl}ènqfi,s;qu’pn'J-’Bppôlle  jtoniquei^.arttipériodiqnè.  auj  fébrinh 
fugpjfi.flfSsi  dcmtilîactio'n  sthénique, «éyeiUdilà  fonor..;. 

ti(®neïp,qnjt;,iJq«s^èro!eiinervAux,:  et.rqg-^arisojl’inïwiiieitipn,/ , 
tantôt  enrayée  dans  la  période  algide,  tantôt  désordo(UnéedaUS  . 
laqi4rÂQdi?idejr4Mjôn>n!i  ùiommsloii  .•,iv,loI;.!n/.  trj  Jiiil  n  m: 

;  Bien  entftpdU'qUi’il  fîftit.ÆaiffoiitiBartlauasi,  de&ppiftûésieldes  . 
■antispaauîPdiqufiS  WOfii0ifitljftvanil;S7  Jm,  U'i'-'  ■;l:i  ’i  et  i - 

\  iA°  Au;idiçuxièfliejw»ijeadinail-eBaié«t,.Jait.éactiQn  coini0!eH.Qe, 

'à  s’établir,  mais  il  faut  répéter  la  médication, dUpFemiesÔoïïr. 

Le  plus  souvent,  une  réacjionisaiutaiEetb’édïlbJissantiau  troi- 
sième  jour,  il  faut  se  hâter  de  donner>)d(Uqhènilloa  'tnjis  et 
quatre  fois  répétées  comme  tisane,  et  >conburiieniment  des 
potions  de  décoction  de  quinquina  a»|ec éther  Btropium,  comme 

pour  le  sulfata.fla, quinine,.', .  I  ,  "i,  '  ui. 

En  même  temps,  vin  de  quinquina  excellent,  adjuvant 
tonique  ;  thé  et  tilleul  pour  boissons 'habituqlles  dans  là  période 
algide;  limonade  tartrique ,ou  eitiique, daiis,|la;péjâode  de 
réaction.  ,  .  ,, '..ic/,',  ' 

5°  Avec  cette  médication,  arriver  progressivement  à  alimen¬ 
ter  le  malade,  d’abord,  pai’  dôSibauilions,idesipolages4  des  ali¬ 
ments  légers,  et.najpas’Mhlierde  vin  dé  quinquiiltu.  ;  ' 

6“  Lorsqu'on,  estimaitiie  diJila  siluationtitaut'  ea^augmentant 
l’aUmentation  ,sfllcin-  lesi  forqes;  ebrappé^it idu  malade, entrant 
en  convalescence,  ,nemjplaÆ'éc,:dei, préférence,  les  potions  de 
quinquina  par  des  potions  avec  estBait''âe,qu.inqujnà'à  la  dose 
ordinaire  de  4,grawmfis,:i,tQut,en,éQntinuâatido,Tin  de  quin¬ 
quina.  .(  •  ■'  'ij.r.f,  0  ■  '  •  '  ■ 

7®- Dès  queiil6l,Qotn!Sdpscqpt(jpeUt,')nîangeil,latzdêmirfpoiV,tion 
d’al^me'Btsv'àiplus.'ifesteirhfeoaib’jil-'dstjaaK  troisiqaartSi  donner 
Je  matin,  du  café,.qniiCQnviéat  paiiliculièrement-.dans  les  .pays 
chauds.  '  ,j,(ê  J  ...  "  '  1  T 


la  matière  médicale,  de  rectifler  des  idées  ou  des  opinions- 
erronées,  et  de  renfermeivs’trictemqht  là!,  matière  médicale 
dans  les  plus  étroites  liniitas  du  nécessaire, pt  de  l’utile.  Cp  fut 
sans  doute  ce  côté  pratique  àu  livré  ‘dè,',Çjç^coride  qui;  frappa 
l’esprit  de,Galien. 

Longtemps  avant  Dioscoride,  Aristote  £t  T,héophraste  avaient 
écrit  sur  la  botanique;  mais  ils  avaient  écrit  tous  les  deux  eij 
philosophes,  et  non  en  médecins.  Ils  étudiaient  d’un  point  de 
vue  très-élevé  les  divers  rapports  qui  constituent  l’échellp 
ascendante  des  êtres  dans  les  U’ois  règnes.  Cette  méthp^e^ 
trop  savante  pour  le  vulgaire,  ne  convenait;guère  qu’aux  esprits 
d’élite  et  aux  disciples  initiés  des  grandes  écoles  de  l’antiquité. 
D’ailleurs,  chez  les  anciens  Grecs,  si  l’on  excepte  les  savants 
philosophes  qui  embrassaient,  dans  leurs  profondes  études, 
tous  les  phénomènes  de  l’univers,  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  s’occupaient  seuls  des  plantes.  Encore  les  étudiaient- 
ils,  non  pour  y  rechercher  les  lois  générales  du  règne  orga¬ 
nique,  mais  pour  découvrir  le  genre  d’action  qu’elles  peuvent 


exercer-' sur  l’écèMcamih  ^apkmialé,  pOùts'cbeTclreiv'ddiis  Ifeurs 
propriétés,’  4ai}s  leurs  a'hilusv'  'i>éàle’S''’0it’/yifa^ihSîi‘es,  dès 
remèdêS'erffcafceS'ééïitS’gilë^g'faiiâïa’dïèé;!  f  -  ■' 

Cé  ïlit:  sel|^iilë^f jjë^' 

desBqcgî}%,Y,q)fi4j5esqu%Je4„plftrtte5]ipojftam«b,:d.e»80Bitiemps, 
cb^JeSiGniaSïi  ffeeisiJftsdSgyçitïenBjqleâ  Mlfe,'  les'iSrhiTOces;i.ies 
Asiit^tteâ,(e8;^  Botüains'ûqRHiii.là,  ûl  prépara;  de  loia'i'là  glande 
vogue  que  son  travail  devait  obtenir  plus  tard  ’  éhé!i‘’léS'^liifirê- 
rents  peijyple^  on  ou  o'  tmcr,  .-  .a’  ■  ’o,,  o'do.  •,  ; 

Grâce  a,Ja.,f£»îf|iiyff^Joqy]  j{^,^,-jgarmÂiJqs  ftlgde.çbps,  l.e  livre 
de  Dioscoridq,  fut  regap^p  cqqjqifi.ah®  sqpi’.ch  isuf^jante  où  l’on 
pouvait  p.uiser-tgutes.les  connaiggançes  qp’ijvimpprte  d’acqué¬ 
rir  en  bqtaniqqejiqtjppmqieip  mqiJliqDiguide'qu’onpqt  suivre 
dans  l’étudÿ  de- l^^atièrc  médicale,  -i-  r  ‘.'/l"  . 

«  À  la  renaissaace  des  lettres,  dit  J.-J.  Rousseau,  il  n’j  eut  de  bon  et 
vrai  que  ce  qui  était  dans  Aristote  et  dans  Galien.  Au  lieu  d’étudier  les 
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safa's'Æi-é'ljüë  tiêri8ëHt  toutft'k>aut'ëe  dtt'tmiiebfeht,»'!: 
mais  sùktito'âlf  iëbilti  lëSJtilàilàé#’  dôWènt'iêtf@JeatoüpiSsil  de'ii 
soirts''âséîa4ê'TetiSttfcééSà!ïifâf  Il'#lt'di%a!éî4feiiittn'JSieiWeëid3fti{h£- 

fréquemmenti-<êtfWè«p^ jifei'ai'e'idë'fvittdi-Ièë  îlHttla'desi  utnkeiilin 
inàtaftl/fMJit^'pdürl  ted  lleu4d  ttoit>4iei’ttfr(¥éi 

reftliKè‘j%U>  îèlïàafiëipi  ’ltfî  lîtd  ilé',^  IStk  ‘-doïfli  ôpft  ibôire-  bôWëftt'  d  b  >  ' 
paPt'p0tiWia'g«l-g^-fesi''fèai!véilk4fi'ŸëffeP  te  .MëaiBaMdfltfe.'idlil:) 
rente  fibtâpïé' ^s'ëdt' ëty  J  felipipôÿtds  ida^êiïp-àfitti'd'ei  les 'l'é  péJ '!  •' 
ter'fe'il'Ÿ  MiêüV^i  .inniudii.iil  ■ji,. Oi  i,lj ‘jiiiidiliiilii;  tiidjn 
J9î''^LüeJéïi'iféK'4üëèPdÊ(ii\ieM  êli’d'ïpi'dfeolâ'iê'iabsknfflÉWlS'  flfausl)  ' 
en  dirons  autant  des  évacuations  sanguines,  du  motttiipBtldâïft  "; 
k,péfipdq,ft\gi(Je,,h  ■Jte'ilxiï  oh  ooi)/;'iJ«ioiiohj;-I  io  m]  -jioéi  r.l 
îfirftcq  èifîçtte  mpRifSEe  .dSîfiwé»  desd’équlTi  i, 

ta}fiidB^P85ési.jiapp[Un,çîi}Bat)q}J(Offl  n^iSjBVÆit  dépwi,^ps.>4!-,i- 
pl«§ftW]hyejaspe9tjqm&tÆa4iB13lafJ.i§ft,B^^n,tflf„  ie4':€0M,iMei,i 
dtWt.siiiAlg\it,puqitetjRaèA-p9idPaîi1iqs,i:du!iqh<>]fiEabmi^^ 
tiqMe  nn  no  ;)'r;ini  si  o'flinaitfi  ,Jnyvo,,«  ;!iilq  al  ,Jay'o  .^aa  na  no 
eq^(^®ié«iirL^hÉ!iamiiyin6'^rnwàiévlqvïM^  te'  'rëSrtai^:  ‘ 
obteiiiüè  par  àiVdifeeBmtiéthoteqtmr  à  tteimkeitià'lfessSi'aetfttlB^à 
quelB'ichbldfcft'aeinpuveâü  sévî  dèlritrtrfe  tdiïlpB  sür  l'ailropifiifi 
( ViOyo  )  1  àe  I >  ep  ndB  i  miiaHqée'  ■  »i«tocbte4|;  apâT'  '  ' 

MtfB(kttFinii).lriOï'jh  lùhn.l  .■  iu^b:  al.nha'i  <,i  ^  i,;,  o.lnr.f 

On  a  fait  en  Angleterre  notamment  undiétÜdè'tôfaiphl'àtWfexs! 
dit  itësTilfàt'déiqaâu-d^dbBqirifidpiuiîiée!  fraitetfiantt'i  )  noift 
2749  cas  de  choléra  ont  seVidaârjUjjggripQy^  ^jattëktudé'^ih’i' 
coniniissiônade'iLohdrefe,.bei<5tt'le.iio{Èit8cWttei  ««édôtiÂati't  'chi 

tratteBtientieïï»plf|lyél"i!;  '<iidnii  i,!  i',J{)i|Vi  Imd  li  hmuh  .•lildulM  H  J, 
4«-iTraitëmentlpÀrdesi4iiaéBantgJ  ii.'Vt  ‘)i!i>  .tna-Mo  -  ^.ohi  o.! 
■•2°^PiU!leS'il!stl’i'rigeétSf)iiuoh  ah  Im-.'l  ii  /Iin.i,  -nnàT-, 

'3°  Pbrdesistimulantsj''  .'inc'-it  ani/iii.-'  ^aàt‘'.q''n  ^in't  .rnriip 
’4“  Pai-  lesjvomitift'et  leS''pui*gatifs';ijii’  ■)!■  .loii aoa'ih  ■•!)  w,  ,;],..! 
Les  tableaux  du  rapport  fournissenti  la  condariihàlion  dti 
traitement  par  les  évacuantpj  ,  i  '  ,  ; 

r  Ils  semblent  fémdlgnër  eheore-  contre  le' trslitèttient  pal-  les 
stimulants,  excepté  flbmnie  ressource  dans' lés  cas  extrêmes. 

Ils  accordent  un  avantage  marqué  surtout  au  calomel  asso¬ 
cié  àropiurilJ!)uJO-i>HCiqo'i,i  r  'iri!,  -n  'lia  ■  •' 

Ils  reeonaai3senit"itne-s«|b'dw0rité  plusitrandhée  dtix  astrin¬ 
gents  en  parUoujierpià  là’chauïlunièiifil'oipium.ta  t  •  '  ■  ‘ 

La  mortalité  mdyénne'flstv'èH  Jdffidtjdttnsnllr'ti'aitômeïit'pàr 
lesoévbeaaritsj!  ide‘7il  ipour'^lOOj^  parHesI  stinbulantd,'.  de‘'S4 
polir  1  OOypar  leb  altéraibtsvdaWmBlett0pluin,.deiS6ipdüfq'OO  ; 
par  Ifeiésfiltï^pts^idejaoiipototiaar.  snoiJoq  'o;'  .oiopin' 
Par'r>n»lr0imdtbode(qüinique,bndus'^â(VDnSi'ipel-dd  uipfpéii  ’ 
moins  de  4  0  pour  1 00.  oni) 

Giélst  incontestablemanticdllefqüiijusqittM'aidCiiiîé'lesi'ésüF- 
tals  les'moWis'iquiiioquesr.et'les  pus'satlsfalsa'ht*  ■iankn)g¥o«jjé  f ‘ 
de  choléflques.rigourausdmenti.quîfvis  mn  àiun„  jèur  ^r ijimti,  ''I 
dans  un  service  tout  spécial.  «) 


j  Qael  'tpaîtdtaéïit  ble°iiSaiad!ïf«|«bVë',  #‘isürto«l:''de  choléra, 
P  jamais  permis  de  guérir  une  .proportion  de  O'O’tifâflkte'bür  1 00, 

conrui'è'hdiM'kvte'-ktflimfrl'kuém^M'faifô'é^^^ 

Notre  satisfaction  est  grande  dès  aujouji^]^ui;jeïli|  sp^'cq^- 
iplète  .lorsque  notre  niéthode  de  traitement  vulgarisée  permet- 
!tre‘’teOTTOkl'è'l’'^'l|â  '^|ta'tjcmnSj'ffi‘‘ïiè''^^iis’  t'àtèv.  î^tift- 

;"df)l}"'.'iupil)Oiiiai:ii«il(ii;  iiuiJdq  ;  9Ù'.>B!qo  JS  woiüy  .sfiiiiiciH  i  ,9ni  ,i 

-  f.(iniiwt)]>^<^}otliir.  oh  iiom.Tifi'i:3  1  o»vi;  : 

i  iioitoq  ,  luallij  ;  ir.hi'irirl  >  lo  9f)UiiG<n  .nniloGoi  sis-.o.l  —  .■wfii 

(.GOmESPÛÎilDAM&qo  la  9è',à,i)..  «r,iupn;u,. 

A  M.  LE  RÉDACTEUH  EN  CHER  DE  LA  ,  G.lZÉÏîfe' fl 
!  fiiï  ;a§io  h  aiieail  :  niv  ah  aifiiab  fluor  - . 

Monsieur  le  rédacteur. 

Abonné  à  votre  estimable  j(,v 
.  touJdürÿk'^VÈféfbéîlü'fcknp  tf  ikœV 

de  votre  grand  centre  scientifique.'^ _ _ 

' actuelle  du  choléra  j'ai  suivi  avec  atl6ifft]iSi®\oilî  |l  ....g. 

réserve,  vous  avez  inséré  dans  la  Gazette  _ 

cortntiuBieatiol»S5isaiik.(en  fâib/d5aeifoneesÿi«iit\eri'feU  ^articles  dfeTfonds, 
commeipeuiC'  idèoMu  :Esp%Ble^r'retslÊvidnHjiit|,àcia  Imàladib  régaan.te  iqui  est 
vepUesenooreioupe  ■f6isi;SemBF|ilB  désespeiripahBi’lefai'pnpulations  de  la 
TurquieiiétlieiljËilfopecEqiprènaBtilnjlib'èEté'de  .vouméerirer  cèltedettre, 
je.n’.ài  poinlidailn^lenlioB  de  .-Yau»jiifelrdi«iisur:  ipièlquë:  point  ftrèsdnté- 
resaafltj  qudi  vftusraei  goniiafeées'pasj;*®  dp  .faiija  'quelque  itéclauie  'de  prio¬ 
rité.  Je  me  propose  simplement  de  vous  fairë  enimqîtrte  certaines  eircon. 
istqncssilqiiô  Jeittrois  ritalidppiBèiéeaijiànrodiss.hoinmèsdeiqédile-et'que  je 
regarde  commapmivartbexeraériuneiinfluedceirèiàtiîve'poüEHlaïenir.  Ces 
cineonqtanceBriâê  «ésurtient  en'oecfi',;  qufedesjqnédeoiiishocOidentaux:  (ici 
nojisièntehdondipHr.'Oceideniaux  piarticulièremBBtles  'Fgangais  el  les  An¬ 
glais,  et  nous  considérons  la  Grèce  comme 'étanLplàoéerdntrë'UOrient  et 
l’0ceid6(il)x  qniiSe  sônt.frouvés'en'missjèn  en  Orient,. sont* toujours  res¬ 
tés  trop  fidèles  à  la  doctrine  de  la  non-contagion  dn'  Choléra,  de  sorte 
qu’ils  ont,  en  maintes  ocoasions,^été  trop  empressés  de  conclure,  ou  ils 
it  interprété  mal  les  faits  qui  se  passaient  devant  eux  :  on  ne  s’explique 
pas  autrement  comment  M.  Fauvel,  un  homme  de  mérite  reconnu,  ait  pu 
prédire,  dans  une  communication  insérée  dans  votre  journal,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois,  (t  que  le  choléra  ne  sortira  pas  d’Égypte  »,  ou  bien,  comme 
d’autres  l'éht  avancé,  què  Marséille  Cil 'Parié 'il'a Valent  rien  à  craindre, 
Ynqueilepoas  ebservés^u  commenecMeitt  étaientpeu  nombreux  et  spora¬ 
diques.  Je  me  rappelle  que,  quand  j’étais  élève  àl’Hôtel-Dieu  en  1849,  on 
observa  les  premiers  cas  en  février,  et  que  c’est  en  juin  que  l’épidémie 
®  P"s  tout  son  développement..  Tout  ce  que  je  vm^^  de  vous  rappeler, 
monslëïrlé  Waacleur,  pMve,  il  ïiîe’senftilé,  qu’on  à  été  lâ-bas  un  peu 
trop  rassuré  à  cadse  de  la  doctrine  trop  exclusive  de  le  non-contagion  du 
choléra', '  OU  du  mdiéé  dè‘  'tâ'flOtit'rîne  uè  éh  'iléh-propSgation  Jiar  les  eom- 
municalions  libres.  Nous  aulres  ici,  qui  sommes  un  peu  plus  près  et  qui 
avons;obserVéoe  q[Mi  sieste  passé  peWant  Féiiidéraje  du  choléra  du  temps 
de  Ig  gijefre  dd^rim^oénouq lavppB  oruldovoig  prendre  des  mesures  sani¬ 
taires  conlijel^n^porlatioq(dM|iÇ(i9|^î'ai,pqr  Ips  milliers  de  passagers  qui, 
'  - . 


plantes  sqr  la  Içnrej.onhnbjlesiébidiaitliausiique  dansjRlioe.  et  Dioscotide'; 
etil,n’y  ^,rpepide(,si,frqqÿeot)|)dppe  lesiqqteMrSfdO-^e  temje-lêviqbeide 
voir  nier  l’existénce  d’une  rtlflnlgjJSîir'iniqSqiAê^ddjadftTPjo^qKke 

vertua,  l’on  se  mit  à  chercher,  à  observer,  à  conjecturer:  et  fc1iapun'’ne 
mlniqné  paB;5dd‘'fàlfyfto(às'  ëiis'étroM  p'éilr  îrûïéfeV  dâîyifi 
avrdtithoibie  dés’iàradtêrés  tîéCïits:;dWfi(8‘'toh‘J  iaùdeilrf ‘-'ëtfiflmlriief'lft 'ttsO^" 
dùoteuçsi  loB-comnaeillqtéliiBd,  te*ipçatlciidB|s;s,'àieeé»îdatelïl  rdCCKléhtiliiMe  '' 
cholsiiiPB  doiwêU  yjtigt'iiiqnisip  lk,illé[n01plantéieti'<àl  visIgli'jptaiitpnlJ:^. 
mênje,ijoin,ie^„S.{l).j,j*  ^,,iq  'nnuldo  tinvofc  iicveii  nos  mip  oul 

Théophraste  envisage  en  grand  ie  système  de  Il 

peint' léS  objétSV  ntth’'eèiÀWiè  feofe^i  liiaréoébfiffli'd'’yidfa{iMFé- 
meni'liés  les'üilè'fliitkutre&,'Ja£fllÉ'Uh''4âèilfô‘tôiif|-'pkt''tteb'rap- 
ports  îniinifiiéflt  variés.' ‘ïl‘ië(aq'l‘'$'dùC^ieé''tiérsolfte  *frès- 
instrflitë8;'  ]pttùj‘'le9ltiliBoë6î)lteë«  ’àW'obVrapT'lHtlUiç'  au 
vulgaire,  ne  trouve  place  que'  dkfls'  üh‘#ës!^tir'n<Mbi’é  de 

(1)  Introduction  à  iin  fragment  pour  un  Dictionnaire  de  botanique.  ] 


biMîôtKègüés.",Dî'ôs6oéide,  au  côjfitralre,''  dans  un  temps  déjà 
bëÉtiiëoiip'inkiîüs  éélalré 'qüh.lié  'l'étàlt‘'dkïui.où  vivait  Théo¬ 
phraste,  ièblë  c&âi}lîfe  '|jbjéL''î?é' le  eorièîdérâiiit  qu’au  point  de 
vilëltÜ'édiéWkl,  il  Ib  décrit  à'^’eu  près  cbiflbe  s’il  existait  seul. 
Par  là,  il  attire, l’attention  des  praticiens  et  du  vulgaire,  et  son 
oiiWàgé',' ^ètfdànt  ^ûin?e  'èi'Mes,  éntre  dans  toutes  les  biblio¬ 
thèques.  '  ■  ’■ 

Si  l’on  a  mis  'Dioscoride  aü  nouibre  des  botanistes,  c’est 
parcë'  #e  lÜ'  plui“gràndB  pkrtie'  dfes  substances  qu’il  décrit 
appartiefat  au  règne  végétal  ;  mais  il  parle  aussi  de  divers  re- 
mèdèi^ui  'étkîent  tirés  du  règiie  animàl  et  du  règne  minéral. 

Exîste-t-il  d’tol'èfe  ouvrages  de  Dioscoride  que  le  traité  de 
la  Matière  médicàiè? 

Le  traité  Des  plantes  en  vingt-quatre  livres,  que  Suidas 
attribue  à"  Un  auteur  du  nom  de  Dioscoride,  n’est  probable¬ 
ment  autre  chose  que  le  traité  De  maieria  medica  de  Dioscoride, 
mis  sous  la  forme  de  dictionnaire.  Les  matières,  rangées  alpha¬ 
bétiquement,  s’y  trouvent  ainsi  distribuées  en  autant  de  divi- 
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pliquer  aulrement  îe  ftiît,  si  süitôut  on  coWsfi3Êi'6  ’qiië,'  d'iiEi  patt’,"cët'lé 
fois-ci  lâ  ma!!idle>d ;fiiirs8ri"înV'!ièiC(n f àVtdlil  W '^V ' il  kdVT^Vlÿ loUlb^  iek 
appabeiides  dëH'itnyôhâüdd;4àndfk^'flSÎ'è,’ 'd'^ihê'  àlilié  p^ï,  Tà'  Crèci:’, 
qui  a-reçu  d'aftk  àèà'Wiareta'^lils“d'e'àik'inil18':lîaski(|èrs'i'dndn'É'ddk'pay's 
infectés"  du  süSjieéfs^,  est  fèSl'ée'iSirtbêl'kàuVd'lhlil*rfità'p'paritidh"(ie  pTds 
de  150ûfcas''dë“élidléWi,''a'(ilif'R5'0  'tilBilteisJ  d'drtÿ'^kéy'iaïPts;  ’dd'dtTlè 
d’aàlléiirdifeM'hs8aVèrHi8ttidiè''dft‘ré|É’yd'i‘aV‘'èfé'¥'M8fAB"^^^^^ 
que^éÉ■'pVôV%riaaï88•rlüi'6n¥^düVHib%-«È'dë'taàl'i^liÿÏÏ'ii^■'d^^:f^^^iikt(lli■^es 
eu'dds'‘iiialaüfeÉ’  i'béVd''ët!au''/rfoi7ÿteii'(iU‘'iïÉftr5Wméd/'/h''ëh'ekï\iJi''eA 
dnt'ififeiehlé'adisiî’i'hMs  lé'déWàttpiffiftdnî!'  SidHdlotisl'itfsk'i  '(ïud'iidklà^h- 
rets  m ■  celttf  'Mmmx  m ifcdAytftfts'  y Wms  '  W«i!/-/<t's£tt‘elk,'''(i-es't- ai 
dîrè-'^de.ifa-pëoVèdi^àfeg'MdiyHt  'aïkkétdiHêy'si'i  l'ïtir^îiBi-'é',"ps'tfés  b'a'i 
raques  dif‘'dek  tfeftl(ik’.(idd’'ilt)US'avj)Hs‘du'S,'ti'èitt,é’iB’ld/dJraè  fedh'M'i'uiré 
sur  des  pélîtés  ,îll;s‘'H8i('HdBitéilk'i!l'kiliiêas  H  à(^S''tfHHyy'îà-'^oïnS^i(iiu"iip 
nos  poi'tS’tet  dfe’dbs'viilëk'mîlHllniés.'  ftè/'efetid  ifâdièyé'i'iio'us/àvcips 'tVü 
pouvoir' éWtëHiaf 'foFtt&tlÜri'abs'pUÎ'sS'iin]^ 'fondas  'épidctfiiijuys 'éi'pl’ésfendr 
la  Iransmissioirt  de'W  'trfalâdlfe'd’tniè  jJidVytfahc'diiiudyyoïye.'  lia'quaràn- 
taine, ainsi  ûi'ÿàdiSéë'kàft'^m|Jléihenl  il’bl/éérValiih  pDÜr  lÈS'tirbveiuiKics 
non  malades,  Vèsf-'à'iüife  nbùS.'aVcIns'voUlil'tjlibies'pyfesagerà  venârit  d'un 
paÿsinfbdté  nbüs‘flbnnàsseîitil.a'prc|R'6,'Sb’us  Tà  klirVeilibilce 'dd'hôS'ïntpdr 
dancès'sanitàlrék'.''(![üè''  le  'jbiil''  db'la  plds  iWn'^bihijillÂtîbn  ;|)resù^oè 
passé, '’ds  élaîèüt  sàîftb'.  liéiis 'fc'rttybtis'  tfiï  r'çkt'é,  néV  d^s  'fditS  olisep^ 
pendant  la '^déffé' de  Cfimêdj'qüé  cette  i^èubiîlibh^E  pëblbpgû.'qttefq^ 
fois  jusqu’aU'lutitièrliy  jo'ifr'v’si  la  (jyp'ntaîn'e  d’oiiservaijbn  süsnieiiüpui 
née  est  de  oriiib'  joürs,, fc’eSt'â' caùse' de  'quelques 'faits  qüi  lèndrai(^t|à 
faire  penser  ‘tjüë'  fcêttë'  itidUbàilbp  péuf's'é  pfôlbbger'Jù^^u’âu  dixiéme 
jour.  Tel  Tdt  le  âySti^ié  dé'niysufès  A^üitaï(bs''séîvî  -pat  la  Çfjiçe  celle 
fois-ci,  dont  vdds  iro'uvércz  une dol'e  âü  bas  de"\d  partie  du'  rapport  ijuè 
j’adressai  au  gouv’bfhfemcnt  hejleliliiue  le'l^ySé  août,  ijae  Vous  irouVerçz 
publiée  en  français  dans  Iq  ^butnat  LA.  GiiÉCË.  J’a'i  cru  qp’d  ne  serait, pas 
sans  quelqüe  inféVct  que  vbùs  sabhlbklèS  idy(ei"qui  rdgpént'  ciiez  ribds  pu 
moment  oü' l'bn  dUVd  Btenldt-'à'dlbcütbjr  de.'nbilveau  sur  i’utilile  des  qua¬ 
rantaines  contre  le  cholérd';'  ét  sdf  'fcd  pbîdt  peKnBitèz-mbl','  mbrisïéur  le 
rédacteur,  de  vous  signaler  que  c’est  avec  une  grande  joie  que  l’on  a  re¬ 
marqué  ici  que  l’opinion  des  médecins  français  commence  à  se  rcfàire 
sur  cette  quesliori:  î^étàik  ÜüsSi  éle.Vé ',ddttS‘ 'la  'doclrtne  de  la  non'-cbntar 
gion  absolue,  et  par  conséquent  que  lès  quarantaines  ne'sei  Vai'ebt  â  rleri  ; 
j’ai  été  fidèle  à  cette  doctrine  presque  jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie  de 
1854  ;  mais  .à  la  fin  j’ai  été  obligé  de  me  rendre  à  l’évidence  des  faits  -, 
et  si  la  marche  de  la  maladie  de  1854  et  celle  des  épidémies  actuelles  ne 
suffisaient  pas  pour  conclure  eu  faveur  des  convictions  que  nous  avons 
nous  autres  Grecs  ici,  le  fait  actuel  de  la  Grèce  ne  me  paraît  plus  sus¬ 
ceptible  de  sérieuses  contradictions.  Cependant  le  système  actuel  des  me¬ 
sures  sanitaires,  quelque  bonnes  qu'elles  fussent,  m’a  toujours  paru  défec¬ 
tueux.  On  laisse  les  provenances  et  les  fuyards  des  pays  infectés  se  disper¬ 
ser  parloiil  pour  leur  imposer  après  leur  arrivée  une  quarantaine  plus  ou 
moins  arbitraire,  tantôt  complètement  insuffisante,  tantôt  plus  que  rigou¬ 
reuse,  ou  ridicule,  ou  pour  les  recevoir  sans  aucune  espèce  de  précau¬ 
tion.  Les  malheurs  de  celle  année,  et  ce  que  j’ai  vu  dans  une  inspection 
que  j’ai  faite  à  certains  de  nos  lazarets,  m’ont  engagé  à  soumettre  dans 
le  rapport  que  j’adressai  au  gouvernement  à  cette  occasion  et  à  lui  re¬ 
commander  un  autre  système  qui  me  paraissait  pouvoir  réellement  pré¬ 
venir  tant  de  malheurs  pour  l’humanité  et  tant  d’embarras  pour  le  com¬ 
merce.  Par  CO  système,  on  aurait  pu  éviter  la  propagation  et  l’extension 
de  toute  maladie  pestilentielle  par  le  fait  même  que,  dès  la  première  ap¬ 
parition  de  la  maladie,  on  aurait  pris  les  mesures  nécessaires  pour  s’as- 


édr*èi';"^yôS  iiiSë'iiftt'iieKiil'h'o'fi  ybm‘rfllt’4'e'db'l''^tH-ope  à  la'  fois  hienveil- 
Wifé'et  &ustSrè'f‘lpi6' çW'ê  qli{''téMtii'qüëri't  pcfitr  un  pays  sairt  avaient 
déjàpèbüVë',  pîlr'4l’né-'yj)i-èifVy'sallifàirè''kt1èyifft'ctüeinèVit  et  d’'un  commun 
afeè’o'rd"è(ablio','ièd'ilk  'nè'hbbt't)às'  filtfiadéèfet  qü’'îis''fie ‘peüvbrit  plus  le  de- 
VéHir’:  H-ollà.ld'dWc ’ljoè’è’lfes'  daii^bh'dè  dHiülnàhitêl' ftdknt  au  cbtnmerce, 
bli’boiilpfëHd''qhè  li'âr'CëVyktè'më  il‘'n'àlirait"{jlliy'ià  subir’ des  entraves 
^uè"dà'bs  'l'è  i)Mk''liifèctéi' tàWdlè  qù‘'èujbübfl'lihi  il  est  entravé  partout, 
âàdy'lBSi  p.^’ys'é'aîriè'cStttîibî  ctà'A's"l'è's''p!Jyk  ‘ihfottés.''Oh''6Ôthl)i’eèd'facile- 
niHHt-q''a‘lfti"()a1'è'îl  èÿèt*èm'è^'èkl'^B’uft'è"ynt'èllîë  ''èt  lihè’côliVènM’bii  îAtci’ha- 
liliH'àiteg.'' V'oIlàymVrli’è'oî  fè'bgljfeèHiy  iflo'bkM'è'  g'o'ii'vb'fHeiilëht’hellénîqnè"  à 
pi‘è'rfdëè''tii6tilè’l’iWftltillvé'è*il'3'tl^eaît''!bé'clëcbhë(hilcé’s'lh'v6ràblesi 
•'■’Gy'qifi-'W’à'bèàitètyuif  .èWèbàfâgé'S'Vbhé'èYl  réti‘é''i^art',’iiibns1eur  le  ré- 
dbëleyiv’''è'‘bii;'’c(uè'’dànë''  ôh'idèS’h'urîVèrOè  db  W' ÜA'ZËTTÈ”BEBbôMAeAinE 
j'hi’yü' pdblîé'pn'tn'éiïïbiëcyé  d'èùk  'm'irtisfrbs  de'Fràhce'  adressé,  lè  5  de 
ée  taûiè-Hi',’'8  ’Tèmjiël'èu'v  ^faiiiVéoii;  'ijol  ‘a  dlB  lU  aVbc  grande  joie  par 
tous  les  hommes  de  cè'i)liyè;''ptirce''qli’Qn  s'dit  'ila'rrailethert't  Ce  que  la 
Kr'anètS' jiëlil  tfüan'd'èlia'Ië  v8üV.'Sî'^jéiië'ttié''lrtimpfe;‘îC3‘id4èk  btles  prin- 
eipèë'h'ui’’s’'y  'trbti'fbHt''fc6ntëA'àè'"he'aifî!!r‘ènt"^irê'rè  d'è'ceux  qui  furent 
5iuis"dànè''Mu\i  'i'dijp'o’rt  'slié-fiVeilHbAhé'ÿ  ra'  p'arlife  dè  'bè  rapport  qiii  est 
relaliVe'à  dette 'giAcitlort  'a  Êfé'yùblicié','il'ÿ'a'  plus  d'on  mois  et  demi, 
d'Ailë'  fiif  jorfrnàl  greè‘'sertii-‘èfflciel,  Palingènésie,'  par  autorisalion  de 
sr.  ■CoUifloundbUrbs,'pfésid;ént  du  Conseil,  qui  dirigeait  alors  le  ininistère 
d'e  TiétéïîéoA.'  ‘  'y  '  /  '  ,  ■  ' 

Agt^éz,,Çtp,v,|, ,,  i.b-ÈyÉLAKY,, 

.itàlcçja-ipsppçlpur  de  l’Elqti.çl,  mcmhrp  du. çpmilé, médical. 

-  die  paptioi’l  ‘dont  il'  est  'parld  ci-dessus  intéressant  directe- 
iliient'Te'twôjet' de  conférence ‘internationale  sanitaire  mis  en 
avant  par  le  gouvernement  français,  oii  nous  saura  gré  d’en 
reprodtüre.l'extrait'picliqufil  a  ctü'  tradliit  on  français  dujour- 
nalia'llAAirrENESf  A  par  le  Ibirmal  ea  Ghêce.  A.  b. 

‘bFen'dànt'lb'tigtemps,  mbnsiëur  le  minisfrej  la  plupart,  sinon  tous  les 
médecins  les  plus  célèbres  de  l’Europe,  ne  croyaient  pas  à  la  conta¬ 
gion  du  choléra,  et  par  consêquéht'ils  n’admettaient  point  que  le  mal  dût 
être  transiiiis  kbit  par  îo  Cè'ûtbot  iAimédiat,'  soit  par  les  iniasmoS  des  ma¬ 
lades.  Mais  grâce  à  la  triste  expérience  de  là  guerre  do  Crimée,  pendant 
laquelle  on  a  vu  le  choléra  épidémique,  suivant  en  quelque  sorte  pas  à  pas 
les  mouvements  des  armées  alliées,  se  transmettre  de  proche  en  proche 
et  sévir  avec  plus  ou  moins  de  violence  dans  plusieurs  de  nos  villes  et 
dans  d’autres  pays  de  la  Turquie  et  de  l’Europe  ;  grâce  aussi  à  l’épidé¬ 
mie  actuelle  qui,  à  n’en  plus  douter,  partie  de  la  Mecque,  s’est  propagée 
par  des  passagers  dans  presque  tous  les  pays,  les  contagioiimstes,  savoir 
ceux  qui  croyaient  que  la  liberté  des  communications  était  la  principale 
cause  delà  propagation  du  choléra,  sont  restés  les  vainqueurs  et  se  mul¬ 
tiplient  tous  les  jours. 

»  C’est  pourquoi  nous  voyons  déjà  certains  gouvernements  européens, 
pour  prévenir  l’irruption  du  fléau  dans  leurs  pays,  prendre  des  mesures 
analogues  aux  nôtres.  A  cette  occasion,  je  n’hésite  point  à  constater  ici, 
monsieur  le  Ministre,  que  la  Grèce  a  pris  la  première  les  mesures  les  plus 
rigoureuses,  et,  d’après  l’état  actuel  de  la  science,  les  plus  logiques. 
Elle  est  d’ailleurs,  par  sa  position  géographique,  admirablement  bien  pla¬ 
cée  pour  la  solution  de  ce  grand  problème,  savoir  :  l’utilité  ou  non  des 
quarantaines  contre  le  choléra. 

»  Nous  ne  sommes  pas  encore,  sans  doute,  en  état  de  chanter  victoire; 


sions  ou  de  livres  qu’il  y  a  de  lettres  dans  l'alphabet,  c’est-à- 
dire  en  vingt-quatre  livres. 

Le  traité  que  nous  avons  de  Dioscoride  ne  comprend,  à  la 
vérité,  que  cinq  livres,  et  il  est  conforme  aiii  plus  anciens 
manuscrits,  sans  excepter  ceux  dont  Galien  s’est  servi  dans  le 
deuxième  siècle  do  noire  ère.  Mais  ce  que  dit  Suidas  ne  prouve 
pas  qu’il  ait  réellement  existé  deux  ouvrages  différents  sur  les 
plantes,  l’un  en  vingt-quatre  livres,  l’autre  en  cinq  livres, 
chacun  attribué  à  un  Dioscoride  médecin.  En  effet,  Dioscoride 
avait  divisé  son  ouvrage  en  cinq  livres;  mais  après  lui,  cette 
distribution  des  matières  ayant  paru  peu  commode  pour  l’en¬ 
seignement,  on  adopta  la  disposition  par  ordre  alphabétique, 
ce  qui  donna,  comme  on  vient  de  le  dire,  autant  de  parties  ou 
dé  livres  qu’il  y  a  de  lettres  dans  l’alphabet. 

On  attribue  à  Dioscoride  un  autre  traité  qui  a  pour  titre  : 
Atexipharmaca.  Cet  ouvrage,  dont  l'authenticité  est  contestée, 
n’est  qu’une  sorte  de  commentaire  d’un  livre  de  Nicandre, 
savant  de  l’école  d’Alexandrie. 


Ce  Nicandre,  médecin,  naturaliste  et  poëte,  contemporain  de 
Scipion  l’Africain  et  de  Paul-Émile,  dit  le  docteur  A.  Philippe, 
dans  son  Histoire  des  apothicaires  chez  les  principaux  peuples  du 
monde  (1),  écrivit  plusieurs  poèmes  sur  les  sciences  naturelles 
et  sur  la  matière  médicale.  Il  n’en  reste  que  deux. 

Dans  >le  >pi'emier  poème,  intitulé  Theriaca,  on  trouve,  dit 
M.dRhilippe,'tt'1a' description  des  serpents  et  des  insectes  veni¬ 
meux, 'un'  taWeûti  des  précautions  à  prendre  pour  éviter  leurs 
niorsuresv-eli'dës médicaments  propres  aies  guérir.  »  L’auteur 
ciie  quàtorfee  espèces  de  serpents,  sept  espèces  d’araignées,  etc .  » 
Le  second  poème  est  intitulé  Atexipharmaca.  Dans  celui-ci, 
l’autem’  traite  des  toxiques  internes  (nom  qu’il  donne  à  toutes 
sortes  de  poisons).  Nicandre  commence  par  énumérer  les  sub¬ 
stances  des  trois  règnes  qui  peuvent  agir  comme  poisons.  Il 
indique  leurs  effets  sur  l’économie  animale,  et  il  passe  de  là 
aux  moyens  thérapeutiques  employés  pour  les  combattre.  Le 

(1)  Un  vol.  in-s;  Paris,  1853,  p.  34; 
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et  pourtant  quand  on  pense  flu’à  l’heurç  qu’il  eslle  clioléraa  sauté,  pour 
ainsi  dire,  par-dessus  la  Grèce,  en  passant,  sans.la  toucher,  d'Ale^ian- 
drie,  de  Smyrne,  de  Cpnsfantinople  et  d’autres, villos  de, la  Turquie,  en 
Italie,  en  France,  à  Malte  et  dans  d’autres  pays  dé  l’Europe  ;  si  l’on  con¬ 
sidère  aussi  que  plus  de  dix  mille  personnes,  fuyant  la  Turquie  à  capse 
des  ravages  que  l’épidémie  y  faisait,  se,’trouveal,  sont  entrpes.iSt.déià 
dispersées,  dans  tout  le  ruypumc  après  avoir  subi  la  quarantnLno  'do  onze 
jours  dans  nos  lazarets  ;  si  l’on  considère  que  pas  un  seul  cas  de  cliolérà 
n’est  apparu  nulfe  part  (excepté,  bien  entendu,  dans  nos  lazarets,, qui, 
pour  cette  raison,  ont  été  construits  loin  .de  nos  ports),  on  est  en  droit, 
je  pense,  d’espérer  que  nous  ne  sommes  pas  très-loin  de  ce  moment,  heu¬ 
reux  où  l’épidémie  aclucllo  sera  éteinte  sans  que  la  Grèce  en -ait  souffert. 
Mais  il  faut  pour  cejaïqu’on  ne  ?e,,lass.ei  pas  vite)  au  contraire,  il  fapt 
insister  avec  persévérance  à  l’.application  rigo.ureuso  de  Ja  quarantaine 
sus-mentionnée,  en  suivant,  bien  entendu,  fe  ipènae  système  jusqu’à  qe 
que  l’expérience  nous  en  ait  enseigné  un,  meilleur,, 

1)  Il  est  incontestable,  monsieur, le, Minls, Ire,  que  tant  que  l’Europe  ci¬ 
vilisée  ne  découvre  pas  des  moyens  propres  à  éteindre  et  à  détruire  le 
miasme  du  choléra,  dans  sa  première  naissance  là  où  il  naît,  il  n'y  a 
guère  pour  le  moment  qu’un  seul  moyen  à  l’aide  duquel  on  puisse  pré¬ 
server  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  pestilentielle. les  pays  où  le 
mal  n’est  pas  endémique;  car  les  autres  procédés  sus-meutipnnés  restent 
encore  à  trouver  ;  et,  en  supposant  même  qu’on  fût  assez  heure, ux  pour 
les  découvrir  de  sitôt,  ainsi  qu'on  a  prétendu  y  cire  parvenu  tout  der¬ 
nièrement,  ils  exigeront  certainement  pour  être  appliqués  hit  ifemps  bien 
long  et  des  sacriflees  immenses.  Le  moyeir  dont  je  veux  parler  n’est 
autre  que  ce  qu’on  appelle  habituellement  des  quarantaines.  Mais  je  crois 
que  dans  leur  application,  quand  le,: bes.oim  noiis  y.  appelle,  les  quarbn- 
taines  peuvent  être  pratiquées  pap  |daux  sjàtèraes  propremepl  ditS;  qui 
diffèrent  beaucoup  l’un  de  l’autre, 

»  1“  Par  le  système  actuel  ou  ordinaire ido  quarantaines,  d’iaptès  le¬ 
quel  chaque  nation,  dans  sa  pleine  indépendance,- suivant  les  opinions 
scientifiques  qui  y  régnent  et  suivant  la  bonne  volonté  de  son  gouverne¬ 
ment,  soumet  les  provenances  des,  pays  i(ifqctés  à  mie.épreqyo  senilaire 
quelconque  ù  leur  arrivée.  . 

Il  2"  Par  un  autre  système  de  quarantaine  qui  serait  réellement  pré¬ 
ventif  et  qui  pourrait  être  consacré  pour  l’avenir  à  l’aide  d’une  conven¬ 
tion  internationale.  D’après  ce  système,  ceux  qui  partent  d’un  pays  in¬ 
fecté  ou  ceux  qui  le  fuyent  ne  pourraient  pas  être  reçus  en  d’autres  con- 
Irées  sans  avoir  subi  préalablement,  en  la  leur  imposant,  la  quarantaine 
dans  des  lazarets  od  hoc  qui  seraient  institués  plus  ou  moins  près  du 
pays  infecté.  D’ailleurs  la  convention  dont  il  s’agit,  dois-je  le  remarquer 
ici  en  passant,  je  la  crois  facile  à  réaliser,  et  comme  devant  avoir  lieu 
prochainement,  si  surtout  le  percement  de  l’isthme  de  Sues  venait  à  se 
terminer.  La  différence  de  ces  deux  systèmes  de  quarantaines  est  très- 
facile  à  saisir,  monsieur  le  Ministre.  Il  est  évident,  en  ctfet,  que  le  pre¬ 
mier,  celui  qui  règne  actuellement,  expose  trop  les  pays  salubres  et  non 
infectés,  de  sorte  que  pour  favoriser  un  petit  nombre  d’habitants  d'une 
ville  qui  fuient  le  choléra,  on  expose  à  de  sérieux  dangers  dos  millions 
d’existences  humaines,  ce  qui,  à  coup  sûr,  n’est  point  en  harmonie  avec 
les  devoirs  de  l’humanité;  tandis  que  l’autre  système,  celui  que  je 
souhaite  de  voir  établir,  n’offre  plus  les  mêmes  inconvénients.  Il  est  du 
reste  exécutable,  et  je  le  crois  tel  à  l’aide  d’ime  cnnvenlion  internatio¬ 
nale,  condition  sine  qda  non,  dans  laquelle  on  aura  pris  en  considération 
à  la  fois  les  sentiments  de  l’humanité  et  les  intérêts  communs  des  peu¬ 
ples.  D’après  un  pareil  système  de  quarantaines,  qui  n’exclue  point  des 


mesures, contre  rencoq^ren^.nt,  ceii^  ^guf  parlent  e,t  ,qfii  fuient  d’une 

ville. 

crde  pus  «ue  ce);fffl:nej^veu,l^pc^  .f;pp2^unejg,f;,^u^^ 
s  enibargucp  pour  auxquels  ijq  qprpient  dé- 

she  ar,riyer,,et  où  jls.,  spr/fient„;iloj-,5'  ,r,çfi!is,,,qgl,q  'va,  s,op%,dii:e,dlÿec,|tpjq,te 
hbèrté  de  .çorab)un;catmnj,  Eti„,pq}ij-  ,ep|  diopufr  jun,  ,çxÿmp)e^,  ponçqiuoi, 
m.9îi5i'eq,rIe,jlJJni^li;e,,,l’.habiüii^,dejC^ns|pu^qi)pl>,,qni,;poppTpir..ie;^ 
iD^fi'^Pptleiç  ,pqH[',S|<î,,tqq;)ppqy^çi;,,en..lÿè';e„§n 
qnpEjmtprnq.sur 

une  îlB,p,u,S:ifr  ,guelqjié,p, ointe  de,,lerj:,9,,(dj9^ip.3  çet,#ei^irès,4é,I’.Sellés- 
ponl,  avant,  qn(il  , lui, qqit  panais, de, ^lenibeRmeir  jdé)i,r;iiiyçm,9pt,pour  iVs 
pays  sus-mentiorijjés,,En  pgisyf(n!.,.,nii?.qi  (qt.jcçllte.pqgryièr^e,  d-’agtir  P„cerles 
ses.diUicuIl^s,  egç.jf 9,xig,e„ee,pn;p,gemhlp,.flp|uji, pei!  d élude  et  une 
cenyention  ,;p(efrmti,oqel,e),  il  ,es,i,|éyifleolj,,jmqpsipqr,Je 
d',U“e,porl,  tl^  prait/apfip  dq  éi5tiT,ER,ie„piqyai)q||a,  Ip.çplifp  yifdqip, où, il 

au);qil;,p™0iqi,jpaf,.,qq,e,,ca;ifg,,yp^j;9nqju8,dpqdj?jffiiq.  dîmPiW 

le  cqmméroe  ,n,^ur,qit,pluf.  4e,ii  Bntr|a,yiq5  dqi>s.jfpftmtef,,co|ilrées 

a  la,iois_,  c,omme  çe43CTye.iqujp,nyd’,lmU^^^  , 

"j  jp,  |l?i9..W  .hwnçf.à  çi 


iommurticMiops,,pou$,  deyQnfi,’|4n’atïendqht“  popsérvérjçs, nôtre  tel  quel, 
en  l’àniélior^nl;  laulpht  quç  cgia.péujt  sç,  (airgf  ,Par’c9ns6q4'ent,,il  est  de 
toute  ,néeessito,,a  ç|)tnel,çpir,  un  hqmhfiei  4étérniiné„i}p ,  jp^arets,  en 
les  pla'ç,anta^e?loin  des.y.ilfps  f)n  poy,ay4n,e,  pt  a\js'sj.d9in,„bjé(I  entendu, 
que  leur  servîcp.pT  leur,BAlf6>|t®d'’d  P9ri?®‘^®“*'‘.l't,f  •  -.f  «t-i  . . .  •  • 


Nota.  —  Vojcî  IçjS  prlqcipaujy.p'olnts  ,sur.  lesgjçeis'.ost,  hàsé  le  système 
de  mèsurés  sanitaires  adopté  par  la  Grèce  dès  rapparition  de  l’épidémie 
actuelle. 

1  "  Placer  les  lazarets  aussi  loin  que  possible  do  ses  ports  et  de  ses 
villes,  en  choisissant  de  préférence  de  petites  îles  non  iiabitées. 

2  '  Mettre  pendant  onze  jours  entiers  chaque  provenance  à  part,  à  l’air 
libre,  et  à  150  mètres  au  moins  de  distance  l’une  do  l’autre,  ce  quia  été 
obtenu  provisoirement  à  l’aide  de  petites  baraques  de  bois  ou  de  tentes 
disposées  par  . groupes,  dans  chacune  desquelles  no  s’abritent  en  même 
tem|is  que  les  passagers  d’uneseule  et  môme  provenance.  Ce  sont  là  vrai¬ 
ment  dos  nouvelles  villes-lazards. 

3“  Séparer  immédiatement  les  malades  de  toutes  les  provenances,  pour 
les  placer  dans  des  hôpitaux  situés  aussi  loin  que  possible  de  tous  les 
groupes,  et  recommencer  la  quarantaine  dès  le  jour  de  séparation  des 
malades. 


deuxième  livre  de  VAlexipharmaca  traite  des  effels  des  poisons 
et  des  moyens  de  les  combattre  ;  le  deuxième  traite  de  la  rage 
et  des  animaux  venimeux,  et  le  troisième  des  remèdes  à  em¬ 
ployer. 

Un  troisième  ouvrage,  attribué  à  ;Dioscoride,  e?t  un  . traité 
des  £«pon'stes,  ou  Remèdes  qu’il  est  facile  de. sa  ppocufer\eupo- 
risia).  Mais  ce  troisième  ouvrage  est  certainenvent.  apocryphe. 
L’auteur,  quel  qu’il  soit,  des. Remèdes  gii’Àl  est  fanile  dese  ptfpvu- 
rer,  se  propose  de  prouver  que  les  remèdes  indigènes -sont 
souvent  préférables  à  ceiLX  qu’on  fait  venir  à  grands  frais  des 
pays  éloignés.  Il  pourrait  bien  avoir  raison  !  C’est  le  môme  but 
que  s’est  proposé  d’atteindre,  de  nos  jours,  le  docteur  Cazin, 
de  Boulogne,  dans  son  ouvrage  sur  les  Plantes  médicinales  indi¬ 
gènes. 

Mais,  nous  n’avons  pas  besoin  de  le  dire,  c’est  le  traité  Do 
maleriu  mediea  qui  a  fait  l’immense  réputation  de  Dioscoride. 
Galien  n’en  parle  qu’avec  les  plus  grands  éloges.  11  trouve 
qu’avant  Dioscoride  personne  n’avait  si  bien  traité  des  plantes 


au  point  de  vue  médicinal.  Quelquefois,  ne  se  croyant  pas  en 
état  de  faire  mieux,  ni  même  de  l’égaler,  Galien  se  borne  à 
copier  Dioscoride.  Il  lui  reproche  néanmoins  de  manquer  quel¬ 
quefois  de  justesse  dans  ses  expressions  (1). 

(1)  De  savants  Iielldnlslcs  ont  dit  que  le  style  de  Dioscoride  est  dépourvu  d'élé¬ 
gance;  mais  ils  ajoutent  qu'il  est  clair  et  précis,  qualité  fondaraentale  pour  un  livre  de 


—  M.  Laugier,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  premier  assesseur  près- ladite  Faculté  pour 
l’année  classique  1865-1866. 

M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  deuxième  '  assesseur  près  ladite  Faculté  pour  l’année 
classique  1865-1866. 

M.  Lorain,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  dà  médecine  de  Paris, 
est  chargé  de  suppléer;  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1865-1866,  SI.  Andral,  professeur  de  palhologie  générale  à  la  môme 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Potain, 
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Académie  'déé''ÉrfelWhei^^r<'!> 

■  ‘'"'•l.  )V..;on  Ji.jr  ijli'jli 
SÉANCE  OU  13  NOV."  J'865-.l;i-*talBÿeÇ>BR(lBDl)a/M,l  ÇBqAl?BpiJq 
Physiologie.  —  l 
par  M.  J 
œuvres  d 
naturelles,  i 
1  place,  que 


5  expériences  _■  tous  Tes  at 
poissons  on 
corps  absc 
fort  coui’t,  i 
prétendu  le  _ 

maux  imparfaiteménf  QU.sÜpêrfîçierienjcm  ueies.^ ,  ,  I  ^ 

»  La  nature  des  alterations  que  ïa  côngâatîpfl'  'fait'  jui)ii‘'à 
l’organisme  ne  permet  même  pas  dé  supposer  qu’àprés  céilès-ci 
aucun  animal  puisse  être  rappelé  à  la  vie. 

»  Mes  expériences,  qui  ont  été  exécutées  sur  plus  de  400  ani¬ 
maux  appartenant  à  presque  toutes  les  classes,  prouvent  et 
développent  ces  propositions. 

»  La  mort  par  l’action  du  froid  était  généralement  considérée 
comme  le  résultat  de  la  stupéfaction  du  système  nerveux,  et 
l’on  n’avait  jamais  cherché  s’il  n’existait  pas  queique  altération 
organique  qui  en  pût  donner  une  pius  plausible  explication  . 

»  Nous  pensons  aujourd’hui  avoir  démontré  expérimentale¬ 
ment  quelle  est  la  cause  initiale  de  la  mort  dans  le  cas  dont  il 
s’agit.  Nos  expériences  prouvent  évidemment  que  celle-ci  est 
due  à  la  congélation  du  sang,  qui,  en  envahissant  ce  fluide, 
altère  et  détruit  tous  ses  globules.  Aussi  la  vie  est-elle  d’autant 
plus  compromise  que  la  congélation  a  envahi  une  plus  grande 
étendue  du  corps. 

»  Si  l’action  initiale  des  accidents  dépend,  en  effet,  de  l’al¬ 
tération  physique  du  sang,  et  non  de  la  stupéfaction  du  sys¬ 
tème  neigeux,  il  est  évident  qu’on  parviendra  à  démontrer  ce 
fait  capital  en  congelant  les  organes  éloignés  du  cerveau,  tan¬ 
dis  que  l’on  conservera  tous  ceux  qui  l’avoisinent  à  leur  tem¬ 
pérature  ordinaire. 

»  C’est  ce  que  nous  avons  fait  en  congelant  profond, ^ipflnt 
toute  la  partie  postérieure  de  divers  animaux,  tandis  quà  l’an¬ 
térieure  était  maintenue  à  la  température  normale.  Tant  que 
la  région  postérieure  restait  glacée,  et  que  le  sang  solidifié  ne 
pouvait  verser  ses  globules  altérés  dans  la  circulation,  l’animal 
conservait  toute  sa  vitalité  ;  tandis  que  le  dégel  de  ces  mêmes 
parties,  au  lieu  d’assurer  le  retom-  à  la  vie,  compromettait 
immédiatement  celle-ci,  et  déterminait  bientôt  la  mort  par 
la  dispersion  du  sang  altéré  dans  la  masse  du  fluide  en  circu¬ 
lation.  » 

Suit  la  relation  des  expériences. 


Médecine.  —  Noie  sur  l'emploi  des  fumigations  chlorées  en  vue 
de  désinfecter  l’air  et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra,  par 
M.  Nonat, 

—  M.  de  Laplagne  adresse  une  série  de  documents  manus¬ 
crits  et  imprimés  concernant  :  1®  le  principe  vital  comme 
élément  et  cause  des  générations  dites  spontanées  ;  2“  Ta  nature , 
la  prophylaxie,  le  traitement  de  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses  ou  infectieuses. 


— ^d.loSecrélaire'perpétuel  pTésexite,  au  nom  de  M.  S.  H.  Ber- 
7/iaua?‘un^'Mi‘ri-£f^êih'titàîé*ÿ'Efh«iftiCE- DEPUIS  cinq  mille  ans; 
^'’Èt','îl|i’'ii(j{h’aë')!(i; 'Ei^îF^ttol'i'UiiiTivre  ayant  pour  titre  : 
■Ÿillp-ffÉ^*éï[ŸA'tfc,#îé^usïTiÉaiM>UfUifiU'stÉtpÈuïÉHjSQu'Au  xix®  siècle, 
ï^&éiB'icii'ïTfHSi' feôkM'ilftfi^E-rLÉtwkj  mVAuk  :’ Savants  de 

rfOTli.'C  ./il-.;  Ji, 

‘  .^i^ces 

Les 

OAïania  ll.i.usiniLO  uii  i.a.  i  aaixi^ü.,  yi.  .i.^i  J^hnUiH  ^  ‘ Pli 

même,  auteur  :  Le  désert  et  le  monm  s^vIge.’ 
nmiiafiKlL  'UglüY  ■,[  'logeai /iio'b  OTiiiiicm  , 

‘'Gpli"tbVQDi^  bé'  eb^P-^'8uf>’4’dMgfne'jèes'e(aep‘’mi(hérales‘sulfhy- 
'di^lifüéÿ'l^uffüt^éüi'e'^  dt)S  !li’!/)'8H^s,oïiolÈ  ide'M.'Ev'.jTj  Manmenè. — 
WMbd'bût'èèt,  pCWTe-tdOtfiéTf^ejidlt.T^âtttetirp  de  prendre  date, 
'èf  dè''jÿô’ù'tbir''côïtliiiu&ü'  leS''iîtiiaéfe'ïiéceBsaïi’e8ipoür(étad)lir  ce 
que  je  crois  extrèiheméht  'pmllsiMé  dèsî  Ai  pré^nt,  iHexièthnce, 
idanailes.  tftfrainfo-di’<(tHl)éiuRn6nt s, .e?jjx^plj;h.y^^qj;.qs,  |d’un 
xMfurp  dwtiic  igf)ip?,,çp^pta,t?Tes 

jiÊlémentpfdansTofcéc^iantillops.  que  ,jfaji^((^v^diéyll^i};iôii.r;). . 
]'/,‘^m^i^?^‘àec]ipçiJes  sjxr  la  pâturé  dU' ‘Wü^îhc/r'é' litàM, "note 
dë  TIL 'jS.' qqudrimoHi, —  Lquteuç  cdihclut’  de'  fe'éë' recherches 
fè,  |^):|i'sp’|iibr^^  tin'  hVdf-at^yi'.uii'  état  allo- 

Tlp.pTquV  pq.piidspiiorà  ridt-mél.  et  q'u’U' ne  résulte  pas  d’une 
■devimfîijalibm' de  Ïi|  e6t  (jUc  pu  dhôsphoTe'orditiaire,  irrégu- 
,  jieicmeni  .cpnç'qé'à'sa  Surfdée,  et  depPli;'  pour  ainfei  dire,  par 
l/açtipp  '  cpmbuyté' djP  T’ali'  'pifediiS  dàûë  Teau;  combustion 
rënWquVTa'  lumière  ^dîffdsè  à'ccélère,  et  qüi  cesse  aussitôt 
‘que  le  fluicfe'atiuètix  rië'renférmë'plus  d’oxygène  en  disso¬ 
lution. 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  14  NOVEMBRE  1865. 

Discussion  sur  le  pied-bol  valgus. 

M.  Bouvier,  La  pièce  anatomique  présentée  par  notre  savant 
collègue,  M.  le  professeur  Gosselin,  nous  a  démontré  l’existence 
d’une  arthrite  particulière  des  articulations  du  tarse  dans  un 
cas  qui  avait  offert,  pendant  la  vie,  les  symptômes  d’un  valgus 
douloureux.  Il  ne  peut  s’élever  aucun  doute,  à  mon  avis,  sur 
la  nature  inflammatoire  des  lésions  observées  sur  cette  pièce, 
et  j’adopte  volontiers,  avec  mon  honorable  collègue,  le  nom 
de  tarsalgie,  qu’il  propose  de  donner  à  cette  affection. 

M.  Gosselin  nous  a  rappelé  qu’il  avait  été  conduit  dès  1861, 
parla  seule  observation  des  faits  cliniques,  à  attribuer  le  val¬ 
gus  douloureux  des  adolescents  à  une  affection  articulaire, 
qu’il  désignait  sous  le  nom  i’arlhralgie  oalcanéo-astragalienne, 
d’après  le  siège  principal  que  paraissait  avoir  la  maladie. 

Plusieure  auteurs  avaient  déjà  émis  antérieurement  une 
opinion  semblable,  mais  sans  en  donner  la  preuve  anatomo¬ 
pathologique. 

En  1858,  notre  bien  regretté  collègue.  Bonnet  (de  Lyon), 
traitant  de  cette  variété  de  pied-bot  en  dehors  dans  des  Leçons 
cliniques,  recueillies  et  publiées  par  M.  Delore,  disait  qu’elle 
n’était  «  pas  tant  le  résultat  de  la  rétraction  de  certains  mus¬ 
cles  que  la  conséquence  d’un  état  morbide  du  pied  lui-méme  » .  Cet 
état  morbide  était  le  plus  souvent,  suivant  Bonnet,  l’effet  de 
l’entorse  négligée  ou  du  vice  rhumatismal,  »  cause  des  plus 
fréquentes,  ^  agissait  par  Yalléralion  des  jointures  et  la  dou¬ 
leur  qu’eUe  provoquait.  »  Il  expliquait  i’influence  de  ces  lésions 
sur  le  développement  du  pied  valgus  en  ajoutant  que  «  tout 
individu  dont  le  pied  est  douloureux  marche  la  pointe  des 
orteils  en  dehors  »  ;  et  que  «  la  marche  ne  peut  s’exécuter  de 
cette  manière  sans  amener  la  difformité,  qui  devient  à  son  tour 
une  cause  d’entretien  et  d’aggravation  des  douleurs  » . 

Vingt  ans  auparavant,  en  1838,  M.  Stromeyer  avait  dit  : 
«  L’aggravation  du  pied-plat  dépend  de  ce  qu’il  s’y  ajoute  une 
inllammation  chronique  des  ligaments  et  des  membranes  synoviales 
du  pied,  ce  qui  rend  les  articulations  très-sensibles  à  la  près- 
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sion,  et.  donne  dieu  «  des  4pmqhqm(^{§(Ssi-e,i3ï,.^j^^ 

tarse.  »  ïMq  StnMneyeivmpperJe-.dfiS'PbsjryitiQii^s ^}e  ^^{fec- 

üonsm5venuqvcâprài#togneq.|atigfteiS=iiW%TÏi>f.#k4çf5»?{?t' 

touti8uryaa-s(Ajfroi.d8  qbie.zj-de3ijeupgq<,qfia)i'M^iP5^,içft.,ij.ns 
conformés  jusque-là,  les  autres  déjà  atteints  de  pie^^ip  im 
légeç  dqgçé.çt^pn  d.O.ulQWKftliXf  41  .ïe.s  .a .guéris. eu^traitçinl;  raf- 
.fecti^Pi 

aappliqut _ _ .  , 

1  .^.^rrr)  -.  .•in/.,d/,  .  ,1  n  :;.l  -  'luotin;  ornorn 

Cependant,  cette  maniéré  d  envisager  le  valgus  douloureux 
étâStflaiJivd'êti'e-généra!lerasçnti'l6SiiPçclierpj,T,q5,  de  Jt„,Çiq§?qlin. 

Moûmêcaôt  jtétâts,]fiudqu’à.jçe.4ouj',v'Bll*S,diqBe5fti^i!faiæ'p-^^r 
lésùdoüleurq  à'  unB:)in0aintn{iiliieajtdfts.,g5iwef  .¥yjifiyjpjjgi;d,çs 
.itend(m&.quià(pn,ei  lésion  darti4.i}Jfljresl  dentiiJfiSir^SfPpMiyi^  ïje 
,semblàieatpiajaqupD'icUitls  i4kiplM8t(rtid.fl¥i^:ft#^,  ij/o  sioij  oj,  oup 
‘''^'!Mj-6bàiiëftn'^yifeé'tiïfe,i^'tjoit'Jies‘édtflééteMté/d«tffi^^ 

app'eli 


I  donné  lïeü  'a  l'expréssion  composée  que"  jé"  réjeltép"éLU  ; 
moins  p.nmmp.  tpi-mp  générigup,  p/est  que  Fon  a  lortgtmnps  ' 
considéré-  le  pied-plat  et  le  valgus  comme  deux  états  insépa¬ 
rables,  comme' éMÏfffiiknl;  me‘-’^l&  W'même  difformité. 
Mais  on  sait  eujqurd’li,iji  qqe„,e’U  e?t,yi;,a^  jdq-^;^,l5ue  le  pied- 
plat  existe  rarement  sans  un  degré  quelconque  de  valgus,  le 
valgus,  au  contrkît^ë,'  sé  nkùiféstè  souvent  sèihs  pied-plat.  > 
Maintenant,  des  deux  phénomènes  essentiels  du  valgus  dou¬ 
loureux,  la  déviation  d,vi  pied  ,et  la  douleur,  quel  est  celui  qui 
domine?  quel  est  celui  qui  est  subordonné  à  l'autre?  Pour 
répondi’e  à  cette  question,  il.  faut,  ce  me  semble,  considérer 
trois  cas,  suivant  que  la  doulepr  a  précédé  la  déformation,  que 
l’une  et  l'autre  se  sont  montrées  en  même  temps,  ou  que  la 
déformation  a  précédé  Ja  dopleùr. 


Premier  cas.  —  Tout  état  doütqjiii’eux  du  pied  peut  avoir  pour 
suite  l’abduction  permanente, |p|q5gti,^çiM  forcée,  qui  con¬ 
stitue  le  valgus.  Tous! les Tisqpç,  la  peau,, le  tissu  cellulaire, 
les  aponévroses,  les  mu^çle^,  le^  g^nps,|^en'dmeuses,  les  nerfs, 
les  articulations,  les  os,  pqiijvept,  elré  J?  ,  s^g«  d’affections 
capables  de  produire  cp^  eÎE^l.  Daps,  cp  casJiéidemment,  tanti 
que  la  lésion  primitive  subsiste,'  elle’  dorpine  le  fait  de  lai 
deformation  le  valgus  n’est  plus  alors  qu’un  symptôme  de  la 
maladie,  ou  tout  ap,  plus , une,, complicpjiçp,  s’il  arrive  qu’il 
persiste  par  des  causps'qiàilpi  ^^^propres,,iplles,  par  exemple, 
qu’un  racçourcis,s|émijrit  perm^perit  de§  ipppcles  consécutifs 
à  leur  conù’pcturq  qyimplonïatjqpç,,  IL  eç  sera  .donc  de  la  tar- 
salgie  comme  des  aii|^ps.  affeqüeua  donjtpT  s’^it,  lorsqu’elle 
aura  précédé, la  éçvi^pn,du.pièd'.;jjJplj,e-QÎ.s%ràji,fi  Ton  veut, 

par  M .  Gosselin  n.p, P  sq^a  ,pq?,,.mciiqs  jRaj:f^^^n|,,ftÇ5Mtpl)le 
dans  ce  cas.  '  „  .)i,;.,po7oiq  olJo'up  i/i 

Deuxième  cos.ii^lèrsl^^  ■la'’dbüléÜr.^dt‘Téi'’j!8tfefidll  ÿtt'tJfed 
se  sont  produites  du  méïiië'instdnt,  11  cstiiatureI‘'aeWhIeî'ver 
des  doutes  sur  leur  rapport  f-écîprbKue  dë  ëàbsâlité,  qui  peut 
varier  selon  les  circonstances.  '  '  '  "  . 

Troisième  cas,  —  On  conoaibia  fréquence  du  pied-plat  con¬ 
génital,  généralement  accompagné  d’im  léger  degré  de  val¬ 
gus.  Cette  conformation  est  quelquefois  compatible  avec  le 
libre  exercice  des  fonctions  du  membre  ;  mais  on  sait  depuis 
longtemps  qu’elle  se  complique  souvent,  par  l’effet  de  la 


marche,  de  douleurs  nlusnu  nK^  vh'es,  ce  qui  en  a  fait  un 
motif  d’exemption •du^^viSB  mHltalrerLa  tarsalgie  joue  ici 
son  rôle,  commeBM6StJtane|9ï>esiaidto£f«t  la  rpararque;  or, 
elle  est  manifestement  consécutive  dans  ce  cas,  et  on  Tex- 
plique^paç  la^vMoimaïqaiBdies-aüfiddlbtiows'-  c&liqujemianbfdiri- 
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Le  procès-vei’bal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t“  M.  lo  ministre  de  l’agricuilure,  du  commerce  et  des  travaux  pubtics  transmet: 

а.  Deux  mémoires  do  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvolle),  intitules,  l'un  :  Résumé 
thérapeutique  etpliarmaceutique  d’une  pratique  de  trente-deux  années  à  la  com¬ 
pagne  {Comm.:  MM.  Cliovallicr  et  Gubler)  j  l'autre  :  Considérations  sur  certaines 
crogances,  préjugés  et  pratiques  à  la  campagne  [Comm.:  MM.  Blaclio  et  Boger).  — 

б.  Un  rapport  du  même  médecin  sur  une  aaection  tjpho-adynamo-cholérique  épidé- 
mique  qui  a  régné  dans  le  canton  de  la  Fcrté-sur-Amanco  (Haute-Marne)  en  juin, 
juillet,  août  et  septembre  1865.  (Commission  des  épidémie#.)  —  c.  Un  exemplaire 
d'une  notice  deM.  le  docteur  Gutteridge  (de  Birmingham)  sur  un  nouveau  proche  de 
son  invention  pour  l'extraction  de  la  pierre.  (Comm.;  M.  Gosselin.)  —  d.  Des  com¬ 
munications  sur  le  choléra,  par  MM.  les  docteurs  Pons  (de  Bec)  etCeliei  (de  Vin- 
cennes).  (Commission  du  choléra.) 

,  l^lj'Acadéinie  reçoit  :  a.  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  Bonnans  au  sujet 
médico-légal  de  M.  le  docteur  Garrigou  sur  un  cas  de  transmission  de  la 
-'ijpllillsf'de  nourrice  à  nourrisson.  (Comm.;  M.  Bicord.)  —  b.  Une  note  de  M.  lo 
docteur  John  Guson  sur  le  traitement  du  choléra.  (Commission  du  choléra.)  —  c.  Un 
exemplaire  imprimé  du  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Jules  IVorms  sur  la  propagation 
du  clioléra  et  les  moyens  de  la  restreindre.  —  d.  Une  lettre  de  H.  lo  docteur  Bour¬ 
guignon  au  sujet  du  livre  qu'il  vient  de  publier  sur  le  typhus  contagieux  des  bâtes 
à  cornes,  et  dont  M.  Bouley  a  fait  hommage,  en  son  nom,  à  l'Académie.  H.  Bour¬ 
guignon  proteste  contre  la  critique  que  Mi  Bouley  a  faite  des  opinions  émises  dans 
cet  ouvrage. 

M.  Bouley  demande  à  faire  un  rapport  verbal  sur  ce  livre. 
S’il  s’est  trompé  dans  son  appréciation,  il  ne  fera  aucune  diffi¬ 
culté  d’en  convenir;  mais  il  a  delà  peine  à  le  croire, 

M.  Béclard  (1  )  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Broca, 
du  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  des  tdmedbs, 

M.  FeJpcau  présente  la  première  partie  (A— -H)  du  Dictionnaire 
DE  thérapeutique  MÉDICALE  ET  CHIRUBOICALE,  pal'  MM.  BoUOhUt  et 
Després, 

M.  Velpeau  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  lettre  de 
M.  Barbin,  pharmacien  à  la  Rochelle,  sur  une  crème  albumi- 

(i  )  Dans  un  de  nos  précédents  comptes  rendus,  nous  avons  omis  de  sigpialer  la  pré¬ 
sentation  faite  par  M.  J.  Béclard  do  la  S'  édition  de  son  Traité  de  physiologie. 
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neuse  à  l'huile  de  foie  de  squale,  avec  un  échantillon  de  celte 
nouvelle  préparation. 

M.  Gosselin  présente,  au  nonj  de  M-  Galezowshi,  une  .thèse 
intitulée  :  Études  oplUlwlmoscopiques  sur  les  altérations  du  nerf 
optique. 

M.  Robin  offre  en  hommage  les  deux  premiers!  volumes  du 
Journal  d’anatomie  et  de  rnïsioLoeiE  normales  et;pathologioces, 
qu’il  publie  depuis  deux  ans.  ,  ■ 

M.  Larrey  présente  :  i"  un  travail  manuscrit  de'  M.^le  déè-’ 
teur  Heyfeldcr  (de  Saint-Pétersbourg)  sur  la  compression' digi¬ 
tale  dans  le  traitement  des  anévrysmes;  2“  une  nouvellë 
livraison  du  Traité  d’ophtii.vlmologie  de  M.  le  docteur  lUéc7fêr. 

M.  J.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  une  note  deM.  le  doc¬ 
teur  Rupiti/ (de  Fresnel)  sur  le  cl^oléra., 

Leitdres.  '  ' 

Épidémiologie.  —  M.  de  Kergaradcc,  au  nom  delà  commis¬ 
sion  des  épidémies,  lit  le  rapport  général  offlciel  sur  l’état 
sanitaire  dé  la  France  pour  l'année  1864. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  lues  en  comité  secret,. 

M.  Larrey  rappelle  la  proposition  qu’il  a  faite  naguère,  que 
la  partie  scientifique  de  tous  les  rapports  do  prix,  sans  exception, 
soit  lue  en  séance  publique,  avec  réserve  des  noms,  des  appré¬ 
ciations  personnelles  et  des  conclusions  définitives  pour  le 
comité  secret. 

MM.  Bouley,  J:  Guérin  et  Cloquet  appuient  cette  proposition. 

M.  le  Président  dit  qu’elle  est  soumise  à  l’appréciation  du 
conseil. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  on 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Luxalion  nnilntépalo  do  la  5'°°  vertèbre  cervicale  sur 
in  O'"";  réduction  treuto-six  heures  après  l'accident; 
guérison  lo  dix-scptlémo  jour,  par  M.  le  docteur  Léon 
l’ARISOT. 

Ods.  —  Le  8  juillet  1864,  la  nommée  S....,  âgés  do  cinquante-neuf 
ans,  se  tenait  debout  sur  le  faîte  d'une  voilure  de  foin  qu’elle  était  occupée 
à  décharger,  lorsque  le  pied  venant  à  lui  manquer,  elle  tomba  dans  la 
rue,  la  tête  projetée  en  avant.  On  la  releva  sans  connaissance,  mais  au 
bout  de  quelques  instants  elle  revint  à  elle.  Elle  s’aperçut  qu’elle  ne 
pouvait  remuer  le  cou,  il  lui  semblait  que  sa  tôle  était  entrée  dans  la 
poitrine.  Le  docteur  Chrétien,  appelé  au  moment  do  l’accident,  recon¬ 
nut  un  déplacement  des  dernières  vertèbres  cervicales  ;  il  fit,  à  diverses 
reprises,  des  tentatives  de  réduction  qui  n’aboutirent  pas. 

Le  Ojuillct  au  soir,  j’arrivai  près  de  la  femme  S....,  trente  six  heures 
s’étaient  écoulées  depuis  l’accident.  Voici  sommairement  l’état  que  je 
constatai  : 

Femme  d’une  constitution  robuste,  à  muscles  bien  dessinés,  le  cou 
fléchi  en  avant,  la  face  inclinée  à  droite,  le  menton  reposant  un  peu  en 
dehors  de  l'articulation  sterno-clavicuiaire.  A  droite,  la  région  cervicale 
présente  une  concavité  avec  rclûclicment  des  chefs  inférieurs  du  slerno- 
mastoïdicn  ;  à  gauche,  au  contraire,  elle  accuse  une  convexité,  surtout 
très-accentuée  à  la  partie  moyenne;  les  muscles  latéraux  sont  fortement 
tendus.  En  arrière,  le  creux  sous-occipital  est  conservé  ;  on  sent  la  crête 
cervicale  sans  gibbosité  apparente  :  pas  d’ecchymose.  Le  cou  et  la  tête 
sont  immobiles  ;  pour  fixer  un  objet,  les  yeux  seuls  se  meuvent,  sans 
que  la  tète  change  do  position.  Il  est  impossible  de  communiquer  au  cou 
un  mouvement  qui  ne  détermine  une  vive  douleur.  La  malade  ne  peut 
rester  debout  ni  assise,  la  tète  a  besoin  de  reposer  sur  un  plan  horizontal, 
cette  attitude  amène  un  peu  de  soulagement. 

La  face  est  congestionnée,  les  veines  jugulaires  sont  distendues  ;  légère 
exophthalmie;  depuis  la  matinée,  la  respiration  devient  difficile. 

Le  membre  supérieur  droit  est  paralysé  du  mouvement,  sensibilité 
obtuse,  fourmillements  et  sensation  de  froid,  surtout  à  l’extrémité  des 
doigts  ;  le  membre  gauche  est  libre,  la  sensibilité  est  conservée,  cepen¬ 
dant  il  est  le  siège  de  fourmillements.  Ces  troubles  augmentent,  ainsi 
que  la  gène  de  la  respiration,  lorsque  la  malade  est  placée  dans  la  sta¬ 


tion  verticale,  quand  même  la  tète  est  soutenue.  Ils  n'existaient  pas  dans 
les  premières  heures  qui  ont  suivi  la  bhute,  ils  ont  apparu  graduellement 
et  semblent  affecter  tme  marche  ascensionnelle. 

Je  ne  constate  aucune  lésion  dU’ mouvement  ni  du  sentiment  du  côté 
des  membres lioférieurs  :  tes  excrétions  alvine  et  urinaire  se  font  norma¬ 
lement.  L’anxiété  de  la  malade  est  grande,  les  facultés  intellectuelles 
sont  intactes,  à  peine  quelques  douleurs.de  tête.  Le  pouls  est  plein  et 
développé  (7^  pulsations).  :  _ 

lia  'déformation  du  cou,  l’impossibilité  de  le  mouvoir,  les  phénomènes 
dé  paralysie  des  membres  supérieurs,  mè  Tirent  penser  à  une  luxation 
d’une!  ,jes  dernières  vertèbres  cervicales  enfin,  l’inclinaison  de  la 
tête  à  droite,  la  concavité  du  cou  du  môme  côté  et  la  paralysie  du 
mewbrei isupérieur  droit,  m’indiquèrent  suiflsamment  que  le  déplace¬ 
ment  était  unilatéral  et, qu’il  siégeait  dans  les  apophyses  obliques  droite 
de  la  5' , vertèbre  sur 

L’intiicalipq,  était  do  réduire  ;  voici  comment  je  procédai  ; 

Je  fis  asseoir  la  malade  sur  le  planclier,  un  aide  fut  chargé  de  mainte¬ 
nir  les  deux  épaulrs,  un  autre  fixait  les  jambes.  Je  me  plaçai  derrière,  je 
saisis  vivement  avec  les  deux  mains  la  mâchoire  inférieure,  tandis  que 
les  deux  pouces  étaient  arqueboutés  contre  tes  apophyses  masto'ides, 
j’élevai  lentement  la  tète,  puis  tout  à  coup  j’imprimai  un  mouvement 
brusque  de  dehors  eu  dedans,  ün  craquement  se  fit  entendre,  la  malade 
éprouva  un  grand  soulagement,  et  dans  sa  joie  elle  se  mit  à  tourner  le 
cpu.  Mais  tes  phénomènes  de  paralysie  n’avaient  pas  disparu.  La  malade 
fut  remise  dans  son  lit,  la  tête  étendue  sur  un  plan  horizontal  et  sou¬ 
mise  à  une  extension  à  l’aide  d’un  poids  de  2  kilogrammes  que  suspen¬ 
daient  au  pied  du  lit  les  deux  chefs  d’une  bande  fixée  sur  la  mâchoire  et 
ramenée'  au  sommet  de  la  tète. 

■  L’appàreii  procura  un  grand  soulagement,  son  application  fut  conti¬ 
nuée  pendant  quinze  jours;  dès  qu’on  l’enlevait,  dans  les  premiers  mo¬ 
ments,  les  fourmillements  reparaissaient,  la  m.alade  le  réclamait. 

Le  lendemain  de  la  réduction,  les  phénomènes  de  paralysie  du  mou¬ 
vement  avaient  cessé  ;  quant  aux  fourmillements,  ils  existaient  encore  le 
30  juillet. 

Le  traitement  suivi  consista,  outre  l’appareil,  dans  l’application  do 
vingt  sangsues  et  de  lotions  froides  et  dans  l’administration  de  purgatifs 
salins. 

Celte  observation  établit,  contrairement  <à  l’opinion  de 
Boyer  t  1“  que  la  paralysie  se  rencontre  dans  des  cas  oîi  la 
luxation  ne  porte  que  sur  une  seule  des  apophyses  obliques  ; 
2”  que  le  déplacement  existait  du  côté  concave  du  cou  et 
que  la  lôte  était  penchée  de  ce  côté.  Du  reste,  dans  une  obser¬ 
vation  que  M.  Michon  a  communiquée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ,  les  mûmes  symptômes  ont  été  signalés.  [Compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  pendant 
l’année  1863-1864.) 
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—  Avec  M.  de  Pielra-Santa,  nous  n’avons  à  nous  occuper 
que  de  règles  et  de  principes  de  climatologie.  Cet  actif  con¬ 
frère  a  pratiqué  la  matière  sur  une  grande  échelle;  il  a 
reçu  ou  il  s’est  donné  lui-mômo  des  missions  qui  lui  ont  permis 
de  voir  les  choses  de  près  et  l’ont  convaincu  que  la  principale 
cause  des  différences  qu’on  constate  entre  les  divers  écrits  qui 
traitent  des  mêmes  stations  hygiéniques  réside  dans  le  défaut 
d’unité  et  de  précision  des  procédés  et  des  instruments  d’ob¬ 
servation  :  de  là  la  pensée  et  le  courage  d’entreprendre  une 
éducation  particulière  du  médecin  pour  ce  sujet.  Ce  n’est  pas 
que  les  matières  abordées  dans  la  partie  théorique  de  son  livre 
soient  étrangères  à  notre  instmetion  générale,  on  les  trouve 
la  plupart  dans  tous  les  traités  d’hygiène,  et  ce  n’est,  à  vrai 
dire,  que  la  trilogie,  aussi  vieille  qu’Hippocrate,  des  lieux, 
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des  eaux  et  de  Tair,  sous  une  foi'pje  pli^K.  en  i;app,ov,t  £^]l;ec,  nos 
connaissances  actuelles,  et  apgnienlpB  dHiU  iélément  pIixs  , mo¬ 
derne,  rélément  numénqimifl!U',slaUsUq.ue'..,Mais  laipartia  quTl 
désigne  sous  le  nom  éc.-cWm-alotopie  îWàtjÿutfna  oelanfte'p^i’H®'^'-' 
lier  que  le  genre  de  pratique i‘qü''elle  préeonitfe^fttisfÀHue  de' 
médecin  eu  physicien.  Un  tcl  livre,  rjtli  n^ést  (j[lUtitié!'è.xpoSitiO'n 
abrégée  de  principes  et‘dé'‘répes'''co'ri‘eô'rn£lht',dne'-TdliÏA^ 
sujets  déjà  connus,  n’est  pas  susceptible  d’è'ft'ë 
tail;  son  plan  et  son  utUitp;,peiiÿopt'!,aépfei^ 
pour  cela,  il  faut  d’ahordrjqs,fàij’e„CQpnaîtr.c  aWBsi  |h!cüwenmn1i. 
que  possible.  ,■,<  m,  ..h  ,.,  -1  c.i  .'iin.'iii  ^  .l'.t 

Dansl’introduclionse  ti’ouvenllaidélinitioniietla clàssiücatiou 
des  climats  d’après  la  nréthode  admi'SC'dahS'tbns'lteB'téàitéé'de" 
géographie  et  de  méléorologiej  mais  auctirfèl)£fsei''àtidùn'c.iri-' 
dication  sur  la’inanièl’d'd’'èrivisdgëf  lês'liré'ai'ëritS  ■hVgi'ém(I%B) 
si  ce  n’est  quel, ipi^és  extraits  du 

sur  les  climfitsdu’nii'iîi  de'J'^''É,î;anpp^',  Ü.'J  .^1,'  . 

Le  chapitre  des  lieux  contient, un.jrhcls.  de  cosmogonie  où. 
l’on  trouve  la  théorie  du, soleil,  de  la.iune  ct  de  la  terre.pun 
de  géologie,  avec  explioation  des  .transformations  du.  globoj' 
division,  classification,  caractères  physiques- 'et  chimiques  ‘d'és 
principaux  terrains;  un-de  topographie',  aü' bdint  de' 'tiiç  de  i'à''; 
salubrité  où  de  l’insahlbrilé  dés  Iteu^; 
duclion  du  sol,  flore  ét  faune,  ètléilrs  ïajiport^  aYeç  la  met^ 
rologie.  Tout  cela  est  exposé  sous  la  forme"  pt,daLns,jés,tçrmcs 
des  principes  les  plus  généraux, , tout  au  plus  -ay.e.c,  indication 
do  quelques  rapports  avec  l’organisme  humain  à T’etat  physio¬ 
logique,  mais  sans  appropriation  à  la  question  des  climats  hy¬ 
giéniques. 

Le  chapitre  des  eaux  traite  des  eaux  douces  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique  et  privée;  des  eaux  salées,  théorie,  ca¬ 
ractères  physiques  et  chimiques;  des  eaux  minérales,  et  ici 
c’est  un  traité  d’hydrologie  thermale,  abrégé,  mais  complet, 
qu’on  est  assez  étonné  de  rencontrer. 

Le  chapitre  de  l’air,  de  son  côté,  est  un  véritable  traité  de 
météorologie,  qui  prend  à  lui  seul  près  du  tiers  de  tout  le  vo¬ 
lume.  On  voit  que  l’auteur  a  fait  do  ce  sujet  une  étude  parti¬ 
culière  ;  aussi  en  présente-t-il  un  tableau  qui  a  le  mérite  d’être 
clair,  malgré  les  efforts  faits  pour  le  rendre  concis.  Et  pour¬ 
tant,  il  est  encore  trop  long  pour  le  médecin  praticien,  dont 
les  occupations  sont  incompatibles  avec  un  travail  qui  demande 
la  plus  entière  indépendance  du  temps  et  de  l’esprit.  Ici  les 
effets  sur  l’homme  prennent  plus  déplacé. 

Sous  le  titre  :  Éléments  numériques,  le  quatrième  chapiti-e 
traite,  toujours  en  parlant  des  principes  de  la  st.v,tistiquc,  des 
constitutions  médicales,  des  épidémies,  des  endémies.  Que  de 
matières  encore  dans  lesquelles  on  peut  se  perdre,  si  Ton  ne 
se  borne  pas  au  coté  utile,  c’est-à-dire,  aux  rapports  directs  et 
très-importants  avec  la  détermination  de  la  salubrité  et  du 
règne  pathologique  d’une  localité,  ce  qui  ne  nous  semble  pas 
sufQsamment  indiqué. 

Quant  à  la  partie  du  livre  qui  porte  le  nom  de  climatologie 
pratique,  ce  n’est  autre  chose  qu’une  instruction  sur  la  physi¬ 
que,  la  chimie  et  la  météorologie  appliquées  aux  matières  de  la 
partie  théorique,  autrement  dit,  la  description  des  procédés 
et  des  instniments  d’analyse  ou  d’observations  précises  à 
l’usage  des  physiciens. 

Après  avoir  fini  de  lire  ce  livre,  on  se  demande  à  quelle 
classe  de  travailleurs  il  s’adresse  et  à  quelle  branche  de  la  mé¬ 
decine  il.  sert  d’initiation.  La  climatologie  est  une  science  à 
plusieurs  faces  et  à  plusieurs  fins;  et  suivant  la  face  par  la¬ 
quelle  on  l’aborde,  la  fin  varie  singulièrement.  Si  l’absence  du 
litre  de  toute  enseigne  médicale  est  intentionnelle  et  veut  dire 
que  l’auteur  n’a  eu  pour  but  que  de  tracer  les  principes  et  les 
règles  de  la  climatologie  physique,  en  indiquant  seulement  ses 
rapports  avec  l’organisme  physiologique  de  Thomme,  ce  tra¬ 
vail  était  déjà  fait  et  se  trouve  dans  presque  tous  les  traités 
d’hygiène.  En  remontant  jusqu’à  la  source  dans  l’exposition  des 
principes,  et  en  descendant  jusqu’aux  détails  minutieux  et 
précis  des  procédés  d’observation,  sur  tous  les  sujets  qui  con¬ 


cernent  les  .climats,  il  a  fait  voir  que  c’était  là  l’œuvre  du 
physicien,  de  celui  qui  s’occupe  de  physique  du  globe;  et  nous 
sommes  incompétents  pour  dire  si,  dans  ce  sens,  il  a  répondu 
cbniplétemetlt  'àiix'  exigences  des  matières  qu’il  aborde.  Mais 
il  à  prouvé  eh  iliôme  temps  qiic  c’était  là  une  tâche  incompa¬ 
tible  avec  les  occupations  du  médecin,  sinon  avec  ses  apti¬ 
tudes; 'le' rôle  doiceiisii-ci,  en  effet,  est  d'étudier  les  climats 
cemme  ifi  étudie  des  autres  branches  de  l’hygiène  ou  la  matière 
médicale,  c’est-à-dire  en  prenant  ses  matériaux  tout  pré- 
qqpiqye  l)ien .çoenus  de-lui  dans  ce  qu’ils  ont  d’essen- 
tieljfPîais  surtout;  4?,  fçii,rc  l’application  rationnelle  et  métho¬ 
dique,  de  ces  agents^à,  l’homnie  souûrant  ou  malade,  d’en 
observer  sqigneusemept  et  d.’en  faire  connaître  les  effets. 

Eh  bien^  a  notre  avis,  M.  de  Pietra-Santa  a  presque  enlière- 
mënt  tié^ii^Ë  éè'"côlé  de  la  question^  le  plus  important  selon 
nous,  celui  qui  est  à  faire.  De  la  climatologie  médicale  il  a 
traité  la  partie  purement  physique  et  descriptive,  mais  il  a  à 
peine  touché  la  partie  hygiénique  et  thérapeutique,  telle  qu’on 
Tentèrtd  '  dans  la  pratique  aujourd’hui.  11  fallait  d’abord  bien 
délinir  ôli  au  moins  expliquer  ce  qu’on  doit  entendre  par  climat 
oustationhygiénique,  autrement  dit,  analyser  et  sortir  delà  syn¬ 
thèse  ^éèéraphiquc  et  météorologique  des  climats  classiques; 
puis  tepter  une  classification  dans  ce  sens»  On  ne,  peut  pas  plus 
adniettre  la  division  de  tous  les  climats  en  calmants,  et  forti¬ 
fiants,  que  celle  des  maladies  en  éréthiques  et  torpides,  qui  lui 
correspond.  C’est  méconnaître  une  foule  de  nuances  qui  s’im¬ 
posent  à  la  pratique.  11  y  a  des  climats  et  des  stations  d’été, 
comme  des  climats  et  des  stations  d’hiver,  ceux-ci  très-dis¬ 
tincts  de  ceux-là,  le  plus  souvent  ;  il  y  a,  sous  une  même  lati¬ 
tude,  des  localités  dont  les  degrés  divers  d’altitude,  la  situa¬ 
tion  près  des  mers  et  des  cours  d’eau  douce  ou  dans  l’intérieur 
des  terres,  dans  le  voisinage  ou  loin  des  montagnes,  etc.,  con¬ 
stituent  des  influences  hygiéniques  assez  tranchées  pour  créer 
des  stations  médicales  distinctes.  On  Ta  déjà  dit;  pour  le  mé¬ 
decin  hygiéniste,  la  question  dos  climats  est  toute  dans  la 
question  des  localités  et  les  conditions  fondamentales  de  ca¬ 
ractère  physique  exactement  observées  et  bien  déterminées, 
c’est  à  lui  à  en  diriger  l’application,  à  en  observer  l’action  et 
à  en  signaler  les  effets  favorables  ou  nuisibles  sur  les  malades. 
L’hydrologie  médicale  ne  s’est  constituée  que  par  des  analyses 
et  des  faits  cliniques  plus  scrupuleux  et  plus  sincères  que  ceux 
que  Ton  faisait  autrefois;  la  climatologie  n’acquerra,  à  son  tour, 
de  titres  vraiment  scientifiques  que  par  la  détermination 
exacte  des  agents  qu’elle  met  en  usage,  et  surtout  par  Tob- 
servation  rigoureuse  et  désintéressée  des  actions  et  des  résul¬ 
tats  auxquels  elle  arrive.  M.  de  l’ietra- Santa,  a  pensé  avec 
l'aison  qu'il  fallait  d’abord  remplir  la  première  partie  du  pro¬ 
gramme,  et  son  livre  fait  savoir  tout  ce  qu’il  faut  y  apporter 
d’attention,  de  précision  et  de  connaissances  spéciales  ;  la  se¬ 
conde,  qui  devrait  être  plus  avancée,  si  le  nombre  des,  écrits 
publiés  sur  ce  sujet  par  les  médecins  praticiens  pouvait  donner 
la  mesure  de  leur  valeur,  en  est  encore  malheureusement  à 
fournir  ses  preuves.  Une  impulsion  dans  ce  sens,  si  nous  ne 
nous  trompons,  vient  d’être  donnée  par  un  des  juges  les  plus 
sévères  sur  cette  matière,  M.  le  docteur  Champouillon,  dans 
un  mémoire  présenté  àTAcàdémi'e  des  sciences  et  dont  nous, 
ne  connaissons  encore  que  le  titre  et  les  conclusions  :  c’est  un 
exemple  à  suixTC.  Autant  de  malades,  en  effet,  autant  d’im-j 
pressions  diverses  causées  par  un  climat,  et  souvent  sans  qu’on 
puisse  les  expliquer  par  les  caractères  qu’indiquent  les  inslru-' 
ments  de  physique.  Nous  ne  connaissons  pas  d’autre  l’éactif. 
à  interroger  dans  ce  cas,  que  le  mode  de  sensibilité  natu¬ 
relle  ou  morbide;  et  môme  après  l’avoir  étudié  et  avoir 
dirigé  le  malade  en  conséquence,  doit-on  s’attendre  encore  à 
voir  ses  prévisions  déçues,  et  à  être  obligé  de  changer  de  di-. 
rection  en  procédant  par  tâtonnements.  C’est  qu’il  y  a  dans 
l’influence  hygiénique  des  climats,  comme  dans  l'action  thé-' 
rapeutique  des  eaux  minérales,  un  quid  ignotum,  que'  l’analyse 
chimique  de  celles-ci,  pas  plus  que  l’analyse  physique  de' 
ceux-là,  ne  parvient  a  caractériser,  et  que  l’observatiou-  du' 
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malade  apprend  seule  à  connaître.  L'interrention  du  physi¬ 
cien,  avant  de  conseiller  la  première,  est  aussi  utile  que  celle 
du  chimiste  avant  d'administrer  la  seconde  ;  mais  ce  n'est  ni 
le  physicien  ni  le  chimiste  qui  font  le  médecin  praticien.  Les 
attributions  diffèrent,  et  nous  pensons  même  qu'il  n'est  pas 
toujours  bon  qu'elles  soient  réunies  chez  un  même  homme,  si 
l'on  veut  que  cet  homme  soit  libre  de  toute  préoccupation. 

En  résumé,  la  science  ou  Tétude  des  climats  hygiéniques, 
telle  que  l'entendent  les  usages  et  les  tendances  modernes, 
c’est-à-dire  l'emploi  rationnel  et  méthodique  du  changement 
de  climat  local,  dans  des  états  de  souffrance  ou  de  maladie 
déterminés,  se  compose  de  deux  branches  qui  s’aident  sans 
se  confondre  :  la  connaissance  des  caractères  physiques  des 
climats  locaux,  dits  hygiéniques,  l’observation  des  effets  de  ces 
climats  sur  l’homme  valétudinaire  ou  malade.  La  première 
appartient  aux  sciences  exactes  ;  et  le  livre  de  M.  Pietra-Santa, 
qui  devrait  avoir  poiu"  titre  :  Eléments  de  Climatologie  physique, 
nous  paraît  convenir  plus  particulièrement  à  ceux  qui  veulent 
s’y  adonner;  la  seconde  est  toute  d’ohservation  médicale,  et 
attend  les  faits  et  les  lois  qui  doivent  la  constituer.  La  partie 
physique,  la  plus  ingrate,  sinon  la  plus  difficile,  avait  peut-être 
besoin  d’être  plus  complètement  exposée  pour  être  bien  com¬ 
prise,  et  il  faut  savoir  gré  à  M.  de  Pietra-Santa  d’avoir  eu  ce 
courage  et  cette  patience. 


VARIÉTÉS. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  taire  plus  longtemps,  après  les  divulgations 
répétées  de  la  presse  extra-scientiOque,  le  malheur  qui  vient  de  frapper 
la  famille  médicale  dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lam- 
balle],  qui  a  dû  être  transféré  dans  la  maison  de  sanlé  de  M.  Blanche.  11 
y  a  une  vingtaine  dejoursque,  dans  un  couvent  où  nous  appelaient,  comme 
lui,  les  devoirs  de  la  profession,  la  singularitédc  ses  manières  avait  frappé 
l’une  des  religieuses.  Quelques  jours  après,  notre  malheureux  confrère 
ne  reconnaissait  plus  les  salles  de  l’Hôtel- Dieu.  On  assure  qu’une  légère 
amélioration  s’est  produite. 


Choléra.— On  parle  d’une  nouvelle  recrudescence  de  l’épi¬ 
démie  cholérique.  C’est  une  croyance  très-répandue  actuelle¬ 
ment  dans  le  public,  et  qui  a  trouvé  de  l’écho  dans  les  jom-naux 
belges.  Rien  de  moins  exact.  Si  le  chiffre  des  décès  s’est  élevé, 
du  U  au  16  novembre,  de  36  à  60,  il  est  brusquement  des¬ 
cendu  les  jours  suivants.  Voici,  du  reste,  la  suite  de  nos  rele¬ 
vés  statistiques. 

Décès  dans  les  hôpitaux.  Décès  en  ville.  Totaux. 


Le  16  novembre.  13  21 

Le  17  —  10  26 

Le  18  —  17  23 

Le  19  —  14  30 

Le  20  —  10  29 

Le  21  —  9  20 

Le  22  —  17  î 


34 

35 
40 
44 
39 
29 

? 


En  ne  tenant  compte  que  de  la  mortalité,  absolue,  sans  avoir  égard  à 
leur  population  respective,  les  arrondissements  de  Paris  pourraient  être 
classés,  suivant  VOnion  médicale,  de  la  manière  suivante,  qui  indique 
l’ordre  décroissant  des  décès  cholériques. 

Le  180,  le  110^  le  50^  le  le  i?»,  le  l^f,  le  12',  le  10”,  le  19”, 
le  3”,  le  6”,  le  9”,  le  7”,  le  2”,  le  13”,  le  15”,  le  14”,  le  8",  le  20”, 
le  16”.  _ 


—  Par  décret  en  date  du  17  novembre,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  M.  Richet,  docteur  en  médecine,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Denonvilliers, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

_ Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  appelés 

à  délibérer  sur  une  proposition  tendant  à  la  création  d’une  chaire  de 
clinique  ophthalmologique  dans  le  sein  de  cette  Faculté.  La  création  de 
celle  chaire  est  sollicitée  par  ou  au  profit  de  M.  Liebreich,  autorisé, 


comme  on  sait,  è  exercer  en  France.  C’est  M.  le  professeur  Gavarret  qui 
est  chargé  de  présenter  le  rapport  sur  cette  affaire. 

—  Un  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce,  pour  deux  emplois  de  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Vallin  et  Boisseau. 

—  Le  Congrès  médical  espagnol,  qui  s’était  réuni  la  première  fois  en 
1864,  ouvrira  sa  seconde  session  en  septembre  1866.  Les  médecins 
étrangers  sont  invités  à  prendre  part  aux  travaux  de  ce  Congrès. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Blot, 
secrétaire  général  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire;  de  M.  Torrent 
(de  Thiers)  et  de  M.  Poisson  (de  Monnant). 

—  Ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 
au  grade  d’officier,  MM.  Catteloup,  Loyer,  Jubiot,  médecins  principaux 
de  2”  classe  ;  Vergé,  Lespiault,  médecins-majors  de  l”"  classe  ;  Bon- 
duelle,  médecin-major  de  2”  classe.  —  Au  grade  de  chevalier,  MM.  Le- 
plat,  médecin-major  de  2”  classe  ;  Hurst,  Guisard,  médecins  aides-majors 
de  classe  ;  Utz,  médecin  aide-major  de  2“  classe  ;  Commail,  pharma¬ 
cien  aide-major  de  l"  classe. 

—  M.  le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique 
des  maladies  des  yeux  le  jeudi  23  novembre,  à  2  heures  de  l’après-midi, 
à  son  dispensaire,  rue  du  Jardinet,  n°  3,  et  le  continuera  les  lundis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(4”  section),  est  maintenu  en  activité  jusqu’au  1”'  novembre  1866,  en 
remplacement  de  M.  Dumont. 

Un  congé  jusqu’au  1””  novembre  1866  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Schiitzenberger,  agrégé  en  exercice  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

M.  Kischléger,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(l””  section),  est  maintenu  en  activité  jusqu’au  1"  novembre  1866,  en 
remplacement  de  M.  Schiitzenberger. 

—  M.  Trolard  (Paulin)  est  nommé  chef  dos  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Maiirin. 

—  M.  Lotar  (Henri-Aimé),  pharmacien  de  V’  classe,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  suppléant  pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique, 
pharmacie  et  toxicologie,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Dhuicque,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 
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Étude  médico-léoale  sua  la  simulation  de  la  polie  (considération  clinique  et 
pratique  à  rusago  des  médecins  experts,  des  magistrats  et  des  juriscoiisulles),  par 
le  docteur  A.  Laurent.  {Sous  presse.)  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

De  la  PnÉSERVATION  DU  CBOLÉRA  ÉPIDÉaiflUE,  ET  D’UNE  BÏOIÈNE  SPÉCIALE  APPLI¬ 
CABLE  au  TRAITEMENT  DELA  MALADIE  RÉALISÉE,  parle  docteur UfOiC  Siinoii.  lu-iS. 
Paris,  Victor  Masson  et  fils.  2  fr.  50 

De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens  de  la  RESTREINDRE,  par  le  docteur , 
Jules  Viorms.  Brochure  in-8.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  1  fr.  50 

Traité  de  pisciculture  pratioue,  ou  des  procédés  de  multipucation  et  dTncuba- 
TION  naturelle  ET  ARTIFICIELLE,  par  J.  P.  J.  Koliz.  3”  édition.  In-18,  avec_ 
nombreuses  figures  dans  le  texte.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  2  fr.  50 

Ce  volume  fait  partie  de  ia  coiieclion  de  ia  Dihliolftéque  du  Livre  de  la  ferme 
et  des  maisons  de  campagne. 
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Paris,  30  novembre  1866'.  - 

PIIOJET  DE  f.nÉATIO.N  n’lIXE'‘OJPAîftElia<E)K3LnaOtlE  ^OPIIÎIUILMÔLG&IQUE 
A  a  tàeutté'  ï;é‘MBËCI«E.1’*  r. 

■  ail  noiKiri-n.i'i  d  7i;n  ■imiirmaJ  f,2  oi)  liuii  ■  _ 

Nous  avons  annoi)çé-9Hei,la„]Rae.ulj6,d^.  Paris 

avait  été  appelée  à  donner  .«on  avisesu».  utt^piojet-d&eréatiDn 
(l’une  chaire  de  éliM(|ue’''èpl1thàlltidlôgiqüé'j  -pTîilît'de' 

M.  Liebreich,  et  •  (jne  •Mïo  lefipTOfefeeur  -èawarpetuaAait  été| 
chargé  du  rapport; 

la  Faculté  venait  de  rèjefér  “ce  projet  '^  ,l’unahi[ilite’!''È’mâit! 

une  erreur.  Lé  ,raMï^t\ÿie'''Wl^^ 

séance  ;  la  Faculté, i]|,9:pi9s',çtt,l,et;]0ii!t,?fflip)içM^^^ 

pas  à  se  prunonberi'i^il;);./!»  (jueslion.'ifestiretinéevadiUfinoins: 

sous  cette'fornie,  ^ër  süitë?(ldteiPi»fe£â‘i]^eg'WUeiiods'B’aVéins 

pas  tà  inentionnéf;‘’4l;  suFiéé'c{Ù‘èlli^5;d“^rfliè'fli^,'iioj^’5|^urH^ 

ne  pas  être  suirisapinent^rensei^ne'î  ^ 

S’il  était  éljsolurnçn'rcef^p'fqp^ifafâj^ 
nous  nous  bornerions,  volontiersià, «es, q,ufl)qvieSilifi[}f!?,.nW»s, 
le  doute  pouvant  subsister,  peut-êtFfe  Bé’  padaîtraHti-il.fasi  inu-; 
lile  (lue,  â  cléfauL  de  la  Faculté,'  lainpresser.dise  son  avis-  sur' 
une  proposition  aussi  gpave  èt''afissî  inatténdufl'.  'Lieÿ'bonnes 
relations  que  nous  avons  persçnipîle^k^iWëïëlirâ^^^^^^ 

M.  Liebreicli  depuis  son  arrivée  à  jParis  .noü^'ïiBj[\^||pn|cq)lte 
lâche  très- pénible,  si  nous  ne  trouvions  une  conopensalîon 
dans  l’accomplissement  d’urf devoir,  et'sî  ces  relaliond  mêmes 
ne  devaient  être,  auprès  du  ^irincijal  ift'Iérpèsé;  liïie'garântie 
évidente  d’impartialilé.  De  même,  nous  avons  trop  souvent 
rendu  justice  à  la  médecine  et  tout  spécialement  à  l’ophthal- 
mologie  allemandes,  pour  qu’on  puisse  voir  dans  l’expression 
de  notre  pensée  l’inspiration  d’un  étroit  patriotisme. 

Ce  qui  nous  préoccupe  tout  d’abord,  c’est  le  point  de  vue 
du  droit.  M.  Liebreich  n’a  pas  le  titre  qu’ont  pris  la  peine 
d’acquérir  deux  autres  ophthalmologues  allemands  installés 
depuis  peu  à  Paris  :  MM.  fileyer  et  AVecker.  M.  Liebreich 
•n’est  pas  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  française,  et, 
dès  lors,  n’a  même  pas  qualité,  sauf  dispense,  pour  être  ad¬ 
mis  à  faire  un  cours  à  l’École  pratique.  Or,  voici  ce  qu’on  lit 
dans  le  décret  du  17  mars  1808,  titre  IV  (De  l’ordre  qui 
sera  établi  entre  les  membres  de  PUniversité;  des  rangs  et 
des  titres  attachés  aux  fonctions),  article  1"  :  «  Pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  énumérées  ci-dessus,  il  faudra  avoir  obtenu, 
dans  les  différentes  Facultés,  des  gracies  correspondants  à  la 
nature  et  à  l’importance  de  ces  fonctions  »,  et  le  paragraphe  8 

(1)  l'Union  médicale  rectifie  elle-mâmc  co  niolin  son  assertion. 


dispose  que  «  les  professeurs  des  Facultés  et  les  doyens 
'4évro'nf,^té  (ioctéijirs  de  leurs  Facultés  respectives  ».  Ces  dis- 
jp'psjti,ôp‘lU|yiaîçiBs|jS^^^^  njpijitenües  et  fortifiées  par  le  décret 
/.jdu  2^.,9qi4|,’i[‘^^|,Jtrtjcje  6  '  ^  «  Pdur  être  nommé  professeur 
-i.dans  qnf;Çqçajjp,',,il  ^pt',êtpe  àg,ç  dje  trente  ans,  être  docteur 
.lOana.lîortdrflide  cflttft^jPacnjilç*!'^  ëivoir'fait  pendant  deux  ans 
auirooiiinp/.'SQttiqitiittonrsfdanblutoétabliasement  de  l’Etat,  soit 
'  Wfl'boam'^a^ti«ülier):dûriieHfiautovisé',innalogue  à  ceux  qui 
'  SôHb^èSfedSêé'-'tlaïiV  led  Pacïtltiég-»  .^'Ajoutez  qu’une  violation 
^'d^’é^’dlt'jtôfeUWHd'attlèïifèlrdft  iléé(é§6'aît-éhlfflit  celle  des  règles 
'''dliijHl-ééîüëüt'WIréériifeilIferiPilb  èdfed'fdfediclal  des  hôpitaux, 
^'/|û}jc[u.upjj^seçj'^é^!^j{‘Ko()i^^r'yèrOT  indispen- 

!ii.''i(M'jiLielA’eiïlli:h5’«dicMicu)iiaBihDliùfelîéiaenfeilftaptitude  légale 
■''î|f'devë'fi5î'‘brUfefe6Ht"îdel  la  :Fatulté  -d&imédecine  de  Paris. 

•  AWPàtel''Ieg'>èftÙ'rèS'’aptit]lïdS?  iJa'We§t,pàs  -la  question.  Il 
l'WsPclatf jhüy'-^o^^‘WblïyëPffif''éf)'ù^''(iè  diSl'pn^isé  comme  celui 
Mènt ‘  il.  s’aki|i|  di^HfÿréPà'Wï’i'ancd.  médicale  qu’il 

vpl^Iaq'l^èmn  J^OT  rjfeëéianique  qu’elle 

‘,P^ot(iuç^,:  ,ii,,Yqufrajr J)"ûydir  s’appuyer  de 
quqlqu’uiiiflqice?  sigaqsrMat§ntg  Tgp,i|ùeTp-lqs  messies  ont 
coutume  de  se  révéler.  Les  travaux  spiqnlp^qùés  de  M.  Lieb¬ 
reich  ontvilsi'Co  caractère?  Non,  assurément.  Notre  confrère 
est  un  spécialiste  habile,  et  nous  lui  confierions  sans  crainte 
nos  deux  yeux,  espérant  que,  même  en  ce  moment,  il  ne 
voudrait  pas  nous  les  arrâCh'efr;  mais  il  est  habile  avec  bien 
d’autrps  que  nous  pourrions  nommeç,.  Il  a  hanté  en  Alle¬ 
magne  de  très-savants  ophthalmologùés,  mais  il  n’est  pas 
l’un  de  ces  savants  :  il  n’est  ni  de  Graefe,  ni  Donders.  Il  a 
publié  un  utile  allas  d’ophthalmoscopie;  mais  on  possédait 
déjà  l' Allas  ophthalmologique  de  Jæger,  dans  lequel  l’oph- 
thalmoscopie  a  sa  place.  Le  bel  atlas  de  M.  Siebel,  l’icono¬ 
graphie  (l’hislologie  pathologiciue  oculaire  de  Wedl ,  et 
d’autres  publicaiiuns  analogues,  n’étaient  pas  non  plus  à 
dédaigner.  Quant  aux  opinions  de  M.  Liebreich  sur  la 
rétine  tigrée  dans  ses  rapports  avec  tes  mariages  consan¬ 
guins,  elles  sont,  si  nous  ne  nous  trompons,  fort  contestées, 
du  moins  en  France.  Ce  n’est  pas  là,  sans  doute,  tout  son 
bagage  scientifique  ;  mais  c’en  est  la  grosse  et  la  meilleure 
part.  La  main  sur  la  conscience,  serait-ce  un  prix  suffisant 
pour  l’insigne  faveur  qu’il  a  sollicitée?  Y  a-t-il  là  de  quoi  faire 
pâlir  le  mérite  des  ophthalmologues  français,  de  quoi  légiti¬ 
mer,  à  leur  égard,  une  déclaration  publique  d’infériorité,  de 
quoi  enfin  motiver  le  bouleversement  de  toutes  les  règles  et 
une,  infraction  formelle  à  la  loi? 


FEUILLETON. 

La  inéilcciue  dans  Uoiuérv. 

L’opinion  la  plus  générale,  c’est  que  les  origines  de  la  mé¬ 
decine  interne  se  confondent  avec  les  origines  de  la  médecine 
externe  ou  chirurgie,  et  que  l’une  et  l’autre  branche  de  l’art 
de  guérir  sont  restées  intimement  unies  jusqu’à^  une  époque 
comparativement  récente.  Quand  on  s’enijjjeni  aux  données 
de  l’histoire  positive,  et  qu’on  ne  dépasse  pas,  dans  ces  recher¬ 
ches,  les  poèmes  homéri(iues,  on  reconnaît  que  la  chirurgie 
prédomine  dans  Homère,  mais  on  y  trouve  également  au 
moins  une  trace  non  équivoque  de  la  médecine  interne. 
M.  Malgaigne  (1)  est,  au  contraire,  d'avis  «  qu’Homère  ne  con¬ 
naissait  ni  la  médecine  interne  ni  les  médecins  » ,  et  il  ajoute, 

(1)  Études  sur  ïanalomie  et  la  physiologie  d’Homère,  p.  25-30,  et  Organisation 
de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  grecques  avant  Hippocrate,  p.  301. 

2«  SÉRIE,  T.  II. 


ce  qui  est  encore  plus  hardi  :  «  Non-seulement  il  n’y  avait  pas 
de  médecine  interne,  mais  il  ne  pouvait  pas  y  en  avoir  » , 
attendu  que  l’on  attribuait  les  maladies,  non  à  des  causes  natu¬ 
relles,  mais  à  l’intervention  des  dieux,  et  que,  par  conséquent, 
on  n’adniettait  pas  qu’un  homme  pût  les  guérir.  Je  pense  que 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  propositions  n’est  fondée. 

Il  est  cerUiin  que  dans  I’Iliade  on  ne  rencontre  aucune  allu¬ 
sion  à  la  thérapeutique  médicale,  car  le  breuvage  que  prend 
Machaon  ne  saurait  passer  poiu  un  médicament  interne  j  d’ail¬ 
leurs  Machaon  est  un  blessé  et  non  pas  un  malade.  Mais  Homère 
n’est  pas  un  poète  didactique  chargé  de  nous  instruire  sur 
l’histoire  primitive  des  sciences,  et  en  particulier  des  sciences 
médicales;  J,’Juade  n’est  pas  une  clinique,  mais  le  récit  d’une 
lutte  acharnée  entre  deux  nations  rivales;  chaque  page  est 
marquée  par  des  combats  sanglants;  en  décrivant  les  coups 
furieux  que  se  portent  les  héi-os  de  la  Grèce  et  de  Trdie, 
HomèrÉT;  observateur  attentif  et  scrupuleux,  poète  réaliste  dans 
le  vrai  sens  de  ce  mot,  nous  a  fourni  toutes  sortes  de  notions 
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Il  resterait  A  examiner  en  elle-même  la  question  d’oppor¬ 
tunité.  Mais  cette  question  louciie  à  celle,  plus  générale,  de 
l’enseignement  spécialiste,  dont  nous  nous  sommes  occupé 
dans  une  autre  occasion.  Nous  ferons  seu'ement,  relative¬ 
ment  A  l’espèce,  une  remarque.  C’est  en  imitation  de  l’Alle¬ 
magne  qu’on  a  demandé  l’institution  en  France  d’une  chaire 
d’oculistique.  Or,  en  Allemagne,  aucun  professeur  d’oculis¬ 
tique  n’appartient  à  la  catégorie  des  professeurs  ordinaires  : 
tous,  au  contraire,  font  partie  de  In  catégorie  des  professeurs 
extraordinaires.  Ils  sont  donc  proches  parents  des  profes¬ 
seurs  complémentaires  institués  chez  nous  en  1862.  lissent 
nommés  à  vie,  c’est  vrai,  tandis  que  les  nôtres  ne  le  sont 
que  pour  trois  années;  mais,  outre  que  ceux-ci  sortent, 
comme  les  professeurs  titulaires,  d’une  présentation  de  la 
Faculté,  la  différence  des  deux  systèmes  s’explique  par  deux 
considérations  :  la  première,  que  les  Facultés  de  France  ont, 
pour  les  cours  complémentaires,  un  recrutement  assuré  dans 
le  personnel  des  agrégés,  entre  lesquels  il  est  bon  et  juste  de 
partager  le  plus  possible  les  honneurs  de  l’enseignement,  et  de 
les  partager  à  l’exclusion  des  médecins  étrangers  au  corps  en¬ 
seignant;  la  seconde  (et  celle-ci  mérite  uneattention  particu¬ 
lière),  que  les  Facultés  allemandes  ont  le  monopole  de  l’ensei¬ 
gnement,  en  d’autres  termes  que  l’enseignement  libre  n’existe 
pas  en  Allemagne  (1),  tandis  que,  en  France,  moyennant  une 
autorisation  qui  n’est  jamais  refusée,  tout  médecin  est  libre 
de  faire  concurrence  A  l’enseignement  de  la  Faculté,  d’aberd  à 
la  Faculté  même  (car  l’École  pratique  est  de  son  domaine), 
puis  partout  où  il  lui  plaît  d’ouvrir  une  clinique.  En  ce  qui 
concerne  notamment  l’oculistique,  on  sait  si  les  dispensaires 
font  défaut,  et  personne  n’ignore  que  M.  Liebreich  lui-même 
a  le  sien.  Qu’on  organise  plus  fortement,  si  l’on  veut,  l’ensei¬ 
gnement  auxiliaire  ;  que  surtout  on  le  pourvoie  plus  large¬ 
ment  des  moyens  pratiques  d’ens  igner  avec  fruit,  à  la  bonne 
heure;  mais,  en  tout  état  de  cause,  les  places  sont  prises  et 
bien  occupées, 

A.  Dechambre. 

(t)  VoïM,  surcos  quoslions,  rexcellonl  rapport  de  M.  Jaccoud  :  flc  Vorannirntion 
Jef  Faenllét  de  médecine  en  Allemagne. 


Congrès  médical  de  Bordeaux, 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEBDOMADAIHE. 

(Sixième  et  dernier  article.) 

Sommaire.  —  Traileraent  du  cancer  par  le  pcrchloruro  do  for.  —  Injections  inlra- 
ulérinos  et  sonde  1  don'  lo  courant.  —  MdJicalion  arsénio-antiinonialo.  —  Nature 
et  trailonienl  do  la  sloinalito  orïtlioiiialeuso.  —  Do  la  incdicalioii  niarilimo  ;  La 
Treniblado  et  Arcaclion.  —  Eaux  du  Mont-Dore.  —  Larynsoscopie  et  déglutition. 

—  Organe  do  la  parole  et  apliasie.  —  Coniraclion  musculaire  cl  clialeur  animale. 

—  Empoisonnement  par  le  dalura.  —  Longcvilc  des  Bordelais.  —  Hygiène  des 
chemins  de  fer.  —  Asiles  d’aliénés.  —  Le  choléra;  son  origine,  scs  causes,  son 
mode  de  propagalion,  sa  prophylaxie.  —  Les  tours  au  point  de  vue  do  la  morale 
et  de  la  société.  —  Résumé  et  conclusion. 

La  thérapeutique  a  donné  lieu,  comme  on  pouvait  s’y  .at¬ 
tendre,  surtout  sur  les  bords  de  la  Garonne,  à  des  communi¬ 
cations  légèrement  empreintes  de  cet  optimisme  si  familier  aux 
méridionaux.  Tel  a  été  jugé,  môme  par  ses  compatriotes  et 
par  ses  collègues,  le  travail  de  M.  Bitot  (de  Bordeaux)  «  sur 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  le  cancer  » .  L’honorable 
professeur  a  rapporté  trois  cas  de  guérison  par  cet  agent,  qu’il 
administre  simultanément  à  l’intérieur  à  la  dose  de  20  à 
30  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  à  l’extérieur  sous' 
forme  de  pommade. 

M.  Joseph  Dupuy  n’a  été  convaincu  ni  par  les  preuves  cli¬ 
niques  fournies  par  M.  Bitot,  ni  par  sa  théorie  destinée  à  expli¬ 
quer  l’espèce  d’action  élective  du  perchlorure  de  fer  sur  les 
éléments  cancéreux.  11  admet  volontiers  l’action  reconstituante 
du  sel  ferrique,  et  partant  son  influence  coercitive  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  cachexie;  mais  les  essais  qu’il  a  faits  ne 
sont  pas  jusqu’à  présent  de  nature  à  lui  faire  partager  la  con- 
iiance  excessive  de  son  confrère  dans  les  vertus  antieancéreiises 
du  perchlorure  de  for. 

M.  le  docteur  Levieux  a  été  plus  catégorique  encore  que 
M.  J.  Dupuy.  Il  a  employé  le  perchlorure  de  fer,  suivant  la 
formule  de  M.  Bitot,  chez  six  cancéreux,  avec  une  persévé¬ 
rance  digne  du  meilleur  sort.  Quatre  de  ces  malades  ont  suc¬ 
combé  ;  chez  les  deux  autres,  l’état  général  s’est  amélioré, 
mais  le  cancer  n’a  point  disparu. 

La  nosographie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  fem¬ 
mes,  telles  qu’elles  sont  présentées  dans  les  traités  classiques, 
forment  le  plus  «  affreux  chaos  »  qui  se  puisse  voir.  Telle  est 
du  moins  l’opinion  de  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle). 
Mais  avec  «  la  doctrine  de  l’unité  utérine  »  tout  devient  claii’ 
et  se  simplifie.  Il  n’y  a  qu’une  seule  maladie,  la  métrite;  il 
n’y  a  qu’un  seul  remède,  l’injection  intra-ntérine  a  avec  la 


anatomiques  et  chirurgicales;  il  aurait  pu  les  omettre,  pour 
la  plupart,  sans  que  son  œuvre  en  souffrît;  c’est  un  témoin 
que  le  hasard  nous  fournit,  et  qtii  n’est  tenu  en  aucune  façon 
de  satisfaire  notre  curiosité  sur  tous  les  points  de  la  cause  que 
nous  instruisons  ;  son  silence  sur  telle  ou  telle  question  n’in¬ 
firme  en  rien  les  conclusions  qu’on  peut  tirer  d’autres  témoi¬ 
gnages  (1).  Homère  a  parlé  des  médecins  et  du  traitement  des 
blessés;  s’il  ne  l’eût  pas  fait,  nous  ne  serions  pas  en  droit  d’en 
conolure  que  les  héros  et  les  soldats  étaient  abandonnés  sur  le 
champ  de  bataille.  De  tels  détails  ne  font  point  partie  inté¬ 
grante  d’une  composition  épique;  à  plus  forte  raison,  le  tableau 

(1)  Si  nous  n’ayions,  par  exemple,  sur  l’oreanisation  du  service  de  santé  militaire, 
durant  les  guerres  de  l'Empire,  que  l’ouvrage  de  M.  Tliiers,  nous  ne  serions  pas  sufll- 
santmenl  renseignés.  De  même  quand  Hérodele  écrivait,  la  Grèce  était  remplie  de 
iD^eiRS  !  les  armées  en  avaient  comme  les  villes  ;  cependant  l'Iiislorien  n’y  fait  que 
de  très-rares  et  vagues  allusions,  et  U  se  toit  là  où  Vlnturvenlihn  médicale  parait  la 
plus  urgente.  Comparant  des  époques  diirérontes,  j'nureis  précisément  les  mêmes  re¬ 
marques  à  faire  louchant  VHMoire  de  saint  Imis  par  Joinville. 


d’un  malade  dans  son  lit,  entouré  de  médecins  et  buvant  des 
potions,  n’entraient  guère  dans  le  plan  de  I’Iliade  ;  les  héros 
ne  prennent  pas  le  temps  d’attendre  une  fluxion  de  poitrine 
ou  d’avoir  la  colique.  Une  grande  peste,  à  la  bonne  heure! 
cela  fait  excellente  figure  dans  un  poème,  et  de  tout  temps  les 
pestes  ont  eu  le  privilège  (excepté  dans  Lucrèce)  de  nous  venir 
en  droite  ligne  du  ciel  et  non  de  la  terre.  11  est  bien  ques¬ 
tion  quelque  part  d’une  maladie  longue,  cruelle,  et  qui  cause 
l’épuisement  (voûoog  oToyEpii);  mais  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
parler  du  traitement,  puisque  Euchénor,  riche  et  noble  habi¬ 
tant  de  Corinthe,  en  est  seulement  menacé,  et  qu’il  s’expose 
volontairement  à  une  mort  violente  pour  échapper  à  une  mort 
lente  et  pleine  d’angoisses.  Supposons  que  le  hasard  nous  ait 
laissé  comme  premier  monument  de  nos  origines  médicales, 
non  pas  un  poème  épique,  mais  une  comédie,  un  mystère,  il 
est  probable  que  si  nos  confrères  y  avaient  joué  un  rôle,  ce 
serait  plutôt  comme  médecins  que  comme  chirurgiens,  Que 
pourrions-nous  en  conclure  contre  la  chirurgie?  Hésiode, 
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îionde  à  double  courant  » .  Cet  instrument  est  l'agent  indispen¬ 
sable  de  la  guérison;  avec  lui,  M.  Avrard  «  guérit,  depuis  vingt 
ans,  toutes  les  maladies  de  l'utérus;  oui  toutes,  meme  les  dépla¬ 
cements.  »  L'honorable  praticien  aurait  pu  produire  «  des  cen¬ 
taines  de  faits  »  à  l'appui  de  cette  affirmation;  mais  il  s'est 
contenté  de  quelques  énumérations  sommaires,  sous  prétexte 
qu'il  «  abhorre  les  longues  observations  » . 

Avec  toute  la  bonne  volonté  possible,  nous  n'avons  pu  réus¬ 
sir  à  partager  l'enthousiasme  deM.  Avrard  poiu  les  injections 
intra-utérines  à  outrance.  Aussi  avons-nous  pris  la  liberté, 
séance  tenante,  d'adi'esser  à  notre  trop  heureux  confrère  quel¬ 
ques  objections  à  propos  de  l'efficacité  certaine  et  de  l'inno¬ 
cuité  constante  de  cette  pratique.  Nous  ne  savons  comment  les 
choses  se  passent  à  la  Rochelle;  mais,  à  coup  sûr,  elles  ne 
vont  pas  si  bien  à  Paris.  Nous  avions  trop  présents  à  l'esprit 
nos  souvenirs  d'hôpital,  les  conseils  et  le»  travaux  de  notre  ex¬ 
cellent  maître  M.  Nonat,  les  leçons  de  Valleix,  la  discussion 
académique  de  1 854,  le  rapport  de  M.  Depaul,  les  observations 
de  M.  Broca,  les  discours  de  MM.  P.  Dubois,  Malgaigne  et  Ca- 
zeaux,  les  recherches  de  MM.  Huguier,  Gosselin,  Gallard, 
Bernutz  et  Goupil,  pour  accepter  sans  réserve  et  sans  restric¬ 
tion  ces  fréquentes  et  téméraires  manœuvres  dans  la  cavité  de 
l'utérus,  et  pour  ne  pas  rappeler  les  fâcheuses  complications 
ou  les  accidents  redoutables  (ovarites,  phlegmons  et  abcès 
péri-utérins,  pelvl-péritonite,hématocèles,  métrorrhagies),  qui 
peuvent  en  être  et  qui  en  ont  été  trop  souvent  les  consé¬ 
quences. 

Avec  une  autorité  plus  grande  encore,  M.  Desgranges  est 
venu  à  son  tour  discuter  et  contester  les  mérites  des  injections 
intra-utérines.  Le  savant  chirurgien  de  Lyon  ne  croit  pas  atix 
panacées,  pas  plus  à  celle-là  qu'aux  autres.  Lui  aussi  a  voulu 
essayer  une  fois  des  injections  intra-utérines  :  la  malade  s'en 
est  si  mal  trouvée  qu'il  a  juré  qu'on  ne  l'y  prendrait  plus.  Les 
succès  de  M.  Avrard  luiafont  peur».  Si  donc  M.  Desgranges  ne 
dit  pas  beaucoup  de  bien  de  la  sonde  à  double  courant,  «  c'est, 
assure-t-il,  que  la  peur  est  mauvaise  conseillère,  et  qu'un 
homme  effi'ayé  ne  sait  trop  ni  ce  qu'il  fait  ni  ce  qu'il  dit  » . 

M.  le  docteur  Papillaud  (deSaujon)  alu  «  sur  la  médication 
arsénio-antimoniale  contre  les  maladies  du  cœur  »  un  mé¬ 
moire  qui  n’avait  pas  précisément  le  mérite  de  la  nouveauté. 

La  stomatite  érythémateuse  est  attribuée  par  M.  le  docteur 
Paulet  (de  Bordeaux)  à  la  germination  d’un  cryptogame  ana¬ 
logue  à  l’Oïdium  albicans  du  muguet,  si  bien  décrit  par*MM .  Ch . 


Robin  et  Gubler.  D’où  l’indication  des  collutoires  boratés  dès 
le  début  de  cette  affection.  Aux  micrographes  le  soin  de  véri¬ 
fier  le  bien  fondé  des  assertions  de  M.  Paulet. 

A  propos  «  de  la  médication  maritime  chez  les  enfants  », 
M.  le  docteur  Brochard  (de  la  Tremblade)  a  lu,  pendant  près 
de  deux  heures,  sans  sourciller,  avec  un  calme  et  une  onction 
imperturbables,  un  volumineux  manuscrit  qui  nous  a  eu  tout 
l'air  d'être  la  deuxième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée 
d'une  brochure  analysée,  il  y  a  deux  ou  ti-ois  ans,  dans  la  Ga¬ 
zette  nEBOOMADAinE.  La  conclusion  de  M.  Brochard,  c'est  que  . 
le  lymphatisme  et  la  scrofule  disparaîtraient  à  jamais  du  sol 
français  si  les  parents  avaient  le  bon  esprit  d’envoyer  tous  les 
babys  mignons  et  chétifs  s’ébattre,  pendant  cinq  ou  six  ans, 
sur  les  plages  bienfaisantes  et  non  pareilles  de  la  Tremblade. 

Nous  avons  le  malheur  de  ne  pas  connaître  la  Tremblade  ; 
mais,  n’en  déplaise  à  M.  Brochard,  nous  doutons  que  cetté 
localité  réunisse  des  conditions  mieux  assorties  au  traitement 
hygiénique  et  curatif  des  vices  diathésiques  de  l’enfance  et  de 
la  jeunesse  que  la  station  à  la  fois  maritime  et  sylvestre  d’Ar- 
cachon. 

La  pensée  généreuse  d’admettre  aux  bienfaits  de  la  médica¬ 
tion  maritime  les  classes  indigentes  et  déshéritées  delà  société, 
de  faire  d'Arcachon  le  rendez-vous  des  enfants  pauvres  à  , con¬ 
stitution  chétive,  à  tempérament  délicat,  à  exubérance  lym¬ 
phatique,  d’utiliser  au  profit  des  indigents  comme  des  riches 
la  puissance  préventive  et  médicatrice  de  son  ciel  clément,  de 
sa  plage  hospitalière  et  douce,  de  son  atmosphère  vivifiante, 
de  sa  forêt  résineuse,  la  plus  splendide  et  la  plus  efficace  dé 
toutes  les  salles  d’inhalation  ;  cette  pensée  généreuse,  disons- 
nous,  a  été  poursuivie  avec  une  infatigable  persévérance  par 
M.  le  docteur  Sarraméa,  médecin  de  l’hêpital  Saint-André  de 
Bordeaux.  Le  congrès  a  entendu  avec'  un  très-vif  intérêt  une 
communication  de  notre  distingué  confrère  sur  ce  sujet;  nous 
avons  appris  avec  une  satisfaction  sincère  que  ces  projets  phi¬ 
lanthropiques  avaient  reçu  un  commencement  d’exécution  :  ej 
même  ceux  d'entre  nous  qui  ont  fait  le  voyage  d’Arcachon  ont 
pu  voir  s’élever  déjà  sur  les  bords  charmants  de  son  vaste  bas¬ 
sin  un  très-bel  établissement,  destiné  à  servir  de  refuge  aux 
enfants  pauvres  et  maladifs.  Mais  M.  Sarraméa  voudrait  plus 
encore  :  il  demande  la  fondation  d’une  colonie  maritime  et 
agricole  alTectéc  à  l’éducation  physique  et  à  la  réhabilitation 
morale  des  jeunes  détenus,  «  marqués  presque  tous  du  tristè 
cachet  des  diathèses  ».  Des  applaudissements' unanimes  ont 


presque  aussi  vieux  qu’Homère,  a  écrit  un  poème  intitulé  : 
Les  CEuvres  et  les  Jours;  c’était  le  cas  de  parler  des  méde¬ 
cins  et  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des  chirurgiens;  ces 
mots  ne  s’y  trouvent  même  pas!  Si  nous  n’avions  pas  un 
témoin  antérieur,  Homère,  faudrait-il  admettre  que  les  Grecs, 
au  temps  d’Hésiode,  vivaient  et  mouraient  sans  être  assistés 
par  des  hommes  du  métier  dans  leurs  maladies,  ou,  au  moins, 
dans  leurs  accidents?  Ne  demandons  aux  témoins  que  ce  qu'ils 
peuvent  ou. doivent  nous  donner;  mais  ne  tirons  pas  non  plus 
de  leur  silence  des  conclusions  précipitées,  et  que  démenti¬ 
raient  d’autres  sources  d'informations. 

La  médecine  interne  ne  figure  pas  dans  I’Iliade  ;  affirmons 
le  fait,  mais  jusqu'à  plus  ample  informé,  n'affirmons  rien 
d’absolu  contre  l’existence  de  cette  médecine  dans  les  temps 
homériques.  M.  Malgaigne  est  chirurgien,  c’est  un  habile  his¬ 
torien  de  la  chirurgie;  sa  préoccupation  est  naturelle;  je  vou¬ 
drais  être' moins  prévenu  et  plus  impartial. 

«  Non-seulement,  continue  M.  Malgaigne,  il  n’y  a  pas  de 


médecine  interne  dans  Homère,  mais  il  ne  pouvait  pas  y  en 
avoir,  puisque  les  maladies  y  sont  attiibuées  à  la  vengeance 
divine.  »  A  cela  on  peut  répondre 'd’abord  que  la  seule  mala¬ 
die  qui  soit  décrite  avec  quelques  détails  chez  Homère,  et 
encore  c’est  dans  I’Illade,  est  une  peste,  et  que  de  tout  te'mps 
les  pestes  ont  été  attribuées  à  la  colère  divine  par  le  vulgaire 
et  souvent  par  les  médecins  les  plus  illustres;  en  second  lieu 
qu’après  Homère,  à  une  époque  où  la  médecine  et  la  chimr- 
gie  étaient  également  florissantes,  un  auteur  hippberatique 
Croyait  au  divin,  dans  les  maladies,  tandis  qu’un  autre  écrivain 
de  ia  même  école  ne  reconnaissait  que  des  causes  naturelles. 
11  n’y  aurait  donc  rien  d'étonnant  qu’un  poète  ami  du  mei*- 
veilleux,  que  le  chantre  de  la  guerre  de  Troie  et  que  le  nar^ 
rateur  complaisant  des  malheurs  d'Ulysse  ait  atltibué  tontes 
les  maladies  aux  dieux;  les  autres  poètes  épiques  (Virgile,  {lar 
exemple,  pour  tous  ses  blessés)  déchargent  leur  responsà'bîlitç 
médicale  sur  les  habitants  de  l'Olympé;  cependant  Virgile 
écrivait  en  un  siècle  oit  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  la 
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montré  à  M.  Sarraméa  quelle  sympaüiique  adhésion  ses  vues 
bienfaisantes  rencontraient  dans  le  corps  médical. 

Dans  un  travail  sérieux,  fruit  de  patientes  recherches  et 
d’une  expérience  personnelle  de  dix  années.  M.  le  docteur 
Hameau  a  exposé  les  conditions  climatériques  d’Arcachon,  et  a 
cherché  à  faire  ressortir  les  avantages  sanitaires  du  séjour  de 
la  forêt  comme  résidence  d’hiver  pour  les  catarrheux,  les 
asthmatiques  et  les  malades  atteints  de  phthisie  ou  de  lympha¬ 
tisme  à  forme  éréthique. 

M.  le  docteur  Mascarel  (de  Chàtellerault),  en  traitant  «  du 
choix  des  eaux  thermales  dans  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine»,  a  célébré  avec  une  complaisance  si  peu  déguisée 
les  vertus  par  trop  merveilleuses  du  Mont-Dore,  qu’il  a  soulevé 
les  impatiences,  les  murmures,  les  trcpignemen'.s  et  les  pro¬ 
testations  des  autres  hydrologues  présenta.  M.  Daudirac,  qui 
n'y  tenait  pluSj  n’ayant  pu  répliquer  à  son  aise,  a  promis  une 
prompte  revanche  àM.  Mascarel  devantla  Société  de  médecine 
de  Bordeaux. 

MM.  les  docteurs  Moura  (de  Paris),  Fleury  et  Paul  Dupuy 
(de  Bordeaux)  ont  apporté,  chacun  dans  un  genre  différent, 
d’utiles  contributions  à  la  physiologie.  M.  Moura,  au  moyen  de 
la  laryngoscopie,  où  il  est  passé  maître,  a  expliqué  et  même 
montré  aux  plus  curieux  le  mécanisme  et  les  phénomènes  de 
la  déglutition.  M.  Fleury  a  émis  sur  «  la  localisation  de  l’or¬ 
gane  cérébral  de  la  parole  et  sur  la  cause  de  la  plus  grande 
fréquence  de  la  lésion  de  l’aphasie  dans  le  lobe  antérieur 
gauche  »  des  considérations  ingénieuses  qui  ont  eu  la  bonne 
fortune  de  mériter  les  éloges  de  51.  Bouillaud.  51.  P.  Dupuy  a 
entrepris  une  petite  campagne  contre  ce  qu’il  appelle  les  exa¬ 
gérations  de  l’école  physiologique  actuelle  et  ses  prétentions  à 
appliquer  d’une  manière  absolue  les  lois  physiques  àla  biologie. 
Prenant  à  partie  51.  Béclard  et  sa  théorie  des  rapports  de  la 
contraction  musculaire  et  de  la  chaleur  animale,  51.  P.  Du¬ 
puy  arrive  à  donner  à  ces  phénomènes  une  interprétation 
toute  différente  et  à  conclure  :«  1  ’  que  la  chaleur  ne  se  trans- 
foi’me  point  en  mouvement  et  le  mouvement  en  chaleur  dans 
les  conditions  indiquées  par  51.  Béclard;  2“  que  les  muscles 
deviennent  plus  volumineux  par  une  contraction  prolongée  ; 
3“  que  cette  cause  a  sans  doute  une  part  d’influence  très-réelle 
dans  la  température  propre  du  muscle,  après  la  contraction  ; 
4“  donc,  jusqu’à  plus  ample  et  meilleur  informé,  l’ordre  bio¬ 
logique  a  une  existence  réellement  distincte  » .  Est-ce  le  rai¬ 
sonnement  et  l’hypothèse  qui  ont  conduit  M.  Dupuy  à  ces  con- 


Grèce  s’étaient  donné  rendez-vous  à  Rome.  De  plus,  il  y  a 
contre  l’opinion  de  M.  5Ialgaigne  un  argument  considérable, 
car  il  serait  précisément  de  même  nature  contre  la  chirurgie 
que  celui  qu’il  invoque  contre  la  médecine  au  temps  d’Ho¬ 
mère  :  en  effet,  si  les  douces  flèches  de  Diane  et  d’Apollon 
envoient  aux  mortels  les  maladies  et  la  mort,  celles-ci  aux 
hommes,  celles-là  aux  femmes,  c’est  également  l’inipétueux 
5Iars,  la  perte  des  hommes  (jSporoXoïyôî),  qui  frappe  les  héros  tan¬ 
tôt  par  la  main  d’Achille  ou  de  Patrocle,  et  tantôt  par  celle  de 
Paris  ou  d’Hector;  ce  sont  Jupiter,  Apollon,-  51inervo,  ou 
d’autres  dieux  ou  déesses  visibles  et  invisibles  qui  dirigent  les 
coups,  ou,  au  besoin,  les  écartent  ou  les  affaiblissent,  comme 
ils  envoient  ou  guérissent .les.maladics.  De  plus,  la  mort  vio¬ 
lente  est  appelée,  comme  la  mort  ordinaire,  un  destin  auquel  on 
ne  peut  résister;  d’où  il  suit  qu’on  ne  devrait  rencontrer  dans 
Homère  pas  plus  de  chirurgie  que  de  médecine  ;  mais  le  poète 
n’a  pas  cette  logique  inflexible  des  modernes  :  il  fait  panser 
ses  blessés,  et  l’on  peut  croire  qu’au  besoin  il  eût  fait  soigner 


séquences?  Non,  c’est  l’expérimentation,  et  une  expérînienla- 
tidn  conforme  à  celle  de  l’habile  physiologiste  qu’il  contredit  : 
Experientia  fallax!  Hippocrate  aura-t-il  donc  toujours  raison? 

51.  le  docteur  5Iaix  (de  Bordeaux),  un  des  secrétaires  des 
séances,  très-souvent  complimenté  pour  l’exactitude  et  la  net¬ 
teté  remarquables  de  ses  procès-verbaux,  a  payé  son  tribut  à 
la  toxicologie  dans  un  intéressant  mémoire  «  sur  l’empoison¬ 
nement  par  le  datura.  »  De  l’analyse  de  39  observations,  dont 
quelques-unes  sont  personnelles  à  l’auteur,  il  résulte  que  doux 
fois  seulement,  malgré  les  plus  graves  symptômes,  l’empoi¬ 
sonnement  s’est  terminé  par  la  mort.  51.  5Iarx  a  constaté  un 
symptôme  caractéristique,  déjà  signalé  par  51.  Dassier,  mais 
qu’on  ne  trouve  mentionné  dans  aucun  traité  classique,  c’est 
l’impossibilité  pour  les  malades  de  marcher  en  avant;  «  au 
lieu  d’avancer,  ils  exécutent  de  véritables  sauts  qui  font  res¬ 
sembler  leur  démarche  à  colle  de  certains  singes  ».  Une  autre 
particularité  digne  d’être  notée,  c’est  l’amendement  très-rapide 
des  phénomènes  toxiques  sous  l’influence  des  préparations 
opiacées,  ce  qui  est  une  preuve  de  plus  de  l’antagonisme  entre 
l’opium  elles  solanées  vireuses,  antagonisme  déjà  vérifié  pour 
la  belladone.  . 

La  statistique  a  fait  des  prodiges,  durant  près  d’une  heure, 
entre  les  mains  exercées  de  51.  Bertillon.  Cet  intrépide  et  ha¬ 
bile  manipulateur  de  chiffres  nous  a  démontré  par  A  -|-  B  que 
la  Gironde  est  celui  des  départements  de  France  où  les  gens 
vivent  le  plus  longtemps.  Pourquoi  M.  Bertillon  n’a-t-il  pas 
développé  le  second  point  de  sa  thèse,  relatif  à  la  taille  des  Gi¬ 
rondins?  Il  craignait  sans  doute  de  détruire  la  bonne  impres¬ 
sion  de  son  premier  théorème,  en  prouvant  aux  Bordelais 
qu’ils  ne  sont  pas,  hélas!  les  premiers  carabiniers  de  France. 

Une  question  fort  intéressante  d’hygiène  a  été  traitée  par 
M.  le  docteur  Soûlé,  qui  avait  déjà  pris  une  part  si  considé¬ 
rable  aux  travaux  du  congrès:  c’eslnFinfluence  des  chemins  de 
fer  sur  la  santé  des  employés  et  des  voyageurs  ».  Suivant 
l’honorable  médecin  en  chef  de  la  ligne  du  51idi,  les 
accidents  attribués  à  la  trépidation,  les  ophthahnies,  les 
bronchites,  les  pneumonies,  les  rhumatismes,  -  mis  sur  le 
compte  de  la  vitesse,  des  courants  d’air,  des  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  sont  de  vraies  chimères.  Rien  de  plus  sain  qu’une 
locomotive;  rien  de  plus  salubre  que  le  métier  de  chauffeur. 

51.  le  docteur  Bouleiller  (de  Rouen)  a  demandé  des  compar- 
timentsàTFttter-C/osetpourles  voyageurs  affligés  d’une  maladie 
de  la  prostate  ou  de  la  vessie,  d’un  calciü  ou  d’une  inconti- 


ses  malades.  L’intervention  des  dieux  pour  les  maladies  et  la 
mort  naturelle  n’est  pas  plus  un  obstacle  à  la  présence  du  mé¬ 
decin  qu’elle  ne  l’est  pour  les  blessures  et  la  mort  violente; 
ni  les  mêmes  croyances  qui  se  perpétuent  durant  tout  le  paga¬ 
nisme,  ni  plus  tard  la  foi  des  chrétiens  et  le  fatalisme  des  mu¬ 
sulmans,  n’ont  empêché  l’accès  des  médecins  auprès  des 
malades.  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  dans  la  plupart  des 
passages  allégués  sur  la  puissance  de  Diane  et  d’ApoUon,  il 
s’agit  de  mort  prompte,  ou  subite,  ou  miraculeuse,  et  infligée 
par  un  dieu  pour  des  causes  déterminées.  Il  y  a  même  deux 
textes  de  I’Odyssée  où  les  maladies  lentes  qui  entraînent  une 
mort  naturelle  sont  nettement  distinguées  de  ces  maladies 
.  aiguës  et  foudroyantes  où  l’on  a  pu  imaginer  l’intervention 
d’un  dieu.  Nous  retrouvons  dans  la  collection  hippocratique 
des  traces  de  celte  antique  croyance.  Dans  Homère,  les  dieux 
se  mêlent  à  tous  les  événenrents  de  la  vie,  sans  que  le  cours 
naturel  des  choses  en  soit  sensiblement  troublé,  ni  que  les 
hommes  fassent  abnégation  de  leur  libre  arbitre  pour  s’aban- 
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nencc  d’urine.  «  Le  représentant  de  la  GAzeriE  hebdomadaire  » 
s’est  plaint  vivement  de  la  gêne  et'de  Tinsalnbrité  résultant  do 
l’étroitesse  des  wagons,  de  l’entassement  des  voyageurs,  des 
inconvénients  do  l’air  conflué,  de  la  dureté  des  sièges,  do 
l’insuffisance  des  temps  d’arrêt.  Il  a  réclamé  pour  les  voya- 
geuis  de  toute  classe  et  de  toute  catégorie  des  voilures  spa¬ 
cieuses,  commodes,  confortables,  bien  installées  et  chauffées 
en  hiver,  une  halte  plus  longue  dans  les  buffets  et  les  princi¬ 
pales  stations,  afin  de  permettre  à  chacun  de  satisfaire  à  l’aise 
son  appétit,  sa  soif  et  les  antres  besoins  naturels. 

L’aliénation  mentale  ne  figurait  pas  sur  le  programme; 
mais  M.  le  docteur  Salet,  médecin  adjoint  de  la  section  des 
aliénés  do  l’hospice  de  Bordeaux,  nous  a  fait  l’agréable  surprise 
de  combler  cette  regrettable  lacune  en  lisant  un  bon  travail 
sur  la  question  si  controversée  des  asiles. 

Je  vous  disais,  dans  ma  première  letlve,  qu’une  communi- 
ication  deM.  Baudiàmont,  relative  «  aux  produits  morbides  des 
cholériques  »  avait  été  ajournée  «  par  ordre  »  .  Elle  a  eu  lieu, 
mais  en  comité  secret;  on  craignait  d’effrayer  la  population 
bordelaise,;  il  n’y  avait  pas  de  quoi.  Et  d’ailleurs,  à  quoi  bon 
le  mystère  dq  huis-clos  pour  des  choses  qui  devaient  être  ré¬ 
pétées  quelques  jours  après  par  tous  les  échos  de  la  presse?  Le 
travail  de  SI.  Baudrimont,  tout  le  monde  le  connaît,  c’est  le 
niênie  qui  figure  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  des 
sciences  du  6  novembre.  M.  Baudrimont  ne  croit  pas  à  la 
contagion  ;  mais  il  ajoute  .une  foi  robuste  à  l’influence  des  cou¬ 
rants  atmosphériques  sur  Iq  propagation  du  choléra,  si  bien 
qu’il  suffit,  selon  lui,  de  consulter  la  girouette  pour  annoncer 
l’arrivée  du  fléau. 

Le  choléra  est-il  contagieux?  M.  Boisseuil  dit  oui;  M.  Bon¬ 
net  (de  Bordeaux)  dit  non.  M.  Brochard  cite  un  exemple  frap¬ 
pant  de  contagion.  SI.  le  professeur  Jeannel  rapporte  des  faits 
dilhciles  a  concilieravecle  système  cdfltegj,onistc;  puisilréfüle 
avec  une  vei've  piquante  et  une  fine  H^ffe  qjielques-imes  des 
théories  émises  par  SI.  Baudrimont  ;  montre,  par  des  exemples 
empruntés  à  l’expédition  de  la  Dobrütscha,  ta  funeste  influence 
de  l’encombrement  et  l’action  efficace  de  l’aération  et  de 
l’isolement.  L’honorable  orateur  termine  en  esquissant  à 
grands  traits  le  traitement  rationnel  du  choléra,  depuis  la 
diarrhée  prémonitoire  jusqu’à  la  période  algide. 

Intervenant  à  notre  tour  dans  la  discussion,  nous  déclarons 
l’insuffisance  des  moyens  préventifs  généraux,  et  nous  insistons 
sur  l’utilité  d’une  «  prophylaxie  individuelle  » .  Oii  la  trouver. 


et  comment  l’instituer?  Là  gît  toute  la  difficulté.  Détruire  ou 
neutraliser,  à  l’entrée  môme  des  voies  digestives  et  respira¬ 
toires,  l’agent  morbifique  qui  nous  assiège  et  qui  nous  menace 
sans  cesse,  telle  est  l’indication  ;  placer  dans  la  bouche,  aussi 
souvent  et  aussi  longtemps  que  possible,  une  substance  douée 
de  propriétés  antiseptiques  non  douteuses,  tel  est  le  moyen. 
Quelle  sera  cette  substance?  L’iode,  c’est-à-dire  la  substance 
antiseptique  volatile  la  plus  facilement  maniable  et  dosable  à 
volonté.  Ces  vues  ingénieuses  que  je  ne  fais  ici  qu’indiquer 
sommairement,  et  qui  mériteraient,  à  notre  avis,  les  hon¬ 
neurs  d’une  vérification  expérimentale,  ne  nous  appartiennent 
pas  en  propre,  comme  nous  l’avons  dit;  nous  les  tenons 
d’un  savant  et  habile  praticien  de  province,  M.  le  docteur 
Régis,  médecin  cantonal  à  Auterive  (Haute-Garonne),  qui  n’a 
pas  pu  venir  les  développer  lui-même  devant  le  congrès,  et 
qui  les  a  compendieusement  exposées  dans  un  mémoire 
adressé  à  l’Académie  des  sciences,  le  mois  d’août  dernier. 

J’ai  gardé  pour  la  fin,  ou,  si  vous  voulez  me  passer  le  mot, 
pour  le  bouquet,  les  lectures  de  MM.  Charles  Dubreuilh,  Du- 
prada  (de  la  Réole)  et  Gyoux  (de  Saint-Jean-d’Angély),  «  sur 
la  suppression  des  tours  au  double  point  de  vue  de  la  morale 
et  de  la  société  » .  C’était  une  question  du  programme,  et,  qui 
mieux  est,  une  question  essentiellement  bordelaise;  car,  ainsi 
que  l’a  formellement  établi  M.  Gyoux,  le  premier  tour  qui 
ait  existé  en  France  a  été  établi  à  l’hospice  de  Boi’deaux  en 
1720.  L’histoire  dramatique  de  l’exposition  chez  tous  les 
peuples  et  dans  tous  les  temps,  depuis  Moïse  et  Romulus  jus¬ 
qu’à  nos  jours;  l’exposé  des  divers  modes  d’assistance  des  en¬ 
fants  trouvés;  la  nomenclature  des  lois  et  règlements  relatifs 
.  à  la  police  ou  à  la  répression  de  ces  lâches  abandons;  l’in¬ 
fluence  des  mœurs,  de  l’éducation,  de  la  misère,  des  unions 
illégitimes,  sur  le  nombre  et  la  fréquence  de  ces  délaissements 
criminels;  le  bilan  comparé  de  l’infanticide  et  le  parallèle  de 
la  mortalité  des  nouveau-nés  dans  les  temps  et  dans  les  pays 
où  l'institution  des  tours  existe  et  dans  ceux  où  elle  n’existe 
pas  :  tous  ces  éléments  du  problème  ont  été  développés  et  mis 
en  œuvre  avec  beaucoup  de  talent,  mais  sous  une  forme  assez 
diflérentc,  par.  M.  Gyoux  et  par  M.  Ch.  Dubreuilh.  M.  Gyoux  a 
parlé  le  langage  calme,  austère,  méthodique,  d’un  statisticien 
et  d’un  savant  qui  s’avance  gravement  au  milieu  de  chiffres 
officiels  et  de  documents  administratifs.  M.  Dubreuilh,  sans 
exclure  la  sévère  précision  et  la  rigueur  qui  conviennent  aux 
travaux  scientifiques,  a  fouillé  jusque  dans  les  entrailles  du 


donner  aveuglément  à  l’influence  divine  ou  à  la  destinée.  C’est 
le  cas  d’appliquer  ici  l’apophthegme  e  longinquo  reverentia.  On 
voit  bien  que  dans  Homère  il  n’y  a  pas  longtemps  que  les 
dieux  se  sont  séparés  des  hommes.  Les  dieux  eux-mêmes,  sauf 
peut-être  le  grand  Jupiter,  sont  sous  la’dépendance  les  uns 
des  autre^.jsafis  que  cela,  non  plus,  paraisse  gêner  beaucoup 
la  liberté''3e  leurs  mouvements. 

Maintenant  que  je  crois  avoir  montré  la  faiblesse  des  argu¬ 
ments  négatifs  mis  en  avant  pour  établir  qu’il  n’y  avait  pas  et 
qu’il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  médecine  au  temps  d’Homère, 
je  vais  aUéguer  à  mon  tour  une  preuve  positive  de  son  exis¬ 
tence  tirée  d’un  poème  homérique  ;  cette  preuve,  je  la  trouve 
dans  un  passage  que  M.  Malgaigne  a  cité  sans  y  avoir  remarqué 
un  petit  mot  caractéristique.  Lorsque,  dans  I’Odyssée,  Anti- 
noüs,  l’un  des  prétendants  à  la  main  de  Pénélope,  reproche 
au  porcher  Eumée  d’avoir  introduit  dans  le  palais  Ulysse,  qui 
avait  pris  la  figure  d’un  mendiant,  Eumée  lui  répond  ":  «  Anti¬ 


nous,  tu  ne  parles  pas  comme  il  faut,  tout  sensé  que  tu  es. 
Qui  va-t-on  chercher  au  dehors,  si  ce  n’est  un  de  ces  hommes 
donl  l'induslrie  profite  au  public  [o" inptotgyo't  tacn),  un  devin, 
un  médecin  des  maux  {ivTripa  xaxàv),  un  menuisier  ou  un  devin 
aède  qui  charme  par  ses  accents.  Voilà  les  mortels  qu’on  ap¬ 
pelle  chez  soi  dans  toute  l’étendue  de  la  terre  immense.  » 

Quel  est  donc  ce  médecin?  Est-ce  un  guérisseur  de  hier 
sures,  un  chinirgien  ou  un  rebouteur?  Non,  c’est  un  médecin 
des  maux,  ün  médecin  des  maladies,  un  de  ces  hommes  donl 
l'induslrie  profite,  au  public,  et  qu’on  reçoit  volontiers  dans  sa 
maison.  C’est  là  un  texte  unique,  il  est  vrai;  mais,  si  je  ne  me 
trompe,  c’est  un  texte  dans  lequel  il  est  difficile  de  ne  pas 
recpnnaître  une  allusion  directe  à  la  médecine  interne.  Ainsi 
je  crois  avoir  démontré  d’abord  que  si  la  médecine  interne 
n’est  pas  mentionnée  dans  TIuaue,  il  n’y  a  pas  de  raison  déci¬ 
sive  pour  soutenir  qu’elle  n’existait  pas  au  temps  d’Homère  ; 
en  second  lieu,  que  cette  médecine  inlerne  est  clairement 
désignée  dans  I’Odyssée.  Par  conséquent,  on  ne  saurait  dire 
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sujet  pour  en  tirer  tout  ce  qu'il  pouvait  produire  d’indignation 
cj)ntre  les  mères  coupables  et  les  pères  dénaturés,  et  de  com¬ 
passion,,  de  larmes  et  de  charitable  intérêt  pour  les  pauvres  et 
frêles  créatui-es  lâchement  abandonnées. 

Les  deux  orateurs  ont  abouti  à  la  même  conclusion  :  sup¬ 
pression  des  tours,  répression  plus  active  de  l’infanticide,  or¬ 
ganisation  d’une  assistance  efficace  en  faveur  des  filles-mères 
malheureuses  et  de  leurs  enfants. 

C’est  ainsi  qu’on  brûle  à  Bordeaux  en  4  865  ce  qu’on  y  avait 
adoré  en  4  720. 

Je  me  suis  efforcé  de  tracer  une  esquisse  fidèle  du  congrès 
médico-chirurgical  de  Bordeaux.  Ce  simple  exposé  suffira,  je 
l’espère,  pour  montrer  que  les  médecins  accourus  de  toutes 
les  parties  de  la  France  à  cette  réunion  ont  utilement  em¬ 
ployé,  au  profit  de  la  science  et  à  l’honneur  de  la  profession, 
la  semaine  du  2  au  8  octobre  4  865.  Notre  troisième  congrès  a 
été  digne  en  tous  points  de  ceux  de  Rouen  et  de  Lyon,  et  la 
médecine  et  la  chirurgie  l’inscriront  avec  distinction  dans 
leurs  annales,  à  côté  de  scs  aînés. 

Est-ce  à  dire  pourtant  que  tout  ait  été  parfait  et  irrépro¬ 
chable  ?  Évidemment  non.  Nous  pourrions  signaler  peut-être 
la  durée  excessive  des  séances,  vraiment  accablantes  pour  l’at¬ 
tention  de  l’auditoire  ;  trop  de  temps  accordé  aux  lectures  par¬ 
ticulières  ;  l’abus  des  communications  banales  et  des  com¬ 
pilations  fastidieuses;  l’exubérance  indiscrète  et  fatigante  de 
certains  auteurs,  admirateurs  passionnés  de  leurs  œuvres, 
plus  soucieux  de  leur  personnalité  que  dévorés  de  l’amour 
désintéressé  de  la  science  ;  enfin  une  part  insuffisante  faite 
aux  discussions,  ce  nerf  des  assemblées  délibérantes,  quels 
que  soient  leur  nature  et  leur  objet. 

Ce  sont  là  des  imperfections  de  forme  et  des  défauts  de  disci¬ 
pline  qui  ne  sauraient,  à  coup  sûr,  porter  aucune  atteinte  ni  à 
l’habileté  et  à  l’intelligence  déployées  par  la  commission  organi¬ 
satrice,  ni  au  zèle  et  au  talent  avec  lesquels  le  bureau  s’est  ac¬ 
quitté  jusqu’au  bout  de  ses  délicates  fonctions.  Nous  sommes  en¬ 
core  dans  l’enfance  des  congrès,  et  nous  avons  besoin  de  faire 
l’apprentissage  de  ces  sortes  d’associations.  L’essentiel  est  que 
ces  libres  réunions,  ces  grands  meednps  delà  médecine  et  delà 
chirurgie  s’acclimatent  bien  parmi  nous,  et  viennent  fermer 
l’ère  des  privilèges  et  de  l’autocratie  académiques,  et  ouvrir 
enfin  la  période  féconde  de  la  décentralisation  et  de  l’émanci¬ 
pation  scientifiques.  A.  Linas. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Essai  de  théorie  physiologique  du  choléra, 
par  lé  docteur  Maret. 

(Suite  et  fin.) 

Applications  de  la  physiologie  à  la  théorie  du  choléra.  — *  Si  le 
lecteur  a  eu  la  patience  de  me  suivre  dans  cette  rapide  revue 
de  l’action  physiologique  du  système  nerveux  grand  sympa¬ 
thique,  il  doit  déjà  prévoir  que  je  veux,  attribuer  à  cet  ordre 
j  do  nerfs  le  rôle  principal  dans  la  production  de  tous  les  sym- 
t  plômes  du  choléra. 

J  Cette  opinion  n’est  pas  neuve;  mais,  émise  d’une  manière 
I  vague,  elle  manquait  sans  doute  de  preuves  suffisantes,  car 
;  clic  ne  semble  pas  avoir  eu  plus  de  fortune  que  tant  d’autres 
I  théories  proposées  tour  à  tour.  Pour  ne  citer  que  quelques 
I  noms,  je  rappellerai  que  Chossat,  pensant  que  la  calorification 
I  dépend  du  grand  sympathique,  attribuait  à  cet  ordre  de  nerfs 
!  les  troubles  de  la  température  qu’on  observe  dans  le  choléra. 
Scipicn-Pinel  {Éludes  sur  le  choléra  en  Pologne)  doutait  si  peu 
du  rôle  du  grand  sympathique  dans  le  clioléra  qu’il  avait 
donné  à  cette  maladie  le  nom  de  trisplancknie. 

Les  médecins  devienne,  qui  ont  étudié  l’épidémie  de  4  832, 
avaient  l’esprit  préoccupé  du  rôle  du  grand  sympathique,  et, 
dans  leurs  autopsies,  cherchaient  toujours  quel  était  l’état  de 
ses  nerfs  ou  de  ses  ganglions.  Plusieurs  fois  ils  y  rencontrèrent 
des  indurations  ou  des  épanchements  sanguins.  —  Le  docteur 
Auzoux,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  publié  à  la  même 
époque,  soutint  avec  conviction  que  le  grand  sympathique 
préside  à  tous  les  accidents  du  choléra.  Et  pourtant,  à  l’époque 
oii  M.  Auzoux  publia  son  mémoire,  on  ne  connaissait  guère  du 
grand  sympathique  que  sa  distribution  aux  appareils  de  la  vie 
organique.  Aujourd’hui  que  la  physiologie  s’est  enrichie  de 
tant  d’importantes  découvertes,  il  me  semble  qu’on  peut  sou¬ 
tenir  la  même  opinion  avec  plus  de  confiance,  l’appuyer  de 
preuves  nombreuses,  et  je  dirais  presque  l’imposer. 

J’essayerai  donc  de  prouver  que  le  choléra  se  traduit  dans 
son  premier  stade,  algidilé,  par  l’action  exagérée  du  système 
grand  sympathique  et  par  la  contraction  des  muscles  qu’il  tient 
sous  sa  dépendance.  Dans  le  second  stade,  qu’on  a  appelé  à  tort 
réaction,  et  qu’il  vaut  mieux  nommer  simplement  slade  de 
chaleur,  tout  s’explique,  au  contraire,  par  l’épuisement  du 
grand  sympathique  et  le  relâchement  des  tissus  qu’il  anime. 

Comme  je  ne  préjuge  rien  jusqu’ici  au  sujet  de  l’ordre  dans 
lequel  les  symptômes  s’enchaînent  dans  le  choléra,  on  me 
permettra  de  les  passer  en  revue  dans  l’ordre  le  plus  facile 
pour  l’exposition. 

Effets  immédiats  du  resserrement  des  vaisseaux  dans  le  choléra.— 


d’une  manière  absolue  qu’elle  est  complètement  absente  des 
poëmes  homériques. 

Je  puis  encore  opposer  à  M.  Malgaigne  d’autres  arguments, 
moins  directs  peut-être,  mais  non  moins  probants,  ’larpé^,  ou, 
dans  le  dialecte  d’Homère,  cnrpé;  îiiTup),  signifie  pro¬ 

prement  guérisseur  (médecin),  sans  distinction  de  maladies 
internes  ou  externes;  on  le  voit  par  Homère  lui-même,  puisque 
le  guérisseur  de  maux  et  le  guérisseur  de  blessures  sont  également 
appelés  iriTfôî.  Je  regarde  donc  comme  un  anachronisme  de 
traduire  i»Tpéî  par  chirurgien.  Xeipoopyô;,  dans  le  sens  où  nous 
.  ie  prenons,  est  d’une  époque  comparativement  récente  ;  j’aurai 
occasion  de  revenir  sur  ce  point  quand  je  traiterai  ailleurs  de 
l’histoire  de  la  médecine  à  Alexandrie. 

La  plus  ancienne  tradition  connue  distingue  dans  Homère, 
mais  sous  la  dénomination  commune  de  iotTpôç,  deux  ordres  de 
praticiens  :  les  médecins  et  les  chirurgiens.  Arctinus,  qui  tlo- 
rissait  vers  776-740,  dans  son  poëme  Sur  la  ruine  de  Troie, 
s’exprimait  ainsi  :  «  Le  dieu  puissant  qui  ébranle  la  terre, 


Neptune  enrichit  Machaon  et  Podalire  de  dons  précieux,  mais 
il  rendit  l’un  plus  illustre  que  l’autre  :  au  premier  ii  a  donné 
des  mains  légères,  propres  à  tirer  les  traits  des  chairs,  à  pra¬ 
tiquer  les  incisions,  et  à  guérir  toutes  les  blessures;  au  second 
il  a  mis  dans  la  poitrine  (voy.  p.  64-55)  une  merveilleuse  saga¬ 
cité  pour  reconnaître  les  maladies  cachées  et  pour  guérir  les 
maux  incurables.  C’est  Podalire  qui  le  premier  découvrit  la 
fureur  d’Ajax  à  ses  yeux  étincelants  et  à  l’appesantisseni&t.de 
son  esprit  » .  Le  Scholiaste  d’Homère  ajoute  comme  preuvq  de 
cette  distinction  qu’Agamemnan  ne  fait  pas  venir  Podalire, 
mais  Machaon,  pour  soigner  Ménélas  ;  cette  preuve  ne'  prouve 
rien,  puisque  nous  savons  à  propos  d’Eurypyle  (voy.  p.  6)  que 
ce  héros  aurait  fait  demander  Podalire  pour  le  panser  si  Poda- 
lire  n’avait  pas  été  engagé  lui-même  dans  la  mêlée.  Tout  ce 
qu’on  peut  tirer  du  texte  d’Arctinus,  c’est  que  la  tradition 
n’est  pas  de  l’avis  de  M,  Malgaigne,  que  le  poète  place  la  mé¬ 
decine  au-dessus  de  la  chirurgie,  et  qu’il  les  tient  toutes  deux 
pour  contemporaines.  Je  n’aurais  pas  attaché  une  grande  im- 


i)Ëc.  ises. 
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Le  resserrenienl  des  pclils  vaisseaux  produit  comme  effet  ira^ 
nicdiàt  la  dimintition  du  volume  de  toutes  les  parties  qui  ren¬ 
ferment  de  riches  lacis  vasculaires.  Aussi  voit-on  les  extrémi- 
te’s  se  ratatiner,  pour  ainsi  dire;  les  doigts  s'effiler  et  laisser 
glisser  d’eux-mêmes  les  bagues  qu’ils  portaient.  Le  nez  s’amin¬ 
cit;  l’œil,  n’étant  plus  soulevé  par  les  nombreux  vaisseaux  qui 
remplissent  le  fond  de  l’orbite,  s’enfonce  considérablement. 
De  cette  diminution  de  volume  de  certaines  parties,  il  résulte 
que  la  peau  qui  les  recouvre  devient  trop  large  pour  elles  et  se 
plisse  en  divers  sens;  en  tout  cas,  il  est  facile  d’y  former  des 
plis  en  la  pinçant.  Cet  effet,  qu’on  a  attribué  à  tort  aune  perte 
(l'élasticité  de  la  peau,  est  une  conséquence  naturelle  de  la 
décongestion  des  organes.  On  sait,  au  contraire,  combien  la 
peau  est  tendue,  môme  à  l’état  physiologique,  quand,  sous 
l’influence  de  l’exercice,  nos  mains  ou  nos  pieds  s’échauffent 
et  se  gonflent. 

Dans  le  choléra,  les  artères  d’un  moyen  volume,  comme  la 
radiale,  la  temporale,  etc.,  sont  revenues  sur  elles-mêmes;  le 
pouls  y  est  très-faible,  ce  qui  s’explique  encore  parla  diminu¬ 
tion  du  volume  de  ces  vaisseaux.  Parfois  la  pulsation  y  est  tout 
à  fait  insensible;  pour  la  trouver,  il  faut  la  chercher  à  l’hu- 
mérale,  aux  fémorales,  aux  carotides. 

■  Il  est  un  mot  qui  a  été  souvent  l'épété  dans  les  divers  récits 
d’épidémies  pour  dépeindre  le  fades  cholérique.  Le  malade, 
dit-on,  SC  cadavérise.  Cette  expression  c-st  très-juste,  car  le 
phénomène  qui  imprime  en  quelques  instants  le  cachet  de  la 
mort  sur  le  visage,  c’est  la  vacuité  cl  le  resserrement  du  sys¬ 
tème  vasculaire  périphérique  au  moment  où  le  cœur  s’arrête. 
Le  sang  logé  dans  les  artères  s’échappe  à  travers  les  capillaires 
et  passe  dans  le  système  veineux.  Et  comme  il  n’arrive  plus  de 
nouvel  afflux  pour  maintenir  la  turgescence  des  organes, 
ceux-ci  s’affaissent  par  retrait  de  leurs  vaisseaux  et  perdent 
leur  volume  normal. 

Or,  la  question  qui  se  présente  est  celle-ci  :  quelle  est  la 
part  de  la  contraction  active  des  vaisseaiLX  dans  l’ulgidité  cho¬ 
lérique?  quelle  est  celle  du  défaut  d’afflux  de  sang  dans  les 
artères?  Dans  cette  dernière  hypothèse,  ce  serait  la  diminution 
de  la  masse  du  sang  produite  par  les  déjections  abondantes, 
ou  bien  le  défaut  de  perméabilité  du  poumon  au  courant  san¬ 
guin,  qui  produiraient  la  vacuité  des  artères. 

11  est,  comme  on  l’a  vu,  un  moyen  de  savoir  si  le  retrait 
des  vaisseaux  est  actif  ou  passif.  Dans  le  premier  cas,  il  amène 
Une  tension  forte  des  artères,  et  le  pouls  est  rare,  dur,  peu 
dierote.  Dans  le  second,  le  pouls  est  fréquent,  onduleux  et 
dépressible.  C’est  sous  cette  dernière  forme  qu’il  apparaît  or¬ 
dinairement  dans  le  choléra.  Est-ce  à  dire  que  le  resserrement 
vasculaire  soit  tout  à  fait  passif?  Je  ne  le  pense  pas.  En  effet,  si 
Magendie,  ouvrant  l’artère  d’un  cholérique,  n’a  pas  vu  le  sang 
en  jaillir,  cela  s’explique  par  la  contraction  môme  du  vaisseau. 
Etron  peut  opposeràce  physiologiste  un  autre  expérimentateur. 


portance  à  cette  tradition,  tout  ancienne  qu’elle  est,  si  elle 
rfélait  appuyée  par  des  arguments  plus  décisifs,  car  noire 
savant  confrère  n’entend  pas  raillerie  quand  il  s’agit  de  témoins 
et  de  témoignages;  il  veut  des  témoins  oculaires,  ou,  tout  au 
moins,  des  écrivains  de  la  génération  suivante  (I). 

D.4HEMBERG(2). 

(I)  Vftyoï,  jaroxerapte,  Organisation  de  la  médecine  et  de  ta  chirurgie  arant 
Hippocrate,  ete.,  p.  304,  —  La  règle  posée  par  Malgaigne  soelTro  des  exceptions, 
cnr  les  intermédiaires  peuvent  nous  manquer  sans  que  pour  cela  io  fîl  de  la  tradition 
soit  rompu  quand  nous  savons  sur  quelles  aulorilcs  repose  le  dire  de  l’écrivain  que 
nODS interrogeons.  .  ;  ;  . 

(î>  Exirati  d'une  nonvellc  brochure  dont  ]a  Ganelte  hetdomadalre  rendra  eomple. 


—  M.  le  docteur  Jtiles  Falref  commencéra  sôn  cours  public  sur  les 
maladies  mentales,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l’École  pratique,  le 
mardi  5  décembre  1865,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
suivants,  à  ta  même  heure. 


Macmichacl  {Happort  du  coiueil  de  santé  d'Angleterre  sur  là  mala~ 
die  appelée  dans  l’ Inde  choléra-morbus,  p.  29),  qui  a  oüvel’t  aussi 
l’artère  d’un  cholérique  et  en  à  vu  jaillir  du  sang  noir  commo 
celui  d’une  veine.  Une  autre  raison  qui  porte  à  croire  que  les 
deux  causes  d’algidité  existent  et  qu’il  se  produit  un  véritable 
spasme  vasculaire,  c’est  précisément  le  relâchement  des  vais¬ 
seaux,  qui  survient  dans  la  seconde  phase  de  la  maladie  et  qui 
amène  le  stade  de  chaleur.  Il  se  fait  alors  sur  toute  la  surface 
du  corps  ce  qu’on  voit  arriver  sur  un  point  isolé  qu’on  aurait 
frotté  avec  de  la  neige.  Ce  point,  abandonné  à  lui-même,  rou¬ 
git  et  s’échauffe  par  épuisement  de  la  contractilité  yasculait’ej 
que  le  froid  excessif  a  trop  vivement  excitée. 

Modificalions  de  la  tempéra  lure  à  la  surface  du  corps  et  dans  Id 
profondeur  des  organes  pendant  l’algidité  du  Choléra,.  —  Les  modi¬ 
fications  circulatoires  qui  viennent  d’être  signalées  entratueut 
nécessairement  un  trouble  de  la  température.  La  surface  du 
corps  se  refroidit,  et  particulièrement  les  extrémités  et  le  vi¬ 
sage.  Ce  refroidissement  est  un  effet  tout  simple  de  la  cessa¬ 
tion  du  cours  du  sang  dans  les  organes;  il  ne  se  produit  que 
si  les  parties  à  vaisseaux  contractés  sont  en  même  temps  expo¬ 
sées  à  un  air  froid.  La  vaporisation  des  sueurs  profuses  qui  cou¬ 
vrent  le  corps  tend  aussi  à  rendre  ce  refroidissement  plus 
sensible;  s’il  n’est  pas  encore  arrivé,  on  peut  empêcher  ce 
refroidissement  en  chargeant  le  malade  de  couvertures.  Mais, 
pendant  que  la  surface  du  corps  est  refroidie,  le  malade  se 
préoccupe  peu  de  ce  phénomène  extérieur.  11  éprouve,  au 
contraire,  une  chaleur  intérieure  insupportable.  Ce  fait  est  des 
mieux  acquis  aujourd’hui;  des  médecins  atteints  de  choléra 
l’ont  signalé,  et  l’on  sait  que  fous  les  malades,  pendant  l’al¬ 
gidité,  ont  horreur  des  lioissons  chaudes  et  grand  appétit  pour 
la  glace.  Sandras  [Du  choléra  épidémique  observé  en  Pologne,  èn 
Allemagne  et  en  France.  Pai’is,  1832,  p.  1 0)  a  constaté, 
dans  l’épidémie  de  Pologne,  que,  si  l’on  ouvrait  les  cadavfes 
Immédiatement  après  la  mort,  on  trouvait  à  l’intérlëur  dés 
corps  une  température  trés-él6véû  à  laquelle  on  était  loin  de 
s’attendre,  en  raison  du  froid  què  présentaient  les  parlieS  ex¬ 
térieures.  Broussais  [Le  choléra-morbus  épidémique  observé  cl  traité 
selon  la  méthode  physiologique.  Paris,  1832,  p.  58)  fut  frappé 
également  de  cette  température  centrale  et  nota  qu’elle  paraît 
se  conserver  plus  longtemps  que  dans  les  autres  cadavres.  Plus 
récemment,  et  à  propos  de  notre  épidémie  de  1854,  SI.Doyèrc 
[Mémoires  des  sclvanis  étrangers  à  l'insliiiit)  reprit  les  obser¬ 
vations  relatives  à  la  température  centrale  du  choléra,  et  fa 
trouva  à  l’intérieur  plus  élevée  que  chez  l’homme  sain.  H  ob¬ 
serva  une  élévation  de  la  température  centrale,  qui,  dans 
quelques  cas,  alla  à  42  degrés.  On  avait  noté  antérieurement 
un  phénomène  étrange  :  le  réchauffement  du  cadavre  des  cho¬ 
lériques.  M.  Doyère  montra  que  le  réchauffement  se  faU  amx 
approches  de  la  mort,  mais  n’est  pas  postérieur  à  celle-d. 

Il  est  donc  constant  que  les  troubles  delà  température  chez. 


—  A  Bordeaux,  la  séance  do  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de 
nftédecine  a  en  lieu  sous  la  présidence  du  reeterir,  M.  de  'ffailly.  MM.  les 
doyens  Sahathier,  Abrîa,  Babas  et  M.  Gintrac  père,  directeur  de  fÊeole 
de  médecine,  ôiit  successivement  rendu  compte  des  Irdvatix  de  l’âfinée 
scolaire  1864-1865.  Le  nombre  des  élèves  qui  ont  pris  de*  hlSdfiptiflns 
à  l’École  de  médecine  a  été  de  130.  Les  élèves  qui  ont  oblentt  des  prix 
sont  : 

Élèves  en  médecine. aunéCyl®’’  prixî  Girard;2'  prixyexosçttto, 
Lande  et  Piijo-  Accessit,  Ponmeau-Bclitle,  Cadithon,  Roy  de  Glot, 
Pallas.  2“  année,  l'"^  prix  ;  Boseq  ;  2®  prix  :  Cachet.  Accessit.  —  Labo- 
notte.  3®  année,  mention  honorrable  :  Dessùs,  Cirandief. 

•  Pharmacie.  —  1®'  prix  :  Dubranle.  2*  prix,  Cie  mqua,  FtfUrttfaa-»i!- 

lille,  Bouc.  Accessit.— ^Campardon',ï)ufoul('. 

—  Par  décret  en  date  du  6  novembre  1865,  M.  le  docteur  Diaruljf, 
ancien  aide -major  de  l"  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 
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les  chole'riques  semblent  liés  à  ceux  de  la  circulation;  que  le 
sang  n’arrive  plus  aux  surfaces  pour  les  échauffer  de  sa  propre 
chaleur,  mais  que,  concentré  dans  la  profondeur  du  corps  et 
dans  les  cavités  splanchniques,  il  y  acquiert  une  température 
plus  élevée  qu’à  l’état  normal.  Ce  dernier  fait  prouve  jusqu’à 
l’évidence  que  la  production  de  chaleur  n’est  pas  tarie  dans  sa 
source,  mais  que  le  trouble  le  plus  accusé  consiste  en  une  ab¬ 
sence  de  déperditon  du  calorique  qui  n’arrive  plus  à  la  sur¬ 
face  (1). 

Pour  s’expliquer  le  réchauffement  de  la  surface  du  corps 
qui  se  produit  au  moment  de  l’agonie,  il  me  semble  qu’il  faut 
admettre  nécessairement  une  résolution  de  la  contraction  vas¬ 
culaire  aux  approches  de  la  mort.  Les  vaisseaux  redeviennent 
alors  perméables  au  sang,  et  celui-ci  vient  porter  à  la  périphé¬ 
rie  le  calorique  longtemps  accumulé  dans  la  profondeur  des 
organes.  Ainsi  e.xpliqué,  le  réchauffement  du  cholérique  de¬ 
viendrait  une  preuve  de  la  contraction  active  des  vaisseaux. 

La  question  la  plus  pressante  est  de  rechercher  l’état  de  la 
circulation  pulmonaire  et  de  la  respiration,  afin  de  voir  la  part 
qui  revient  à  cette  fonction  dans  les  accidents  cholériques. 

Cyanose  cholérique.  —  La  cyanose  générale  est  un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  prononcés  dans  le  choléra  algide.  Toutes  les 
parties  normalement  colorées  en  rose  sont  bleuâtres  et  parfois 
presque  noires  :  les  lèvres,  les  gencives,  les  surfaces  muqueuses 
en  général.  Faut-il  attribuer  cette  cyanose  à  la  contraction 
des  vaisseaux  qui  retarde  le  cours  du  sang  et  lui  laisse  le 
temps  de  devenir  plus  complètement  veineux^  ainsi  que  cela 
semble  se  produire  lorsque,  sous  l’influence  du  froid,  les 
extrémités  bleuissent?  Cette  cause  paraît,  dès  le  premier  abord, 
insuffisante  pour  expliquer  une  cyanose  aussi  prononcée  ;  les 
muscles  eux-mêmes  semblent  gorgés  de  sang  veineux,  et  se 
tétaniser  sous  cette  influence.  La  crampe  cholérique  est  un 
phénomène  presque  constant;  or,  cette  contracture  est  très- 
analogue  à  celle  que  51.  Brown-Séquard  produit  sur  les  ani¬ 
maux  au.xquels  il  injecte  du  sang  veineu.\  par  les  artères. 

Mais  la  preuve  directe  qu’il  existe  dans  les  artères  une  cir¬ 
culation  du  sang  veineux  nous  a  été  donnée  par  Jlacmichael, 
puisqu’il  a  vu  jaillir  d’une  artère  un  filet  de  sang  noir  comme 
celui  d’une  veine.  Voici  donc  une  analogie  entre  la  cyanose 
des  cholériques  et  celle  que  produisait  Bichat  sur  les  animaux 
auxquels  il  oblitérait  la  trachée  artère.  Chez  eux,  le  sang  appa¬ 
raissait  noir  et  veineux  dans  les  artères  lorsque  la  respiration 
était  arrêtée;  il  redevenait  rouge  dès  que  l’air  pouvait  libre¬ 
ment  pénétrer  dans  le  poumon. 

Quelle  est  donc  la  cause  qui  suspend  l’hématose  du  sang 
dans  le  poumon,  comme  si  la  pénétration  de  l’air  était  sup¬ 
primée? 

Tous  les  cholériques  éprouvent,  lorsqu’ils  sont  très-cyanosés, 
une  gêne  notable  de  la  respiration  ;  ils  sentent  une  difficulté 
très-grande  à  dilater  la  poitrine,  et  accusent  la  sensation  d’un 
poids  qui  les  oppresse.  La  pression  sur  le  sternum  exagère 
cette  dyspnée  (Gérardin  et  Gaimard,  Du  choléra  en  Russie,  en 


(1)  Zimmermann  [Deutsche  Klinik,  1855)  a  signale  egalement  une  élévilion  de 
la  lempéralnre  centrale  dans  le  cliuléra.  Il  a  vu  que  la  température  du  rectum  s’élevait 
à  39°, S,  tandis  qu'à  l'état  normal  elle  est  d'environ  37°, 25.  Celle  élévation  do 
température  s'observait  pendant  l'algidilé  et  s'accompagnait  d'un  abaissement  notable 
de  la  température  de  la  bouche,  33°,é,  et  de  l'aisselle,  32°,^ 

Mon  ami  le  docteur  Charcot  a  bien  voulu  me  communiquer  le  résullat  de  recherches 
encore  inédites  qu’il  vient  do  foire  sur  la  température  dans  le  choléra.  Les  sujets  de 
ses  observations  étaient  des  femmes  de  la  Salpétrière.  En  attendant  la  publication  de 
cel  intéressant  document,  j'extrais  du  tableau  de  M.  Charcot  l'indicalion  de  la  tempé¬ 
rature  observée  ou  rectum  sur  1 0  malades.  Si  l’on  prend  37»,5  pour  tjpe  de  l’état 
normal,  on  verra  que,  dans  tons  les  cas,  sauf  un  seul,  le  septième,  la  chaleur  centrale 
était  augmentée.  J'ajoute  que  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  lempéralure  rectale  s’obser¬ 
vait  en  général  au  moment  de  l'algidité  la  plus  prononcée. 


Numéros. 


Température 
du  rectum. 


Numéros. 


2 

3 


70  ans. 


82 

« 


38",2 

40',S 

38',2 


9 

10 


84  ans. 

75 

78 


30 


Prusse  et  en  Autriche.  Paris,  1  832,  p.  1 12).  Les  efforts  quelque¬ 
fois  violents  et  prolongés  de  la  respiration  rendent  doulou¬ 
reuses  les  insertions  du  diaphragme  (Sandras,  /oc.  cit.,  p.  7). 
Le  plus  souvent  la  respiration  n’a  qu’une  faible  amplitude,  et 
est  plus  fréquente  qu’à  l’état  normal.  Quelques-uns  portent 
instinctivement  les  mains  à  leur  cou,  comme  pour  délourner 
quelque  chose  qui  gène  et  étouffe  (Foy,  Histoire  médicale  du 
choléra-morbus  de  Paris,  1832,  p.  4).  Et  pourtant  le  larynx  et 
la  trachée  sont  lilires,  l’auscultation  ne  révèle  aucun  râle,  l’au¬ 
topsie  ne  montre  pas  qu’il  y  ait  un  obstacle  matériel  à  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  les  grands  conduits  bronchiques. 

Cependant  l’air  expiré  n’a  pas  subi  les  modifications  nor¬ 
males;  il  revient  sans  avoir  perdu  autant  d’oxygène  que  dans 
les  conditions  physiologiques  ;  il  ne  rapporte  avec  lui  que  des 
quantités  insignifiantes  d’acide  carbonique  (Barrucl,  Davy, 
Rayer,  Doyère);  enfin  il  est  expiré  à  peu  près  aussi  froid  que 
l’air  ambiant;  il  est  clair  que  l’air  et  le  sang  ne  se  sont  pas 
rencontrés,  sans  quoi  l’on  eût  vu  se  produire  les  phénomènes 
physiques  et  chimiques  qui  résultent  de  leur  contact  :  l’échange 
de  gaz  et  l’échange  de  température. 

Est-ce  le  sang  qui  n’a  pu  traverser  les  vaisseaux  pulmonaires 
et  arriver  au  contact  de  l’air  inspiré?  Est-ce  l’air  qui  n’a  pu 
pénétrer  jusqu’au  fond  des  ramifications  bronchiques  et  jus¬ 
qu’au  contact  des  vaisseaux?  L’anatomie  pathologique  nous 
montre  que  le  cœur  droit  et  les  artères  pulmonaires  sont  gor¬ 
gés  de  sang,  tandis  que  les  veines  pulmonaires  en  sont  vides; 
mais  i;et  état  existe  sur  le  cadavre  dans  beaucoup  de  genres 
de  mort;  il  est  à  son  plus  haut  degré  chez  les  pendus,  et  pour¬ 
tant,  chez  ces  derniers,  c’est  l’obstacle  au  passage  de  l’air  qui 
e.st  la  cause  de  l’arrêt  du  sang  dans  le  poumon,  par  cette  rai¬ 
son  bien  connue  que  le  poumon  n’est  facilement  perméable 
au  sang  que  s’il  est  lui-même  parfaitement  perméable  à  l’air. 
11  est  donc  probable  que  la  stase  sanguine  dans  le  poumon  est, 
en  grande  partie,  subordonnée  à  un  obstacle  à  la  pénétration 
de  l’air.  Cette  probabilité  se  change  en  certitude  pour  les  cas 
oîi  l’on  a  trouvé  du  sang  noir  dans  les  artères.  Ce  sang  évi¬ 
demment  avait  traversé  le  poumon,  et  c’est  l’air  qui  n’était 
pas  arrivé  jusqu’à  lui.  La  circulation  du  sang  veineux  dans  les 
artères  est  très-probable  lorsque  la  cyanose  est  très-prononcée, 
les  crampes,  l’altération  de  la  sensibilité,  etc.,  tendent  à  faire 
admettre  son  existence. 

Or,  il  est  un  moyen  d’expliquer  comment  l’air  peut  être 
arrêté  dans  les  bronches  sans  pouvoir  atteindre  leurs  dernières 
ramifications  :  c’est  de  supposer  que  ces  bronches,  douées  de 
contractilité  manifeste,  se  sont  resserrées,  comme  semblent  se 
resserrer,  dans  le  choléra,  tous  les  conduits  pourvus  de  fibres 
musculaires  de  la  vie  organique.  La  contraction  des  bronches, 
dont  la  possibilité  est  théoriquement  incontestable,  peut-elle 
être  démontrée?  Elle  a  d’abord  en  sa  faveur  tous  les  faits 
qui,  par  exclusion,  m’ont  conduit  à  admettre  son  existence., 
Sfais  quelle  preuve  directe?  Invoquerai-je  l’opinion  des  méde¬ 
cins  qui,  en  auscultant  les  malades,  disent  que  l’air  semble  ne 
pénétrer  que  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques?  On  pourra 
considérer  cette  preuve  comme  bien  légère.  11  est  pourtantun 
signe  qui  permettra,  j’espère,  de  trancher  la  question  :  c’est 
l’étude  du  caractère  des  mouvements  respiratoires  dans  le 
choléra. 

Dans  une  récente  étude  de  physiologie  expérimentale,  j’ai 
exposé  comment  varient  la  fréquence  et  le  rhythme  de  la  res¬ 
piration,  suivant  que  celte  fonction  est  libre  ou  gênée,  sui¬ 
vant  que  l’obstacle  porte  sur  les  deux  temps  de  la  respiration 
ou  sur  un  seul,  et,  dans  cette  dernière  circonstance,  suivant 
que  l’obstacle  entrave  l’inspiration  ou  l’expiration.  Or,  la  con¬ 
séquence  de  ces  recherches  est  que  l’inspiration  longue  avec 
expiration  courte  indique  un  obstacle  à  l’inspiration.  De  plus, 
la  fréquence  et  la  faible  amplitude  des  mouvements  respira¬ 
toires  exprimerait  un  obstacle  qui  empêche  l’ampliation  de  la 
cage  thoracique.  Or;  une  contraction  des  ramifications  bron¬ 
chiques  produirait  tous  ces  phénomènes.  Tendant  à  augmen¬ 
ter  le  retrait  du  poumon,  elle  lutterait  contre  l’effort  inspira- 
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teui-  absoluQient  comme  le  ferait  une  compression  c.'ctérieure 
(lu  thorax;  elle  expliquerait  e'galement  la  sensation  subjective 
de  poids  sur  la  poitrine,  ét  la  gène  produite  chez  les  choléri¬ 
ques  par  toute  pression  sur  le  sternum  ;  enfin  elle  rendrait 
compte  de  la  rétraction  du  poumon  qu'on  observe  à  l'autopsie, 
et  de  la  convexité  exagérée  que  présente  alors  le  diaphragme. 

Eh  bien,  la  forme  respiratoire  qui  doit  appartenir  à  la  con¬ 
traction  des  bronches  m'a  paru  exister  dans  le  choléra;  les  res¬ 
pirations  y  sont  fréquentes,  et  pour  chacune  d'elles  l'inspiration 
est  rcilativement  beaucoup  plus  longue  que  l'expiration,  ce  qui 
est  le  contraire  du  rhythme  normal.  Je  me  trouve  donc  autorisé 
à  supposer  une  contraction  des  bronches  comme  cause  princi¬ 
pale  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose  cholérique,  et  même 
comme  produisant  secondairement  le  passage  moins  abondant 
du  sang  à  travers  les  vaisseaux  pulmonaires.  C’est  toutefois 
avec  do  grandes  réserves  que  je  présente  les  inductions  tirées 
du  rhythme  de  la  respiration  dans  cette  maladie  comme  dans 
toutes  les  autres;  car  je  n’ai  fait  jusqu’ici  que  des  recherches 
physiologiques.  Mais  en  signalant  aux  cliniciens  ce  nouveau 
sujet  d’observation,  j’espère  qu'ils  y  trouveront  des  éléments 
importants  de  diagnostic. 

Phénomènes  gastriques  et  intestinaux.  —  La  diarrhée  et  les 
vomissements  incoercibles  ont  été  considérés,  en  général, 
comme  le  phénomène  important,  la  cause  immédiate  de  tous.' 
ceux  que  je  viens  d’énumérer.  La  diarrhée  précéderait  tons 
les  autres  symptômes,  a-t-on  dit,  comme  la  cause  précède 
l’effet.  L'énorme  quantité  de  liquides  évacués,  empruntés  au 
sérum  du  sang,  amène  nécessairement  une  altération  de  çe 
liquide,  qui,  perdant  sa  fluidité  et  jusqu’à  ses  propriétés  orga¬ 
niques,  deviendrait,  par  conséquent,  inapte  à  circuler  et  à 
subir  la  transformation  do  l’hématose. 

Réduisons  ce  dernier  argument  à  sa  juste  valeur. 

Non,  le  choléra  n’est  pas  essentiellement  une  altération  pro¬ 
fonde  du  sang  ;  si  la  viscosité  de  ce  liquide  se  rencontre  si 
souvent  à  l’autopsie,  c’est  peut-èti’c  un  phénomène  cadavé¬ 
rique;  mais  l’altération  du  sang  n’est  pas  tellement  profonde 
qu’il  ne  puisse  devenir  artériel  dès  que  l’état  de  la  fonction  res¬ 
piratoire  sera  devenu  normal.  La  preuve  en  est  dans  le 
changement  subit  qui  survient  dans  la  coloration  du  malade 
si  le  stade  de  chaleur  se  produit,  c’est-à-dire  si  la  perméabilité 
dos  vaisseaux  et  des  bronches  reparaît.  Le  choléra  algide  n’est 
pas  davantage  produit  par  une:  soustraction  exagérée  de  liquides 
empruntés  à  la  masse  du  sang. 

En  effet,  à  l’époque  où  l’on  soumettait  les  cholériques  à 
l’abstinence  des  boissons,  croyant  ainsi  empêcher  la  diarrhée 
et  les  vomissements,  on  voyait,  comme  aujourd’hui,  le  stade 
de  chaleur  se  produire,  et  le  sang  reparaître  dans  les  organes 
superficiels.  Ce  sang  n’était  donc  que  déplacé  et  non  enlevé 
à  l’économie  pendant  la  période  algide. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  semblent  plaider  en  faveur 
de  la  prédominance  des  actions  nerveuses  dans  le  choléra,  et 
placer  au  second  rang  le  rôle  des  sécrétions  intestinales. 

La  forme  même  que  revêtent,  en  général,  les  vomissements 
et  la  diarrhée  cholérique  montre  (jue  le  système  nerveux 
met,  pour  ainsi  dire,  le  tuhe  digestif  en  convulsion.  L’expul¬ 
sion  des  selles  se  fait  sans  efforts;  les  matières  vomies  sem¬ 
blent  s’échapper  d’elles-mèmes,  et  il  est  visible  que  l’estomac 
se  contracte  assez  énergiquement  pour  se  passer  de  l’interven¬ 
tion  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Les  crémas- 
ters  rétractés  appliquent  les  testicules  à  l’anneau  inguinal,  et 
semblent  ainsi  traduire  au  dehors  l’action  qui  s’exerce  sur 
tous  les  viscères  splanchniques. 

Du  reste,  n’avons-nous  pas  de  nombreiix  exemples  de  diar¬ 
rhées  produites  directement  par  quelque  influence  nerveuse  : 
frayeur,  colère,  impression  du  froid?  La  condition  oîi  l’action 
nerveuse  est  peut-être  le  plus  évidente  c’est  celle  oîi  se  produit 
le  mal  de  mer.  On  peut  lui  comparer  aussi  les  vomissements 
incoercibles,  qu’on  provoquait  autrefois  dans  un  genre  de 
supplice  rapporté  par  P.  Frank.  Le  patient  était  enfermé  dans 
une  espèce  de  cage  qui  tournait  autom’d’un  axe  vertical;  les 


vomissements  ne  finissaient  qu’à  la  mort.  L’action  nerveuse 
peut  donc  produire,  non-seulement  les  efforts  expulsifs,  mais 
aussi  la  sécrétion. 

L’opinion  qui  attribue  à  la  psorontérie  le  principal  rôle  dans 
la  production  du  choléra  est  en  contradiction  avec  bien  des 
faits.  Ainsi,  l’on  a  observé  cette  lésion  intestinale  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  diarrhée  non  cholérique,  et  on  l’a  vue  manquer 
dans  le  choléra  le  mieux  caractérisé.  On  l’a  trouvée,  au  con¬ 
traire,  dans  l’empoisonnement  produit  par  certains  alcaloïdes 
végétaux,  de  sorte  qu’on  pourrait  dire,  avec  M.  Bouchut,  que 
la  i)sorentéric  semble  être  un  effet  de  la  diarrhée. 

Que  dire  maintenant  des  autres  phénomènes  qui  caractéri¬ 
sent  le  choléra?  De  la  suppression  des  urines:  elle  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  trop  faible  pression  du  sang  dans  le  système  aor¬ 
tique,  et  surtout  peut-être  par  un  état  de  contraction  des  petits 
vaisseaux  du  rein.  .M.  Cl.  Bernard  a  montré  la  nécessité  d’une 
circulation  rapide  dans  toute  glande  qui  fonctionne;  il  a  fait 
voir  que  le  rein,  qui  séci'ète  presque  constamment,  est  nor¬ 
malement  le  siège  d’une  circulation  artérielle  extrêmement 
rapide,  que  son  sang  veineux  lui-même  revient  rulila.nt  et  con¬ 
servant  encore  le  caractère  de  sang  artériel.  L’aphonie  cholé¬ 
rique  doit  s’c.xpliquer  par  quelque  contraction  des  muscles  du 
larynx  :  c’est  là  Un  phénomène  d’importance  tellement  secon¬ 
daire  qu’il  est  permis  de  laisser  de  côté  son  interprétation. 

CONCLUSIONS. 

En  somme,  j’ai  voulu  faire  ressortir  le  rôle  si  important  des 
nerfs  de  la  vio  organique  dans  la  production  du  choléra; 
mais,  arrivé' au  bout  de  ma  tâche,  je  nr’ompresse  de  dire  qu’il 
est  liien  difficile  de  déterminer  de  quelle  manière  le  système 
nerveux  est  impressionné  primitivement.  La  physiologie  nous 
montre  qu’on  peut  dq  différentes  manières  produire  des  phé¬ 
nomènes  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  du  choléra.  On  le 
peut  en  agissant  directement  sur  les  nerfs  (m-al  de  mer)  ;  on 
le  peut  en  altérant  le  sang  par  des  substances  qui  agissent 
ensuite  sur  le  système  nerveux  (injection  de  tartru  stibié, 
d’émétine,  etc.);  on  le  peut  enfin  en  introduisant  directement 
CCS  substances  clans  le  tube  digestif.  Tout  porte  à  croire  que, 
dans  ces  conditions,  les  substances  ont  été  primitivement  ab¬ 
sorbées,  et  sont  passées  par  le  sang  pouV, aller  influencer  le 
système  nerveux.  De  toutes  ces  portes  d’ertlrée,  quelle  est  celle 
qui  a  laissé  l’agent  cholérique  atteindre/le  systènrp  nerveux, 
c’est  ce  qu’il  ne  me  semble  pas  possible  d’établir. 

Il  est  une  observation  qui  m’a  be'aucoup  frappé,  paree  que 
j’ai  pu  la  confirmer  par  moi- même,  c’est  que,  pendahLJes 
épidémies  de  choléra,  une  énorme  quantité  d’individus  semblent 
légèrement  atteints;  mais,  chez  eux,  les  accidents  se  bornen^ 
à  quelques  douleurs  intestinales  et  à  quelques  borborygmes^ 
qui  apparaissent  et  disparaissent  en  revêtant  parfois  la  forme 
intermittente.  Il  y  aurait  donc  des  degrés  extrêmes  dans  Tin- 
tensité  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que,  sur  un  navire,  tous 
les  passagers  sont  soumis  à  la  même  influence,  et  pourtant  les 
uns  sont  indemnes  du  mal  de  mer,  et  les  autres  en  sont  atteints 
à  des  degrés  très-variés. 

11  me  semble  que  le  point  le  plusimportant  pour  la  pratique 
est,  actuellement  du  moins,  de  bien  déterminer,  dans  un  cas 
de  choléra,  la  forme  de  la  maladie.  J’ai  essayé  de  distinguer 
trois  types  :  l’intestinal,  le  pulmonaire  et  le  vasculaire-.  Cette 
variété  de  formes  me  semble  expliquer  le  succès  que  présente, 
dans  certains  cas,  telle  méthode  thérapeutique  qui  échoue 
dans  certains  autres.  Lorsqu’on  voit  les  opiacés  réussir  assez 
bien  pour  arrêter  les  phénomènes  intestinaux,  ne  soubaite- 
rait-on  pas  d’avoir  pour  les  accidents  pulmonaires  un  agent 
d’une  semblable  efficacité?  Peut-être  la  forme  asphyxiante 
céderait-elle  à  l’inhalation  de  certaines  vapeurs  ou  de  liquides 
fortement  opiacés  administrés  au  moyen  d’un  pulvérisateur; 
au  besoin,  on  pourrait  les  injecter  dans  la  trachée,  où  l’ab¬ 
sorption  est  peut-être  mieux  conservée  que  dans  l’intestin. 

Les  accidents  vasculaires  qui  se  produisent  à  la  surface  du 
corps  paraissent  céder  assez  bien,  dans  certains  cas,  aux  appli- 
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cations  froides,  qiü  provoquent  après  elles  le  relâchement  des 
vaisseaux.  Mais  on  comprend  que  ce  bienfaisant  effet  ne  sau¬ 
rait  se  produire  dans  le  cas  de  forme  asphyxiante.  Les  vais¬ 
seaux  se  relâcheront  en  vain,  ils  ne  feront  pas  que  le  poumon 
fonctionne  et  laisse  arriver  au  cœur  gauche  le  sang  hématose. 
Du  reste,  les  phénomènes  vasculaires  et  Talgidité  qni  en 
résulte  ne  semblent  avoir  qu’un  rôle  secondaire;  ils  ne  mena¬ 
cent  pas  la  vie  directement,  car  les  centres  nerveux  semblent, 
en  général,  avoir  une  circulation  suffisante,  l’intelligence  se 
conserve  assez  habituellement,  et  ne  paraît  céder  qu’à  la  cya¬ 
nose  avancée,  ou  peut-être  aux  accidents  urémiques  qui  ont 
été  admis  par  certains  auteurs  comme  conséquence  de  la  sup¬ 
pression  des  urines.  Le  fait  de  la  destruction  d’équilibre  dans 
la  température  autorise  à  conserver  comme  très-logique  l’ad¬ 
ministration  de  la  glace  à  l’intérieur,  car  c’est  un  moyen 
direct  d’abaisser  la  température  centrale  exagérée.  Couvrir 
beaucoup  le  malade  et  le  refroidir  à  l’intérieur,  telle  serait 
l’indication  la  plus  naturelle,  si  l’on  attache  une  grande  im¬ 
portance  à  ramener  la  température  à  sa  distribution  normale. 

J’avais  prévenu  le  lecteur  qu’il  ne  trouverait  dans  cet  article 
aucune  formule  thérapeutique;  mais  je  n'ai  pu  m’empêcher 
de  signaler  les  indications  qui  m’ont  paru  résulter  de  cette 
étude  physiologique.  J’ai  la  ferme  conviction  que  l’on  saura 
bientôt  produire  sur  le  système  nerveux  des  cflèts  de  sens 
divers,  et  pallier  tout  au  moins  les  troubles  fonctionnels  qui 
e.xistent  dans  le  choléra. 

Ce  serait,  je  le  répète,  une  grande  chose  que  de  conduire  le 
malade  jusqu’au  moment  où  le  stade  de  chaleur  doit  se  pro¬ 
duire,  car  il  aurait  alors  échappé  aux  plus  grands  dangers. 

La  thérapeutique  expérimentale  n’avait  pu  jusqu’ici  être 
instituée  régulièrement,  parce  que  les  moyens  d’apprécier  exac¬ 
tement  les  changements  survenus  dans  chaque  fonction  sous 
l’intluence  des  médicaments  étaient  insuffisants.  Mais  aujour¬ 
d’hui  ce  genre  d’expérimentation  est  devenu  relativement 
facile  ;  rien  ne  doit  retarder  la  fondation  de  cette  science,  à 
laquelle  un  si  grand  avenir  semble  destiné. 


Pathologie  cliirurgicnle.  Qnestion  de  responsabilité. 

Fbactore  du  bras  a  la  partie  INFÉRTEL'RE.  phlegmon  diffus  de 

l’ AVANT-BRAS.  DÉNUDATION  ET  DESTRUCTION  DES  TENDONS  FLÉCUIS- 

SEURS  SUPERFICIELS  ET  PROFONDS  AU-DESSUS  DU  POIGNET.  ■ — 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  X...,  suivie  de 

quelques  réflexions  par  le  docteur  A.  Verneutl,  chirurgien 

de  l’hôpital  Lariboisière. 

Je -fus  appelé  le  20  août  au  soir  auprès  d’un  enfant  de  sept  ans  qui  s’était 
laissé  choir  sur  le  plancher  en  voulant  grimper  à  une  fenêtre.  Je  consta¬ 
tai  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  clans  l’épaisseur 
même  de  l’épiphyse.  L’olécrâne  faisait  saillie  en  haut  et  en  arrière.  I.e 
fragment  supérieur  soulevait  la  peau  en  avant.  Réduction  facile,  mais  en 
revanche  contention  malaisée.  J’applique  sur  le  champ  un  bandage  roulé 
sur  la  main,. l’avant-bras  et  le  bras  ;  puis,  pour  maintenir  la  réduction, 
je  place  au  lieu  correspondant  à  la  fracture  des  attelles  de  carton  et 
enfin  une  bande  dexlrinée  n’exerçant  qu’une  compression  très-mo¬ 
dérée. 

J’emploie  fréquemment  l’appareil  dextriné,  qui  jusqu’à  ce  jour  ne  m’a 
donné  que  de  résultats  avantageux;  mais  je  n’ignore  pas  que  son  appli¬ 
cation  intempestive  et  non  surveillée  peut  provoquer  des  accidents.  C’est 
pourquoi  j’observe  toujours  atlentivement  ce  qui  se  passe  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  Je  fis  ainsi  dans  le  cas  actuel  et  je  visitai  deux  fois  par 
jour  mon  jeune  malade  pendant  la  première  semaine  presque  entière. 

Pendant  la  nuit  qui  a  suivi  la  fracture  l’enfant  a  été  agité.  Mais  le 
sommeil  est  venu  le  matin.  —  Etat  moral  bon,  réaction  fébrile  légère. 

La  nuit  suivante  a  été  bonne.  Le  22  août  au  matin  l’cftat  est  satisfai¬ 
sant.  Sur  l’assurance  qu’on  ne  louchera  point  à  son  appareil,  l’enfant  re¬ 
prend  sa  gaieté. 

23  août.  —  Nulle  douleur  au  membre  blessé  ;  point  ou  peu  de  réaction. 
Le  sommeil  est  revenu  avec  la  gaieté.  —  L’appétit  réparait  le  lendemain  ; 
l’étal  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  25,  je  .fus  surpris  de  ne  pas  trouver  le  petit  blessé  à  la  maison  ;  il 


paraissait  si  bien  que  sans  me  consulter  on  l’avait  laissé  sortir.  Il  jouait 
sur  le  trottoir  avec  ses  camarades  devant  un  magasin  appartenant  aux 
parents  et  situé  dans  une  rue  assez  éloignée  de  son  domicile.  Je  n’avais 
nullement  autorisé  cette  imprudence,  qui  se  renouvela  le  lendemain  et 
dans  des  conditions  plus  graves  encore.  En  effet,  l’enfant  assista  à  une 
distribution  de  prix,  réunion  nombreuse,  toujours  un  peu  tumultueuse, 
en  raison  de  l’affluence  des  élèves,  des  parents  et  dés  curieux.  Je  me 
proposais  ce  jour-là  même  d’enlever  la  bande  roulée  recouvrant  la  main  et 
i’avant-bras  parce  qu’elle  était  relâchée,  et  par  conséquent  ne  servait 
plus  à  rien.  D’ailleurs,  l’appareil  dextriné  étant  sec  ne  pouvait  plus  exer¬ 
cer  de  compression  fâcheuse  sur  le  milieu  du  membre.  Que  se  passa-t-il 
pendant  le  malencontreux  séjour  de  l'enfant  à  la  distribution  ?  Reçut-il 
quelque  choc,  quelque  froissement?  Je  l’ignore.  Toujours  est-il  que  dès 
le  lendemain,  septième  jour  de  la  fracture,  il  me  fut  conduit  à  trois  heu¬ 
res  de  l’après-midi,  se  plaignant  pour  la  première  fois  d'une  vive  douleur 
à  l’avant-bras.  Les  bandes  enlevées,  je  constate  :  fune  excoriation  cir¬ 
culaire  peu  profonde  au-dessous  de  la  première  articulation  pbalangiénno 
du  médius  ;  2’  une  seconde  ulccralion  également  très  superficielle,  pro¬ 
che  l’interligne  radio  carpien  ;  3°  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras, 
un  peu  au-dessus  du  niveau  des  apophyses  styloïdes,  une  pl.iqiic  parche¬ 
minée  et  comme  chagrinée,  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  en 
voie  de  limitation;  enfin,  sur  la  même  face  et  plus  haut,  c’est-à-dire 
à  4  ou  5  centimètres  du  pli  du  coude,  un  point  large  de  .5  à  6  centi¬ 
mètres,  rouge,  légèrement  empâté,  douloureux  au  loucher. 

Je  renvoie  immédiatement  le  petit  malade  chez  lui  pour  découvrir  tout 
le  membre  et  examiner  complètement  l’état  des  choses.  Le  bras  est  en 
Irès-bon  état  ;  les  fragments  sont  en  rapports  exacts  et  la  consolidation 
est  déjà  assez  avancée.  La  fracture  allait  donc  aussi  bien  que  pos¬ 
sible,  _  ,  , 

Quoique  celle  complication  fût  désagréable,  je  rte  lui  reconnaissais  pas 
de  gravité  sérieuse.  Le  gonflement  de  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras 
était  circonscrit,  phlegmoneux;  il  n’y  avait  pas  d’œdème  du  membre.  Le 
mouvement  du  doigt  était  empêché  par  la  douleur,  mais  la  sensibilité 
était  partout  conservée.  Le  pouls  radial  était  fréquent  et  assez  fui  t  ;  il  n  y 
avait  point  de  refroidissement  ni  de  coloration  anormale  de  la  main. 

Je  pensais  que  les  éraollieiils  elle  repos  suffiraient  et  je  prescrivis  1  ap¬ 
plication  sur  l’avanl-bras  de  cataplasmes  émollients.  11  eût  été  imprudent 
de  supprimer  à  celte  époque  toute  contention  de  la  fracture.  Je  réappli- 
quai  donc  autour  du  coude  les  attelles  qui  se  moulaient  exactement  sur 
la  région  et  je  les  fixai  au  moyen  d’une  baude  très-modérément  serrée. 

Malgré  ces  précautions  et  ce  traitement,  le  gonfiement  phlegmoneux 
de  l’avant-bras  avait  le  lendemain  considérablement  augmenté.  Le  poi 
sphacclé  de  la  partie  inférieure  s’élail  étendu.  Sur  ces  entrefaites,  je  fus 
contraint  de  m’absenter  vingt-quatre  heures.  Pendant  ce  temps,  les  p- 
rents  alarmés  firent  mander  un  confrère,  qui  refusa  d’examiner  le  mem¬ 
bre  en  mon  absence  et  se  réunit  à  moi  le  lendemain  29,  neuvième  jour 
de  la  fracture.  Les  choses  élaienl  dans  le  même  élat;  nous  fûmes  d’avis 
de  continuer  simplement  les  émollients,  car  rien  ne  pouvait  nous  faire 
prévoir  que  le  .'phacèle  de  la  partie  inferieure  de  l’avant-bras  compren¬ 
drait  toute  l’épaisseur  du  tégument  et  de  l’aponcM-ose  et  envahirait  en 
même  temps  le  faisceau  des  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  pro¬ 
fonds.  . 

C’est  pourtant  ce  qui  s’est  passé  malgré  les  efforts  de  mon  conirerc, 
qui  à  partir  de  ce  moment  fut  seul  chargé  de  la  cure.  En  effet,  dès  ce 
jour  même,  les  allures  du  père  envers  moi  prirent  un  caractère  si  dés¬ 
obligeant  que  je  crus  de  ma  dignité  de  me  retirer,  laissant  mon  malade 
enire  des  mains  qui  inspiraient  plus  de  confiance. 

Le  27  septembre,  la  plaie  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
est  en  voie  de  cicatrisation,  mais  les  tendons  fléchisseurs  sont  détruits, 
les  extenseurs  eux-mêmes  semblent  paralysés,  quoiqu’il  n’existe  aucune 
trace  d’inflammation  du  côté  dorsal  de  l’avant-bras. 

A  quelle  cause  attribuer  le  développement  de  ces  graves  accidents?  En 
vérité,  la  chose  est  difficile.  Eaul-il  accuser  la  compression  circulaire? 
Mais  le  premier  bandage  était  peu  serré;  il  n’a  provoqué  aucnne  douleur 
à  Tavant-bras  et  à  la  main  ;  d’ailleurs,  il  était  relâché  au  bout  de  qua¬ 
rante  heures  et  c’est  précisément  dans  ces  derniers  points  que  l’inflam- 
malion  a  paru,  pendant  que  la  compression  permanente  au  niveau  dé  la 
fracture  n’y  amenait  aucune  complication.  Si  le  bandage  devait  être  ac¬ 
cusé,  son  ablation  aurait  dû  faire  cesser  le  gonflement,  qni  s’est  accru, 
au  contraire,  après  la  suppression  des  bandes. 

l,’excoriation  de  la  peau  serait-elle  due  à  la  rudesse  du  linge  employé? 
Cela  est  peu  probable  ;  mais  j'ai  utilisé  ce  que  j’avais  sous  la  main.  L’ir¬ 
ritation  est-elle  partie  des  écorchures  des  doigts  et  du  poignet?  Cela  est 
possible  ;  quoique  les  plaies  superficielles  portent  d’ordinaire  leur  acliort 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sur  les  ganglions.  En  un  mol,  rien 
n’explique  d’une  manière  satisfoisanle  l’apparition  de  ces  deux  pemts 
d’inflammation*  circonscrits,  fertés,  surgissant  en  dehors  du  bandage  iaa-- 
movible  et  Mquérant,  malgré  les  émollients  et  le  repos,  une  gravilêaussi 
exceptionnelle. 
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Celte  observation  par  elle-même  ne  présente  peut-être  rien  de  bien 
neuf.  Elle  n’est  qu’un  exemple  des  phénomènes  imprévus  qui  s’associent  à 
tant  de  lésions  chirurgicales.  Mais  elle  a  pour  moi  une  importance  ex¬ 
ceptionnelle,  car  elle  met  en  question  mon  savoir,  mon  habileté,  ma  pru¬ 
dence  et  ma  réputation  de  praticien.  Par  suite  de  paroles  sinon  malveil¬ 
lantes,  au  moins  légèrement  prononcées,  j’ai  été  en  butte  à  des  soupçons 
blessants  et  menacé  peut-être  de  pis  encore. 

C’est  ce  qui  me  fait  désirer  qu’un  esprit  impartial  apprécie  la  con¬ 
duite  que  j’ai  tenue  et  me  déclare  avec  franchise  innocent  ou  cou¬ 
pable. 

Remarques.  _  L'observation  qu’on  vient  de  lire  m’a  été 

adressée  par  M.  le  docteur  X...,  que  je  ne  connais  point  per¬ 
sonnellement,  et  qui  néanmoins  me  fait  l’honneur  de  me  de¬ 
mander  mon  avis  sur  ce  cas  malheureux.  Me  trouvant  dans 
toutes  les  conditions  d’impartialité  désirables,  je  n’bésite  nulle¬ 
ment  à  satisfaire  ce  désir.  Déjà  il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu 
l’occasion  d’intervenir  officieusement  dans  un  cas  analogue. 
Il  s’agissait  d’une  gangrène  du  pied  survenue  à  la  suite  d’une 
fracture  grave  de  la  jambe  et  qu’on  attribuait  aussi  à  l’impé¬ 
ritie  du  praticien.  L’affaire  alla  très-loin,  car  il  fallut  deux 
jugements  pour  dégager  le  confrère  injustement  accusé. 
Aujourd’hui,  sans  que  les  choses  menacent  d’entraîner  les 
mêmes  conséquences,  je  prends  encore  la  plume  pour  plaider 
dans  le  môme  sens  et  pour  présenter  la  justification  d’ailleurs 
facile  du  docteur  X... 

Le  fait  en  lui-même  n’est  point  dépourvu  du  reste  d’intérêt 
scientifique.  C’est  un  exemple  d’accidents  sérieux  et  impré¬ 
vus  qui,  sm’venant  pendant  la  cure  d’une  fracture  simple, 
laissent  des  traces  indélébiles,  fâcheuses  à  la  fois  pour  le  patient 
et  pour  le  praticien.  Nous  sommes  tous  exposés  à  de  pareilles 
mésaventures.  C’est  donc,  non  point  l’exonération  quand 
même  d’un  médecin  que  je  lente,  mais  bien  la  cause  com¬ 
mune  que  je  défends.  La  chirurgie,  aux  yeirx  des  gens  du 
monde,  est  un  art  si  certain,  si  précis,  si  facile,  qu’il  est  en 
quelque  sorte  imposé  à  ceux  qui  l’exercent  de  réussir  partout 
et  toujours.  Si  le  résultat  laisse  à  désirer,  c’est  qu’il  y  a  eu 
négligence  ou  ignorance.  On  a  estropié  le  malade  :  c’est  l’ex¬ 
pression  consacrée.  11  faut  malhemeuscment  reconnaître  que 
ces  accusations  des  parents  ou  des  malades  reconnaissent  trop 
souvent  pour  origine  et  pour  base  quelques  paroles  malveil¬ 
lantes,  imprudentes  au  moins,  sorties  de  la  bouche  d’un  con¬ 
frère  jaloux  ou  peu  circonspect.  Plus  d’une  fois,  dans  les  pe¬ 
tites  localités  surtout,  on  a  vu  des  réputations  ternies  et  des 
carrières  brisées  par  de  tels  incidents.  C’est  donc  vui  devoir  de 
rectifier  les  jugements  aveugles  de  la  foule  et  de  montrer 
qu’on  peut  être  malheureux  sans  être  coupable. 

Analysons  attentivement  les  circonstances  du  fait.  L’épi¬ 
sode  comprend  deux  phases  distinctes  :  la  première  va  jus¬ 
qu’au  septième  jour;  la  seconde  est  marquée  par  le  déveloj;)- 
pement  des  accidents  locaux. 

1“  Un  enfant  se  brise  l’humérus  à  la  partie  inférieure,  tout 
près  de  l’interligne  articulaire.  La  fracture  est  simple,  l’acei- 
cident  récent,  le  gonflement  médiocre  encore,  la  réduction 
facile.  Les  indications  sont  formelles  :  il  faut  réduire  et  con¬ 
tenir.  Tout  délai  serait  fâcheux,  car  bientôt  la  tuméfaction 
augmente  et  la  coaptation  devient  plus  difficile,  moins  sûre, 
infiniment  plus  douloureuse.  La  contention  nécessite  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil,  ettout  bandage  est  bon  si,  en  maintenant 
exactement  les  fragments,  il  n’occasionne  aucune  douleur, 
n’éserce  sm-  les  parties  molles  aucune  pression  circonscrite 
excessive  et  n’entrave  pas  la  circulation  du  membre.  M.  X...  a 
choisi  l’appareil  inamovible  dextriné  qu’il  emploie  souvent, 
dont  il  connaît  les  inconvénients  et  qu’il  surveille  en  consé¬ 
quence.  Or,  il  ne  me  paraît  pas  possible  d’attribuer  à  ce  ban¬ 
dage  la  moindre  part  dans  les  accidents,  et  en  revanche  je 
constate  qu’il  a  rempli  complètement  le  rôle  qui  lui  était  assi¬ 
gné.  En  elfet,  il  assujettissait  si  bien  les  bouts  fracturés,  qu’au 
bout  de  sept  jours  la  consolidation  était  en  bonne  voie.  Il 
n’exerçait  aucune  pression  circonscrite,  puisqu’il  ne  provoquait 
aucune  douleur  et  que  la  région  fracturée  resta  toujours  in¬ 


demne  de  toute  complication;  enfin,  il  ne  gênait  nullement  la 
circulation  ni  l’innervation  du  membre,  puisque  sept  jours  se 
passèrent  sans  le  moindre  symptôme  fâcheux,  sans  œdème, 
sans  coloration  bleuâtre  de  la  main,  et  qu’en  aucun  moment 
on  ne  remarqua  ni  cessation  du  pouls,  ni  insensibilité  des 
doigts,  etc. 

En  résumé,  j’affirme  que  pendant  la  première  semaine,  la 
conduite  suivie  par  M.  le  docteur  X...  a  été  conforme  à  la 
prudence,  à  la  bonne  pratique,  et  n’est  passible  d’aucun  re¬ 
proche. 

Mais  les  accidents  surviennent;  quelle  est  leur  nature^ 
quelle  est  leur  cause?  La  douleur  surgit;  on  découvre  le  mem¬ 
bre  tout  entier  ;  on  reconnaît  les  lésions  multiples  indiquées 
dans  l’observation,  c’est-à-dire  deux  excoriations  très-légères, 
très-superficielles  au  doigt  et  au  poignet  ;  puis  à  l’avant-bras 
en  haut  et  en  bas  deux  foyers  inflammatoires  siégeant  juste¬ 
ment  en  deux  points  où  nulle  pression  forte  ni  limitée  ne 
pouvait  s’exercer,  car  le  point  inférieur  n’était  point  en  rapport 
avec  le  bandage  dextriné  et  le  point  supérieur  était  recouvert 
par  ce  dernier.  Au  niveau  du  foyer  inférieur  la  peau  paraît 
menacée  de  mortification'.  Il  est  évident  que  ces  diverses  lé¬ 
sions  ne  ressemblent  en  aucune  façon  à  celle  que  détermine 
un  bandage  trop  serré  et  qu’elles  se  rapportent  au  contraire 
aux  débuts  d’un  phlegmon  diffus.  En  effet,  malgré  la  suppres¬ 
sion  de  tout  appareil  sur  Tavant-bras,  malgré  le  repos  et  les 
émollients,  le  mal  suit  sa  marche.  La  fièvre,  la  douleur  conti¬ 
nuent  ;  la  tuméfaction  augmente  et  en  fin  de  compte,  le  tégu¬ 
ment  se  mortifie  au-devant  de  la  bourse  séreuse  commune 
qui,  au-dessus  du  poignet,  renferme  le  faisceau  de  tous  les 
tendons  fléchisseurs  réunis.  Ceux-ci  s’exfolient  à  leur  tour. 

Si  l’existence  d’une  infiamniation  phlegmoneuse  est  hors 
de  doute,  sorts  quelle  influence  s’est  développée  cette  redou¬ 
table  complication?  Plus  affirmatif  que  M.  X...,  je  pense  que 
les  excoriations  de  la  main,  si  superficielles,  si  bénignes 
qu’elles  aient  pu  paraître,  sont  très-susceptibles  d’y  avoir 
donné  naissance.  J’ai  vu  bien  des  fois  une  écorchure  digitale, 
insignifiante  en  apparence,  amener  le  phlegmon  diffus  de 
l’avant-bras,  alors  que  le  doigt  blessé  et  la  paume  de  la  main 
elle-même  restaient  presque  à  l’état  sain.  L’inflammation  dif¬ 
fuse  n’a  pas  toujours  une  intensité  égale  dans  tout  son  trajet  ; 
de  même  qu’une  adénite  suppurée  suecède  à  une  piqûre  très- 
éloignée  et  rapidement  cicatrisée,  de  même  des  foyers  puru¬ 
lents  circonscrits  se  forment  à  distance  du  point  où  le  tégument 
a  été  intéressé,  surtout  quand  une  bourse  séreuse  se  trouve 
sur  le  parcours  du  phlegmon. 

Reste  à  savoir  pourquoi  les  excoriations  superficielles  de  la 
main  se  sont  produites  et  comment  elles  ont  pu  provoquer  un 
phlegmon  aussi  grave,  or,  je  n’hésite  pas  à  en  accuser  les  im-  ' 
prudences  commises  par  le  blessé,  et  dont,  en  raison  de  son 
âge,  il  est  moins  responsable  que  ses  parents.  En  effet,  si  la 
réduction  et  la  contention  exacte  sont  deux  conditions  indis¬ 
pensables  à  la  guérison  des  fractures,  il  est  une  troisième  in¬ 
dication  non  moins  impérieuse  que  nous  formulons  en  lan¬ 
gage  d’école  en  disant  qu’il  faut  prévenir  tes  complications.  Le 
moyen  le  plus  sûr  d’y  arriver  consiste  à  condamner  le  membre 
et  souvent  l’individu  tout  entier  à  un  repos  généralement  ab¬ 
solu  pendant  un  temps  suffisant.  Or,  celte  exigence  n’a  été- 
nullement  satisfaite. 

Le  sixième  jour  l’enfant  se  lève  et  traîne  dans  la  rue.  Le 
septième  jour,  il  recommence  et  se  trouve  mêlé  pendant 
une  partie  du  jour  à  la  foule  tumultueuse  de  ses  petits  cama¬ 
rades.  Qui  sait  si  le  bras  n’a  pas  été  froissé,  si  la  position  de 
l’écharpe  était  convenable?  Qui  sait,  enfin, si  les  circulaires  de 
bande  placées  sur  la  main  et  l’avant-bras  et  naturellement 
relâchées,  n’ont  point  exercé  des  frottements  linéaires  et 
amené  les  excoriations  circonscrites  du  doigt  et  du  poignet? 

M.  le  docteur  X...  n’est  nullement  responsable  de  ces  impru¬ 
dences.  11  n’avait  point  autorisé  la  première  sortie  ;  il  ne  per¬ 
mit  pas  davantage  la  seconde.  Si  même  l’enfant  n’avait  pas  été 
deux  jours  dé  suite  soustrait  à  sa  surveillance,  le  bandage  antt- 
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brachial  dcsormais  inutile  aurait  (Ré  enlevé  dès  le  ' sixième 
jour,  et  si  à  cette  époque  quelque  lésion  commençante  avait 
été  remarquée,  le  repos  et  un  traitement  convenable  en 
curent  fait  facilement  justice.  Le  seul  reproche  dont  M.  X.  . 
est  passible,  c’est  de  n’avoir  point  dès  Iq  si.xièmc  jour  sévère¬ 
ment  admonesté  les  parents. 

En  résumé,  voici  comment  je  conçois  la  filiation  des  acci¬ 
dents. 

Fracture  simple,  bien  réduite,  bien  soutenu",  exemple  de 
complications  jusqu’au  septième  jour.  L’enfant  se  lève,  le  bras 
placé  dans  la  déclivité  se  gonfle  comme  cela  a  toujours  lieu. 
Les  circulaires  de  la  main  et  de  l'avant-bras  relâchées  excorient 
le  doigt  et  le  poignet.  Les  excoriations  enflamment  les  lym¬ 
phatiques.  Un  phlegmon  survient  et  se  propage  à  Tavant-bras; 
il  acquiert  son  maximum  d’intensité  là  oii  les  dispositions  ana¬ 
tomiques  le  permettent,  elles  tendons  fléchisseurs  sont  frappés 
do  mort  dans  le  foyer  purulent  antibrachial  antérieur. 

.  Ce  dernier  malheur  aurait-il  été  prévenu,  si  dès  la  constata¬ 
tion  du  phlegmon,  on  avait  hardiment  pratiqué  de  larges  inci¬ 
sions  sur  les  deux  foyers  de  l’avant-bras?  Je  ne  saurais  le  dire. 
Il  est  probable  que  cet  expédient  ne  parut  pas  acceptable, 
puisque  ni  M.  X...,  ni  le  confrère  appelé  en  consultation  n’é¬ 
mirent  cet  avis.  11  est  douteux  d’ailleurs  que  les  parents, 
premiers  coupables,  aient  consenti  à  cette  ressource  extrême. 

Je  termine  ici  ces  remarques  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1°  La  fracture  primitivement  simple  est  restée  telle  jusqu’au 
septième  jour; 

2“  Les  accidents  ont  clé  causés  par  la  cessation  prématurée 
du  repos  et  par  un  défaut  de  surveillance  indépendant  de  la 
volonté  du  médecin  ; 

3“  Aucune  faute  chirurgicale  n’a  été  commise  pendant  les 
premiers  jours; 

4“  Si  en  présence  des  accidents  graves  une  tlicrapcutiquc 
très-énergique  n’a  pas  été  employée,  c’est  qu’elle  n’était 
point  indiquée  sans  doute.  Dans  le  cas  contraire,  l’initiative 
aurait  dû  partir  du  médecin  consultant  qui  a  approuvé  le 
traitement  mis  en  usage,  puisqu’il  n’à  rien  proposé  de  plus 
radical. 


SOfdÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

siîANCE  nu  20  xov.  1865.  — présidence  de  m.  decaisne. 

M.  Pasteur  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  in¬ 
titulée  ;  Sur  la  conservation  des  vins. 

PuYSiOLO(UE.  —  Expériences  sur  la  congélrttion  des  animaux, 
par  M.  F.-A.  Pouchel;  seconde  partie.  —  Deuxième  section.  — 
La  seconde  catégorie  d’expériences,  ou  celle  destinée  à  prou¬ 
ver  que  la  congélation  complète  des  animaux  détermine  la 
mort,  comprend  deux  séries  :  les  expériences  exécutées  à  sec, 
et  celles  qui  ont  eu  lieu  sous  l’eau. 

»  Toutes  ces  expériences  sont  faciles  à  exécuter;  car  il  ne 
s’agit  que  de  réfrigérer  lentement  les  animaux,  ensuite  de  les 
congeler  radicalement,  puis  enfin  de  les  ramener  doucement 
à  1^’  température  normale. 

»  Lorsque  ces  expériences  sont  exécutées  avec  toute  la  pré¬ 
cision  désirable,  aucun  animal  de  la  série  zoologique  ne  trouve 
après  elles  la  moindre  étincelle  de  vie.  Si  l’on  a  parfois  pré¬ 
tendu  le  contraire,  c’est  que  l’on  n'a  observé  que  des  animaux 
superficiellement  gelés  ou  seulement  compris  dans  de  la 
glace,  où  ils  n’avaient  subi  aucune  congélation. 

»  Beaucoup  de  savants  ayant  assuré  que  certains  animaux 
qui  vivent  dans  l’eau,  tels, que  les  Poissons  et  quelques  espèces 
de  Reptiles  et  de  Mollusques,  pouvaient  .être  pris  dans  la 
glace  et  absolument  congelés,  sans  cependant  périr,  j’ai  re¬ 
connu,  à  l’aide  d’expériences  nombreuses,  que  cette  assertion 
était  inexacte.  Tant  que  l’animal  enveloppé  d’eau  solidifiée 


maintient  assez  sa  température  pour  n’avoir  point  ses  humeurs 
congelées,  celles-ci  ne  se  solidifiant  qu’à  quelques  degi-és  au-' 
dessous  de  zéro,  cet  animal  peut  sortir  de  la  glace  parfaite¬ 
ment  vivant;  il  n’a  nullement  été  congelé,  quoique  se  trou¬ 
vant  au  milieu  de  celle-ei.  Mais  si  la  réclusion  se  prolonge,  et 
si  le  froid  descend  à  plusieurs  degrés  au-dessous  de  zéro,  l’in- 
didu  contenu  dans  la  glace  est  alors  lui-même  congelé  entiè¬ 
rement,  et  tout  retour  à  la  vie  absolument  impossible. 

»  Troisième  section.  —  Par  des  expériences  susceptibles  de 
porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits,  il  est  facile  de  dé¬ 
montrer  notre  troisième  proposition,  à  savoir  :  que  ce  sont  les 
globules  du  sang  altérés  qui,  en  rentrant  dans  la  circulation 
et  en  viciant  profondément  ce  fluide,  tuent  radicalement  les 
animaux. 

»  11  est  évident  que  si  cette  proposition  est  exacte,  en  fai¬ 
sant  congeler  partiellement  des  animaux,  leur  vie  ne  sera 
nullement  menacée  tant  que  la  congélation  persistera,  parce 
que,  durant  celle-ci,  tout  le  sang  glacé  dans  l’arbre  vascu¬ 
laire  y  stagne,  sans  rentrer  dans  la  portion  qui  reste  encore  en 
mouvement,  et  que,  d’un  autre  côté,  la  mort  devra  arriver  au 
moment  où  les  organes  dégelés  laisseront  les  globules  altérés 
envahir  le  liquide  circulatoire. 

))  Dans  nos  expériences,  on  voit,  en  effet,  que  les  choses  se 
produisenf  ainsi. 

»  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

V  1“  L’un  des  premiers  phénomènes  produits  par  le  froid  est 
la  contraction  des  vaisseaux  capillaires.  Le  microscope  la  fait 
immédiatement  découvrir.  Celle-ci  est  telle,  qu’aucun  globule 
du  sang  ne  peut  plus  y  être  admis;  aussi  ces  vaisseaiLX  restent- 
ils  absolument  vides  ;  de  là  la  pâleur  des  organes  réfrigérés. 

1)  2'  Le  second  phénomène  est  l’altération  des  globules  du 
sang  par  la  congélation.  Par  l’effet  de  celle-ci,  ces  globules 
subissent  trois  sortes  d’altérations  :  Tantôt  leur  nucléus  sort  de 
son  enveloppe  et  nage  en  liberté  dans  le  plasma.  Les  nucléus 
libres  ont  l’apparence  granuleuse  et  sont  plus  opaques  que 
dans  l’état  normal.  Les  enveloppes  énucléées  sont  flasques  et 
déchirées,  ou  elles  ont  été  absorbées  et  ne  se  discernent  plus. 
Tantôt  on  aperçoit  le  nucléus  déjà  altéré  et  cependant  encore 
contenu  dans  son  enveloppe,  oîi  il  est  opaque  et  plus  ou  moins 
excentriquement  situé.  Tantôt,  enfin,  les  globules  sanguins 
sont  simplement  plus  ou  moins  crénelés  sur  leur  bord  et  plus 
foncés  en  couleur.  Ce  sont  surtout  les  globides  des  Reptiles  et 
des  Poissons  qui  expulsent  leur  nucléus;  les  globules  des  Mam¬ 
mifères  offrent  des  crénelures.  Le  nombre  des  globules  ainsi 
altérés  et  rentrés  dans  la  circulation  est  proportionnel  à  l’éten¬ 
due  de  la  congélation.  Si  la  congélation  n’a  envahi  que  les 
membres,  n  ou  ^  seulement  est  altéré.  Si  l’animal  a  été  to¬ 
talement  envahi  par  la  glace,  presque  tous  les  globules  sont 
désorganisés;  il  n’en  i-estepas  d’inalléi'és. 

»  3°  Tout  animal  totalement  congelé  et  dont,  par  consé¬ 
quent,  tout  le  sang  a  été  solidifié  et  n’offre  plus  que  des.  glo¬ 
bules  désorganisés,  est  absolument  mort;  aucune  puissance  ne 
peut  le  ranimer. 

»  4°  Lorsque  la  congélation  est  partielle,  tout  organe  abso¬ 
lument  congelé  tombe  en  gangrène  et  se  détruit. 

»  6°  Si  la  congélation  partielle  n’est  pas  fort  étendue,  et 
que,  par  conséquent,  il  ne  soit  versé  dans  le  sang  que  peu  de 
globules  altérés,  la  vie  n’est  pas  compromise. 

»  6"  Si  la  congélation,  au  contraire,  s’étend  sur  une  grande 
étendue,  la  masse  des  globules  altérés  que  le  dégel  ramène 
dans  la.circulation  tue  rapidement  l’individu. 

»  7“  Par  cette  raison,  un  animal  à^ëemi  congelé  peut  vivre 
assez  longtemps  si  on  le  maintiimt  dans  cet  état,  le  sang  con¬ 
gelé  ne  rentrant  pas  dans  la  circulation.  Mais,  au  contraire,  il 
expire  fort  rapidement  si  on  fait  dégeler  les  parties  refroidies, 
parce  que  les  globules  altérés  rentrent  en  masse  dans  Je 
sang. 

»  8“  Un  animal  qui  a  eu  la  moitié  du  corps  congelée  pro¬ 
fondément  ne  peut  être  rappelé  pour  longtemps  à  la  vie,  une 
moitié  du  sang  se  trouvant  altérée. 
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»  9"  Dans  tous  les  cas  de  congélation,  la  mort  est  due  à 
l’altération  du  sang,  cl  non  pas  à  la  stupéfaction  du  système 
nerveux. 

»  1 0°  Et  il  résulte  de  ces  faits  que,  moins  on  dégèle  rapide¬ 
ment  les  parties  gelées,  moins  aussi  est  rapide  l’invasion  du 
sang  altéré  dans  l’économie,  et  plus  on  augmente  les  chances 
de  succès  pour  le  retour  à  la  vie.  » 

Anatomie  compahée. —  Multiplicité  el  terminaison  des  nerfs  ilans 
les  Mollusques,  parM.  II.  Lacaze-Duthiers.  {Renvoi  à  la  Section 
d’ Anatomie  et  de  Zoologie.) 

Physiologie.  —  Note  sur  qiie'ques  /ails  nouveaux  de  greffe  ani¬ 
male,  par  M.  P.  Berl.  —  L’auteur  résume  celte  note  ainsi  : 

«  La  greffe  a  réussi,  ou  mieux  certains  éléments  anatomi¬ 
ques  (notamment  ceux  de  la  moelle  des  os  et  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires)  vivaient  encore,  1°  après  l’action  de  l’air  confiné 
prolongée  pendant  soixante-douze  heures  à  la  température 
de  +  7  à  -f-  8  degrés  ;  2°  après  l’exposition  à  la  température 
humide  de  -f  57  degrés;  3"  après  l’exposition  à  la  tempéra¬ 
ture  de  —  4  6  degrés;  4"  après  la  dessiccation  complète; 
5°  après  la  dessiccation  complète  et  l’exposition  consécutive  à 
la  température  sèche  de  -f-  100  degrés.  » 

(Commission  du  pria  de  physiologie  experimentale.) 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Raimberl, 
médecin  à  Chiàleaudun  (Eure-et-Loir),  une  Note  sur  le  choléra 
qui,  en  octobre  1345,  a  frappe  le  bourg  de  Conie,  sur  son 
mode  de  production  et  la  durée  de  son  incubation. 

—  M.  Bourgogne  adresse  de  fondé  (Nord)  un  Mémoire  «  sur 
les  difi'ércntes  formes  et  le  traitement  du  choléra  asiatique 
considéré  comme  une  lièvre  paludéenne  très-pernicieuse  de 
l’Inde.  » 

Ces  deux  Mémoires  sont  renvoves  à  la  Commission  du  prix 
Bréant,  ainsi  que  d’autres  communications  égaleméiit  rela¬ 
tives  au  choléra-morhus,  au  traitement  ou  à  la  prophylaxie 
du  celte  affection,  adressées  par  MM.  Rury,  Lachaume,  Maille, 
Jardin. 

—  M.  Robin  (Charles)  prie  l’Académie  de  vouloir  liieii  le 
comprendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  au¬ 
jourd’hui  vacante  dans  la  Section  d’Analomie  et  de  Zoologie. 

• —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  met  aussi  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  appareil  présenté  par  .M.  AJ.  Sax,  et  destiné  à 
répandre  dans  l’atmosphère  les  vapeurs  du  goudron.  Grâce  à 
certaines  dispositions,  l’inventeur  a  pu  augmenter  beaucoup 
la  surface  évaporante  en  conservant  à  l’appareil  un  petit  vo¬ 
lume. 

—  M.  Guillon,  auteur  d’une  Note  sur  la  lithotrilie  présentée 
le  30  octobre  dernier  au  concours  pour  les  prix  de  Médecine 
cl  de  Chirurgie,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  maintenir 
sur  la  liste  des  concuiTenls  pour  1865,  alléguant  que  celle 
Note  est  seulement  un  résumé  de  deux  Mémoires  antérieure¬ 
ment  présentés  et  réservés  pour  le  concours  de  la  présente 
année. 

L’Académie  n’a  point  à  intervenir  ici.  En  décidant,  comme 
elle  l’a  fait  et  annoncé  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  du  6  février  dernier,  que  le  concours  serait 
clos  au  1“'  juin  de  chaque  année,  elle  a  voulu  surtout  que  les 
Commissions  des  prix  eussent  le  temps  nécessaire  pour  prépa¬ 
rer  leurs  Rapports,  qui  doivent  être  prêts  pour  le  mois  de  no¬ 
vembre.  Elle  laisse  à  ces  Commissions  le  soin  d’exaniiner  si 
les  pièces  présentées  plus  tard  peuvent  être  admises  à  un  au¬ 
tre  titre  que  celui  de  simple  renseignement. 


Académie  de  médecine. 

séance  nu  28  novembre  1865.  — présibence  de  m.  bouciuub.vt. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  mini^lrc dil'agricLiUurc,  liu  commerce  cl  dos  travaux  publica  Iransnicl  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalot,  médecin  cantonal  à  llorange,  sur  une  épidémie 
do  varioloïde  qui  a  répiié  dans  quelques  communes  de  ce  canton.  —  b.  Un  rapport 
lilial  de  Jl.  le  docteur  Esire.  médecin  cantonal  à  Rcmilty  (Moselle)  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  à  Valinionl  en  1865.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Divers 
niénioi  es  de  M.  le  docteur  ilarmisse  (de  Bordeaux],  qui  intércssinl  parliuulicrcmcnl 
l’Iiypiène  publique  do  cette  ville.  —  d.  Un  rapport  do  11.  le  docteur  Joberl  'de  Gujon- 
velle)  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'ii  a  pratiquées  en  180b.  (Commission 

2-  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Castel  (de  Nancy),  accompa- 
piiant  l'envoi  d'une  broctiure  intiluléo  :  Observations  critiques  sur  les  expériences 
faites  à  Lyon,  à  l'effet  de  s'assurer  si  les  virus  vaecin  el  variolique  sont  un  seul  et 
même  virus.  [Commission  de  vaccine.)  —  b.  Une  lettre  de  M.  de  Caunas,  médecin  à 
Villemonblc,  sur  le  tiailcnicnl  du  clioléra.  —  c.  Un  mémoire  do  11.  F.  Dingd,  méde- 
rin  ,à  Livi-é  (ilte-el-Vilainc),  sur  l'identité  du  clioléra  avec  les  nèvres  inlcrinillenlcs, 
la  fièvre  ly|iboide,  etc.  — d.  Une  leltie  de  M.  le  docteur  Criquy,  médecin  do  la 
cuinpagnio  du  gaz  et  du  clioniin  de  fer  do  l'Est,  sur  les  cas  do  choléra  qu'il  a  obser¬ 
vés  sur  l'usine  à  gaz  delà  Villotlo  depuis  le  25  seplciubro  jusqu'au  1"  novembre. 

3“  M.  Charrière  adresse  la  description  do  deux  modèles  d'aiguilles  destinées  h 
simplifier  les  sutures  métalliques  d?ns  les  diverses  opérations  cli  rurgicalc.s.  Déjà  l'uno 
do  ccs.oigui'los  a  été  mise  en  pratique  avec  avantage,  |our  une  suture  du  voile  du 
palais,  par  11.  Péan,  à  l'Iiôpilal  de  la  Cliarilé.  Ces  aiguilles,  do  longueurs  cl  de  coiii- 

nuuvello  présenliilion  dans  laquelle  seront  jointes  les  figures  dès  que  ces  modèles  au- 
lonl  la  sanction  d'une  plus  grande  o.vpériencc. 

M.  Fée,  membre  de  l’Aciulémie,  adresse  de  Strasbourg  Une 
lettre  dan.s  laquelle  il  informe  ses  collègues  que  M.  le  docteur 
L'Ihrminier  père  lui  écrit,  à  la  date  du  8  de  ce  mois,  que  le 
choléra  vient  d'éclater  à  la  Guadeloupe  avec  une  grande  inten¬ 
sité.  Voici  un  extrait  de  la  lettre  de  M.  L’Hermlnier  ; 

«  Depuis  le  22  octobre,  nous  sonimes  la  proie  du  choléra, 
sans  savoir  d’oii  il  nous  tient,  l’oint  de  navires  suspects;  point 
de  caravanes  de  la  Mecque;  iioinl  de  cheniins  de  fer  pour 
nous  l’apporter.  11  est  né  dans  nos  marais,  el,  en  seize,  joiii's, 
nous  avons  perdu  150  personnes,  dont  les  quatre  cinquièmes 
nègres,  le  reste  métis  ou  de  couleur,  plus  quatre  blancs 
créoles,  trois  femmes  et  un  homme,  dans  de  détestables  condi¬ 
tions  d’hygiène  et  de  santé  habituelle.  Les  symptômes  sont  : 
vomissements  et  diarrhée  rizacée,  algidilédes  plus  prononcée, 
crampes  et  cyanose  rares;  mort  en  quatre,  six,  huit,  douze 
ou  di,x-huit  heures.  Dans  les  cas  seuls  de  diarrhée  prémonitoire 
ou  de  fièvre,  nous  avons  des  succès  à  peu  près  assurés.  Les 
vieillards  sont  surtout  emportés.  Dix  enfants  de  Iroix  à  douze 
ans  ont  succombé. 

»  Voilà  une  introduction  sans  i.itroducteur,  et  une  sponta¬ 
néité  parfaitement  prouvée.  Localisée  d’abord,  la  maladie  s’est 
étendue  sur  la  ville  (Poinle-à-Pitre),  qui  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  de  salubrité.  » 

M.  Béclurd  offre  en  hommage,  au  nom  des  éditeurs,  le 
tome  IV  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  ciiiruiuhe 

l’R.VTIQÜES. 

M.  Velpeau  présente  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Foucher,  le  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  nu 
■diagnostic  DES  MALADIES  CUIRURGICALES. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  üidiot,  médecin  principal,  ayant  pour  titre  :  Relation 

MÉDICO-CtlIHCqoICALE  DE  l’eXPÉDITION  DE  COCUI.NITIÎNE  EN  1861  ET 
1862.  ■ 

Lectures. 

AI.  Pidoux,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  le  rapport  officiel  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
pour  l’année  1 8B3. 

AI.  J.  Guérin  demande  que  la  partie  dogmatique  dii  rapport 
de  AI.  Pidoux  soit  communiquée  aux  membres  de  l’Académie 
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d’une  manière  spéciale,  afin  de  devenir  le  sujet  d’une  discus- 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  appuie  cette  proposition,  sur  ce 
motif  que  les  opinions  développées  par  M.  Pidoux  ne  peuvent 
pas  être  soumises  à  M.  le  ministre  avant  d’avoir  subi  le  con¬ 
trôle  d’un  débat  académique,  les  opinions  personnelles  d’un 
rapporteur  no  devant  jamais  engager  l’Académie  tout  entière. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  voudrait  aussijque  M.  Pidoux  supprimât 
de  son  rapport  le  blâme  rigoureux  qu’il  a  infligé  au  proprié¬ 
taire  des  eaux  minérales  de  Saint-Gervais. 

M.  Pidoux  déclare  que  les  faits  imputés  à  ce  propriétaire  ne 
sauraient  être  qualifiés  trop  sévèrement.  Entre  autres  abus, 
par  exemple,  on  lui  reproche  (et  c’est  chose  avérée)  de  faire 
payer  deux  ou  trois  fois  plus  cher  le  prix  de  ses  eaux  et  de  ses 
bains  aux  protestants  et  aux  Israélites  qu’aux  catholiques. 

M.  Larrey  appuie  la  proposition  de  M.  J.  Guérin,  et  demande 
formellement  que  la  partie  scientillque  du  rapport  soit  discutée 
en  séance  publique. 

Quant  aux  procédés  du  propriétaire  de  Saint-Gervais,  ils 
sont  de  ceux  qui  ne  méritent  aucune  pitié.  L’Académie  fera 
son  devoir  en  les  signalant  à  l’administration  et  en  appelant 
sur  le  coupable  le  blâme  qu’il  a  encouni.  [Marques  d’assenti¬ 
ment.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  voudrait  une  enquête  préalable. 

M.  Latrey.  C’est  inutile;  le  mauvais  vouloir  de  ce  proprié¬ 
taire  est  de  notoriété  publique. 

L’Académie,  consultée  sur  la  proposition  de  M.  Guérin,  émet 
un  vote  favorable. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en  co- 
viilé  secret. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DU  12  JUILLET  AU  23  AOUT  1865. 

LARYNGOSCOPE.  —  BLÉPHAROPLASTIE.  -  STAPHYLORAPHIE.  —  BEC  DE 

LIÈVRE.— RÉSECTION  TRAUMATiaUE  DU  GENOU. —CANCER  DU  TESTICULE. 

M.  Maurice  Perrin  répond  aux  arguments  présentés  par 
M.  Guérin  dans  la  précédente  séance  sur  l'exactitude  des  sta¬ 
tistiques  publiées  sur  l’uréthrotomie  ;  il  présente  à  la  Société 
les  chiffres  fournis  par  la  pratique  de  MM.  Sédillot,  Trélat, 
Demarquay,  Gosselin,  Maissonneuve  :  sur  1 63  opérés,  5  seu¬ 
lement  ont  succombé. 

M.  Guérin  rappelle  à  Tappui  d’une  observation  de  M.  Blot 
que  l’on  ne  trouve  pas  de  tissu  cicatriciel  sur  les  muqueuses; 
il  ne  se  forme  pas  de  tissu  inodulaire  pour  remplacer  la  por¬ 
tion  détruite,  aussi  les  muqueuses  ne  peuvent-elles  se  rétracter 
par  ce  mécanisme.  Mais,  dès  que  le  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux  est  atteint,  comme  dans  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  alors  la  tendance  au  retrait  se  fait  constamment  sentir, 
et  le  calibre  du  canal  va  toujours  en  se  rétrécissant,  si  l’on 
n’a  pas  recours  à  la  dilatation.  Pour  les  mêmes  raisons,  les 
incisions  superficielles  dans  lesquelles  on  a  la  prétention  de  ne 
couper  que  la  muqueuse  sont  d’une  efQcacité  nulle  ;  pour  ob¬ 
tenir  quelque  effet,  il  faut  dépasser  l’épaisseur  de  la  muqueuse 
et  il  faut  alors  avoir  recours  à  la  dilatation,  si  l’on  veut  s’op¬ 
poser  à  la  formation  inévitable  d’un  nouveau  rétrécissement. 

La  discussion  sur  l’uréthi'otomie  est  déclarée  close. 

—  M.  Verneuil  présente  à  la  Société  le  miroir  laryngien  de 
M.  Delabordette{de  Lisieux), mais  il  fait  remarquer  que  d’après 
ce  que  Ma  montré  M.  Fauvel,  on  trouve  dans  l’ouvrage  de 
Mackensie  un  spéculum  semblable,  quoique  un  peu  plus  fai¬ 
ble,  imaginé  par  Babington  en  1829. 

—  M.  Richet  présente  un  homme  qu’il  a  opéré  il  y  a  sept 
ans  par  la  blépharoplastie.  Celte  opération  n’est  pas  seulement 
intéressante  par  la  manière  dont  l’opération  anaplastiqüe  a 
réussi;  mais  elle  l’est  surtout  comme  venant  â  l’appui  des  opi¬ 


nions  émises  par  M.  Martinet  (de  la  Creuse).  En  effet,  cet 
homme  avait  perdu  la  paupière  inférieure  rongée  parmi  can- 
croïde,  et  M.  Martinet,  imité  par  Biandin,  a  professé  que  le 
meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  la  récidive,  après 
l’ablation  d’un  cancroïde,  était  do  recourir  immédiatement  à 
l’autoplastie.  M.  Richet  a  suivi  celte  pratique,  et  sans  affirmer 
qu’elle  est  la  cause  de  la  non-récidive,  il  n’en  est  pas  moins 
intéressant  de  constater  que  la  guérison  a  été  radicale. 

—  M.  Verneuil,  à  propos  de  la  présentation  faite  par  M.  Tré¬ 
lat  dans  une  précédente  séance  d’une  malade  sur  laquelle  il 
avait  pratiqué  une  staphyloraphie,  fait  remarquer  qu’il  y  a 
des  perforations  du  voile  du  palais  dans  lesquelles  il  n’est 
pas  possible  de  remonter  à  une  cause  spécifique,  syphilis  ou 
scrofule,  et  qu’il  serait  tenté  d’appeler  spontanées.  C’est  ce 
qu’il  remarque  en  ce  moment  sur  une  malade  de  l’hôpital 
Lariboisière  ;  les  ulcérations  qui  avaient  continué  à  s’agrandir 
ont  été  rapidement  arrêtées  par  quelques  centigrammes  d’ar- 
séniate  de  soude  à  l’intériem-. 

Ce  qu’il  importe  dans  la  division  du  voile  du  palais,  c’est  de 
bien  spécifier  les  cas  dans  lesquels  la  prothèse  est  supérieure 
à  la  staphyloraphie.  Les  observations  de  MM.  Passavant  et  Gus¬ 
tave  Simon  ont  montré  que  la  déglutition  et  la  phonation  ne 
se  rétablissent  bien  qu’alors  qu’on  peut  faire  arriver  le  bord 
libre  du  voile  du  palais  au  contact  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx. 

M.  Liégeois  rappelle  que  chez  les  deux  malades  qu’il  a  opé¬ 
rées,  le  bord  libre  du  voile  arrivait  au  contact  delà  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  mais  celle  qui  parlait  le  mieux  était  celle 
dont  le  voile  était  le  plus  court. 

M.  Patias  a  observé  un  malade  ayant  une  division  du  voile 
et  qui  parlait  très-bien  ;  mais  chez  cet  homme  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx  était  très-fort,  et  dans  ses  contractions 
il  amenait  le  pharynx  au  contact  du  voile. 

M.  Verneuil,  dans  la  séance  suivante,  revenant  sur  la  théorie 
émise  par  M.  Passavant,  et  sur  l’opération  de  la  suture  du 
bord  libre  du  voile  avec  la  paroi  postérieure  du  phai-ynx,  fait 
part  à  la  Société  d’un  mémoire  publié  récemment  par  M.  Her¬ 
mann  (Paul),  de  Breslau,  travail  qui  contredit  sérieusement  la 
théorie  de  M.  Passavant.  De  nouveaux  faits  sont  donc  encore 
nécessaires  pour  juger  celte  question. 

—  M.  Giraldès  communique  à  la  Société  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  son  invention  pour  l’opération  du  bec  de  lièvre.  11 
coupe  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  au  moyeu  d’une  incision 
oblique,  dirigée  dans  le  sens  du  contour  de  la  narine.  On  ob¬ 
tient  ainsi  un  lambeau  susceptible  de  s’étendre  sans  beaucoup 
d’effort  et  de  se  réunir  facilement  au  bord  du  côté  opposé. 
Dans  le  cas  de  bec  de  lièvre  unilatéral,  le  premier  temps  de 
l’opération  étant  exécuté,  il  procède  à  l’avivement  des  lambeaux 
en  coupant  de  haut  en  bas  le  lambeau  externe.  Du  côté  op¬ 
posé,  l’avivement  est  fait  en  sens  contraire,  c’est-à-dire  de  bas 
en  haut,  de  manière  à  détacher  un  petit  lambeau  dont  la  base 
se  continue  avec  la  partie  supérieure  de  la  lèvre.  Cela  fait,  les 
parties  avivées  sont  réunies  au  moyen  de  deux  points  de  suture 
métallique  traversant  toute  l’épaisseur  des  parties;  le  petit 
lambeau  provenant  du  côté  externe  est  réuni  au  moyen  d’un 
fil  métallique  comme  dans  le  procédé  de  Langenbeck;  le  petit 
lambeau  supérieur  est  appliqué  et  réuni  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  grand  lambeau  labial,  et  contribue  à  former  le  re¬ 
bord  de  la  narine. 

—  il.  Verneuil  rapporte  à  la  Société  l’histoire  d’un  malade 
atteint  de  fracture  comminutive  du  fémur  à  son  quart  infé¬ 
rieur,  avec  séparation  des  deux  condyles,  plaie  des  téguments 
dont  la  réunion  était  restée  sans  succès,  infiltration  de  la 
cuisse  par  des  gaz  fétides  et  du  sang  altéré. 

Ces  lésions  étaient  consécutives  à  une  chute  faite  d’un  troi¬ 
sième  étage  par  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  M.  Ver¬ 
neuil  crut  devoir  faire,  quelques  jours  après,  la  résection  du 
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genou;  mais  le  malade  inourul  douze  jours  apres  l'opération, 
dix-huit  jours  après  l’accident. 

M.  Perrin  est  opposé  aux  résections  de  la  cuisse,  qu’il  croit 
plus  graves  que  l’amputation;  dans  tous  ces  cas,  il  ne  saurait 
partager  l’avis  de  M.  Yerneuil. 

M.  Demarquay,  en  présence  de  désordres  aussi  graves,  au¬ 
rait  préféré  l’amputation;  quand  il  y  a  broiement  considérable 
d’un  os  comme  le  fémur,  on  n’obtient  guère  un  membre 
utile. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  à  M.  Perrin  que  son  opinion  re¬ 
pose  sur  un  argument  à  priori,  la  mortalité  de  la  résection  du 
genou  n’étant  pas  plus  élevée  que  celle  de  l’amputation  de  la 
cuisse,  ce  que  M.  Perrin  aurait  pu  voir  en  consultant  son  tra¬ 
vail,  récemment  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société. 

M.  Richet  pense  que  dans  cette  circonstance  il  aurait  mieux 
valu  s’abstenir  de  toute  opération. 

M.  VerneiiH,  dans  la  séance  suivante,  rapporte  un  nouveau 
fait  de  plaie  du  genou;  dans  ce  cas  il  s’agit  d’une  fracture  de 
la  rotule,  et  la  rupture  des  téguments  la  convertit  en  une  plaie 
pénétrante  de  l’articulation.  M.  Yerneuil,  ému  par  la  dlscus- 
cussion  précédente,  s’abstint  de  l’amputation  et  de  la  résec¬ 
tion;  le  malade  a  succombé.  Fallait-il  amputer  ou  réséquer  de 
suite?  Fallait-il  réunir  et  attendre?  La  réunion  manquée,  fal¬ 
lait-il  opérer? 

M.  Richet  a  eu  dans  un  cas  recoui  s  à  la  large  ouverture  de 
l’articulation,  le  malade  a  succombé  ;  dans  un  autre  cas  d’ar¬ 
thrite  traumatique  suppure'e,  il  a  appliqué  des  vésicatoires,  le 
malade  a  guéri. 

M.  Dolbeau  ne  croit  pas  qu’on  doive  amputer  pour  toutes  les 
plaies  pénétrantes  du  genou,  il  repousse  les  sutures;  mais 
quand  la  plaie  n’est  pas  large,  on  peut  employer  les  aggluti- 
natifs,  l’irrigation .  Il  ne  faut  amputer  que  s’il  se  montre  une 
arthrite  purulente. 

M.  Legouest  partage  l’avis  de  M.  Dolbeau.  La  question  d’am¬ 
putation  on  de  résection  ne  se  pose  de  prime  abord  que  si  les 
os  sont  atteints. 

M.  Tillanx  complète  par  une  communication  une  obser¬ 
vation  publiée  dans  un  mémoire  sur  la  maladie  kystique  du 
testicule.  M.  Tillaux  avait  cru  pouvoir  placer  le  siège  de  la 
maladie  dans  les  lymphatiques,  et  en  inférer  un  pronostic  fa¬ 
vorable  quant  à  la  récidive.  Le  malade  a  succombé  récem¬ 
ment,  et  l’autopsie  a  permis  de  constater  un  cancer  de  la 
rate,  du  diaphragme,  de  la  plèvre  gauche,  du  poumon  et  des 
deux  cornes  postérieures  du  cerveau. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Obstruction  intestinale  par  une  concrétion  pierreuse  ; 

guérison ,  par  M.  le  docteur  Monié. 

Obs. —  ün  homme,  âgé  dequarante-quatre  ans,  assez  robuste,  fut  admis 
à  l’hôpital  avec  des  symptômes  de  catarrhe  gastrique,  des  coliques  occu¬ 
pant  la  région  du  cæcum  et  une  constipation  datant  de  cinq  jours.  Il 
n’avait  pas  de  fièvre.  L’abdomen  était  médiocrement  distendu,  un  peu 
résistant  et  donnait  partout  un  son  tympanique  à  la  percussion.  La  pres¬ 
sion  ne  provoquait  une  légère  douleur  que  dans  la  région  du  cæcum.  La 
langue  était  chargée  et  le  malade  avait  complètement  perdu  l’appétit.  Ou 
administra  un  purgatif  salin  qui  resta  sans  effet. 

Dans  les  trois  jours  qui  suivirent,  on  insista  sur  l’emploi  de  purgatifs 
de  plus  en  plus  énergiques  et  de  lavements  purgatifs.  Ce  fut  sans  résultat. 
La  constipation  persista,  le  ventre  se  météorisa  de  plus  en  plus,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  de  nausées,  d’éructations,  de  céphalalgie  et  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  se  manifesta.  Ces  symptômes  allèrent  en  s’aggravant  le 
quatrième  jour.  Le  malade  vomit  à  plusieurs  reprises  un  liquide  aqueux 
mélangé  de  bile,  puis  des  matières  féculentes  en  assez  grande  quan¬ 
tité.  Comme  les  boissons  étaient  vomies  immédiatement  après  avoir 
été  ingérées,  on  dut  renoncer  à  l’emploi  des  drastiques  et  l’on  se  contenta 
d’administrer  des  pilules  de  glace,  une  solution  d’acétate  de  morphine, 
des  lavements  purgatifs  et  l’on  appliqua  des  cataplasmes  sur  l’abdomen. 


Le  sixième  jour,  l’agonie  paraissait  imminente,  le  pouls  était  extrê¬ 
mement  petit,  à  peine  sensible,  la  tète  brûlante,  la  langue  sèche,  la  soif 
intolérable.  Les  vomissements  de  matières  fécaloïdes  continuaient  sans 
interruption  de  même  que  le  hoquet,  de  telle  manière  que  le  malade 
était  complètement  privé  de  sommeil,  malgré  la  quantité  considérable  de 
préparations  narcotiques  qu’il  avait  ingérées.  L’abdomen  fortement  mé- 
téorisé  était  très-douloureux,  mais  on  ne  trouvait  dans  aucune  de  ses 
parties  une  matité  anormale. 

Le  septième  jour,  on  se  décida  à  tenter  une  application  de  l’électricité. 
Le  pôle  positif  de  l’appareil  d’induction  fut  mis  en  communication  avec 
une  sonde  de  femme  introduite  dans  le  rectum;  le  pôle  négatif  fut  appli¬ 
qué  alternativement  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  paroi  abdominale, 
principalement  au  niveau  du  cæcum.  Cette  application  procura  un  certain 
soulagement  au  malade  et  provoqua  l’évacuation  de  quelques  gaz  et  d’une 
petit#  quantité  de  matières  intestinales  liquides,  bien  que  l’on  ne  pût 
constater  aucune  contraction  du  rectum. 

On  continua  l’emploi  de  pilules  de  glace,  de  la  solution  de  morphine  et 
des  lavements  purgatifs.  Ce  traitement  n’amena  aucune  amélioration,  et 
le  malade  resta  pendant  trois  jours  dans  un  état  voisin  de  l’agonie.  Le 
dixième  jour,  enfin,  il  évacua,  après  des  efforts  violents,  une  concrétion 
pierreuse,  jaune  brunâtre,  ayant  la  dimension  d’un  œufde  poule  et  pesant 
5  drachmes  et  29  grains.  L’évacuation  de  ce  produit  fut  suivie  de  plu¬ 
sieurs  selles  diarrhéiques  copieuses  et  lo  malade  entra  bientôt  en  con¬ 
valescence.  Celle-ci  fut,  du  reste,  menacée  tout  d’abord  par  des  accidents 
d’empoisonnementparla  morphine,  que  l’on  combattit  par  l’emploi  du  café 
et  du  tannin.  On  se  trouva  ensuite  en  présence  d’un  catarrhe  intestinal 
intense,  qui  exigea  à  son  tour  un  traitement  attentif.  Le  malade  se  réta¬ 
blit  cependant  assez  rapidement,  et  il  quittait  l’hôpital,  complètement 
guéri,  vingt-huit  jours  après  son  admission.  (  Vochenblall  des  Gesellsohaft 
der  Aerzte  in  Wien,  n"  27.) 

On  regrette  de  ne  trouver  dans  cette  observation  aucuije 
indication  sur  la  nature  du  corps  étranger  qui  a  été  l’origine 
d’accidents  si  menaçants.  Était-ce  un  calcul  biliaire  ou  une 
concrétion  intestinale?  Il  n’aurait  pas  été  difficile  de  s’en 
assurer,  et  cela  n’était  pas  tout  à  fait  indifférent  au  point  do 
vue  de  l’avenir  du  sujet.  Quant  à  l’emploi  do  l’électrisation 
intestinale,  il  est  difficile  de  comprendre  que  l’on  y  ait  renoncé 
après  l’amélioration  qui  s’en  était  suivie,  et  nous  penserions 
volontiers  qu’il  y  a  eu  à  cet  égard  une  erreur  dans  la  rédac¬ 
tion  de  l’observation. 

Snr  la  contractilité  des  cellules  de  la  pulpe  splénique, 

par  le  docteur  Cohniieim  (de  Berlin) . 

Les  recherches  modernes  tendent  à  multiplier  de  plus  en 
plus  le  nombre  des  éléments  histologiques  doués  de  contracti¬ 
lité.  D’après  M.  Cohnheim,  il  faut  y  ajouter  les  cellules  de  la 
pulpe  splénique,  dans  lesquelles  MüUer  avait  déjà  recherché 
cette  propriété,  mais  sans  arriver  à  aucun  résultat  positif.  On 
obtient  facilement  ce  résultat,  d’après  M.  Cohnheim,  en  pi'Or 
cédant  avec  les  précautions  indiquées  par  M.  Recklinghausen. 
On  sait  que  la  pulpe  splénique  renferme  de  petites  cellules 
munies  d’un  noyau  unique,  et  des  cellules  volumineuses  dont 
les  unes  contiennent  également  un  seul  noyau,  d’autres  plu¬ 
sieurs  noyaux,  et  d’autres  encore  des  granulations  pigmen¬ 
taires  et  autres.  Lorsqu’on  examine  une  coupe  prise  sur  la 
rate  d’une  grenouille  aussitôt  après  l’avoir  tuée,  on  voit  que  la 
plupart  de  ces  cellules  ont  une  forme  arrondie  ;  mais  elles  ne 
tardent  pas  à  changer  d’aspect.  Elles  deviennent  ovales,  s’ef¬ 
filent  en  pointe  à  l’une  de  leurs  extrémités,  ou  bien  on  voit 
paraître  à  leur  périphérie  un  grand  nombie  de  prolonge¬ 
ments  en  forme  de  crochets,  etc.;  bref,  on  voit  survenir  des 
phénomènes  de  contraction  exactement  semblables  à  ceux 
que  l’on  a  constatés  depuis  assez  longtemps  dans  les  corpus¬ 
cules  de  la  lymphe  et  dont  l’existence  a  été  également  recon¬ 
nue  récemment  dans  les  globules  rouges  du  sang.  11  est,  du 
reste,  facile  de  s’assurer  que  les  cellules  contractiles  que  l'on 
voit  sur  une  coupe  de  la  rate  sont  bien,  au  moins  pour  la  plus 
grande  part,  les  cellules  propres  de  cet  organe  et  non  les 
globules  du  sang.  Les  phénomènes  de  contractilité  ne  se  ma¬ 
nifestent,  en  effet,  pas  seidement  dans  les  cellules  à  noyau 
unique,  mais  aussi  dans  les  cellules  volumineuses  à  noyaux 
multiples,  et  ils  sont  surtout  faciles  à  étudier  dans  celles  qui 
contiennent,  des  granulations  pigmentaires.  Au  reste,  M.  Colin- 
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heim  a  encore  observé  ces  mêmes  phénomènes  sur  des  rates 
de  grenouilles  qu'il  avait  préalablement  débarrassées  du  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  en  y  faisant  passer  un  couran-t  de 
sérum . 

Les  recherches  de  M.  Cohnheim  ont  été  faites  surtout  sur 
des  rates  de  grenouilles;  mais  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclu¬ 
sions  en  opérant  sur  des  rates  de  poissons  {Percû  [luvialih's),  de 
lapins  et  de  cochons  d'Indc.  Chez  un  de  ces  animaux,  il  a  vu 
le  phénomène  de  la  contraction  se  produire  dans  une  cellule 
renfermant  à  son  intérieur  des  globules  sanguins.  {Archiv  fur 
’palhol.  Amt.,  juin.) 

VAIllÉTÉS. 

Un  ecclésiastique  de  nos  amis,  très-érudit  et  très-versé  dans 
l'étude  des  langues  sémitiques,  nous  parlait,  il  y  a  quelques 
jours,  de  l’étymologie  et  de  l’antiquité  du  mot  Choléra.  11  a 
bien  voulu  nous  remettre  cette  courte  note,  qui  offrira  de  l’in¬ 
térêt  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de  rechercher  dans  l’histoire 
les  manifestations  anciennes  du  fléau  indien. 

a  Le  choléra  est  nommé  deux  fois  dans  la  Bible  latine,  édi¬ 
tion  Vulgate. 

»  Nous  lisons  {Ecclésiastique,  xxxi,  22,  23)  ;  «  Quam  sufpcieus 
est  homini  erudilo  vimm  exigiitim  :  et  in  dormiemlo  non  laborabis 
ab  illo,  et  non  senties  dolorem.  Vigilia,  cuot.eiu  et  tortura  viro  in- 
frunilo.  » —  «  Un  peu  de  vin  est  suffisant  à  un  homme  réglé. 
Tu  n’en  seras  pas  incommodé  pendant  ton  sommeil,  et  lu  n’é¬ 
prouveras  pas  de  douleur.  L’insomnie,  le  choléra  et  les  tran¬ 
chées  sont  le  partage  de  l’homme  intempérant.  » 

»  Même  livre,  xxxvii,  32,  33,  34  :  «  Koli  avidus  esse  in  omni 
epulatione,  et  non  te  effundas  super  omnem  escam  :  in  multis  enim 
escis  erit  inprmitas,  et  aviditas  appropinquubit  usque  ad  ciioLEnAM. 
Propter  crapulam  mulli  obierunt  ;  qui  autem  abstiuens  est  adjiciet 
vitam.  » —  «  Ne  sois  pas  gourmand  de  tout  ce.  qui  est  servi,  et 
ne  te  jette  pas  sur  toutes  les  viandes,  car  l'excès  des  viandes 
provoque  la  maladie,  et  la  gourmandise  mène  au  cho'éra.  Plu¬ 
sieurs  sont  morts  par  suite  de  l’intempérance;  mais  l’homme 
solire  prolonge  sa  vie.  » 

»  Le  choléra  de  l’édition  latine  n’est  que  la  transcription  du 
mot  p^oXf’pa,  que  porte  l’original  grec. 

»  LegrecyoXc'pame  parait  d’importation  étrangère  (probable¬ 
ment  phénicienne).  En  effet,  si  l’étymologie  de  ce  mot  était 
grecque,  il  ne  pourrait  venir  que  de  la  bile,  et  de  peu, 
couler  ;  flux  de  bile;  mais  alors  les  Grecs  auraient  dit  :  ^^oXip- 
p;iç,  choiirrhois,  au  lieu  de  choléra,  comme  ils  disent  hémpr- 
rhoïs,  flux  de  sang.  Je  ne  vois  nulle  part  en  grec  que  la  finale 
j-o  désigne  l’écoulement. 

»  L’hébreu,  au  contraire,  dialecte  très-voisin  du  phénicien, 
nous  fournit  le  mot  composé  choli-ra,  morbus  malus,  maladie 
maligne.  Je  ne  prétends  pas  que  les  Hébreux  ou  Phéniciens 
aient  voulu,  par  cette  expression,  désigner  le  choléra-morbus 
proprement  dit;  mais  ils  désignaient  ainsi  toute  maladie  dan¬ 
gereuse  et  mortelle,  et  il  est  probable  que  les  Grecs  auront 
emprunté  la  dénomination  de  celte  maladie  à  la  langue  du 
peuple  qui  l’avait  importée  chez  eux.  Or,  personne  n’ignore 
les  fréquentes  relations  qui  existaient  entre  les  Phéniciens  et 
les  Grecs.  »  _ 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Fabre,  secrétaire  géiié-ral  de  la  So¬ 
ciété  impériale  de  médecine  do  Marseille ,  la  lettre  suivante  adressée, 
au  nom  de  la  Société,  au  maire  de  cette  ville.  M.  le  maire  ayant,  le 
6  novembre  dernier,  proposé  au  conseil  municipal  de  distribuer  dos 
médailles  aux  personnes  qui  s’étaient  dévouées  pendant  l’épidémie  du 
choléra,  cette  proposition  a  été  rejetée.  C’est  contre  cette  décision  que 
la  lettre  proteste,  non  sans  raison. 

Le  président  de  la  Société  impériale  de  médecine  à  M.  le  maire 
de  Marseille. 

Monsieur  le  maire. 

Le  président  et  le  bureau  de  la  Société  impériale  de  médecine  vous 
prient  de  faire  connaître  au  conseil  municipal  l’étonnement  douloureux 


de  la  décision  qu’il  a  prise  de  ne  pas  distribuer  de  médailles  aux  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  dévouées  pendant  le  choléra,  produit  dans  le  corps 
médical. 

L’épidémie  de  4  865  a  été  aussi  meurtrière,  plus  meurtrière  même 
que  les  autres,  exception  lirite  pour  celle  de  1835  et  celle  de  d85â. 
Jamais  les  foyers  d’infection  n’avaient  été  aussi  multiples  et  aussi  in¬ 
tenses  ;  jamais,  par  conséquent,  ceux  qui  se  dévouent  à  soigner  les 
cholériques  n’avaient  été  plus  exposés  ;  jamais  le  corps  médical  n’avait 
montré  plus  de  zèle  et  d’héroïque  abnégation. 

Vous,  qui  avez  visité  les  hôpitaux  et  les  hospices,  vous,  qui  vous.éles 
longuement  arreté  dans  ces  salles  de  cholériques  devenues  insufllsanles 
ponr  les  contenir  tous,  vous  avez  pu  voir  avec  quelle  sollicitude  intelli¬ 
gente  et  infatigable  les  chefs  de  service,  dignement  secondés  par  leurs 
élèves,  ont  accompli  leur  sublime  et  dangereuse  mission. 

Quand  vous  avez  jugé  opportun  d’établir  des  bureaux  de  secours,  les 
médecins  de  la  ville,  bien  qu’ils  ne  fussent  rien  moins  que  flattés  qu’on 
ait  semblé  vouloir  les  encourager  par  l’appât  d’une  rétiibution  minime 
et  presque  dérisoire,  ont  répondu  en  grand  nombre  à  votre  appel.  Avec 
quel  empressement  n’ont-ils  pas  couru  auprès  des  pauvres,  au  milieu 
des  ténèbres  de  la  nuit,  quelquefois  malgré  le  vent  et  la  pluie,  s’appro¬ 
chant  des  malades,  se  souillant  de  leurs  ordures,  réchauffant  leurs 
membres  glacés,  ranimant  leur  courage  et  les  disputant  à  la  mort  ! 
Bien  que  leur  service  ne  fût  que  nocturne,  plusieurs  l’ont  continué  pon¬ 
dant  le  jour,  sachant  que  les  cholériques  pauvres  avaient  besoin  d’eux 
nuit  et  jour.  Combien  d’autres  encore,  qui  n’etaiout  attaches  a  aucun 
bureau  de  secours,  ont  donné  gratuiléinent  leurs  soins  aux  indigents 
et,  non  contents  de  répondre  à  leur  appel,  allaient  à  leur  recherche  ! 

Monsieur  le  maire,  voilà  la  vérité.  Vous  la  connaissez,  vous  qui  avez 
vu  les  choses  de  près.  Vous  devez  donc  comprendre  combien  il  nous  a 
été  douloureux,  au  moment  où  l’épidémie  est  à  peine  terminée,  de  voir 
le  zèle  et  l'abnégation  de  nos  confrères  complètement  méconnus  et  ju¬ 
gés  indignes  de  modestes  médailles. 

Les  médecins  sont  accoutumés  à  fingralitude.  Mais  quand,  au  len¬ 
demain  d’une  épidémie,  un  conseil  municipal  se  permet  de  méconnaître, 
par  une  décision  publique,  l’importance  des  services  rendus  par  nos 
confrères,  nous  ([ui  avons  mission  de  représenter  le  corps  médical  do 
notre  ville,  nous  obéissons  à  un  impérieux  devoir  en  protestant  hau¬ 
tement. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  maire,  l’expression  de  nos  sentimenls 
respectueux.  La  president.  JuitiOT. 

STII>t!..ATIOXS  IMIOPOSÉES  EN  FAVEUR  DES  BLESSÉS  DES  COHB.VTS  SUR 
MKR.  -  Lors  de  la  réunion,  à  Genève,  du  congrès  diplomatique,  qui 
avait  pour  but  d’arrêter,  entre  les  diverses  nations,  les  stipulations  à 
introduire  dans  le  droit  des  gens,  quant  au  caractère  des  blessés  et  de 
ceux  qui  leur  portent  secours,  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  adressa 
au  président,  M.  le  général  Dufour,  quelques  propositions  eu  faveur 
des  combattants  des  balailles  navales.  Nous  donnerons  le  résumé  de 
cette  note  dans  le  prochain  numéro. 


Choléra. 

Totaux  des  décès. 


Le  23  novembue.  42 

Le  21  —  38 

Le  23  —  4  6 

l.G  26  —  19 

Le  27  —  24 

Le  28  —  21 

Le  29  —  20 


SommaIUK.  —  Paris. Pic.jel  de  création  d’unecliairo  do  clinique  oplithalniologiquo 
à  la  Faculté  de  inédccino.  —  Congrès  médical  de  Bordeaux.  —  ^avattX 
originaux.  Physiologie  patlioingique  ;  Essai  de  théorie  physiologique  du  clio- 
léra.  —  Palliologie  cliirurgicale.  Qeeslion  de  responsal.ililé  :  Fracture  du  bras  à  l.i 
partie  inférieuie  ;  phtegmon  dilTus  de  l’avanl-bras  ;  dénudation  cl  destruction  des 
teirdons  néchissciirs  supcriicicis el  profonds  au-dessus  du  poignet.  —  Sociétés 
savantes.  Academio  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.- —  Société  de 
chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  ObsIrucUon  iulcstinole  par  une  cuu- 
créiioii  pierreuse  ;  guérison.  —  Sur  la  contractililé  des  cellules  de  la  pulpe  splé¬ 
nique.  —  'Vwiétés.  —  l’euilleton.  La  médecine  dans  Homère. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RDE  MIGNON,^  2» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Anatomie  pathologiiinc. 

De  la  fiè\^e  bilieuse  hématubique  observée  au  Sénégal  (anato¬ 
mie  pathologique),  par  le  docteur  Barthélémy  Benoît  (1). 

Reins.  —  Les  altérations  pathologiques  des  reins,  répondant 
au  principe  de  Thématurie,  n’ont  pas  été  jusqu’à  présent, 
ainsi  que  le  constate  M.  Dutroulau,  l’objet  de  recherches  suffi¬ 
santes  pour  en  établir  la  définition  précise  et  en  interpréter 
la  signification . 

Dans  les  nombreux  rapports  médicaux  que  j’ai  lus  sur  les 
postes  militaires  de  nos  possessions  du  Sénégal,  de  la  côte  d’Or 
et  du  Gabon,  il  n’est  pas  fait  mention  de  l’examen  cadavérique 
des  sujets  morts  de  fièvre  bilieuse  hématurique,  et  même, 
dans  le  relevé  que  j’ai  fait  des  autopsies  pratiquées  à  Saint- 
Louis  et  à  Gorée,  les  lésions  anatomiques  des  reins  sont  ou 
omises  ou  vaguement  précisées,  et  dans  aucun  cas  on  n’établit 
de  rapprochement  entre  les  altérations  pathologiques  de  ces 
organes  et  la  coloration  anormale  des  urines. 

Cette  lacune  importante  dans  l’histoire  de  la  fièvre  bilieuse 
hématurique  frappa  tout  d’abord  mon  attention,  et  lorsque 
j’eus  pris  la  direction  du  service  de  santé  de  l’hôpital  de  Gorce, 
j’apportai  le  plus  grand  soin  à  la  constatation  des  lésions  ana¬ 
tomiques  des  reins  et  à  l’analyse  des  urines. 

M.  le  docteur  Pellarin  (de  la  Guadeloupe)  signale  l’apoplexie 
des  l'eins  et  sa  relation  avec  l’hématurie  comme  un  fait  com¬ 
plètement  ignoré,  croit-il,  de  l’histoire  de  la  fièvre  bilieuse 
hématm-ique,  et  qu’il  a  eu  trois  fois  l’occasion  de  constater. 

Nous  sommes  heureux  de  rencontrer  dans  la  description  qu’il 
donne  des  lésions  anatomiques  des  reins,  et  dans  l’exposé  de 
ses  conclusions,  une  conformité  aussi  complète  de  vue  et  d’ap¬ 
préciation  avec  nous  ;  elle  ne  peut  que  donner  plus  d’actualité 
et  d’intérêt  aux  recherches  que  chacun  de  nous  a  faites  dans 
le  même  Imt,  et  qui  nous  ont  conduits  aux  mêmes  résultats. 

Volume. —L’augmentation  de  volume  n’est  pas  aussi  con¬ 
stante  que  celle  du  foie  et  de  la  rate  ;  dans  quatorze  autopsies, 
j’ai  trouvé  neuf  fois  les  deux  reins  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal;  dans  les  cinq  autres  cas,  ils  présentaient  un  dévelop¬ 
pement  ordinaire,  mais  jamais  inférieur  aux  dimensions 
moyennes  indiquées  dans  les  traités  d’anatomie  physiologique. 

Généralement,  les  deux  reins  participent  également  à  cette 
augmentation,  et  les  différences,  ordinairement  peu  sensibles, 
ne  m’ont  pas  paru  plus  spéciales  à  l’un  qu’à  l’autre. 

Poids.  —  A  l’augmentation  de  volume  correspond  toujours 
une  augmentation  de  poids  ;  j’ai  trouvé  à  ce  sujet  la  même 
relation  numérique  proportionnelle,  mais  les  évaluations  de 
poids  entre  les  deux  viscères  offrent  parfois  des  écarts  assez 
grands,  limités  entre  30  et  90  grammes;  elles  affectent  indif¬ 
féremment  tantôt  le  rein  droit,  tantôt  le  rein  gauche. 

■  Le  chiffre  minimum  supérieur  à  la  moyenne  normale  est 
de  380  grammes,  le  chiffre  maximum  1000  grammes. 

La  tunique  cellulo-flbreuse  ne  présente  pas  d’altération  ap¬ 
parente  ;  elle  est  presque  toujours  colorée  en  jaune  plus  ou 
moins  foncé,  selon  la  proportion  variable  du  tissu  adipeux 
contenu  dans  ses  aréoles,  qui  participe  à  la  coloration  ictérique 
générale  de  tous  les  tissus. 

La  tunique  propre  acquiert  quelquefois  une  épaisseur  notable 
qui  en  diminue  la  transparence,  au  moins  pour  la  portion  que 
revêt  la  périphérie  des  reins,  car  je  n’ai  pu  examiner  que 
supériiciellement  les  modifications  qu’elle  peut  offrir  dans 
l’intérieur  du  parenchyme  rénal. 

Couteur.  —  H  existe  un  état  anatomo-pathologique  constant 
indiqué  extérieurement  par  une  coloration  rouge  bran,  foncée, 
presque  toujours  marbrée  de  larges  plaques  ecchymotiques 

( t). Cet  exlrail,  emprunté  aux  ArCBIVEs  de  médecine  navale,  a. pour  but  d’ap t 
peler  l'atlâtibn’^r’un  nouveau  caractère  anatomique  constaté  daua  la  flèvte  bilieuse 
hématurique. 
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noirâtres,  variables  en  étendue,  et  qui  envahissent  quelquefois 
les  quatre  cinquièmes  de  la  surface  externe  de  l’organe. 

Cette  coloration  est  due  à  une  hypérémie  exagérée,  à  une 
stase  sanguine  qui  se  présente  neuf  fois  sur  dix,  et  qui  consti¬ 
tue  pour  moi  l’altération  pathologique  essentielle  des  organes 
urinaires  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique. 

Ces  plaques  ecchymotiques  n’occupent  pas  seulement  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  corticale,  elles  pénètrent  plus  ou  moins 
profondément  dans  la  substance  tubuleuse. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  cet  état  anatomique  offre  tous 
les  caractères  d’un  état  apoplectique  général;  mais  lorsque 
les  symptômes  hématuriques  n’ont  pas  été  compliqués  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  trop  profonds  de  l’acte  rénal,  tels  que  la  sup¬ 
pression  presque  complète  de  la  sécrétion  urinaire,  la  stase 
congestive  est  moins  généralisée  ;  les  plaques  sont  alors  limi¬ 
tées  à  une  certaine  épaisseur  de  la  substance  corticale  ;  il  est 
facile  de  reconnaître  que  celte  coloration  noirâtre  tient  à  une  . 
suffusion  sanguine  interslitieUc,  qui  a  parfois  l’apparence  d’un 
véritable  foyer  hémorrhagique  ou  d’un  noyau  apoplectique. 

Consistance.  —  Le  ramollissement  du  parenchyme  rénal  est 
assez  ordinairement  en  rapport  direct  avec  le  degré  de  la  con¬ 
gestion  hypérémique,  et  il  est  surtout  plus  appréciable  dans 
tous  les  points  délimités  par  les  plaques  ecchymotiques  dont 
nous  avons  parlé.  La  substance  du  rein  y  est  imprégnée  de 
sang  noir,  et  se  réduit  en  une  bouillie  violacée,  sous  la  pres¬ 
sion  des  doigts  ;  c’est  une  désorganisation  localisée  caractéris¬ 
tique. 

Lorsque  les  reins  sont  de  volume  ordinaire,  ils  présentent, 
quand  même,  des  traces  évidentes  d’hypérémie  avec  forma¬ 
tion  de  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  étendues  en  sur¬ 
face  et  en  profondeur.  Mais  l’augmentation  de  volume  et  de 
poids  implique  toujours  une  hypérémie  générale  plus  considé¬ 
rable,  et  des  lésions  anatomiques  plus  accusées. 

Les  bassinets  sont  habituellement  vides;  j’y  ai  recueilli  trois 
fois  quelques  gouttes  d’urine  boueuse,  grisâtre,  ressemblant  à 
du  pus;  mais  le  microscope  n’y  a  jamais  révélé  de  globules 
purulents,  et  cette  apparence  est  plutôt  due  à  la  présence  de 
nombreux  fragments  d’épithélium  et  à  du  sang  décomposé. 

Tout  le  système  vasculaire  veineux  apparaît  dans  un  état  de 
réplétion  et  de  turgescence  exagéré.  Malgré  tous  mes  soins,  je 
n’ai  pu  reconnaître  dans  le  parenchyme,  ni  dans  ses  enve¬ 
loppes,  de  traces  d’une  inflammation  récente  ni  ancienne,  ou 
de  ramollissement  spécial,  indice  d’une  suppuration  prochaine 
du  parenchyme. 

Il  n’existe  pas  non  plus  de  transformation  pathologique  des 
éléments  histologiques,  comme  on  l’observe  dans  la  maladie 
de  Bright,  dans  le  diabète,  dans  l’albuminurie  ;  mais  il  doit  y 
avoir  évidemment  une  compression  permanente  des  glomé- 
rules,  par  suite  de  la  réplétion  extrême  de  l’appareil  vascu¬ 
laire,  rupture  des  capillaires  sur  plusieurs  points,  effacement 
complet  des  glomérules,  et,  par  suite,  suppression  ou  diminu¬ 
tion  de  l’activité  fonctionnelle,  extravasation  sanguine  par  les 
capillaires  dans  le  parenchyme,  plus  particulièrement  dans 
les  portions  ramollies  par  l’infiltration  locale,  que  le  ramollis¬ 
sement  soit  consécutif  à  l’hypérémie  ou  qu’il  dépende  d’un 
travail  phlegmasique  antérieur,  dont  nous  n’avons  jamais  pu 
constater  les  preuves  anatomiques. 

L’hématurie  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  cet  état 
apoplectique  des  reins,  et  l’absence  absolue  dé  lésion  patholo¬ 
gique  dans  les  autres  organes  qui  concourent  à  l’acte  rénal, 
les  uretères  et  la  vessie,  vient  hautement  confirmer  cette  asser¬ 
tion  d’une  mahière  péremptoire . 

Des  urines.  —  Si  dans  l’ictère  essentiel  ou  symptomatique 
il  est  facile  de  démontrer  dans  les  urines  la  présence  de  la 
matière  colorante  de  la  bile,  il  semble  qu’U  soit  aussi  facile 
d’y  constater  l’existence  du  sang  dans  la  fièvre  bilieuse  héma¬ 
turique,  et  l’on  ne  s’explique  pas  aujourd’hui  les  dissidences 
qui  séparent  quelques  médecins  sur  l’authenticité  de  ce  carac- 
1  tère  anatomique.!.... 
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I.  Caractères  phxjsiques.  —  Couleur.  — ^  Dans  les  premiers  accès 
qui  précèdent  l’apparition  de  l’accès  bilieux  confirmé,  les 
urines  présentent  une  coloration  un  peu  plus  foncée,  telle 
qu’on  l’observe  dans  les  pyrexies  ordinaires  simples,  ou  com¬ 
pliquées  d’une  phlegmasie  viscérale,  ce  sont  les  urines  dites 
fébriles,  elles  sont  limpides,  neutres  ou  légèrement  alcalines, 
ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Au  début  de  l’accès  bilieux,  plus  ordinairement  dans  le 
stade  de  réaction,  elles  changent  complètement  d’aspect,  et 
prennent  une  couleur  foncée  rouge  ou  noire  qui  rappelle  assez 
exactement  celle  du  vin  de  Porto,  du  vin  de  Malaga  ou  d’une 
décoction  concentrée  de  café. 

Parfois  elles  sont  rutilantes  et  spumeuses,  et  paraissent 
exclusivement  composées  de  sang  pur. 

Ainsi  colorées,  elles  tachent  le  linge  en  rouge  sale,  variant 
d’intensité  entre  la  couleur  de  la  lavure  de  chair  et  le  rouge 
brun  plus  foncé;  mais  cette  teinte  est  uniforme,  et  ne  présente 
pas  dans  ses  contours  de  coloration  jaune  se  rapportant  à  la 
présence  de  la  bile,  comme  dans  les  expériences  où  ce  mé¬ 
lange  est  facilement  mis  en  évidence. 

Pour  mieux  apprécier  cette  coloration,  il  faut  recueillir  les 
urines  dans  un  tube  ou  dans  un  verre  à  e.xpérience,  le  laisser 
reposer  quelques  minutes,  et  les  examiner  en  interposant  le 
vasî  entre  l’œil  et  la  lumière  solaire.  Par  ce  procédé,  on  voit 
que  la  coloration  noire  des  urines,  au  premier  aspect,  est 
réellement  rouge  ou  brune,  selon  la  proportion  qu’elles  con¬ 
tiennent. 

On  peut  encore  mettre  c&tte  coloration  en  évidence  en  ver¬ 
sant  une  petite  quantité  d’urine  dans  une  assiette  ou  un  réci¬ 
pient  quelcon(iue  de  porcelaine  blanche,  ou  sur  une  feuille  de 
papier  blanc. 

La  vue  seule  suffirait  pour  affirmer  la  présence  du  sang 
dans  les  urines;  les  analyses  chimiques  et  l’examen  microsco¬ 
pique  confirment  cette  présomption,  et  aujourd’hui  c’est  un 
fait  pathologique  constaté  par  tous  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  l’étude  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  du 
Sénégal. 

Les  urines  sont  ordinairement  limpides  et  transparentes  lors¬ 
qu’elles  sont  rendues  en  quantité  normale,  mais  à  mesure  que 
la  sécrétion  diminue  elles  sont  plus  foncées,  plus  troubles,  et 
laissent  déposer  par  le  repos  un  sédiment  plus  abondant. 

Quelques  heures  de  repos  suffisent  pour  la  séparation  du 
sédiment,  qui  se  dépose  au  tond  d’un  vase  sous  l’aspect  d’une 
masse  grisâtre,  composée  de  mucosités  et  de.  fragments  irré¬ 
guliers  de  lamelles  minces,  sans  cohésion,  déchiquetées  sur 
leurs  bords,  qui  semblent  provenir  d’une  desquamation  épi¬ 
théliale. 

Les  couches  supérieures  du  liquide  sont  très-limpides,  et  la 
couleur. rouge  est  parfaitement  homogène;  on  y  voit  quelque¬ 
fois  quelques  flocons  nuageux  en  suspension. 

Lorsque,  selon  les  périodes  de  la  maladie,  et  par  l’influence 
du  traitement,  les  urines  sont  plus  abondantes  et  modifiées 
dans  un  sens  favorable,  elles  reprennent  très-rapidement  leur 
coloration  normale,  et  il  suffit  parfois  de  moins  de  vingt-quatre 
heures  pour  que  cette  transformation  soit  complète. 

Pendant  la  convalescence,  elles  prennent  quelquefois  un 
aspect  laiteux  dans  les  couches  supérieures,  tandis  que  le  sédi¬ 
ment  des  couches  inférieures  est  rosé  ou  rougeâtre,  semblable 
aux  dépôts  d’acide  urique  ;  cette  teinte  laiteuse  laisse  sur  les 
parois  du  verre  une  trace  persistante,  après  que  l’urine  a  été 
transvasée  dans  un  autre  l'écipient. 

Enfin,  si  la  convalescence  se  prolonge,  elles  deviennent 
aqueuses,  pâles,  presque  incolores,  et  caractéristiques  d’une 
anémie  concomitante  de  la  cachexie  paludéenne. 

La  densité  des  urines  hématuriques  est  toujours  supérieure 
à  la  moyenne  physiologique  des  urines  normales. 

n.  Caractères  chimiques.  —  Essai  par  les  acides  minéraux.  ~— 
L’addition  d'une  faible  quantité  d’acide  azotique  dans  les 
Wines  hématuriques  y  produit  instantanément  un  coagulum  1 


albumineux  abondant,  en  rapport  avec  l’intensité  de  leur 
coloration,  et  par  conséquent  de  la  quantité  de  sang  qu’elles 
contiennent. 

Les  acides  sulfurique,  sulfo-azotique  et  liydrochlorique  don¬ 
nent  les  mêmes  résultats.  Jamais,  à  aucun  temps  de  liosdivers 
essais  par  les  acides,  nous  n’avons  vu  se  produire  la  coloration 
caractéristique  de  la  présence  de  la  bile. 

Nous  avons  suivi  les  procédés  d’analyse  employés  par 
MM.  Hugoulin  et  Boric,  pharmaciens  de  première  classe  à  la 
Réunion,  qui  ont  également  reconnu  avec  certitude  la  pré¬ 
sence  du  sang  dans  les  urines  noires  de  la  fièvre  bilieuse,  et 
comme  eux  nous  sommes  arrivés  aux  mêmes  résultats  probants 
et  irréfutables. 

Nous  avons  fait  des  expériences  comparatives  en  opérant  des 
mélanges,  en  proportion  variable,  de  sang  avec  des  urines 
normales,  et  nous  avons  toujours  eu,  par  l’emploi  des  acides 
minéraux,  un  coagulum  albumineux  analogue  à  celui  fourni 
par  les  urines  pathologiques  ;  mais  loi’sque  le  sang  provenait 
directement  du  foie,  et  qu’il  était  chargé  de  bile,  on  avait  en 
même  temps  les  réactions  auxquelles  donne  lieu  la  présence 
de  ce  dernier  produit.  Ajoutons  que,  dans  quelque  proportion 
que  nous  ayons  fait  ces  mélanges,  nous  n’ayons  pu  que  très- 
rarement  produire  une  coloration  exactement  semblable  à 
celle  des  urines  pathologiques,  môme  lorsque  le  sang  mani¬ 
festement  altéré  dans  ses  caractères  objectifs  provenait  de  la 
rate  ou  des  reins. 

Chaleur.  —  Les  urines  sanguinolentes  soumises  à  l’ébullition 
donnent  le  môme  coagulum  que  lorsqu’elles  sont  traitées  par 
l’acide  azotique. 

Papier  réactif.  —  Dans  la  période  où  l’hématurie  est  le  plus 
prononcée,  les  urines  sont  le  plus  souvent  acides  ;  elles  devien¬ 
nent  neutres  à  mesure  que  l’hématurie  décroît,  et  la  dispari¬ 
tion  progressive  de  l’acidité  est  un  signe  favorable  de  leur 
prochain  retour  à  leurs  conditions  normales. 

Elles  se  décomposent  assez  promptement,  et  exhalent  une 
forte  odeur  ammoniacale. 

L’acidité  était  constatée  par  les  divers  papiers  réactifs  em¬ 
ployés  à  cet  usage. 

HL  Examen  avec  le  microscope.  —  L’insuccès  de  nos  tentatives 
réitérées  pour  reconnaître,  par  le  microscope,  l’existence  des 
globules  sanguins,  la  preuve  réellement  convaincante  de  la 
présence  du  sang  dans  les  urines  nous  avait  fait  hésiter,  lors 
de  nos  premiers  essais,  à  proclamer  l’hématurie  comme  un 
des  caractères  pathognomoniques  constants  de  la  fièvre  bilieuse 
au  Sénégal.  Ces  insuccès  dépendaient  de  différentes  causes  : 
d’abord,  nous  l’avouons,  de  notre  inexpérience  dans  ce  mode 
d’examen,  surtout  pour  des  produits  pathologiques  dont  nous 
n'avions  pas  encore  pu  distinguer  les  transformations. 

Dans  nos  mélanges  artificiels  de  sang  et  d’urine  nous  retrou¬ 
vions  constamment  une  proportion  considérable  de  globules 
sanguins  réguliers,  tandis  que  l’examen  des  urines  hématuri¬ 
ques  ne  nous  offrait  rien  de  semblable.  ^  , 

C’est  qu’en  effet  les  globules  sanguins  s’y  déforment  très- 
rapidement,  et  qu’on  ne  trouve  plus  à  leim  place  que  des  frag¬ 
ments  irréguliers,  informes,  qui  constituent  une  partie  du 
sédiment  grisâtre  que  laissent  déposer  les  urines  sanglantes. . . . 

Lorsque,  par  des  essais  persévérants,  nous  fûmes  familiarisé 
avec  les  difficultés  de  l’examen  microscopique,  nous  ayons  pu 
reconnaître  dans  des  urines  sangifinolentes,  non  alcalines,  et 
examinées  peu  d’instants  après  leur  émission,  quelques  glo¬ 
bules  sanguins,  irrégulièrement  déformés,  et  acquérir  ainsi  la 
preuve  matérielle  qui  nous  avait  coûté  jusqu’alors  tant  de 
recherches  infructueuses. 

La  coloration  rouge  ou  brune,  plus  ou  moins  foncée,  est  due 
à  de  l’hématine  en  dissolution,  provenant  de  la  destniction 
rapide  des  globules  sanguins  dans  l’urine . 

L’hématurie  est  donc  aujourd’hui  un  caractère  pathologique 
incontestable  de  la  fièvre  bilieuse  du  Sénégal,  et  nous  aurons 
occasion  d’en  famé  ressortir  l’importance  en  traitant  du  dia- 
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gnostic  différentiel  de  cette  affection,  avec  d'autres  maladies 
du  groupe  des  bilieuses. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  production  de  ce  phénomène 
pathologique  se  rattachait  essentiellement  à  l'état  apoplectique 
des  reins,  à  la  suffusion  sanguine  générale  ou  locale  du  paren¬ 
chyme  rénal.  Notre  opinion  coïncide  en  tout  point,  à  ce  sujet, 
avec  celle  que  formule,  en  ces  termes,  M.  Pellarin. 

c(  11  y  a  dans  la  fièvre  bilieuse  hématurique  une  apoplexie 
ou,  si  l'on  veut,  une  hémorrhagie  des  reins,  et  l'on  en  trouve 
les  signes  à  l'autopsie.  Ces  signes  sont  l'ecchymose  et  Tintiltra- 
lion  sanguine  de  la  substance  corticale,  tantôt  d'un  seul  rein, 
tantôt  des  deux.  » 

Nos  recherches,  basées  sur  un  plus  grand  nombre  d'obser¬ 
vations  cliniques  et  d'autopsies,  nous  ont  permis  de  constater 
des  lésions  anatomo-pathologiques  des  reins  plus  profondes  et 
plus  étendues,  avec  les  différents  degrés  d'altérations  qui  carac¬ 
térisent  cet  état  apoplectique,  selon  la  marche  et  la  terminai¬ 
son  de  la  maladie. 


Épidémiologie. 

SUR  LES  CAS  DE  CHOLÉRA  OBSERVÉS  A  l'iiÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ, 

par  le  docteur  Parrot. 

I.  — Persuade  que  le  simple  récit  de  faits  directement  vus, 
même  lorsqu'ils  sont  en  petit  nombre  et  fort  abrégés,  est  plus 
utile  aux  progrès  de  la  clinique,  qu'une  description  nosogra¬ 
phique  complète,  dans  laquelle  la  compilation  et  l'arrange¬ 
ment  ont  toujours  la]  plus  grande  part,  je  donne  ici  un  résumé 
succinct  des  observations  que  j'ai  faites,  pendant  le  mois  d'oc¬ 
tobre,  sur  l'épidémie  régnante.  Cette  contribution  à  l'étude  du 
choléra  est  bien  faible  sans  doute;  mais  je  la  présente  comme 
simple  document,  confirmatif  de  quelques  faits  bien  con¬ 
et  dans  lequei  j'en  signale  d'antres,  peine,  entrevus  ou 
niplétement  étudiés.  La  modestie  de  mon  but  sera,  je  l'es- 
l'e,  une  excuse  suffisante  à  la  publication  d'un  travail  aussi 
parfait. 

H.  —  SyjiPTÔMEs.  —  J'entre  immédiatement  en  matière  en 
commençant  par  les  troubles  de  la  digestion. 

Pendant  la  période  algide,  le  ventre  conservait  une  appa- 
nce  normale,  ou  bien  il  était  légèrement  affaissé  et  donnait, 
dans  la  plus  grande  étendue  de  sa  région  droite,  un  son  mat. 
La  langue  était  froide,  mais  souple,  humide  et  à  peine  char¬ 
gée.  Elle  ne  se  modifiait  d'une  manière  notable  que  par  le  fait 
de  la  réaction .  A  ce  moment,  sa  température  s'élevait;  elle  deve¬ 
nait  sèche,  rougissait  et  se  couvrait  d'un  enduit  plus  ou  moins 
épais  d'épithélium  et  de  mucus.  La  persistance  de  cet  état 
était  d'un  fâcheux  augm-e,  tandis  qu'on  pouvait  prévoir  une 
heureuse  issue  quand  on  voyait  sa  surface  se  déterger  et  rede¬ 
venir  humide.  Alors,  et  pendant  un  temps  qui  variait  entre 
vingt-quatre  et  quarante-huit  heures,  elle  était  rouge  et  lisse, 
rappelant  ainsi  la  langue  scarlatineuse  à  la  période  de  desqua- 
niation;  puis  la  rougeur  s'éteignait  rapidement,  les  saillies 
se  montraient  de  nouveau,  et  l'organe  reprenait 
son  apparence  normale,  de  telle  sorte  que  l'aspect  de  la  langue 
et  sa  température  nous  indiquaient  à  quelle  période  la  maladie 
était  arrivée.  Dans  la  première,  en  effet,  elle  était  froide,  mais 
d'ailleurs  normale;  dans  la  seconde,  sèche  et  chaude,  et,  dans 
la  troisième,  rouge  et  humide. 

La  muqueuse  de  la  bouche  et  celle  du  pharynx  présentaient, 
îuoique  à  un  degré  moindre,  les  mêmes  particularités.  Au 
aïoment  de  la  desquamation,  il  nous  est  arrivé,  dans  dO  cas, 
voir  se  développer  à  leur  surface  du  muguet,  qui  tantôt  se 
sur  plusieurs  points  à  la  fois,  tantôt  semblait  se  limi- 
à  une  ou  deux  régions  de  la  cavité.  Son  siège  le  plus  habi- 
était  alors  le  ciü-de-sac  que  forme  la  muqueuse  à  Textré- 
des  arcades  dentaires,  ou  bien  encore  les  piliers  du  voile 
lu  palais.  Chez  2  malades,  il  recouvrait  presque  toute  la  paroi 
cavitaire  d'une  couche  épaisse  et  continue,  et  l'on  constatait 


on  même  temps  l'existence  d’un  érythème  populeux  au  niveau 
des  fosses  et  de  quelques  articulations.  Quelquefois  le  parasite 
était  signalé  par  une  douleur  à  la  gorge;  dans  les  autres  cas, 
aucun  phénomène  subjectif  ne  le  révélait,  et  il  est  probable 
que  nous  eussions  constaté  sa  présence  sur  un  plus  grand 
nombre  de  malades  si,  dès  le  début,  nous  avions  eu  l'idée  d’exa¬ 
miner  leur  gorge. 

■  La  cause  prochaine  de  cette  germination  parasitaire  nous 
échappe;  toutefois,  elle  paraît  se  rattacher  à  la  chute  de  l'é¬ 
pithélium  buccal  (1). 

Circulalion.  Dix  fois  le  pouls  était  complètement  insensible  ; 
ces  d  0  malades  sont  mortes  peu  de  temps  après  cette  explora¬ 
tion.  D'une  manière  constante,  la  gravité  du  mal  était  inver¬ 
sement  proportionnelle  à  l’ampleur  des  pulsations.  Leur  fré¬ 
quence  n’a  jamais  été  un  fâcheux  indice;  loin  de  là,  il  nous  a 
semblé  qu’elle  constituait  un  signe  favorable.  C'est  ainsi  que, 
dans  10  cas  heureux,  le  pouls  a  varié  de  100  à  d24;  une 
fois  même  il  s’est  élevé  à  d56.  11  ne  devenait  moins  fréquent 
qu’à  l'apparition  des  phénomènes  réactionnels.  Deux  fois 
nous-  avons  noté  des  intermittences;  l’une  des  malades  était 
complètement  algide,  elle  a  guéri; l’autre,  arrivée  au  onzième 
jour  de  la  maladie,  mourait  quarante-huit  heures  après. 
Jamais,  même  lorsque  la  chaleur  était  complètement  revenue, 
et  que  la  turgescence  des  tissus  avait  remplacé  leur  flaccidité, 
la  pulsation  artérielle  n’a  eu  cette  ampleur  qui  caractérise  le 
deuxième  et  surtout  le  troisième  stade  des  fièvres  intermit¬ 
tentes;  au  contraire,  elle  a  toujours  conservé  une  certaine 
concentration.  A  aucune,  période,  nous  n’avons  constate  de 
bruit  anormal  à  la  région  cardiaque;  d’ailleurs,  les  deux  bruits 
physiologiques  ont  toujours  été  perçus  d’une  manière  dis¬ 
tincte,  même  dans  les  cas  où  la  radiale  avait  cessé  de  donner 
au  doigt  une  sensation  perceptible. 

Les  hémorrhagies  ont  été  peu  fréquentes.  C’est  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaçtion  qu'elles  se  sont  ntontrées.  Dans  un  cas, 
d'ailleurs  très-grave,  nous  avons  vu  une  quantité  notable  de 
sang  dans  les  garderobes.  Des  lavements  froids  et  un  vésicatoire 
volant  sur  le  ventre  ont  eu  bien  vite  raison  de  cet  accident. 

2  malades  ont  en  des  épi^axis  et  une  troisième  unc»hémo- 
ptysie  avec  oppression  considérable,  anxiété,  râles  ronfiants 
et  muqueux  dans  toute  l'étendue  du  thorax.  L’application  de 
ventouses  scarifiées  sur  le  thorax,  l'usage  d’une  potion  astrin¬ 
gente,  et  opiacée,  curent  un  plein  succès.  ■ 

Les  quatre  malades  dont  nous  venons  de  parler  ont  quitté 
l'hôpital  guéries. 

De  ces  faits,  nous  rapprocherons  de  nombreux  cas  de  con¬ 
gestion  conjonctivale,  se  manifestant  parmi  les  symptômes  réac¬ 
tionnels  du  début  et  persistant  plusieurs  jours  de  suite.  Cette 
r.augcur  coïncidait  avec  un  certain  degré  de  séchci'csse  de 
l'œil  et  était  plus  marquée  dans  le  segment  inférieur,  exposé 
au  contact  de  l'air,  que  dans  le  supérieur,  recouvert  par  la 
paupière. 

Respiration.  Presque  toujours  il  y  a  eu  de  la  dyspnée,  et, 
dans  quelques  cas  mortels,  elle  a  été  excessive,  puisque  nous 
avons  pu  compter  jusqu’à  60  inspirations  par  minute.  Celles-ci 
étaient  amples  et  profondes,  souvent  bruyantes. 

Phénomènes  musculaires  cl  douloureux.  Les  crampes  n’ont 
pas  été  constantes,  même  dans  les  cas  les  mieux  caractérisés. 
Ti'ès-peu  de  malades  s’en  sont  plaintes  spontanément;  elles 
étalent  en  général  limitées,  peu  douloureuses,  et  d’une  durée 
très  courte. 

Dans  22  cas,  il  existait  à  Tépigastro  une  douleur  qui,  quel¬ 
quefois,  par  son  intensité,  devenait  le  symptôme  prédominant. 
Continue  et  profonde,  elle  donnait  la  sensation  d'un  poids 

(1)  Le  muguet,  que  l'on  observe  tl  la  lin  do  certaines  maladies  clironlqueS  graves, 
telles  que  la  plilliisio  pulmonaire  et  le  cancer,  se  rapproche  de  celui  que  nous  signalons 
ici,  en  cela  qu'il  SB  montre  constamment  sur  une  muqueuse  dcsquamde,  lisse  .et  d'un 
rouge  vif,  comme  celle  de  nos  malades  ;  mais  il  s'en  éloigne  par  sa  valeur  pronostique. 
On  sait,  en  elTet,  qu'd  annonce  presque  cerlainement  une  mort  prochaine,  et  il  est  il 
J  remarquer  que,  sur  nos  dix  cholériques  atteintes  de  muguet,  deux  seulement  ont  sue- 
combé. 
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énorme  appliqué  tantôt  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde, 
tantôt  entre  celte  région  et  l’ombilic.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  ont  fournis  les  patientes  sur  ses  qualités,  nous 
la  classerions  volontiers  parmi  les  douleurs  du  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire,  à  côté  de  ces  névralgies  profondes  et  si 
cruelles  qui  caractérisent  certaines  formes  delà  gastro-enlé- 
ralgie,  la  colique  hépatique,  l’angine  de  poitrine,  etc.,  et  nous 
serions  tenté  de  lui  assigner  pour  siège  le  plexus  épigastrique. 
Deux  fois  la  douleur  s’irradiait  vers  le  dos  et,  dans  deux  autres 
cas,  vers  les  lombes. 

Ces  troubles  névropathiques  apparaissaient  en  général  dès 
le  début  avec  une  grande  violence,  pour  cesser  au  bout  d’un 
temps  variable,  d’une  manière  brusque  ou  graduellement;  il 
n’était  pas  ordinaire  de  les  voir  persister  pendant  la  période 
de  réaction. 

Signalons  encore  un  malaise  général,  une  sorte  d’anxiété, 
dont  étaient  saisies  nos  cholériques  au  plus  fort  de  la  période 
algide,  qui  leur  faisait  rechercher  la  fraîcheur  de  l’air  am¬ 
biant  etleur  rendait  insupportables  tous  les  revêtements  destinés 
à  combattre  un  refroidissement  dont  elles  ne  paraissaient  pas 
avoir  conscience. 

Accidents  cutanés.  La  peau,  sèche  d’ordinaire,  se  couvrait 
quelquefois  et  rapidement,  d’une  sueur  tantôt  profuse,  tantôt 
peu  abondante  et  visqueuse.  Ce  phénomène,  qui  coïncidait 
en  général  avec  un  arrêt  bmsquc  des  déjections,  était  tou¬ 
jours  d’un  mauvais  augure,  et,  après  l’insensibilité  du  pouls, 
nous  le  considérions  comme  le  signe  le  plus  certain  d’une 
mort  prochaine. 

A  propos  du  muguet,  nous  avons  signalé  un  érythème  dos 
fesses  et  du  pourtour  de  l’anus,  dans  2  cas  voici  la  relation 
succincte  de  l’un  d’eux  : 

Obs.  —  La  malade,  âgée  de  vingt-deux  ans,  était,  pour  une  affection 
utérine,  dans  la  salle  Saint-Basile,  où  elle  fut  prise,  le  16,  vers  une 
heure  du  malin,  de  crampes  et  'de  dévoiement.  Les  garderobes  étaient 
fréquentes  et  constituées  d’abord  par  une  bouillie  claire  et  grisâtre.  Le 
malin,  à  la  visite,  on  comptait  120  pulsations  ;  les  vomissements  étaient 
bilieux,  les  selles  caractéristiques,  l’agitation  excessive.  On  lui  donna 
une  potion  chloroformée  et  [du  bouillon.  Le  soir,  l’épigastre  était  Irés- 
sensible. 

Le  18,  amélioration  notable  :  108  pulsations. 

Le  19,  le  faciès  esfmeilleur,  quoique  les  yeux  soient  encore  profondé¬ 
ment  cerclés;  l’épigastre  est  toujours  douloureux;  100  pulsations. 

Le  30,  nuit  très-agitée. 

Le  21,  pouls  à  84.  Les  yeux  restent  excavés;  les  muqueuses  buccala 
et  pharyngée  sont  rouges  et  parsemées  de  petites  taches  blanches  ;  le 
gorge  est  douloureuse. 

Le  23,  un  muguet  très -confluent  couvre  les  parties  latérales  de  la 
bouche,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx.  En  même  temps,  on  constate 
l’existence  d’une  éruption  au  niveau  des  fesses,  des  genoux,  des  mal¬ 
léoles  des  coudes  et  des  poignets.  Ce  sont  des  plaques  érythémateuses 
d’un  rouge  foncé,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  généralement 
arrondies,  pour  la  plupart  saillantes,  séparées  par  des  intervalles  de 
peau  saine  et  prurigineuses  d’une  manière  intermittente.  On  prescrit  de 
l'eau  de  Vichy,  du  bouillon,  des  potages  et  du  vin. 

Le  25,  l’éruption  s’est  étendue  à  presque  toute  la  surface  des  mem¬ 
bres,  et  fait  une  saillie  plus  considérable  que  les  jours  précédents.  Le 
muguet  tend  à  disparaître;  la  langue  est  lisse  et  d’un  rouge  foncé. 

Le  27,  la  coloration  de  l’érythème  est  intense  ;  129  pulsations,  délire. 
La  malade  meurt  le  23,  à  deux  heures  du  . matin. 

L’autopsie  a  été  faite  ;  mais,  comme  elle  n’a  présenté  rien  de  particu¬ 
lier,  pour  ce  qui  a  trait  aux  lésions  cholériques,  nous  nous  contenterons 
de  dire  que  l’éruption  avait  complètement  disparu  sur  le  cadavre  ;  qu’il 
existait  quelques  cavernules  dans  le  poumon,  et  une  double  ovaritc,  avec 
foyers  purulents  multiples,  dont  deux  avaient  le  volume  d’une  noix. 

Génération.  Parmi  nos  malades,  cinq  étaient  enceintes,  une 
de  huit  mois;  elle  est  morte  moins  d’une  heure  après  son  entrée 
dans  la  salle.  L’opération  césarienne  n’a  permis  d’extraire 
qu’un  enfant  mort.  Une  autre,  enceinte  de  huit  mois  et  demi, 
entrée  le  <3,  lendentain  du  début,  après  avoir  présenté  des 
accidents  très-graves,  allait  beaucoup  mieux  le  <  8  ;  le  pouls, 
de  <  24,  était  descendu  à  92  ;  la  langue  se  desquamait",  le  faciès 


était  bon,  et  la  malade  commençait  à  s’alimenter,  lorsque, 
dans  la  soirée,  elle  fut  prise  de  frisson,  se  refroidit,  devint 
agitée  et  accusa  de  la  douleur  laryngée,  avec  une  oppression 
considérable. 

Le  lendemain,  la  dyspnée  était  excessive  et  la  voix  éteinte, 
sans  que  la  fréquence  du  pouls  fût  notablement  augmentée. 
Un  vomitif  ramena  momentanément  du  calme.  Le  21 ,  les  acci¬ 
dents  ayant  repris  une  marche  rapidement  croissante,  la  tra¬ 
chéotomie  fut  pratiquée,  et  la  malade  mourait  à  deux  heures 
de  l’après-midi.  Un  exsudât  diphthéritique  très-adhérent  ob¬ 
struait  le  larynx. 

Dans  ce  cas,  comme  on  le  voit,  le  croup  était  survenu  à 
l’époque  où,  chez  d’autres  malades,  nous  avions  vu  se  déve¬ 
lopper  du  muguet,  c’est-à-dire  dans  la  période  de  réaction  et 
au  moment  de  la  chute  de  l’épithélium  buccal.  Ajoutons  qu’il 
n’y  avait  pas  de  diphthérite  dans  la  salle,  non  plus  que  dans 
celles  .du  voisinage. 

Uné’  troisîème  femme,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de 
huit  mois,  entrée  le  13,  avait  été  prise  la  veille  d’accidents 
cholériques  très-caractérisés.  Le  16,  en  pleine  réaction,  elle 
expulsa  un  produit  mort,  et  sortit  guérie  le  25. 

La  quatrième,  âgée  aussi  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de 
sept  mois,  était  à  l’hôpital  pour  une  céphalalgie.  Atteinte  par 
l’épidémie  le  1 1,  elle  entra  dans  la  salle  Sainte-Mai-the  le  13, 
et  avorta  le  15  au  début  de  la  période  de  réaction.  Le.  18,  du 
muguet  apparaissait  dans  la  bouche,  en  même  temps,  on 
observait  un  furoncle  au  niveau  de  la  sous-cloison,  et  un  éry¬ 
thème  sur  les  fesses  et  au  pourtour  de  l’anus.  Ces  accidents  se 
sont  dissipés  lentement;  la  dyspnée  et  la  fréquence  du  pouls 
ont  persisté  longtemps,  et  la[  guérison  n’était  complète  que  le 
6  novembre.  ,  . 

La  cinquième  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  sans  avoir 
avorté. 

En  résumé,  sur  cinq  femmes  arrivées  à  une  période  avancée 
de  la  grossesse,  nous  comptons  deux  morts,  dont' unè  nous 
semble  devoir  être  mise  sur  le  compte  du- croup,  les  accidents 
cholériques  étant  sans  gravité,  au  moment  où  celte  complica¬ 
tion  s’est  développée.  Ainsi,  dans  le  cercle  restreint  de  nos  ob¬ 
servations,  la  grossesse  est  loin  d’avoir  exercé  une  influence 
fâcheuse  sur  l’issue  de  la  maladie. 

III.  —  Anatomie  pathologique.  —  Tube  digestif.  Nous  avons 
pu  faire  la  nécropsie  de  1 7  malades,  qui,  à  l’exception  de  2, 
étaient  mortes  pendant  la  période  algide.  Aucun  de  ces  cada¬ 
vres  ne  présentait  de  signes  de  putréfaction,  et  les  différents 
viscères,  notamment  le  tube  intestinal,  ne  répandaient  pas 
cette  odeur  fétide  qui,  d’ordinaire,  s’exhale  de  tout  corps  dont 
on  pratique  l’ouverture.  Cette  remarque  nous  en  suggère  une 
autre,  c’est  que,  pendant  la  vie,  l’haleinc  des  malades  et  leurs 
déjections  étaient  à  peine  odorantes. 

L’estomac,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  présentait  aucune 
particularité  notable.  Deux  ou  trois  fois  nous  avons  trouvé  sur 
sa  face  postérieure,  dans  le  voisinage  du  cardia,  une  injection 
par  plaques  qui  simulait  de  véritables  ecchymoses.  Quelquefois 
bilieuses,  les  matières  qu’il  contenait  étaient  le  plus  souvent 
colorées  par  les  boissons.  ' 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était,,  dans  tous  les  cas,  le 
siège  d’une  psorentérie  plus  ou  moins  accentuée,  qui  avait 
atteint  un  développement  considérable  chez  cette  femme  dont 
nous  avons  rapporté  l’observation,  et  qui  mourut  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction,  avec  du  muguet  et  de  l'érythème  des  mem¬ 
bres.  A  peine  visible,  et  même  complètement  nulle  dans  les 
deux  tiers  moyens  de  l’intestin,  elle  était  toujours  plus  marquée 
dans  le  voisinage  de  la  valvule  de  Bauhin  et  au  niveau  du 
duodénum.  Les  follicules,  d’une  couleur  blanc  grisâtre,  n’ont 
jamais  présenté  d’ulcération.  Très-rarement  les  plaques  de 
Peyer  nous  ont  paru  tuméfiées.  La  muqueuse,  dans  son  en¬ 
semble,  était  grisâtre  et  peu  injectée;  on  trouvaille  même 
aspect  à  celle  du  gros  intestin,  dont  les  follicules  clos  ont  pré¬ 
senté  rarement  une  saillie  appréciable.  Ils  étaient  ulcérés  dans 
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un  cas,  où  une  diarrhée  dysentérique  avait  précédé  de  plu¬ 
sieurs  jours  les  symptômes  du  choléra. 

Le  liquide  de  l’intestin  grêle  était  en  général  très-fluide, 
aqueux,  et  contenait  une  grande  quantité  de  flocons  blancs, 
tout  à  fait  semblables  à  ceux  des  déjections.  D’autres  fois  plus 
consistant,  il  avait  l'apparence  d’une  bouillie  grise  ou  blan¬ 
châtre.  Son  examen  nous  a  fait  voir  qu’il  contenait  une  quan¬ 
tité  considérable  de  cellules  d’épithélium  cylindrique,  tantôt 
isolées,  tantôt  groupées  de  manière  à  former  des  plaques  plus 
ou  moins  étendues,  des  granulations  opaques  en  grand  nombre 
et  quelques  globules  graisseux.  Les  flocons  blancs  étaient  con¬ 
stitués  par  un  lacis  de  filaments  à  contours  peu  nets,  grenus 
sur  certains  points,  retenant  dans  ses  mailles  une  proportion 
considérable  de  sérosité,  de  cellules  épithéliales  et  de  granu¬ 
lations.  Outre  ces  éléments,  on  voyait  dans  le  liquide  du  gros 
intestin  de  nombreux  vibrions  doués  de  mouvements  très- 
rapides. 

Foie.  Cet  organe  nous  a  paru  plutôt  diminué  qu’augmenté 
do  volume,  quoiqu’il  fût  en  apparence  très-congestionné. 
Uniformément  coloré  en  rouge  brun,  on  distinguait  mal  les 
deux  substances  qui  donnent  à  son  parenchyme  un  aspect 
si  caractéristique.  Sa  coupe  était  lisse,  luisante,  poisseuse, 
et  des  ouvertures  vasculaires  s’échappait  une  petite  quantité 
de  sang  visqueux.  D’ailleurs,  tout  cela  n’était  appréciable 
que  sur'  sa  portion  droite,  le  lobe  gauche  ayant  presque 
toujours  conservé  une  apparence  à  peu  près  normale.  La  vési¬ 
cule  était  distendue  par  une  bile  filante  d’un  vert  très-foncé, 
quelquefois  même  briinâtrè.  Les  cellules  parenchymateuses, 
le  plus  souvent  sans  lésion,  contenaient  dans  d’autres  cas  une 
quantité  anormale  de  globules  graisseux,  et  cela  seulement 
dans  le  lobe  droit.  Elles  flottaient  dans  le  liquide  de  la  prépa¬ 
ration,  mêlées  à  un  grand  nombre  d’hématies. 

liate.  Dans  8  cas,  la  rate,  réduite  à  la  moitié  ou  aux  deux 
tiers  de  son  volume  habituel,  flasque  et  ridée,  résistait  à  la 
déchirure.  r 

Reins.  Leur  substance  corticale  était  le  siège  d’une  injection 
qui  s’étendait  plus  rarement  aux  pyramides. 

Poumons.  Très-aéré  et  d’un  rouge  cerise,  le  parenchyme 
pulmonaire  laissait  échapper  à  la  coupe  un  liquide  spumeux  et 
sanguinolent.  S>ir  aucun  point  nous  n’avons  pu  constater  l’ef¬ 
facement  des  vésicules. 

Le  larynx,  là  trachée  et  les  bronches  ne  nous  ont  présenté 
rien  de  notable. 

Cœur.  Il  était  en  général  flasque  et  d’une  coloration  nor¬ 
male.  Ses  cavités,  et  notamment  les  droites,  contenaient  un 
sang. fluide,  comme  visqueux,  d’un  violet  presque  noir.  Lors¬ 
qu’on  y  trouvait  des  caillots,  ce  qui  n’était  pas  constant,  ils 
étaient  rarement  fibrineux.  Presque  toujours  ils  ressemblaient 
à  de  la  gelée  de  groseille  peu  cuite,  et  tombaient  facilement 
en  déliquium.  Dans  5  cas,  nous  avons  constaté  l’existence  de 
petites  ecchymoses  à  la  face  postérieure  de  l’organe.  11  y  en  avait 
surtout,  et  c’étaientles  plus  étendues,  au  niveau  des  silions  vas¬ 
culaires,  sous  la  séreuse  et  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulo- 
adipeux  qui  abonde  à  ce  niveau.  Rares  sur  la  paroi  des  oreil¬ 
lettes,  elles  étaient  presque  toutes  ventriculaires.  Dans  aucun 
cas,  les  faisceaux  musculaires  et  leurs  fibres  constitutives  ne 
nous  ont  paru  avoir  subi  d’altération  notable. 

Encéphale.  Nous  avons  constamment  noté  une  injection  vio¬ 
lacée  de  la  pie-mère,  et,  à  la  surface  des  coupes,  un  piqueté 
très-foncé. 

Un  fait  capital  est  mis  en  relief  par  cette  revue  des  altéra¬ 
tions  organiques,  c’est  un  état  congestif  plus  apparent  que 
réel,  la  coloration  y  ayant  une  part  plus  grande  que  la  turges- 
gence  vasculaire.  Les  vaisseaux,  en  effet,  loin  d’être  distendus 
par  une  gi-ande  quantité  de  liquide,  nous  ont  toujours  semblé 
comme  revenus  sur  eux-mêmes.  Nous  n’avons  jamais  trouvé  à 
leur  périphérie  cette  atmosphère  séreuse  et  cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  qui,  d’ordinaire,  accompagne  les  congestions. 


IV.  — Tuaitement.  —  La  méditation  à  laquelle  ont  été  sou¬ 
mises  nos  malades  a  été,  à  peu  de  chose  près,  la  même  pour 
toutes,  durant  la  période  algide,  et  cela  se  conçoit  aisément, 
lorsqu’on  songe  qu’il  s’agissait  presque  toujours  de  remplir 
des  indications  identiques.  On  leur  a  donné  du  chloroforme  à 
l’intérieur,  à  la  dose  de  4  à  S  grammes  par  jour  dans  les  cas 
graves,  et  de  2  à  4  grammes  dans  les  cas  légers.  100  grammes 
d’eau  et  20  grammes  de  sirop  de  quinquina  constituaient  le 
véhicule  habituel  de  ce  médicament.  La  potion,  ainsi  faite, 
était  administrée,  par  cuillerée  à  café  ou  par  demi-cuillerée 
à  bouche,  toutes  les  demi-heures.  En  général,  elle  a  calmé 
rapidement  l’anxiété  et  la  douleur  épigastrique,  et  a  paru 
diminuer  la  fréquence  des  vomissements,  qui  devenaient  aussi 
moins  pénibles. 

Avec  le  chloroforme,  on  donnait  fréquemment  des  frag¬ 
ments  de  glace,  demandés  avec  instance  par  les  malades,  de 
petites  doses  de  vin  de  Banyuls,  et,  lorsqu’il  était  mal  sup¬ 
porté,  une  Infusion  aromatique.  De  plus,  on  employait  tous  les 
moyens  capables  de  rétablir  la  chaleur  et  de  ranimer  la  cir¬ 
culation  périphérique,  tels  que  frictions  sèches  et  stimulantes, 
corps  chauds  de  toutes  sortes  appliqués  sui'  la  peau. 

Pendant  la  réaction,  dé  larges  vésicatoires  volants  au  niveau 
du  creux  épigastrique  et  sur  l’abdomen  ont  fait  cesser  la  diar¬ 
rhée  et  les  vomissements  bilieux,  qui  persistaient  chez  quelques 
malades.  C’est  aussi  à  cette  période  de  l’affection,  que  nous 
avons  fait  usage  de  l’ipécacuanha  à  dose  vomitive,  lorsque  la 
langue,  devenant  sèche  et  se  couvrant  d’un  enduit  saburral, 
les  malades  cessaient  de  réclamer  le  bouillon  que  jusque-là 
ils  avaient  pris  avec  plaisir.  Sous  son  influence,  on  voyait  reve¬ 
nir  l’humidité  dans  la  cavité  buccale,  et  l’appétit  avec  elle. 

L’eau  de  Vichy,  dans  les  cas  de  muguet,  paraît  avoir  activé 
sa  disparition. 

Le  régime  alimentaire  nous  a  préoccupé  tout  particulière¬ 
ment,  et,  ayant  jugé  nécessaire  de  nourrir  nos  malades  le 
plus  tôt  possible,  nous  avons  fait  un  grand  usage  du  bouillon 
de  bœuf,  qui,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  était  tout  à  la  fois  une 
tisane  et  un  aliment.  11  était  accepté  avec  plaisir  et  supporté 
souvent  beaucoup  mieux  que  les  boissons  aqueuses  ou  stimu¬ 
lantes.  Nous  le  donnions  très-fréquemment,  en  petite  quan¬ 
tité,  toujours  froid,  tantôt  pur,  tantôt  mélangé  à  de  la  glace 
concassée.  Nous  n’hésitions  pas  à  le  prescrire  pendant  l’algi- 
dité  dès  que  les  vomissements  devenaient  moins  fréquents. 
Dès  que  la  réaction  était  établie,  nous  autorisions  l’usage  des 
potages  gras.  A  ces  aliments  de  la  période  morbide,  nous  ajou¬ 
tions  les  viandes  rôties  et  grillées,  et  les  œufs  mous  aussitôt 
que  nous  pouvions  saisir  les  premiers  indices  de  la  convales¬ 
cence. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  détails,  nous  remarquerons 
que  deux  malades  seulement  étant  mortes  pendant  la  réaction, 
tandis  que  les  symptômes  de  cette  période  furent  chez  les 
autres  d’une  bénignité  remarquable,  nous  avons  dû  nous  de¬ 
mander  si  ces  résultats  exceptionnels  devaient  être  attribués  à 
l’usage  du  chloroforme,  ou  au  soin  que  nous  avons  mis  à  pres¬ 
crire  des  aliments  d’une  manière  hâtive?  Sans  nous  prononcer 
formellement,  nous  inclinons  plus  volontiers  vers  celte  der¬ 
nière  hypothèse. 

Il  résulte  de  l’analyse  de  nos  observations,  que,  sur  63  cas 
qui  servent  de  base  à  cette  étude,  53  étaient  graves,  5  d’in¬ 
tensité  moyenne  et  5  légers.  Il  y  a  eu  23  guérisons  et  38  dé¬ 
cès,  ou,  en  d’autres  termes,  les  trois  cinquièmes  des  malades 
admises  sont  mortes,  tandis  que  deax  cinquièmes  ont  guéri. 
C’est  là  un  résultat  brut  qui  ne  peut  servir  à  apprécier  l’in¬ 
fluence  du  traitement  mis  en  usage.  Cette  estimation  exige,  en 
effet,  comme  condition  essentieUe,  qu’on  fasse  entrer  en  ligne 
de  compte  seulement  les  malades  que  l’on  a  eu  la  faculté  de 
traiter  au  moins  pendant  quelques  heures.  Or,  trois  sont 
mortes  immédiatement  après  lem  admission,  et  deux  au  bout 
de  deux  heures.  U  nous  semble  qu’il  est  encore  légitime  de 
considérer,  comme  n’ayant  pu  ressentir,  les  effets  de  la  théra¬ 
peutique,  deux  jeunes  femmes  arrivées  à  la  troisième  période 
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de  la  phthisie  pulmonaire,  deux  autres  atteintes  de  dothié- 
nentérie,  et  une  cinquième  qui  était  eh  proie  à  tous  les  acci' 
dents  d'une  maladie  organique  du  cœur.  Ce  décompte  fait,  on  - 
voit  que,  parmi  les  cas  traités,  le  nombre  des  guérisons  est  à 
peu  près  égal  à  celui  do  décès. 

V.  —  Étiologie.  —  48  malades  venaient  de  la  ville  : 
15  avaient  été  prises  dans  les  salles;  13  de  ces  dernières  sont 
mortes,  fait  à  enregistrer,  car  il  prouve  sans  réplique  la  gravité 
plus  grande  du  mal  lorsqu’il  frappe  les  individus  dans  Tinté- 
rieurde  Thôpital,  que  lorsqu’illes  atteint  en  dehors  de  scs  murs. 
Cela,  d’ailleurs,  n’a  rien  que  de  très-naturel,  puisque  son  ac¬ 
tion  s’exerce  sur  des  organismes  capables  de  résistance,  sinon 
complètement  sains  dans  le  dernier  cas,  débilités,  au  con¬ 
traire,  ou  même  radicalement  épuisés  dans  le  premier.  Ce 
sont,  en  effet,  les  varioleux,  les  phthisiques  et  les  dothiéneii- 
tériques  qui  ont  été  frappés  à  coups  redoublés  par  Tépidémic. 

Parmi  les  43  malades  venus  de  la  ville,  20  avaient  du  dé¬ 
voiement  depuis  un  temps  assez  long  au  moment  où  éclatèrent 
les  phénomènes  caractéristiques,  et,  chez  1 2  d’entre  eux,  la 
diarrhée  datait  de  plus  de  huit  jours. 

Si  Ton  remarque  que  ces  malades,  appartenant  à  la  classe 
nécessiteuse,  avaient  une  mauvaise  hygiène,  surtout  au  point 
de  vue  de  l’alimentation  ;  que,  malgré  leur  dévoiement,  ils  ne 
faisaient  aucun  traitement  et  n’interrompaient  pas  leurs  tra¬ 
vaux,  on  ne  pourra  s’empêcher  de,  faire  jouer  un  rôle  très- 
important,  dans  la  genèse  du  mal,  à  la  diarrhée  provoquée  et 
entretenue  par  cet  ensemble  de  conditions  déplorables.  On 
comprendra  sans  peine  que  l’épidémie  ait  sévi  à  peu  près  ex- 
chisivement  contre  les  gens  pauvres,  alors  qu’elle  n’atteignait 
ceux  de  la  classe  aisée  que  d’une  manière  tout  à  fait  exception¬ 
nelle.  C’est  qu’en  effet  les  premiers,  en  général  peu  soucieux 
de  leur  santé,  et  tenant  peu  de  compte  de  toute  indisposition 
qui  ne  les  oblige  pas  à  garder  le  repos,  donnent  prise  à  l’in¬ 
fluence  infectieuse,  tandis  que  les  autres  la  conjurent,  en 
quelque  sorte,  attentifs  qu’ils  sont  à  combattre  l’indisposition 
la  plus  légère. 

Ici  trouve  sa  place  une  remarque  qui  a  trait  au  génie  épi¬ 
démique  dn  choléra  de  1 865  et  à  ses  relations  avec  les  au¬ 
tres  maladies.  On  sait,  et  c’est  là  un  fait  signalé  par  les 
auteurs  les  plus  recommandables,  Sydenham  entre  autres, 
que  d’ordinaire,  lorsqu’une  maladie  populaire  sévit  avec 
une  certaine  intensité,  elle  fait  taire’  les  maladies  régnantes. 
Eh  bien!  ce  que  nous  avons  observé  est  en  désaccord  avec 
cette  règle,  et  l’apparition  du  choléra  n’a  pas  empêché  les 
fièvres  typhoïdes  et  les  affections  varioliques,  par  exemple,  de 
se  développer  en  grand  nombre  et  de  faire  de  nomlireuses  vic¬ 
times.  Ajoutons  encore  que  nous  avons  vu  plusieurs  malades, 
à  peine  convalescents  du  choléra,  être  pris  de  variole  ou  de 
varioloïde,  et,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  6  de  ces  cas 
sont  venus  à  notre  connaissance. 

VI.  —  Ici  se  termine  la  relation  des  faits  que  nous  avons 
vus.  11  en  est  quelques-uns  qui  méritent  d’être  signalés  plus 
particulièrement;  on  les  trouvera  résumés  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

I.  L’état  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale  a  été  constamment  le 
même  pour  une  même  période  de  la  maladie.  Froides,  et  d’ailleurs  natu¬ 
relles  pendant  l’algidité,  elles  se  sont  réchauflées  et  desséchées  au  mo¬ 
ment  de  la  réaction,  pour  devenir  bienlôt  après  le  siège  d’une  desqua¬ 
mation  générale  et  d’un  érythème  intense.  C’est  alors  qu’on  a  vu  souvent 
se  développer  à  leur  surface  du  muguet,  qui,  loin  d’être  un  signe  fâ¬ 
cheux,  s’est  presque  toujours  montré  dans  des  cas  de  guérison. 

II.  L’absence  du  pouls  a  été  .un  indice  certain  de  mort.  Sa  fréquence, 
toujours  plus  grande  dans  le  stade  algide  que  dans  celui  de  réaction,  alors 
même  qu’elle  devenait  considérable,  n’a  été  que  très-rarement  d’un 
mauvais  augure. 

V  .111.  Pendant  la  réaction,  les  congestions  oculaires  ont  été  fréquentes 
et  les  hémorrhagies  rares. 

IV.  La  dyspnée  a  été  un  phénomène  constant,  et,  dans  les  cas  graves, 
elle  est  devenue  excessive. 

V.  Les  crampes  ont  été  rares  et  peu  intenses. 


VI.  De  l’anxiété  et  une  douleur  à.  l’épigastre,  oppressive  et  profonde, 
ont  été  des  phénomènes  habituels  de  la  période  algide. 

VII.  Une  sueur  profuse  ou  visqueuse,  survenant  brusquement  pendant 
l’algidité,  a  été  constamment  l’indice  d’une  mort  prochaine. 

Vin.  Pendant  la  réaction,  on  a  vu  se  développer  des  érythèmes  papu- 
leux  autour  de  l’anus  et  des  articulations. 

IX.  L’avortement  a  été  une  conséquence  habituelle  de  la  maladie; 
mais  la  grossesse  n’a  pas  constitué  une  circonstance  aggravante. 

X.  La  putréfaction  nous  a  paru  retardée,  et  l’odeur  cadavérique  des 
viscères  existait  à  peine. 

XI.  La  psorentérie,  exceptionnelle  dans  le  gros  intestin  et  dans  les 
deux  tiers  moyens  dn  grêle,  était,  au  contraire,  très-marquée  dans  le 
voisinage  de  la  valvule  et  du  duodénum. 

XII.  Le  liquide  intestinal,  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  déjections, 
quoique  plus  épais,  contenait  une  quantité  considérable  d'épithélium  cy¬ 
lindrique,  dont  les  cellules,  emprisonnées  avec  de  la  sérosité  et  des  gra¬ 
nulations  opaques  dans  un  lacis  Ilbrineux,  constituaient  les  ilocon’s  blancs 
caractéristiques. 

XIII.  Le  foie,  les  reins,  le  poumon,  l’encéphale  et  les  méninges 
étaient  le  siège  d’une  injection  globulaire  constante. 

XIY.  Larateélait,  dans  la  moitié  des  cas, amoindrie,  flasque  et  comme 
flétrie. 

XV.  Le  sang,  noir  et  visqueux,  était  peu  abondant  dans  le  système 
vasculaire,  et  les  rares  caillots  qu’on  trouvaitdans  le  cœur  étaient  friables 
et  diflluenls. 

XVI.  Le  clilorofornle,  administré  à  l’intérieur,  a  calmé  les  accidents 
douloureux  et  diminué  le  nombre  des  vomissements. 

XVII.  L’alimentation  hâtive,  à  l’aide  du  bouillon  de  bœuf  donné  fré¬ 
quemment  à  petites  doses,  et  froid,  nous  a  paru  remplir  une  des  indica¬ 
tions  les  plus  nettes  dans  le  traitement  du  choléra. 

XVIII.  Sur  63  malades  admises  dans  la  salle,  il  y  a  eu  38  décès  et 
23  guérisons  ;  mais  5  étant  mortes  aussitôt  après  leur  entrée,  3  autres  se 
trouvant  atteintes  de  maladies  mortelles,  ou  du  moins  très-graves,  au 
moment  de  l’invasion  du  choléra,  il  en  résulte  que  la  moitié  environ  des 
sujets  traités  ont  guéri. 

XIX.  La  mortalité  a  été  beaucoup  plus  considérable  parmi  les  malades 
prises  dans  les  salles  que  parmi  celles  venues  du  dehors. 

XX.  Une  alimentation  insuffisante  et  grossière,  et  surtout  une  diarrhée 
datant  de  plusieurs  jours,  et  non  traitée,  ont  eu  une  part  considérable 
dans  la  genèse  du  mal, 

XXI.  Le  choléra  n’a  apporté  aucune  modification  appréciable  au  déve¬ 
loppement  des  maladies  régnantes. 

VU.  —  Notre  but  est  rempli,  et  peut-être  devrions-nous 
nous  borner  à  cette  simple  analyse  des  faits.  Toutefois,  il. nous 
a  semblé  qu’il  ne  serait  pas  hors  de  propos  de  rechercher,  par 
voie  de  synthèse,  quel  a  été  le  trait  d’union  des  différents 
symptômes  que  nous  avons  étudiés,  et  suivant  quel  mode  ils 
SC  sont  groupés  dans  les  stades  constitutifs  du  choléra. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  phénomène  capi¬ 
tal  de  la  maladie,  son  signe  pathognomonique,  consiste  dans  la 
déjection  de  matières  aqueuses  plus  ou  moins  louches,  tenant 
en  suspension  beaucoup  de  petits  flocons  blancs  que  l’on  a 
comparés,  si  justement,  à  des  parcelles  de  riz  cuit  dans  Teau. 
C’est  ce  fait  incontestable  que,  pour  son  importance,  nous 
prendrons  comme  point  de  départ. 

Nous  avons  vu  que  les  évacuations  riziformes  étaient  carac¬ 
térisées  par  une  quantité  considérable  d’épithélium,  résultat 
matériel  de  la  desquamation  abondante  et  très-étendue  du 
tube  digestif. A  cette  desquamation,  se,  rattache  très-probable- 
ment  le  flux  séreux  qui  provoque  les  vomissements  et  les 
garderobes,  et  nous  allons  voir  quelles  graves  conséquences 
entraîne  cette  exosmose,  cette  filtration  du  sang  à  travers  la 
muqueuse  intestinale  privée  de  son  revêtement,  dans  le  temps 
même  où,  par  une  perversion  fonctionnelle  funeste,  cette 
grande  voie  des  réparations  cesse  complètement  d’absorber. 
La  perte  du  sérum  et  de  tous  les  principes  qu’il  tient  en  dis¬ 
solution,  en  diminuant  d’une  manière  notable  la  masse  du 
sang,  y  fait  prédominer  Télément  solide  et  coloré  :  de  là 
l’aphonie  (I),Tamaigrissementsi  rapide,  la  flaccidité  des  tissusles 

(1)  II  nous  semble  probable  que  lo  tissu  conjûnclif  tles  Tenlricules  du  larynx  et  des 
cordes  vocales,  dont  les  mailles,  dans  quelques  cas  bien  connus,  s'inûllrcnt  si  faciIo> 
ment  do  sérosité,  subit  pendant  la  période  algide  du  choléra  la  môme  dessiccalion  que 
celui  do  la  pulpe  digilale,  des  paupières,  des  orbites,  etc.,  et  que  c*cst  a  la  rigidité 
momentanée  qui  en  résulte  que  Ton  doit  attribuer  Taphonie. 
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plus  vasculaires,  et  celte  teinte  cyanosée  qui,  avec  Talgidité, 
caractérise  la  première  période  j  de  là  encore,  dans  la  plupart 
des  viscères,  cette  injection  que  l’on  prendrait,  mais  à  tort, 
™  ‘congestif,  car,  en  réalité,  les  vaisseaux,  loin 
d’être  distendus  par  une  quantité  anormale  de  sang,  semblent 
comme  revenus  sur  eux-mêmes.  Ce  qui  les  encombre,  c’est  la 
partie  solide,  qui,  par  manque  d’une  juste  proportion  de  sé¬ 
rum,  tend  à  devenir  stagnante.  Ce  trouble  circulatoire  est 
donc,  à  vrai  dire,  une  stase  globulaire,  obstacle  considérable 
que  rencontre  le  cœur  et  contre  lequel  il  s’efforce  de  lutter 
en  multipliant  ses  contractions.  D’oîi  la  fréquence  du  pouls, 
qui,  pendant  Talgidité,  devient  quelquefois  excessive.  * 

Là  diminution  de  la  masse  du  sang,  explique  encore  pour¬ 
quoi,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  enravements  cir¬ 
culatoires  ordinaires,  les  cavités  droites  ne  subissent  pas  une 
augmentation  de  volume  notable  durant  la  vie,  et  contiennent 
après  la  mort  une  quantité  moyenne  de  ce  liquide.  Elle  rend 
également  compte  de  la  faiblesse,  et  même  de  l’absence  des 
battements  de  la  radiale,  par  le  petit  volume  du  flot  sanguin, 
qu’à  chaque  contraction  le  ventricule  chasse  dans  les  artères! 

Quant  à  l’abaissement  énorme  que  subit  la  température, 
deux  causes  se  réunissent  pour  la  produire,  à  savoir  :1c  ralen¬ 
tissement  circulatoire,  c’est-à-dire  la  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  sang  qui,  dans  un  temps  donné,  passe  parles  organes, 
et  le  peu  d’activité  des  combustions  interstitielles.  Celles-ci 
exigent  que  le  sang,  lorsqu’il  traverse  le  poumon,  s’v  imprègne 
largement  d’air  atmosphérique  et  que  la  circulation  capillaire 
conserve  une  certaine  rapidité.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur 
cette  dernière  condition;  évidemment  elle  n’est  pas  remplie. 
Quant  à  la  première,  est-il  besoin  d’insister  pour  faire  voir 
que,  sans  parler  de  la  mutilation  qu’a  subie  le  sang,  la  quan¬ 
tité  qui  traverse  le  poumon  est  insuffisante  à  recevoir  la  dose 
d’oxygène  exigée  par  les  phénomènes  chimiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  l’intimité  des  tissus,  et  celte  hématose  imparfaite 
nous  explique  la  dyspnée  du  stade  algide,,  car,  en  vertu  de.Ja. 
loi  qui  régit  les  instincts  organiques,  les  mou-vcments  respira-’ 
toires,  par  leur  fréquence  et  leur  ampleur,  tendent  à  compen¬ 
ser  ce  qui  manque  du  côté  de  l’osmose  gazeuse. 

Durant  Talgidité,  l’organisme  tout  entier  se  trouve  donc 
dans  un  état  asphyxique  des  plus  graves  et  qui  ne  peut 
dépasser  certaines  limites,  soit  de  temps,  soit  d’intensité,  sans 
entrainer  la  mort.  11  ne  cesse  qu’après  l’épuisement  de  la 
puissance  infectieuse,  alors  que  l’intestin,  recouvrant  scs  fonc¬ 
tions  absorbantes,  introduit  dans  les  vaisseaux  le  liquide  indis¬ 
pensable  au  libre  cours  du  sang  et  à  la  réplétion  vasculaire. 
Bientôt  se  manifestent  les  conséquences  d’une  circulation  qui 
tend  à  redevenir  normale.  Les  tissus  reprennent  peu  à  peu 
leur  volume  et  leur  coloration,  la  chaleur  se  rétablit;  le  cœur, 
moins  gêné,  se  contracte  moins  souvent  et  sur  une  masse  de 
sang  plus  considérable;  par  suite,  le  pouls  devient  moins  fré¬ 
quent,  plus  ample,  et  Ton  voit  se  rétablir  les  sécrétions,  qui 
avaient  été  très-amoindries,  sinon  totalement  supprimées. 

Est-ce  là  une  théorie  irréprochable  du  choléra?  Nous 
sommes  bien  loin  d’avoir  une  pareille  croyance.  Trop  d’élé¬ 
ments  nous  ont  fait  défaut,  pour  que  nous  ayons  tenté  d’abor¬ 
der  un  problème  aussi  difficile.  Mais  il  nous  a  semblé  que, 
sans  rien  préjuger  sur  le  rôle  du  système  nerveux,  qui  peut  être 
capital,  dans  la  pathogénie  du  choléra,  est  encore  si  mysté¬ 
rieux,  on  pouvait  envisager  la  plupart  des  phénomènes,  qui  se 
montrent  simultanément  ou  d’une  manière  successive,  dans 
cette  évolution  morbide,  comme  autant  de  conséquences  des 
évacuations  riziformes,  ce  symptôme  tout  à  la  fois  nécessaire 
et  suffisant  pour  nous  faire  affirmer  l’existence  de  la  maladie 
épidémique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  aciencee. 

SÉANCE  DU  27  XOV.  1865.  -  présidence  de  U.  DEC.X1SNE. 

LiTUOTiuTiE.  —  Notedelhl.  CMàlo  accompagnant  la  présentation 
d’un  opuscule  qu’il  vient  de  publier.  —  «  J’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  un  travail  sur  le  morcellement  des  grosses 
pierres  dans  ta  cgstotomi». 

»  L’extraction  d’une  pierre  trop  volumineuse  pour  sortir 
par  la  plaie,  et  trop  dure  pour  céder  à  la  pression  des  instru¬ 
ments  ordinaires,  est  un  problème  qui  a  préoccupé  de  tout 
temps  les  chirurgiens.  J’ai  essayé  aussi  de  le  résoudre,  en 
m’aidant  des  ressources  de  la  lithotritie. 

»  Par  la  combinaison  de  la  tenette  ordinaire  et  du  foret  litho- 
triteur,  j’ai  obtenu  un  appareil  qui  satisfait  à  toutes  les  indica¬ 
tions.  La  pierre  la  plus  grosse  et  la  plus  résistante  est  succes¬ 
sivement  saisie,  fixée,  morcelée  et  extraite  de  la  vessie  sans 
désordres  ni  conséquences  graves  pour  les  opérés. 

»  Dix-huit  calculeux  ont  été  traités  par  ce  procédé,  et  j’ai 
atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé.  » 

Météorolgie.  —  Observations  osonométriques,  note  deM.  Béri- 
gny. — ■  «  11  y  a  deux  mois,  M.  le  Verrier  a  établi  vingt  postes 
d’observations  ozonométriques  dans  Paris,  pour  chacun  des¬ 
quels  j’ai  désigné  l’emplacement  qui  m’a  paru  Je  meilleur; 
de  plus,  l’illustre  astronome  en  a  institué  un  dans  chaque  dé¬ 
partement.  L’instant  de  la  discussion  de  ces  observations  va 
venir;  voilà  aussi  pourquoi  je  me  permets  de  rappeler  à.  l'at¬ 
tention  de  l’Académie  mes  précédents  travaux,  et  do  réclamer 
un  jugement  de  l’Académie,  qui  nous  conduira  peut-être  à 
savoir  définitivement  :  1“  s’il  existe  de  Tozone  dans  Tair 
atmosphérique;  2°  siles papiers  ozonométriques  de  M.  Schœn- 
bein  ou  autres  indiquent  la  présence  de  l’oxygène  électrisé  ; 
3“ .s’il ja’.y. aurait, pas  un  plus  sûr  procédé,  mais  surtout  un 
moyen  pratique,  pour  le  constater.  » 

—  Observations  de  M.  Fremy  relatives  aux  incertitudes  de  l'ozo- 
nomélrie  atmosphérique.  —  «  Lorsqu’il  s’agit'  d’apprécier  les 
proportions  d’un  corps  que  Ton  considère  comme  un  des  élé¬ 
ments  de  Tair,  et  de  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  les  question.? 
physiologiques,  les  procédés  d’analyse  doivent  être  rigoureux. 

B  Sans  nier  l’importance  des  indications  données  par  le 
papier  de  M.  Schœnbein  ou  par  celui  de  M.  Houzeau,  je  ne 
trouve  pas  que  ces  réactifs  démontrent  avec  une  certitude  suf¬ 
fisante  l’existence  de  Tozone  atmosphérique. 

»  On  est  loin  de  connaître  tous  les  corps  qui  se  trouvent  en 
suspension  dans  Tair,  et  par  conséquent  l’action  qu’ils  exercent 
sur  Tiodure  de  potassium.  Ce  sel  ne  peut-il  pas  devenir  alcalin 
ou  dégager  de  l’iode  sous  d’autres  influences  que  celle  de 
Tozone?  Je  ne  connais  qu’une  seule  expérience  qui  puisse 
démontrer  rigoureusement  la  présence  de  Tozone  dans  Tair  : 
elle  consisterait  à  oxyder  l’argent  en  faisant  passer  de  Tair 
humide  sur  ce  métal.  J’engage  vivement  les  partisans  de  Tozo- 
nométrie  atmosphérique  à  exécuter  cette  expérience;  quant 
à  moi,  je  Tai  tentée  plusieurs  fois  et  toujo  rs  sans  succès. 

»  Je  pense  donc  que  la  présence  de  Tozone  dans  Tair  doit 
être  établie  de  nouveau  par  des  expériences  incontestables.  » 

CniMiE.  —  Recherches  sur  la  densité  de  l’ozone,  note  de 
M.  J.  J.  L.  Soret.  —  «  Lorsqu’on  traite  Toxygène  ozoné  par 
l’essence  de  térébenthine,  Tozone  disparaît;  *’  a  formé  d’abon¬ 
dantes  fumées  tellement  épaisses  que,  dans  un  ballon  d’un 
quart  de  litre,  elles  interceptent  la  lumîèie  solaire  directe. 
Si  on  laisse  le  ballon  immobile,  ce  nuage  ne  tarde  pas  à  s’abais¬ 
ser  successivement;  la  partie  supérieure  du  ballon  s’éclaircit 
d’abord,  et,  à  la  limite  de  la  couche  de  fumée,  on  observe 
par  transparence  de  belles  couleurs  irisées.  L’essence  de  can¬ 
nelle  produit  aussi  des  fumées,  mais  elles  sont  très-peu  abon¬ 
dantes.  Si  Ton  mesure  le  volume  du  gaz  avant  et  après  Vaction 
de  Tune  ou  l’autre  de  ces  essences,  on  trouve  qu’il  a  diminué 
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notablement  de  volume.  Il  est  donc  naturel  de  supposer  que 
Uozone  a  été  entièrement  absorbé.  » 

Une  série  d’expériences  basées  sur  ce  procédé  ont  conduit 
l’auteur  à  ce  résultat^  que  la  densité  de  Tozonc  est  une  fois  et 
demie  celle  de  l’oxygène. 

—  M.  Go/fres  présente  l’analyse  d’un  ouvrage  dont  il  a  pré- 
cédemmenf'fait  hommage  à  l’Académie,  et  dont  il  demande 
aujourd’hui  l’admission  au  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

—  M.  Laurès  (Cam.)  adresse  un  supplément  à  ses  expériences 
sur  les  phénomènes  d'absorption  par  la  peau  pendant  le  bain. 

Statistique.  —  Sur  les  cas  de  mort  par  la  foudre,  et  leur  répar¬ 
tition  suivant  les  sexes  et  suivant  les  lieux,  note  de  M.  Boudin. — 
«Dans  le  -cours  de  l'année  4  86i,  le  nômbre  des  personnes 
qui  ont  péri  en  France  par  l’action  immédiate  de  la, foudre  a 
été  de  87,  dont  61  'du  .sexe  masculin,  26  du  sexe  féminin. 
En  1  863,  ce  nombre  avait  été  de  l'Os  ;  dans  la  période  de  1 835 
à  1863,  il  s’est  élevé  à  2311  pohr  les  86  anciens  départe¬ 
ments.  En  ajoutant  120  décès,  à  raison  de  4  par  an,  pour  les 
trois  nouveaux  départements,  on  obtient,  pour  la  France  ac- 
tueUe,  pendant  la  période  de  trente  ans,  un  total  de  243 1  dé¬ 
cès  par  fulguration. 

»  De  1854  à  1864  inclusivement,  on  a  compté  967  per¬ 
sonnes  tuées,  dont  698  du  sexe  masculin,  et  269  du  sexe 
féminin.  H  résulte  de  là  que  le  sexe  féminin  ne  figure  que 
pour  la  faible  proportion  de  28  sur  1 00  victimes  des  deux  sexes. 
Cette  proportion  n’atteint  pas  même  22  pour  100  en  Angle¬ 
terre.  Cette  immunité  relative  ne  saurait  être  attribuée  à  une 
prétendue  fréquence  plus  grande  des  hommes  dans  les  champs  ; 
car  elle  existe  même  en  faveur  des  enfants  âgés  de  moins  de 
quinze  ans,  parmi  lesquels  nous  avons  constaté  une  proportion 
plus  faible  encore  eh  faveur  du  sexe  féminin,  c’est-à-dire 
16,6  pour  100.  Ajoutons  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  foudre  est  tombée  sur,  des  groupes  d’individus 
dés  deux  sexes,  il  y  a  eu  une  immunité  relative  très-proridncée 
en  faveur  du  sexe  féminin.  La  cause  de  cette  différence  est 
donc  à  chercher.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1865.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

d»  M.  le  ministre  de  l'agricuUurc,  du  commerce  et  dés  tranaux  publics  transmet  ; 
a.  Le  rapport  général  de  M.  Vingirinier  (de  Rouen)  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  on  1864-1805  dans  la  Seine-Inférieure.  —  6.  Des  rapporls  d'épidémies,  par 
MM.  les  docteurs  Feldmuller  (do  Putteiange)  et  Barth  (do  Boulay).  (Commission  des 
épidémies.)  —  o.  Deux  notes  sur  le  clioléra,  par  MM.  Drochard  (de  la  Tremblade)  et 
Yegrat,  pharmacien  à  Grésy-sur-Isère.  (Commission  du  choléra.) 

S°  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  Lemkes,  pharmacien  à  Edam  (Hollande), 
sur  une  nouvelle  préparation  do  pepsine.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) —  6.  Un  pli  cacheté  relatif  à  une  préparation  do  crème  d'huile  do  foie  do 
morue,  adressé  par  M.  Joly  (de  la  Rochello). 

M.  Larrej/ présente  :  1°  un  travail  manuscrit  du  professeur 
Heyfelder  (de  Saint-Pétersbourg),  renfermant  ,  une  observation 
d’ablation  complète  du  maxillaire  inférieur;  5f“aunomdeM.  le 
docteur  Daga,  quatre  opuscules  sur. les  thromboses  et  les  em¬ 
bolies,  sur  lepsoïtis,  sur  les  abcès  périnéphrétiques,  sm-  la 
syphilis  chez  les  Arabes. 

M.  Buguier  présente  une  brochure  de  M.  Gallard  sur  l’ulcéra¬ 
tion  du  col  de  l’utérus  et  son  traitement  par  la  teinture  d’iode. 

M.  Cloquet  fait  hommage  des  dix  derniers  numéros  des  Bul¬ 
letins  DE  IA  Société  d’accumatation  et  des  Bulletins  de  la  Société 

PROTECTRICE  DES  ANIMAUX. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu 
mardi  prochain,  à  trois  heures  précises. 


Lectures. 

Épidémiologie.  —  M.  de  Kergaradec  termine  la  lecture  du 
rapport  général  ofliciel  du  service  des  épidémies  en  France 
pour  l’année  1863. 

Vaccine.  —  M.  Depaul  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vac¬ 
cine,  le  rapport  général  officiel  du  service  des  vaccinations  en 
FranceTpour  l’année  1 864. 

Les  travaux  qui  méritent  surtout  d’être  signalés,  et  qui 
marquent  un  progrès  considérable  dans  la  pratique  vaccinale, 
sont  ceux  qui  traitent  des  avantages  de  la  vaccination  animale. 
Et  parmi  ces  travaux,  il  convient  de  placer  en  première  ligne 
les  recherches  réalisées  avec  tant  de  persévérance  et  d’abné¬ 
gation  par  M,jle  docteur  Lanoix.  Dans  le  congrès  médico-chi¬ 
rurgical  teniv  q  Lyon  en  1864,  M.  Viennois  avait  cité  des  faits 
incpntestables  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination  ordi¬ 
naire,  et  indiqué  comme  remède  la  nécessité  de  régénérer  le 
covvpox,  de  le  propager  et  de  le  substituer  définitivement  au 
vaccin  humain.  Dans  le  mois  dè  décembre  de  la  même  année, 
M.  Lanoix  s’embarque  pour  l’Itaîie  et  va  étudier  à  Naples,  dans 
la  pratique  de  M.  le  docteur  Negri,  la  méthode  des  vacci¬ 
nations  animales.  Ces  recherches,  ces  études,  ces  observations, 
M.  Lanoix  les  a  consignées  dans  deux  intéressants  mémoires 
communiqués  à  l’Académie.  M.  Lanoix  a  mieux  fait  encore  :  il 
a  ramené  de  Naples  une  génisse  vaccinée  dans  ce  pays,  suivant 
le  procédé  de  M.  Negri,  et  qui  a  déjà  fourni  du  covvpox  à 
Lyon,  à  Paris  et  à  BruxeUes.  M.  le  rapporteur  ignore  ce  qui 
est  advenu  à  Lyon  ;  mais  la  vaccination  animale  a  été  adoptée 
à  BriLxelles,  où  M.  le  docteur  Warlomont  a  établi  et  organisé, 
avec  une  génisse  inoculée  par  M.  Lanoix,  un  service  régulier 
qui  fonctionne  avec  le  plus  grand  succès.  A  Paris,  l’opinion 
publique  se  prononce  hautement  pour  cette  pratique,  et  la 
cause  si  bien  défendue  par  M.  Lanoix  paraît  bien  près  d’être 
gagnée  parmi  les  médecins. 

Examinant  comparativement  les  effets  de  la -vaccination 
humaine  et  deia  vaccination  animale,  M.  Depaul  n’hqsite.pas 
à  donner  la  préférence  à  la  dernière.  Elle  est  à  l’abri  de  tout 
danger  et  même  de  tout  soupçon  de  contamination  syphili¬ 
tique,  et,  si  l’on  fait  choix  d’une  génisse  parfaitement  saine, 
on  n’a  pas  à  redouter  les  accidents  pouvant  résulter  de  la 
transmission  d’une  maladie  de  la  race  bovine  inoculable  des 
animaux  à  l’homme.  L’éruption  vaccinale  est  un  peu  plus  tar¬ 
dive  dans  la  vaccination  animale  que  dans  la  vaccination  hu¬ 
maine;  mais  elle  est  ordinairement  plus  prononcée,  plus  ac¬ 
tive,  ainsi  que  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent 
quelquefois  la  manifestation  vaccinale.  Cependant  l'éruption 
ne  se  généralise  jamais;  elle  est  toujours  bornée  aux  points 
d’inoculation. 

Lp,  vaccination  animale  réussit-elle  constamment?  Elle  réus¬ 
sit  sur  le  plus  grand  nombre.de  sujets;  mais  elle  échoue  quel¬ 
quefois,  comme  d’aillqurs  la  vaccination  humaine,  sur  des  in-, 
dividus  qui  paraissent  réfractaires.  Ces  insucoès,  qu’on  observe 
aussi  avec  la  vaccine  ordinaire,  ne  sauraient  infirmer  en  rien 
les  avantages  précieux  et  réels  de  la  méthode  préconisée  par, 
M.  Lanoix.  , 

La  vaccination  animale  préseçve-t-elle  plus  sûremunt  et 
plus  longtemps  que  la  vaccination, humaine?  C’est  une  ques¬ 
tion  que  seule  l’expérience  ultérieure  peut  résoudre. 

M.  Depaul  expose  ensuite  le  plan  d’organisation  d’un  service 
vaccinal  dans  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  teh  qu’il  a  été 
conçu  et  développé  par  M.  Lanoix.  M.  le  rapporteur  donne  son 
adhésion  à  la  plupart  des  vues  ingénieuses  et  justes  soumises 
par  M.  Lanoix  au  jugement  de  l’Académie,  et  il  exprime  le 
vœu  qu’un  projet  si  utile  reçoive  une  prompte  réalisation. 

Déjà  ■des  expériences  nombreuses  ont  été  faitès  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  par  le  directeur  de  la  Vaccine  de  l’Académie,  avec 
le  cowpox  extrait  des  génisses  de  M.  Lanoix,  et  les  résultats 
ont  été  de  tous  points  satisfaisants.  M.  le  directeur  général  de 
l’assistance  publique,  qu’on  est  toujours  sûr  de  trouver  disposé 
à  favoriser  toutes  les  mesures  utiles  aux  malades,  a  accueiUi 
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de  la  manière  la  plus  bienveillante  et  la  plus  empressée  les 
offres  obligeantes  de  M.  Lanoix,  et  depuis  longtemps  déjà  des 
vaccinations  animales  sont  pratiquées,  plusieurs  fois  par  se¬ 
maine,  dans  les  hôpitaux,  à  la  diligence  des  chefs  de  service. 

M.  le  rapporteur  termine  en  insistant  sur  les  avantages  de 
la  vaccination  animale,  démontrés  par  des  expériences  déjà 
nombreuses  en  Italie,  en  France  et  en  Belgique,  et  en  signa¬ 
lant  spécialement  à  M.  le  ministre  les  généreux  efforts,  les 
sacriQces  de  temps  et  d’argent  que  s’est  imposés,  avec  un  dés¬ 
intéressement  au-dessus  de  tout  éloge,  M.  le  docteur  Lanoix, 
pour  propager  dans  son  pays  les  bienfaits  de  celte  excellente 
pratique. 

M.  Biol  félicite  M.  Depaul  de  préconiser  dans  son  rapport  de 
cette  année  la  vaccination  animale,  que  M.  Blot,  lors  de  la 
discussion  soulevée  à  ce  sujet,  regardait  déjà  comme  la  seule 
pratique  réellement  efficace  contre  les  dangers  de  la  syphilis 
vaccinale. 

M.  Larrey  demande  qu’un  extrait  du  remarquable  rapport 
de  M.  Depaul,  avec  ses  conclusions,  soit  offlciellement  adressé 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Pathologie  génébale.  —  M.  le  docteur  Villemin,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  lit  un  mémoire  sur  la  cause  el  la  nature 
de  la  tuberculose.  L^auteur  se  propose  de  démontrer,  d’après  des 
expériences,  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  de  l’homme  aux 
lapins. 

Des  faits  et  des  considérations  exposés  dans  ce  travail, 
M.  Villemin  conclut  «  que  la  phthisie  pulmonaire,  comme  les 
maladies  tuberculeuses  en  général,  est  une  afiécllon  spéci¬ 
fique  j  que  sa  cause  réside  dans  un  agent  inoculable;  que 
l'inoculation  se  fait  très-bien  de  l’homme  au  lapin  ;  que  la 
tuberculose  appartient  à  la  classe  des  maladies  virulentes,  et 
devra  prendre  place,  dans  le  cadre  nosologique,  à  côté  de  la 
syphilis,  mais  peut-être  plus  près  de  la  morve  et  du  farcin  » . 
(Coinm.;  MM.  Louis,  Grisolle,  Bouley  et  CQllin.) 

A  cinq  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix^ 


Société  médicale  des  hôpitaux, 

SÉANCE  Dü  22  NOVEMBRE  1865. 

SVPHILIS  VACCINALE.  —  LE  CHOLÉRA;  CONTAGION.  MATIÈRE 
DES  VOMISSEMENTS. 

itf.  Millard  communiqrié'Verbalement  à  la  Société  un  fait  de 
transmission  de  syphilis  par  la  vaccine,  qui  présente  ceci  de 
remarquable  qu’il  s’est  produit  dans  le  service  même  des  vac¬ 
cinations  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Un  monsieur, 
qui  s’était  fait  revacciner,  oflre  aujourd’hui  des  symptômes  non 
douteux  de  syphilis  constitutionnelle.  Sur  9  enfants  vaccinés 
le  même  jour,  •&  sont  aujourd’hui  syphilitiques,  un  est  mort, 
les  autres  n’ont  pu  être  retrouvés;  on  manque  de  renseigne¬ 
ments  sur  les  adultes,  assez  nombreux,  qui  ont  été  le  môme 
jour  soumis  à  l’inoculation  vaccinale.  Cette  observation  figu¬ 
rera  ultérieurement  daiis  le  rapport  de  M.  Depaul.  C’est  le 
premier  fait  qui  se  soit  rencontré  dans  le  service  de  l’Acddé- 
mie  de  médecine;  mais  11  acquiert  un  caractère  d’authenticité 
tel  qu’on  ne  pourra  plusobjecter  a  la  transmission  de  la  syphi¬ 
lis  par  la  vaccine  les  fins  de  non-recevoir  que  l’on  opposait 
encore  aux  faits  de  Rival  ta  et  à  tant  d’autres. 

—  Les  renseignements  officieux  fournis  à  la  Société  mon¬ 
trent  que,  depuis  les  quinze  derniers  jours,  le  choléra  a  dimi¬ 
nué  d’une  manière  très-notable  et  très-constante  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  Le  chiffre  des  décès  à  domicile  dans 
Paris  s’est  maintenu  à  peu  près  au  chiffre  moyen  de  25  par 
jour;  celui  des  entrées  dans  les  hôpitaux  a  diminué  de  près 
de  moitié  en  comparaison  de  la  quinzaine  précédente  :  il  est 
en  moyenne  de  23,5  par  jour.  Le  chiffre  des  cas  intérieurs  est 


relativement  encore  plus  considérable;  il  n’a  diminué  environ 
que  des  deux  cinquièmes,  et  il  n’est  nullement  en  rapport 
avec  celui  des  entrées  :  tantôt  égal,  tantôt  inférieur,  tantôt 
supérieur,  ce  qui  rentre  dans  la  règle  posée  par-  M.  Bucquoy. 
La  mortalité  de  cette  semaine  a  été  de  44  pour  1 00. 

— M.  Chauffard  présente  à  la  Société  un  exemplaire  du  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Jules  Worms,  Intitulé  :  De  la  propaga¬ 
tion  du  choléra  el  des  moyens  de  la  restreindre. 

Ce  remarquable  travail,  riche  de  matériaux  recueillis  avec 
soin  et  sévèrement  discutés,  intéressera  particulièrement  la 
Société,  car  il  traite  des  graves  questions  qui  la  préoccupent 
en  ce  moment.  L’auteur  est  franchement  contagionniste  :  il 
examine  successivement  les  modes  divers  de  contagion  signa¬ 
lés  dans  les  épidémies  de  choléra,  et  il  cherche  à  en  démon¬ 
trer  la  réalité.  La  phrase  que  je  vais  citer  d’après  lui  résume 
ses  opinions  :  «  L’arrivée,  dit-il,  de  personnes  ou  d’objets  in¬ 
fectés  ou  souillés  ;  le  séjour  prolongé  auprès  des  malades  ou 
de  leurs  cadavres;  la  manipulation  ou  le  contact  intime  de 
matières  qui  sont  imprégnées  par  les  déjections,  ou  la  proxi¬ 
mité  et  l’accumulation  de  celles-ci,  ce  sont  là  les  éléments 
connus  qui  peuvent  déterminer  l’invasion  ou  la  propagation  du 
choléra;  ils  en  sont  les  causes  efficientes.  » 

Telles  sont,  dans  leur  expression  générale,  les  idées  défen¬ 
dues  par  M.  le  docteur  Jules  Worms.  On  ne  peut  méconnaître 
qu  elles  ne  soient  partagées  par  nombre  de  bons  observateurs, 
et  que  la  solution  des  questions  qu’elles  soulèvent  ne  soit,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

—  M.  Hérard  présente  un  tube  rempli  d’un  liquide  prove¬ 
nant  de  vomissements  rendus  par  une  jeune  fille  récemment 
atteinte  de  choléra.  Les  vomissements  seuls  persistent;  aucune 
boisson  ne  peut  être  supportée.  Ce  liquide,  entièrement  lim¬ 
pide,  ne  contient  ni  albumine  ni  albuminose  ;  sa  réaction  [est 
neutre,  et  l’analyse  chimique,  faite  par  M.  Grassi,  a  montré 
qu’il  était  entièrement  semblable  à  de  l’eau  ordinaire,  c’est- 
à-dire  qu’il  ne  tenait  en  dissolution  que  les  très-faibles  quan¬ 
tités  de  chlorures  de  sodium  et  de  sels  terreux  que  l’on  trouve 
dans  nos  eaux  potables.  Les  vomissements  ont  résisté  jusqu’à 
présent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  :  glace,  vésicatoire 
épigastrique,  etc. 

M.  Bucquoy  propose  d’essayer  les  injections  hypodermiques 
de  morphine;  un  autre  membre,  l’eau  de  chaux. 

M.  Bourdon  engage  M.  Hérard  à  remettre  ce  liquide  à  M.  le 
professeur  Robin,  qui  se  livre  en  ce  moment  à  d’intéressantes 
recherches  sur  les  déjections  des  cholériques,  et  sur  la  trans¬ 
mission  du  choléra  aux  animaux  par  injection  de  ces  matières. 

M.  Laitier  se  demande,  en  présence  d’un  liquide  entière¬ 
ment  semblable  à  de  l’eau,  s’il  n’y  aurait  pas  là  un  cas  de 
simulation. 

M.  Hérard  a  déjà  eu  cette  pensée  ;  mais  elle  ne  lui  paraît 
pas  justifiée. 

—  M.  la  docteur  Slanski  lit  un  travail  volumineux  sur  la 

contagion  du^  choléra,  dont  nous  extrayons  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  * 

1  “  Le  choléra  n’est  pas  contagieux  ; 

2°  Les  preuves  qui  ont  été  lïonnées  jusqu’à  présent  en  faveur 
de  la  contagion  de  cette  maladie  ne  sont  que  des  assertions 
dictées  par  l’imagination  des  contagionnistes  ; 

3°  Dans  [la  conclusion  de  M.  Bucquoy,  admettant  qu’il  faut 
isoler  les  cholériques,  sans  pouvoir  nier  que  la  maladie  dépend 
d’une  cause  générale,  il  y  a  contradiction  ; 

4“  Si,  malgré  l’isolement  dans  les  hôpitaux,  le  choléra  a  ftiit 
des  victimes  dans  les  diflérentes  salles,  l’espoir  que  faisait 
naître  la  séparation  a  été  une  erreur; 

5“  Croire  que  le  choléra  est  contagieux,  admettre  que 
chaque  malade  devient  un  foyer  d’exhalaisons  miasmatiques, 
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puis  rassembler  les  cholériques  dans  une  même  salle  pour 
qu'ils  s’infectent  réciproquement,  me  paraît  une  véritable  in¬ 
conséquence. 

E.  ISAMBERT. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  30  AOUT  6  ET  1  3  SEPTEMBRE  1  865. 

PUÉSIDENCE  DE  U.  BKOCA. 

ANÉVRVSUE  SPONTANÉ  DE  L’ARTÈRE  POPLITÉE  GAUCRE.  CUÉRISON  PAR  LA 

COMPRESSION  INDIRECTE.  —  PLAIE  PAR  ARME  A  FEU  DE  LA  RÉGION  SODS- 

CLAVICULAIRE.  —  COXITE  RHUMATISMALE  AIGUE,  AVEC  OSTÉO-PÉRIOSTIIE 

DE  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DU  FÉMUR  (1). 

M.  Legouesl  donne  la  relation  d’un  cas  d’anévrysme  de  l’ar¬ 
tère  poplitée,  guéri  par  la  compression  indirecte. 

Un  homme  de  trente-neuf  ans,  bien  constitué,  avait  éprouvé 
à  diverses  reprises  des  douleurs  dans  le  pied  gauche  et  dans  le 
bas  de  la  jambe,  lorsqu’il  constata  dans  le  creux  du  jarret 
l’existence  d’une  petite  tumeur  animée  de  battements.  C’était 
un  anévrysme  qui  s’était  développé  sans  cause  appréciable.  De 
4  863,  époque  où  cet  anévrysme  fut  découvert,  jusqu’au  mois 
de  juillet  1865,  le  malade  a  eu  plusieurs  fois,  à  la  suite  de 
travaux  fatigants,  des  douleurs,  des  refroidissements  dans  la 
jambe  et  le  piedj  ses  orteils  ont  môme  présenté  une  coloration 
noirâtre.  Ces  accidents  déterminèrent  le  sujet  de  l’observation 
à  entrer  à  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque.  On  l’y  traita  par 
la  compression  digitale,  faite  pendant  un  quart  d’heure  par 
heure,  et  le  jour  seulement,  durant  six  semaines,  sur  l’artère 
fémorale  au  pli  de  l’aine;  l’anévrysme  ne  subit  aucun  chan¬ 
gement.  Le  malade  entra  ensuite  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  ; 
il  y  est  soumis  à  l’usage  du  perchlorure  de  fer  pendant  dix 
jours  avant  tout  traitement,  et  il  en  prend  à  dose  croissante  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  qui  consiste  dans  la  com¬ 
pression  digitale  aussi  continue  et  aussi  complète  que  possible, 
pratiquée  dans  le  pli  de  l’aine.  Après  soixante  heures  de 
durée,  la  compression  digitale,  n’ayant  amené  aucun  résultat 
et  étant  devenue  Insupportable,  est  remplacée  par  la  com¬ 
pression  mécanique  avec  un  tourniquet,  puis  avec  le  compres¬ 
seur  de  Dupuytren.  Pendant  onze  jours,  nuit  et  jom’,  on  fit 
alterner  de  dix  en  dix  minutes  l’action  du  compresseur  et  la 
compression  digitale  sans  déterminer  aucun  changement  dans 
l’anévrysme. 

De  nouveaux  accidents  du  côté  de  la  jambe  et  du  pied  ame¬ 
nèrent  le  malade  auVal-de-Gràce  le  4  6  juillet  1 865.  On  trouve, 
dans  le  creux  poplité  répondant  exactement  à  l’interligne  ar¬ 
ticulaire  du  genou,  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  arrondie,  limitée,  superficielle,  présentant  des  batte¬ 
ments  énergiques  et  des  mouvements  de  dilatation  considéra¬ 
bles,  isochrones  aux  pulsations  artérielles;  incomplètement 
réductible  par  la  compression  directe,  disparaissant  par  la 
compression  de  l’artère  fémorale  dans  le  pli  de  l’aine  ;  dou¬ 
loureuse,  mais  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Les 
quatre  derniers  orteils  sont  violacés  et  leur  extrémité  est  pres¬ 
que  noire;  une  petite  ulcération  existe  entre  les'' deux  der¬ 
niers  orteils. 

A  partir  du  2i  juillet,  par  l’appareil  compresseur  de:  Broca, 
on  exerce  sur  l’artère  fémorale  une  compression  continue  par¬ 
tielle,  alternativement  dans  l’aine  et  au-dessus  de  l’anneau  du 
troisième  adducteur.  Le  4 1  août,  le  malade  se  plaint  de  vives 
douleurs  aux  points  comprimés;  l’appareil  compresseur  étant 
enlevé,  on  constate  que  dans  l’extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  les  battements  de  la  tumeur  sont  h.  peine  perceptibles, 
qu’ils  reparaissent  avec  énergie  lorsque  la  jambe  est  à  demi 
fléchie,  mais  que  la  tumeur  ne  disparait  plus  par  la  compres¬ 
sion  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l'aine,  et  présente  une  lé- 

(1)  Dans  cos  séances,  la  Société  de  chirurgie  a  continué  et  terminé  la  discussion  sur 
les  plaies  pénétrantes  du  genou.  Nous  reprendrons  celte  importante  question  à  son  ori¬ 
gine,  et  nous  ia  traiterons  dans  un  prochain  article. 


gère  augmentation  de  volume  et  une  dureté  qui  n’existait  pas 
avant  le  traitement.  Le  malade  reste  libre  une  demi-heure 
environ  :  à  huit  heures  un  quart,  il  est  soumis  à  la  compres¬ 
sion  digitale  dans  le  pli  de  l’aine,  exercée  aussi  totalement  et 
continûment  que  possible  ;  elle  est  appliquée  pendant  trente- 
six  heures;  la  tumeur  ne  présente  plus  de  battements,  ceux-ci 
ont  disparu  entre  la  vingt  et  unième  et  la  vingt-cinquième 
heure  de  la  compression.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  di¬ 
minue  manifestement  et  ne  présente  rien  à  noter,  sinon  un 
peu  de  sensibilité.  Le  malade  peut,  le  31  août,  être  considéré 
comme  guéri. 

51.  Legouest  fait  remarquer  que  cet  anévrysme  était  dans 
des  conditions  peu  favorables  pour  être  traité  par  la  compres¬ 
sion  indirecte  :  la  tumeur  était  peu  volumineuse,  régulière  ; 
elle  avait  des  battements  énergiques  ;  elle  disparaissait  presque 
complètement  lorsqu’on  comprimait  l’artère  fémorale  au  pli 
de  l’aine.  Ces  divers  phénomènes  pouvaient  faire,  supposer 
que  la  cavité  de  l’anévrysme  était  fusiforme  ou  peu  anfrac¬ 
tueuse,  que  ses  parois  étaient  minces  et  que  le  sang  y  circulait 
rapidement,  — circonstances  qui  ne  provoquent  pas  la  forma¬ 
tion  des  caillots  et  qui  ont  amené  probablement  l’insuccès  des 
compressions  précédentes. 

11  croit  en  outre  qu’il  faut  eu  pareil  cas  faire  précéder  la 
compression  digitale  par  la  compression  mécanique  d’après 
le  procédé  de  Belnias,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit  devenue 
un  peu  plus  volumineuse,  plus  résistante  et  plus  dure,  et  que 
les  battements  y  soient  moins  forts.  Un  temps  assez  long  peut 
s’écouler  avant  d’obtenir  ce  premier  résultat. 

51.  Marjolin  a  employé  dans  trois  cas  la  compression  digi¬ 
tale;  elle  a  été  bien  supportée  :  c’est  l’humérale  qui  a  été 
comprimée.  La  douleur  n’était-elle  pas  provoquée  par  des 
pressions  trop  vigoureuses?  Le  malade  répond  que  la  douleur 
variait  beaucoup  d’intensité,  selon  les  aides. 

51.  le  fort  croit  que  la  compression  est  surtout  .douloureuse 
pour  la  fémorale,  à  cause  de  ses  connexions  avec  les  branches 
du  nerf  crural. 

51.  Richel  regarde  la  compression  digitale  comme  la  plus 
parfaite  des  méthodes  de  compression.  Peut-être  n’a-t-elle  été 
douloureuse  dans  ce  cas  que  parce  qu’elle  avait  été  précédée 
d’applications  d’appareils. 

51.  Desormeauob  a  traité  par  la  compression  digitale  un  ané¬ 
vrysme- du  jarret.  La  compression,  faite  pendant  quarante -huit 
heures  d’une  façon  continue  par  les  élèves  de  l’hôpital  Necker, 
av’ait  été  peu  douloureuse.  On  dut  cependant  la  suspendre, 
parce  qu’une  eschare  s’était  formée  sous  les  doigts,  au  pli  de 
l’aine.  Le  lendemain  la  gangrène  avait  envahi  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  le  haut  de  la  cuisse,  et  ses  progrès  ayant 
continué,  le  malade  succomba.  51.  Desormeaux  ne  veut  pas 
diminuer  la  valeur  de  la  compression;  il  a  voulu  seulement 
appeler  l’attention  sur  la  possibilité  d’accidents  graves. 

M.  Legouest  pense  que  la  compression  digitale  est  do^ou- 
reuse  par  elle-même  ;  malgré  tout,  et  môme  avec  le  fait  de 
51.  Desormeaux,  ses  inconvénients,  ses  dangers,  ses  insuccès, 
ne  peuvent  être  comparés  à  ceux  de  la  ligature. 

Pour  51.  Velpeau,  la  compression  est  appelée  à  remplacer 
définitivement  la  ligature;  mais  si  la  valeur  de  la  méthode  est 
parfaitement  établie ,  son  mode  d’application  est  encore  à 
l’étude.  Dans  un  cas  d’anévrysme  poplité  très-volumineux, 
51.  Velpeau  a  fait  employer  successivement  la  compression 
avec  les  doigts,  puis  avec  le  compresseur  de  Broca.  La  tumeur 
était  déjà  modifiée  ;  la  flexion  forcée  fut  alors  mise  en  usage, 
et  le  malade  guérit  définitivement. 

51.  Letenneur  demande  dans  une  lettre  l’avis  de  la  Société 
de  chirurgie  pour  un  cas  de  plaie  de  la  région  sus-clavicu-- 
laire.  Voici  dans  quelles  circonstances  cette  blessure  a  été 

=  .  J  ■  .  1  .  » 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans  reçoit  un  coup  de  pistolet  a 
bout  portant  ;  la  balle,  de  forme  conique,  pénètre  dans  le  côté 
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droit  du  cou,  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule; 
elle  traverse  le  faisceau  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et  se 
perd  dans  les  parties  profondes  du  cou.  Le  pistolet  était,  par 
rapport  au  blessé,  dirigé  d'avant  en  arrière,  et  un  peu  de  bas 
en  haut. 

Le  blessé  tombe  par  terre  tout  en  conservant  sa  connais¬ 
sance  et  se  relève  bientôt,  éprouvant  une  douleur  qui  lui  fait 
croire  que  son  bras  est  cassé. 

Le  projectile  a  traversé  les  vêtements  sans  en  entraîner  des 
fragments  dans  la  profondeur  des  tissus.  La  plaie  donne  peu 
de  sang;  cependant  un  des  médecins  appelés  à  donner  les 
premiers  soins  ayant  introduit  un  stylet  dans  la  plaie,  le  sang 
coule  en  abondance  :  il  est  rutilant,  mais  ne  s’échappe  pas 
par  jets  saccadés.  Cette  investigation  ne  fait  pas  découvrir  la 
balle. 

Le  blessé  fut  ramené  à  Nantes,  et  supporta  très-bien  un  trajet 
de  plusieurs  heures.  Quand  M.  Letenneur  le  vit  le  lendemain 
matin  samedi,  il  trouva  la  plaie  de  la  peau  béante  et  humide, 
notablement  plus  grande  que  l’ouverture  faite  aux  vêtements. 
Sous  cette  plaie,  et  surtout  en  avant,  on  remarquait  une  tumé¬ 
faction  bien  limitée,  paraissant  avoir  son  siège  dans  le  sterno- 
mastoïdien.  La  douleur  à  la  pression  est  assez  vive  en  ce  point; 
11  n’y  a  pas  de  douleur  en  arrière,  et  le  toucher  ne  révèle  en 
aucun  point  la  présence  de  la  balle;  pas  de  battement  anormal, 
pas  d’infiltration  sanguine.  11  y  a  de  la  gène  dans  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition,  une  faiblesse  notable  dans  tout  le  bras, 
et  une  douleur  légère  dans  les  parois  thoraciques  du  même 
côté. 

On  s’abstient  de  foute  exploration  ;  on  prescrit  le  repos,  la 
diète,  et  des  applications  sur  la  plaie  de  compresses  imbibées 
d’eau  et  de  teinture  d’arnica. 

Un  peu  de  fièvre  survient,  et  disparaît  bientôt.  Deux  jours 
après,  la  tuméfaction  a  diminué,  et  en  explorant  de  nouveau 
le  cou  on  sent  au  niveau  de  la  plaie  et  en  arrière  un  frémisse¬ 
ment  vibratoire  très-marqué,  correspondant  à  la  direction  de 
la  sous-clavière.  L’auscultâtion  permet  de  constater  l’existence 
d’un  thrill  intermittent  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule,  mais  n’existant  pas  sur  le  trajet  de  la  carotide. 

Ces  signes  indiquaient  une  communication  entre  l’artère 
sons-clavière  et  une  des  veines  voisines,  probablement  la  jugu¬ 
laire  interne  auprès  de  sa  réunion  avec  la  sous-clavière.  Dans 
cette  supposition,  l’artère  serait  donc  blessée  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  son  mïgine  du  tronc  brachio-céphalique,  vers  le 
point  où  elle  fournit  la  vertébrale. 

On  se  rappelle  que  le  malade,  au  moment  de  l’accident, 
avait  eu  de  la  douleur  dans  le  bras  droit  ;  ce  symptôme  a  été 
regardé  comme  étant  sous  l’influence  d’une  lésion  des  racines 
du  plexus  brachial. 

M.  Letenneur  et  ses  confrères,  frappés  surtout  de  la  blessure 
de  l’artère  sous-clavière,  demandent  quelle  conduite  il  con¬ 
viendrait  de  tenir  si  de  nouveaux  accidents  se  déclaraient,  et 
principalement  s’il  survenait  une  hémorrhagie;  ils  ont  prescrit 
sur  la  plaie  des  sachets  de  baudruche  remplis  de  glace. 

M.  Larrey  ne  veut  formuler  aucun  conseil  sans  avoir  vu  le 
blessé;  il  pense  toutefois  que  l’on  doit  actuellement  s’en  tenir 
à  l’expectation  ;  mais,  si  les  circonstances  l’exigeaient,  il  fau¬ 
drait  aller  chercher  le  vaisseau  divisé,  et  en  faire  la  ligature. 

M.  le  Fort,  ne  considérant  que  la  blessure  de  l’artère  sous- 
clavière,  rappelle  les  conclusions  qu’il  a  posées  à  la  suite 
d’une  étude  spéciale  de  ce  point  de  chirurgie  :  dans  six  cas  de 
plaies  du  cou  avec  lésions  vasculaires,  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  par  l'expectation.  Sur  cent  cinquante  ligatures  de  la  sous- 
clavière,  dans  sept  cas,  la  ligature  fut  faite  en  dedans  des  sca- 
lènes;  dans  trois,  la  ligature  de  la  carotide  fut  pratiquée 
simultanément.  Un  seul  malade  a  guéri,  tous  les  autres  ont 
succombé  à  des  hémorrhagies  provenant  du  bout  périphérique 
de  l’artère.  Dans  le  seul  cas  heureux,  on  avait  lié  la  sous-cla¬ 
vière  et  la  vertébrale  ;  c'est  à  cette  double  ligature  qu'il  aurait 


recours,  en  cas  d’hémorrhagie,  chez  le  malade  de  M.  Leten¬ 
neur. 

Pour  M.  Richet,  le  projectile  a  dû  intéresser  une  artère  et 
une  veine,  puisqu’il  y  a  un  bruit  de  soûl  fie  avec  thrill;  les 
vaisseaux  lésés  peuvent  être  la  veine  et  l’artère  sous-clavières, 
à  en  juger  par  les  phénomènes  du  côté  du  bras  indiquant  que 
le  plexus  brachial  a  été  touché.  Dans  deux  cas  de  plaie  de 
l’artère  sous-clavière,  M.  Richet  a  vu  l’expectation  et  une 
légère  compression  donner  de  bons  résultats;  il  serait  disposé, 
danslecasde  .M.  Letenneur,  où  un  anévrysme  artérioso-veineux 
semble  déjà  s’être  développé,  à  ne  rien  faire  autre  chose,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  qu’une  légère  compression,  et,  dans  le  cas 
où  surviendrait  une  hémorrhagie,  à  aller  hardiment  à  la 
recherche  des  deux  bouts  de  l’artère  blessée. 

Voici  les  deux  observations  de  M.  Richet  : 

I.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  reçoit  un  coup  de  couteau- 
poignard  qui  pénètre  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  à  peu 
près  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  :  hémorrhagie  immé¬ 
diate  et  tellement  abondante  que  la  blessée  a  une  syncope 
d’assez  longue  durée,  pendant  laquelle  un  caillot  se  forme  dans 
la  plaie,  et  arrête  l’écoulement  de  sang.  Mais  d’autres  phéno¬ 
mènes  tout  aussi  graves  se  déclarent  :  suffocation,  anxiété, 
crachements  de  sang;  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
matité  absolue;  refoulement  du  cœur  à  gauche;  râles  mu¬ 
queux  et  lointains  et  souffle  dans  le  poumon  droit,  autant  de 
signes  indiquant  une  lésion  des  organes  respiratoires.  D’un 
autre  côté,  la  plaie  sus-claviculaire  est  fermée  par  un  caillot 
noirâtre,  sans  soulèvement  ni  bruits  anormaux  dans  le  voisi¬ 
nage  ;  les  battements  de  la  sous-clavière  s’arrêtent  brusque¬ 
ment  au  niveau  delà  plaie,  et  ne  se  retrouvent  ni  dans  l’axil¬ 
laire,  ni  dans  les  artères  du  bras.  Enfin  le  membre  thoracique 
droit  est  froid  et  un  peu  tuméfié;  le  pouce,  l’index  et  le  mé¬ 
dius  sont  insensibles,  engourdis,  incapables  de  mouvement. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Richet,  et  confirmé  par  M.  Gos¬ 
selin,  fut  celui-ci  :  l’artère  sous-clavière  a  été  coupée  en  tra¬ 
vers  et  en  totalité,  ainsi  qu’une  des  racines  du  nerf  médian; 
la  cavité  pleurale  a  été  ouverte  et  s’est  emplie  de  sang;  le 
poumon  a  été  blessé,  et  l’hémorrhagie  est  momentanément 
suspendue  par  un  caillot  occupant  les  deux  bouts  de  l’artère 
divisée. —  Le  traitement  consista  en  une  compression  légère  et 
en  applications  de  glace  sur  la  région  sus-claviculaire.  Deux 
jours  après,  le  sphygmographe  de  Marey  permit  de  constater 
que  les  battements  avaient  reparu  dans  la  radiale  ;  six  semaines 
après  l’accident,  la  jeune  fille  sortait  de  l’hôpital,  ne  conser¬ 
vant  que  la  paralysie  des  trois  doigts  indiqués  et  un  peu  d’op¬ 
pression. 

II.  Erf  1 842,  un  homme  entra  dans  le  service  d’A.  Bérard  ; 
il  avait  reçu  un  coup  de  pointe  au-dessus  de  la  clavicule  droite. 
Une  compression  énergique  arrêta  l’écoulement  de  sang,  qui, 
du  reste,  ne  fut  pas  abondant.  Il  résulta  de  cette  blessure  une 
varice  anévrysmale  j^arfaitement  constatée. 

M.  Giraldès  ne  doute  pas  de  l’existence  d’une  communica¬ 
tion  arlérioso-veineuse  chez  le  malade  deM.  Letenneur  :  déjà 
il  a  rapporté  l’observation  d’un  chiffonnier  qui  avait  reçu  dans 
la  région  supérieure  et  latérale  gauche  du  cou  la  décharge 
d’un  pistolet  tiré  à  bout  portant.  Il  y  eut  tous  les  signes  d’une 
communication  de  l’artère  carotide  interne  avec  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  et  plus  tard,  le  malade  ayant  succombé  à  un 
anthrax,  on  put  constater  par  l’autopsie  la  réalité  de  cette 
lésion.  Dans. un  rapport  sur  un  travail  deM.  le  Fort,  M.  Giral¬ 
dès  a  cherché  à  démontrer  qu'à  la  suite  de  la  ligature  de  la 
sous-clavière  en  dedans  des  scalènes,  l’hémorrhagie  se  repro¬ 
duisait  toujours  par  le  bout  inférieur;  il  en  a  conclu  qu’il  fal¬ 
lait  lier  les  deux  bouts  de  l'artère.  Dans  le  cas  présent,  si  l’hé¬ 
morrhagie  menaçait  les  jours  du  blessé,  M.  Giraldès  agrandi- 
laitla  plaie,  et  pratiquerait  la  ligature  des  deux  bouts- du 
vaisseau  divisé,  quel  qu’il  fût. 

M.  Demarquay  serait  d’avis  de  s'en  tenir  à  la  compression 
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médiate  ;  avec  une  blessure  de  la  jugulaire  interne  et  de  la 
sous-clavière,  on  aurait  une  hémorrhagie  telle  au  moment  de 
l'opération,  qu’il  est  tenté  de  regarder  la  ligature  de  l’artère 
sous-clavière  comme  impraticable  dans  de  pareilles  conditions. 
Arrivât-on  à  lier  les  deux  bouts  de  l’arière  divisée,  le  malade 
ne  serait  pas  à  l’abri  d’une  hémorrhagie. 

L’opinion  de  M.  Demarquay  a  rencontré  plusieurs  contra¬ 
dicteurs;  elle  a  été  combattue  par  MM.  le  Fort,  Giraklès, 
Velpeau  et  Verneuil;  tous  ces  chirurgiens,  en  présence  d’une 
hémorrhagie  tenant  à  une  plaie  de  la  sous-clavière,  se  décla¬ 
rent  partisans  de  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  et  ad¬ 
versaires  de  la  compression. 

M.  HeyfelJer  a  vu  en  1863,  en  Pologne,  un  blessé  qid  avait 
reçu  une  balle  dans  la  partie  inférieure  droite  du  cou  :  peu 
de  temps  après,  il  y  eut  de  la  suffocation  et  la  balle  fut  rendue 
par  la  bouche  à  la  suite  d’un  accès  de  toux. 

Huit  jours  après  sa  première  lettre,  M.  Letenneur  donne 
des  nouvelles  de  son  jeune  blessé  :  la  santé  générale  est  excel¬ 
lente  ;  il  est  évident  maintenant  qu’il  y  a  une  communication 
entre  l’artère  sous-clavière  et  la  veine  du  même  nom.  La 
guérison  paraît  devoir  être  obtenue  ;  mais  cet  anévrysme  ar- 
térioso-veineux  sera  probablement  persistant. —  La  plaie  exté¬ 
rieure  est  en  voie  de  cicatrisation  ;  l’engourdissement  du  bras 
a  diminué  ;  il  est  toujours  plus  marqué  suivant  le  trajet  du  cubi¬ 
tal. —  On  peut  encore  craindre  une  hémorrhagie  secondaire; 
s’ils  se  trouvaient  en  face  d’un  tel  accident,  MM.  Letenneur  et 
Jouon,  se  confurmant  à  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie,  re¬ 
chercheraient  le  vaisseau  lésé,  lieraient  en  deçà  et  au  delà  de 
la  blessure,  et  lieraient  en  même  temps  la  vertébrale  et  peut- 
être  d’autres  vaisseaux. 

■  M.  Marjolin  cite  un  nouvel  exemple  d’ostéo-périostite  sur¬ 
aiguë  ;  la  marche  de  la  maladie  a  été,  dans  ce  cas,  d’une  rapi¬ 
dité  inusitée. 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  six  ans  qui,  avec  les  apparences 
d’une  bonne  constitution,  est  prise  le  jeudi  31  aoiitde  dou- 
leui’s  très-vives  dans  le  haut  de  la  cuisse;  le  lendemain,  le 
délire  apparaît,  augmente  et  se  complique  de  vomissements, 
si  bien  que  le  4  septembre,  quand  l’enfant  entre  à  l’hôpital, 
le  premier  diagnostic  porté  est  celui  de  méningite.  Mais  on 
reconnaît  bientôt  qu’il  y  a  à  la  partie  supéiieure  de  la  cuisse 
un  empâtement  considérable,  signe  d’un  phlegmon  profond. 
Le  5,  M.  Marjolin  voit  la  malade  et  de  son  examen  il  conclut  à 
l’existence  d’une  ostéo-périostite  de  la  partie  supérieure  du 
fémur;  le  môme  jour,  l’enfant,  ayant  toujours  du  délire,  suc- 
CQmbe  dans  la  soirée. 

L’autopsie  a  montré  qu’il  n’y  avait  pas  d’infection  purulente; 
que  l’articulation  Coxo-fémorale  était  remplie  de  sanie  rou¬ 
geâtre  qui  avait  décollé  tout  le  périoste  du  fémur  dans  son 
quart  supérieur  et  s’était  infiltrée  dans  les  muscles  de  la 
cuisse  jusqu’au  tiers  inférieur.  La  trame  osseuse  était  enflam¬ 
mée.  Il  est  à  noter  que  tout  le  péricarde  était  recouvert  de 
fausses  membranes. 

M.  Giraldès  regarde  celte  affection  comme  rhumatismale; 
il  a,  vu  chez  les  enfants  les  phlegmons  du  périoste  survenir  à 
la  suite  de  refroidissements  et  coexister  avec  des  péricardites. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

ttes  eatnlepslea  partielles  et  passagères, 

parM.  le  docteur  Ch.  Lasègue. 

La  catalepsie  est  constituée,  dans  sa  plus  haute  expression, 
par  une  sorte  de  coma  ou  d’insensibilité  absolue  qui  annule 
les  fonctions  de  la  vie  de  relation  sans  porter  atteinte  aux  fonc¬ 
tions  de  la  vie  végétative,  et  par  l’aptitude  qu’a  le  malade  à 
conserver  passivement  les  attitudes,  quelles  qu’eUes  soient, 
qu’on  impose  à  ses  membres.  Non-seulement  le  malade  ne 


fait  pas  d’effort  volontaire  pour  changer  les  positions  les  plus 
incommodes,  mais  le  membre  reste  immobile  et  tendu  sans 
fatigue.  La  vie  se  continue  ainsi,  comme  chez  les  animaux  hi¬ 
vernants,  pendant  un  temps  illimité. 

La  catalepsie,  ainsi  définie,  est  excessivement  rare,  et  il  est 
peu  de  médecins  qui  en  aient  observé  des  exemples.  Mais  il 
est  loin  d’en  être  de  même  pour  les  catalepsies  partielles  et 
passagères.  Ce  fait,  complètement  ignoré  jusqu’à  ce  jour,  a 
été  mis  hors  de  doute  par  un  travail  extrêmement  curieux  que 
M.  Lasègue  a  publié  dans  le  numéro  d’octobre  des  Archives 
GÉNÉRALES  BE  MÉDEUNE.  C’cst  là  une  des  acquisitions  les  plus 
intéressantes  qu’ait  faites  depuis  longtemps  la  pathologie  dii 
système  nerveux,  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs  nous  sau¬ 
ront  gré  de  donner  un  extrait  étendu  du  mémoire  de  M.  La¬ 
sègue. 

Dans  les  recherches  qui  l’ont  conduit  aux  résultats  exposés 
dans  ce  travail,  M.  Lasègue  est  parti  de  ce  fait,  que  la  cata¬ 
lepsie  classique  n’a  été  observée  que  chez  des  femmes  en 
pleine  évolution  hystérique.  «  Or,  dit  le  savant  médecin  de 
l’hôpital  Necker,  je  suis  profondément  convaincu  que  l’hysté¬ 
rie  n’échappe  pas  plus  à  l’analyse  pathologique  que  les  autres 
maladies  ;  que  ses  manifestations  les  plus  désordonnées  en  ap¬ 
parence  n’ont  pas  le  caractère  individuel  qu’on  leur  suppose, 
et  que,  comme  expressions  d’un  état  morbide,  elles  doivent  se 
reproduire  assez  fréquemment  pour  n’être  pas  d’inexplicables 
exceptions.  Ou  il  faut  se  ranger  à  celte  conviction,  ou  il  faut 
renoncer  à  l’étude  de  l’hystérie.  Seulement,  au  lieu  d’attendre 
les  accidents,  il  convient  de  les  chercher  et  de  substituer,  pour 
ainsi  dire,  l’expérimentation  clinique  aux  hasards  aventm'eux 
de  l’expérience. 

»  En  procédant  ainsi,  j’ai  cherché,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  re¬ 
connaître  que,  parmi  les  hystériques  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  en  grand  nombre,  la  catalepsie  n’était  pas  une  telle 
exception  que  je  n’eusse  les  moyens  de  l’étudier  à  ses  divers 
degrés  et  sous  ses  principales  formes. 

'  »  Les  hystériques,  éhvisagéesaü  point  de  vue  de  la  prédis¬ 
position  à  la  catalepsie,  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  : 
les  unes,  excitables,  mobiles,  spasmodiques  même  dans  Tin- 
tervallc  des  accès,  moralement  irritables  et  impulsives;  les 
autres,  calmes,  somnolentes,  demi-torpides,  réagissant  peu, 
plus  promptes  à  pleurer  qu’à  s’irriter.  Les  malades  de  cette 
seconde  classe  doivent  être  choisies  pour  cette  recherche  spé¬ 
ciale. 

»  Lorsque,  chez  une  hystérique  de  ce  type,  on.  applique  la 
main  sur  les  yeux  ou  qu’on  ferme  les  paupières  par  n’importe 
quel  procédé,  la  malade  éprouve  une  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  toute  particulière.  Elle  répond  aux  questions,  elle  exé¬ 
cute,  quand  elle  n’est  pas  ataxique,  les  mouvements  qu’on  lui 
prescrit,  mais  avec  une  paresse  croissante.  La  respiration  se 
fait  avec  plus  d’efforts,  les  parois  de  la  poitrine  se  soulèvent 
davantage,  les  globes  oculaires  sont  convulsés  en  haut,  la  ma¬ 
lade  cesse  de  répondre,  et  elle  s’endort  d’un  sommeil  profond, 
identique  avec  le  sommeil  naturel,  avec  celle  différence  qu’elle 
reste  plus  insensible  aux  hruits  du  dehors  :  on  a  beau  l’appe¬ 
ler  à  haute  voix,  frapper  vivement  et  près  de  son  oreille  sur  un 
objet  sonore,  elle  continue  à  dormir  avec  une  placidité  qui 
exclut  toute  possibilité  de  simulation.  L’indifférence,  la  tor¬ 
peur,  sont  ainsi  portées  graduellement  aux  proportions  extrêmes 
dé  la  catalepsie  spontanée  ;  la  vie  de  relation  s’est  complète¬ 
ment  suspendue;  seulement,  cette  léthargie  presque  artifir 
cielle,  provoquée  par  l’observation,  a  suivi  chez  la  malade  une 
progression  graduelle  qui  permet  d’en  observer  toutes  les 
phases. 

»  Si  rapide  qu’ait  été  le  sommeil  produit  par  la  simple  occlu¬ 
sion  des  yeux,  il  n’a  lieu  qu’au  bout  de  quelques  minutes,  plus 
ou  moins  vite,  suivant  la  constitution  nerveuse  de  la  patiente. 
Chez  certaines  hystériques,  on  réussit  toujours  à  déterminer  la 
torpeur  complète;  chez  certaines  autres,  on  n’ai-rive  qu’à  la 
somnolence  ;  chez  d’autres  enfin,  on  ne  dépasse  pas  un  en¬ 
gourdissement  qui  cesse  dès  qu’on  leur  rend  la  vue,  et  qu’elles 
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comparent  à  la  fatigue  qu'on  éprouve  dans  la  matinée  qui 
succède  à  une  nuit  d'insomnie. 

))La  définition  classique  de  la  catalepsie  se  compose  de  deux 
termes  :  d'une  part,  l'état  léthargique  avec  intégrité  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ;  de  l'autre,  la  passivité  absolue 
des  membres,  l'absence  de  tout  mouvement  volontaire  et  l'ap¬ 
titude  à  conserver  les  positions  dans  lesquelles  les  membres 
sont  placés.  Ces  deux  éléments  existent  très-nettement  chez  les 
malades  dont  il  s'agit.  L'état  léthargique  est  parfaitement  ca¬ 
ractérisé  :  la  malade  est  hors  d'état  d'exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  volontaire  lorsque  la  torpeur  a  atteint  ses  proportions 
extrêmes.  Si  on  la  pince  dans  des  points  où  la  sensibilité  est 
conservée,  l'excitation  détermine  un  mouvement  réflexe  peu 
étendu;  si  l’on  introduit  un  liquide  dans  sa  bouche,  elle  ne  fait 
aucun  effort  de  déglutition.  La  crise  est  d'une  durée  variable  ; 
la  malade  se  réveille  d'elle-même  à  la  longue  ou  reprend  ses 
sens  à  la  suite  d'une  vive  commotion,  de  l'aspersion  d'eau 
froide  sur  la  figure. 

oL'état  des  membres  ne  répond  pas  moins  à  la  définition  de 
la  catalepsie.  Les  niasses  musculaires  offrent  à  la  pression  une 
résistance  qu'elles  ne  présentent  pas  durant  le  sommeil.  Quand 
on  prend  un  membre,  le  bras  par  exemple,  et  qu’on  essaye 
de  le  ployer  au  niveau  d’une  articulation,  la  jointure  est  demi- 
rigide.  Il  semblerait  qu'on  opère  sur  un  mannequin  articulé 
ou  sur  un  corps  qui  aurait  la  flexibilité  de  la  cire.  L'articula¬ 
tion  garde  la-position  où  on  l'a  placée,  fixe,  immobile, comme 
si  elle  était  soutenue  sur  un  point  d'appui.  On  peut  varier  les 
situations  à  son  gré,  donner  au  membre  les  positions  les  moins 
tolérables,  sans  qu'un  seul  frémissement  musculaire  se  pro¬ 
duise,  sans  que  le  membre  s'incline  peu  à  peu  et  obéisse  à  la 
pesanteur. 

»  La  rigidité  des  membres  varie  quant  au  degré,  et  il  faut  à 
l'observateur  plus  ou  moins  d'effort  pour  mouvoir  l'articula¬ 
tion  ;  mais,  chez  le  même  individu,  la  résistance  est  presque 
toujours  proportionnelle  au  volume  des  m’usclcs  destinés  “aux 
mouvements  de  la  jointure.  L'articulation  de  la  cuisse,  par 
exemple,  a  plus  de  rigidité  que  celle  du  poignet,  etc. 

«Laroideur  cataleptique  est  générale  ou  partielle,  complète 
ou  incomplète,  passagère  ou  durable.  On  peut  dire  qu'elle  est 
proportionnée  à  la  profondeur  de  la  léthargie.  Les  hystériques 
disposées  à  la  catalepsie,  et  qu'on.a  seulement  réussi  à. engour¬ 
dir  par  l'occlusion  des  yeux,  ont  généralement  beaucoup  plus 
de  rigidité  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres 
inférieurs.  Dans  quelques  cas  rares,  une  seule  moitié  du  corps 
■est  affectée. 

»  La  catalepsie  des  membres  est  indépendante  de  l'ataxie, 
qu’on  rapporte  à  la  perte  du  sens  des  actions  musculaires  ;  elle 
coïncide  souvent  avec  elle,  mais  elle  existe  aussi  bien  chez  des 
hystériques  non  ataxiques.  Elle  n’est  pas  davantage  en  relation 
positive  avec  l’anesthésie  cutanée.  Dans  tous  les  cas,  elle  cesse 
brusquement  dès  que  la  malade,  réveillée,  reprend  le  sens  de 
la  vue. 

»  Une  fois  rentrées  en  possession  d’elles-mêmes,  les  hystpro- 
cataleptiques  n’accusent  aucun  sentiment  de  fatigue,  quelque 
prolongée  qu’ait  été  l’épreuve  et  quelques  contorsions  qu'on 
ait  fait  subir  aux  membres.  Elles  sortent  sans  transition  de  leur 
sommeil,  se  frottent  les  yeux,  reprennent  aussitôt  l’exercice  de 
leur  volonté  et  de  leur  intelligenee.  A  l’inverse  des  individus 
endormis  par  le  chloroforme,  elles  savent  qu’elles  viennent  de 
dormir,  mais  elles  n’ont  aucune  conscience  de  ce  qui  s’est 
passé  durant  leur  sommeil  et  n’ont  qu’une  notion  confuse  du 
temps  qui  s’est  écoulé. 

»  Toutes  les  hystériques  du  tempérament  nerveux  indolent, 
toutes  celles  qui  subissent  l’influence  stupéfiante  de  la  priva¬ 
tion  momentanée  de  la  vue,  ne  sont  pas  pour  cela  affectées  de 
la  rigidité  caractéristique  des  membres.  Un  petit  nombre  n’a 
de  la  catalepsie  que  l’état  comateux,  si  tant  est  qu'on  puisse 
employer  cette  dénomination.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  la  somno¬ 
lence  est  presque  toujours  précédée  d’une  lutte  qui  rappelle 
l’e-xcitation  provoquée  par  les  inhalations  du  chloroforme.  Les 


malades  s’agitent,  leur  respiration  est  saccadée,  presque  con¬ 
vulsive  ;  elles  parlent  ou  elles  gémissent  jusqu’à  ce  que  l’anes¬ 
thésie  générale  ait  pris  le  dessus.» 

M.  Lasègue  avait  d’abord  pensé  que  les  phénomènes  cata¬ 
leptiques  qu’il  décrit  doivent  être  exclusivement  rattachés  à 
l’hystérie;  mais  deux  faits  qui  se  sont  présentés  récemment  à 
son  observation,  et  dont  il  donne  les  détails  fort  intéressants, 
lui  ont  démontré  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  et  que  les  mêmes 
phénomènes  peuvent  également  se  produire  chez  l’Homme. 
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Traité  des  maladies  vénériennes,  par  J.  RoLLET,  ex-chi- 

rurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  (hospice  des  vénériens  de 

Lyon). 

Le  nouveau  livre  que  nous  devons  à  la  plume  de  notre 
ancien  maître  est  le  premier  fascicule  d’un  traité  didactique 
sur  les  maladies  vénériennes,  dont  la  deuxieme  partie  est  sous 
presse. 

Destiné,  dans  notre  pensée,  à  devenir  de  plus  en  plus  clas¬ 
sique  entre  les  mains  des  élèves  et  des  praticiens,  cet  ouvragé 
est  écrit  avec  la  clarté  et  la  logique  auxquelles  l’auteur  nous  a 
depuis  longtemps  habitué.  Abordons  cet  ouvi’age  capital,  des¬ 
tiné  à  ramener  le  public  médical  aux  doctrines  enseignées 
par  les  médecins  témoins  de  la  grande  épidémie  du  xv°  siècle. 

Dans  une  introduction  aussi  bien  écrite  que  fortement  pen¬ 
sée,  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  les  progrès,  on  pourrait 
dire  la  transformation,  de  l’enseignement  syphilographique  en 
Europe  dans  ces  dernières  années,  et  fait  à  chacun  la  part 
qui  lui  revient  dans  le  grand  mouvement  scientifique,  avec 
une  impartialité  que  ceux-là,  qui  sont  au  courant  de  la  science, 
reconnaîtront  sans  peine.  Puis  il  commence  l’histoire  des  .raa- 
.la,dips.  y,énériennes  propremsnt  .dites,  pt  étudie  successivement 
trois  maladies  radicalement  distinctes  :  chancre  simple,  blen¬ 
norrhagie,  syphilis. 

Chancre  simple,  mou,  non  infectani,  etc. 

Après  avoir  montré  que  le  chancre  simple  était  parfaitement 
connu  des  anciens,  et  que  le  traitement  en  était  aussi  bien 
compris  que  la  nature,  que  l’afléction  était  regardée  comme 
locale,  l’auteur  examine  le  chancre  simple  au  point  de  vue  de 
l’inoculation,  de  même  qu’il  examine,  sous  ce  point  de  vue, 
la  blennorrhagie  et  là  syphilis.  On  peut  dire  que  celte’ façon 
d’envisager  les  maladies  contagieuses  par  des  procédés  rigou¬ 
reux  est  une  des  choses  aussi  neuves  qu’instructives  que 
M.  Rollet  a  su  mettre  en  lumière.  Voyons  comment  l’inociilà- 
tion  du  chancre  simple  est  comprise  par  l’auteur. 

Et  d’abord,  M.  Rollet  ne  veut  pas  qu’on  confonde  inocula¬ 
tion  et  réinoculalion.  La  véritable  inoculation  est  faite  à  un 
individu  vierge  de  la  maladie  ;  la  réinoculation,  au  contraire, 
consiste  à  inoculer  un  sujet  ayant  ou  ayant  eu  déjà  la  maladie 
virulente.  C’est  pour  n’avoir  pas  fait  cette  distinction  que 
Hunter,  M.  Ricord  et  tous  les  syphilisateurs  n’ont  inoculé  que 
des  chancres  simples,  lorsqu’ils  croyaient  inoculer  des  chan¬ 
cres  syphilitiques.  Le  chancre  simple  s’inocule  indéfiniment, 
le  chancre  syphilitique  ne  peut  être  inoculé  qu’une  fois  d’une 
manière  très-générale. 

Les  inoculations  comme  les  réinoculations  du  chancre  simple 
donnent  un  résultat  identique,  c’est-à-dire  une  pustule  carac¬ 
téristique  apparaissant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
après  l’inociilation,  c’est-à-dire  sans  incubation,  soit  qu’on  ait 
pris  le  pus  inoculable  sur  un  chancre  simple,  dans  une  lym- 
phite  chancreuse  ou  un  bubon  chancreux.  Le  chancre  phagé- 
dénique  est  inoculable,  et  ne  donne  que  le  chancre  simple 
sans  phagédénisme,  contre  l’opinion  des  auteurs.  Le  chénere 
gangréneux  n’est  pas  réinoculable,  la  gangrène  détruit  le  prin¬ 
cipe  contagieux.  Le  chancre  simple,  inoculable  à  la  lancette, 
peut  être  inoculé  accidentellement  par  le.  pus  contagieux 
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venant  souiller  des  piqûres  de  sangsues,  la  main  du  malade 
venant  de  se  panser  lui-même*  etc.  11  ne  faut,  pour  que  l'ino¬ 
culation  ait  lieu,  qu'une  érosion  légère. 

L'inoculation  du  chancre  simple  aux  animaux,  qui  n'avait 
pas  réussi  entre  les  mains  de  Hunier,  réussit  plus  tard,  en 
France,  entre  les  mains  d'Auzias,  Diday  et  Basset,  ex-interne 
de  l'Antiquaille.  Jamais  personne  n'a  inoculé  la  syphilis  jus¬ 
qu'à  ce  jour,  contrairement  à  ce  qu'avait  pensé  M.  Auzias.  Ce 
médecin  voyant  chez  les  singes  les  chancres  simples  inoculés 
devenir  de  plus  en  plus  petits,  puis  les  animaux  devenir  réfrac¬ 
taires  à  l'inoculation,  imagina  que  l'homme  pourrait  bien  avoir 
cette  propriété.  De  là  l'idée  d'inoculer  à  outrance  le  chancre 
simple,  que  M.  Auzias  prenait  pour  le  chancre  syphilitique. 
De  là  le  mot  impropre  de  syphilisation. 

Tant  que  les  syphilisateurs  ont  Inoculé  le  chancre  simple  à 
leurs  malades,  ils  ont  eu  le  chancre  simple  avec  la  pustule 
caractéristique.  Mais  le  jour  où  ils  ont  inoculé  à  ces  mêmes 
malades  la  syphilis,  comme  cela  est  arrivé  à  Lindman,  par 
exemple,  les  inbculateurs  ont  cessé  d'avoir  la  pustule  carac¬ 
téristique,  mais  bien  la  papule  après  incubation,  papule  qui 
s'ulcère,  et  qui  est  déjà  la  syphilis,  puisque  c'est  le  symptôme 
qui  apparaît  le  premier,  c'est-à-dire  le  chancre  induré. 

Le  pus  chancreux  ressemble  au  pus  ordinaire  comme  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques;  il  peut  se  conserver  à  l'abri  de 
l'air  sans  perdre  ses  propriétés,  comme  l'avait  noté  M.  Ricord. 
Mis  au  contact  d'un  alcali  quelconque,  d'un  acide,  même  du 
vinaigre  de  Bully,  il  perd  scs  propriétés. 

Parmi  les  propriétés  physiologiques  du  pus  chancreux,  on 
peut  noter  sa  tendance  à  la  multiplication,  car  la  sécrétion  ne 
cesse  pas  d'être  locale  en  même  temps  qu'elle  est  très-abon¬ 
dante;  mais  la  propriété  physiologique  par  excellence  du  pus 
chancreux  est  cerLainement  la  réinoculabilité. 

Le  chancre  simple  ne  se  développe  que  par  contagion. 
Déjà  Bassereau,  1852,  Clerc,  1854,  Fournier  etCaby  un  peu 
plus  tard,  avaient  eu  recours  aux  confrontations  pour  connaître 
l'origine  du  chancre  simple,  et  chaque  praticien,  depuis  cette 
époque,  a  eu  par  devers  lui  un  certain  nombre  de  cas.  La  con¬ 
tagion  peut  être  directe  ou  médiate;  quoique  la  maladie  puisse 
se  contracter  de  bien  des  manières  différentes,  le  chancre 
simple  se  contracte  d'ordinaire  dans  les  relations  sexuelles. 
Ceci  se  comprend  aisément  si  l'on  songe  que  le  chancre  sim¬ 
ple  ne  siège  que  très-exceptionnellement  ailleurs,  si  excep¬ 
tionnellement  qu'on  a  nié  longtemps  sa  présence  à  la  tête. 
L'auteur  expose  la  symptomatologie  du  chancre  simple  et  ses 
trois  périodes,  Mui,  progrès,  réparation.  La  physionomie  du 
chancre  simple  est  la  même,  qu'il  soit  obtenu  naturellement 
ou  artificiellement.  C'est  une  pustule  au  début.  Le  chancre 
naturel  a  peut-être  moins  d'étendue  et  de  profondeur  :  à  la 
période  de  progrès,  il  est  généralement  arrondi,  taillé  à  pic; 
à  la  période.de  réparation,  la  cicatrisation  peut  se  faire,  tantôt 
de  la  circonférence  au  centre,  tantôt  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence,  quelquefois  la  cicatrisation  se  fait  d'emblée  sur  toute 
la  surface  en  même  temps. 

La  mai’che  du  chancre  simple  peut  être  rapide,  pui.sque 
l'ulcère  peut  être  cicatrisé  en  quinze  jours  spontanément; 
lente,  car  il  y  a  des  chancres  qui  durent  des  années;  successive, 
parce  que  le  phagédénisme  envahit  de  nouveaux  points  à  me¬ 
sure  que  ceux  qu'il  laisse  derrière  lui  sont  cicatrisés.  La  durée 
du  chancre  que  nous  étudions  est  par  conséquent  variable  ;  il 
peut  être  solitaire,  ordinairement  il  est  multiple.  Ici  l'auteur 
donne  un  certain  nombre  de  statistiques  empruntées  à  divers 
auteurs,  statistiques  montrant  évidemment  que  le  chancre 
simple  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  chancre  syphilitique. 
Enfin  M.  Rollet  résume  le  résultat  de  son  expérience  de  la 
manière  suivante  pour  les  trois  maladies  vénériennes  princi¬ 
pales  :  blennorrhagie,  cinq  douzièmes  ;  chancre  simple,  quatre 
douzièmes  ;  chancre  syphiiitique,  trois  douzièmes. 

Les  variétés  de  siège,  trop  peu  étudiées  jusqu'ici,  compren¬ 
nent  ;  le  chancre  simple  extra-génital,  tout  à  fait  accidentel, 
pouvant  siéger  partout,  à  la  tête  comme  ailleurs,  ainsi  qu’on 


en  a  des  preuves  cliniques  et  expérimentales,  chancre  simple 
suivi  quelquefois  de  son  bubon  chancreux  ;  le  chancre  simple 
génital  et  le  périgénital,  présentant  des  caractères  spéciaux 
qu'ils  doivent  au  siège  qu'ils  occupent;  le  chancre  urélhral, 
qui  présentait,  il  y  a  à  peine  quelques  années,  tant  d'intérêt 
doctrinal  ;  le  chancre  sous-préputial  chez  l’homme,  avec  sa 
tendance  au  phagédénisme  ;  le  chancre  utérin,  affectant  plus 
particulièrement  l'orifice  ;  et  le  chancre  vaginal;  enfin  le 
chancre  anal  dans  les  deux  sexes,  plus  fréquent  chez  la  femme. 
L’auteur  termine  par  l'examen  de  la  coïncidence  possible  du 
chancre  simple  avec  la  syphilis,  la  blennorrhagie  et  la  gale, 
coexistence  à  laquelle  il  attache  une  importance  de  premier 
ordre,  et  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  simultanéité  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  simultanéité  qui  rend  compte  des  méprises 
de  beaucoup  de  médecins  avant  que  M.  Rollet  n’eût  éclairé 
cette  question  dans  son  mémoire  de  1860,  et  inspiré  sur  ce 
sujet  les  thèses  de  deux  de  ses  élèves,  Chabalier  et  Basset. 

Le  diagnostic  par  excellence  du  chancre  simple  repose  sur 
l’inoculation  :  ne  pas  confondre  les  pseudo-inoculations  pro¬ 
duites  par  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie,  ou  la  sérosité 
purulente  des  accidents  syphilitiques,  petites  pustules  éphé¬ 
mères  n’atteignant  jamais  les  dimensions  du  chancre  simple 
à  la  période  d’état.  L’herpès  n’a  qu’un  rapport  éloigné  avec  la  ’ 
pustule  chancreusc.  L’eczéma,  le  lichen,  le  prurigo,  pas  la 
moindre  analogie  ;  la  fissure  à  l’anus  n’a  ni  le  fond  grisâtre,, 
ni  les  bords  taillés  à  pic  du  chancre  simple. 

Le  chancre  simple  est  la  moins  grave  des  trois  maladies 
vénériennes.  La  blennorrhagie  compliquée  est  grave;  elle  peut 
amener  la  mort,  comme  l’auteur  en  a  vu  un  cas,  et  la  syphi^ 
lis  peut  être  héréditaire,  et  l’est  de  fait  très-souvent.  Le  trai¬ 
tement  découle  de  la  nature  de  la  maladie;  à  une  afiection 
locale,  des  moyens  locaux. 

Au  début,  méthode  ectrotique,  lorsque  le  chancre  est  encore 
à  l’état  de  pustule,  méthode  qu’un  praticien  distingué,  M.  Rodet, 
prédécesseur  de  M.  Rollet  à  l’Antiquaille,  employait  avec  suc¬ 
cès  au  moyen  d’un  liquide  où  l’acide  citrique  et  l’acide  chlorhy¬ 
drique  devaient  jouer  le  principal  rôle.  Aune  époque  où  le 
chancre  est  plus  avancé,  c’est  à  la  cautérisation  destructive 
qu’ii  faut  avoir  rccom’s.  Hunter  essayait  déjà  de  détruire  le 
chancre  par  l’excision,  mais  l’incertitude  où  il  était,  de  distin¬ 
guer  les  chancres  qui  devaient  être  suivis  de  syphilis  de  ceux 
qui  ne  devaient  pas  l’être,  le  mettait  dans  un  grand  embar¬ 
ras.  La  destruction  du  chancre  simple  par  la  cautérisation 
peut  être  faite  par  des  caustiques  variés,  l’important  est  de 
tout  atteindre,  ce  qui  est  queiquefois  difficile,  soit  à  cause  du 
nombre  des  chancres,  soit  surtout  à  cause  de  leur  siège  ; 
exemple  :  le  canal  de  l’urèthre.  De  là  des  indications  et  des 
contre-indications  où  l’auteur  expose  les  divers  moyens  que  la 
pratique  lui  a  appris  être  les  plus  sûrs.  Les  moyens  généraux 
ne  sont  indiqués  que  par  l’état  général  présenté  par  le  ma¬ 
lade. 

Cette  première  partie  est  terminée  par  l'exposé  des  compli¬ 
cations  du  chancre  simple  :  le  phimosis,  dans  lequel  le  gland 
peut  quelquefois  passer  à  travers  le  prépuce  en  ulcérant  par 
pression  celui-ci  au  niveau  de  la  couronne.  On  devra  toujours 
opérer  par  transfixion  et  de  bonne  heure,  quitte  à  voir  les 
bords  de  l’incision  se  convertir  en  chancres,  car  l’expérience 
apprend  que  les  nouvelles  surfaces  chancreuses  sont  presque 
aussitôt  guéries  que  les  anciennes. 

Le  paraphimosis  qu’il  faudra  débrider  profondément.  L'in¬ 
cision  deviendra  chancreusc,  il  faut  s’y  attendre,  par  l’inocu¬ 
lation  qui  se  produira  spontanément,  mais  elle  guérit  aussi 
vite  que  les  inoculations  circonvoisines  ;  dans  les  deux  cas,  la 
conduite  des  praticiens  est  de  lever  l’étranglement. 

La  lymphite  chancrèuse  qui  s’observe  presque  exclusivement 
sur  le  dos  de  la  vei  ge,  quoique  les  lymphatiques  ne  manquent 
pas  dans  les  autres  régions.  Mais  dans  celle-ci,  ils  sont  si  nom¬ 
breux,  qu’on  s’explique  sans  peine  ce  siège  de  prédilection. 
L’auteur  partage,  quant  au  mode  de  pénétration  jusqu’au  gam 
glion,  l'opinion  de  M.  Ricord,  à  savoir  :  qu’il  ne  pénètre  pas 
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par  absorption,  mais  par  érosion  chancreiise  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  abcès  chancreux  dus  aux  lymphites  chan- 
creuses  paraissent  se  former  plus  particulièrement  au  niveau 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Ils  doivent  être  ouverts  de  bonne 
heure  et  pansés  comme  le  chancre  simple,  car  les  points  que 
Ton  aurait  épargnés  par  mégarde  pourraient  produire  de  nou¬ 
velles  réinoculations. 

A  propos  de  la  complication  du  bubon,  Tauteur  donne  les 
divisions  qui  se  trouvent  dans  la  thèse  d’un  ancien  interne  de 
l’Antiquaille,  M.  Nayrand  (Paris,  1862).  Le  bubon  qui  accom¬ 
pagne  le  chancre  simple  peut  être  inflammatoire  ou  lympa- 
thique  sans  avoir  aucun  caractère  de  spécificité,  il  peut  se  ter¬ 
miner  par  résolution,  quelquefois  il  marche  vers  la  suppuration 
et  produit  tantôt  un  abcès  unique,  d’autres  fois  des  abcès  mul¬ 
tiples  sur  des  points  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des  au¬ 
tres; 'ils  se  développent  simultanément,  d’autres  fois  successi¬ 
vement.  Ils  communiquent  généralement  entre  eux  par  des 
trajets  fistuleux.  Chez  les  sujets  lymphatiques,  le  bubon  de¬ 
vient  fongueux,  les  ganglions  finissent  par  ne  former  dans  cer¬ 
tains  cas  qu’une  seule  masse  comprenant  Taine,  la  région 
crurale  et  même  une  partie  du  bassin.  Les  fistules  consécu¬ 
tives  produites  par  les  décollements  sont  profondes  ou  superfi¬ 
cielles,  elles  sont  étroites,  le  trajet  en  est  plutôt  droit  que 
sinueux.  On  a  vu  Térysipèle  et  le  phlegmon  diffus  compliquer 
le  bubon  sympathique.  Le  coït  est  une  cause  fréquente  de 
Tadénite  dont  nous  venons  de  parler.  Le  meilleur  traitement 
consiste  dans  les  antiphlogistiques  pour  le  bubon  sympathique, 
dans  la  compression  et  les  antiscrofuleux  pour  Tadénite  fon¬ 
gueuse. 

L’adénite  virulente  était  regardée  autrefois  dans  certaines  cir¬ 
constances  commeun bubon  d’emblée,  Castelnau,  Bauraès,etc. 
M.  Rollet  met  à  néant  toutes  ces  observations  en  montrant 
qu’aucune  n’est  probante,  les  malades  n’ayant  pas  été  exa¬ 
minés  complètement. 

A  l’inverse  des  adénites  sympathiques..dpnt ,  le,  soijnjjet  e.st 
d’abord  fluctuant  avant  les  couches  ganglionnaires  sous-ja¬ 
centes,  le  bubon  chancreux  suppure  d’emblée  dans  toute  son 
étendue,  les  trajets  et  les  décollements  sont  anfractueux.  L’ac¬ 
tion  du  chancre  ne  s’exerce  pas  au  delà  des  ganglions  les  plus 
voisins.  L’auteur  signale  la  coïncidence  du  bubon  chancreux  et 
du  bubon  syphilitique.  L’érysipèle  et  le  phlegmon  diffus  peuvent 
compliquer  le  bubon  chancreux.  On  distinguera  celui-ci  du 
bubon  sympathique  en  ce  que  ce  dernier  est  plus  tardif,  moins 
enflammé,  arrivant  moins  vite  à  suppuration  dans  toute  son 
étendue.  Le  bubon  chancreux  suppure  toujours.  Si  le  malade 
est  lymphatique,  le  bubon  chancreux  peut,  en  outre,  présenter 
l’aspect  fongueux.  En  cas  de  doute,  le  praticien  aura  à  son  ser¬ 
vice  la  réinoculation.  Le  bubon  chancreux  est  plus  grave  que 
les  autres  d’une  manière  générale,  le  traitement  local  en  fait 
justice.  Ici  Tauteur  rappelle  la  méthode  abortive  de  Broca,  à 
laquelle  il  préfère  cependant  la  cautérisation  destructive,  qu’il 
pratique  d’une  manière  mathématique  avec  la  pâte  solide  de 
Canquoin,  malgré  la  présence  des  vaisseaux  de  la  région  ingui¬ 
nale.  Les  moyens  généraux  destinés  à  améliorer  l’hygiène  des 
malades  ne  seront  pas  négligés.  L’auteur  termine  l’histoire 
des  complications  du  chancre  par  quelques  considérations  sui¬ 
te  chancre  phagédénique  gangréneux  que  provoquent  l’étran¬ 
glement,  l’âge  avancé,  quelques  maladies  intercurrentes,  et 
enfin  qui  siègent,  le  plus  souvent,  sur  le  gland.  Vient  ensuite 
l’histoire  du  chancre  phagédénique  pultacé,  aigu  et  chro¬ 
nique,  comprenant  le  chancre  phagédénique  serpigineux  et 
le  chancre  chronique  des  prostituées,  à  propos  desquels  Tau¬ 
teur  a  exposé  ses  idées  relativement  au  traitement  par  le  fer 
rouge. 

D’’  Viennois. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro/j 


Variétés. 


Choléra. 


Nous  avons  donné  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  les  chiffres 
de  la  mortalilé  cholérique  à  Paris,  et  nos  lecteurs  ont-pu'remarquer  que 
l’addition  des  chiffres  journaliers  ne  correspondait  pas  toujours  au  total 
mensuel  ;  nous  devons  expliquer  les  causes  de  ces  divergences  qui  por¬ 
tent  surtout  sur  le  nombre  des  décès  dans  les  hôpitaux. 

L’administration  des  hôpitaux  compte  les  décès  suivant  le  jour  où  ils 
ont  eu  lieu,  de  minuit  à  minuit  ;  l’administration  municipale  dresse  le 
tableau  de  la  mortalité  quotidienne  suivant  le  jour  où  la  déclaratioti  dé 
décès  a  été  faite.  Ainsi  :  un  cholérique  meurt  le  l””  décembre  à  onze 
heures  du  soir,  il  est  porté  par  l’administration  des  hôpitaux  au  relevé 
du  l'"'  décembre  ;  mais  la  déclaration  du  décès  n’est  faite  que  le  lende¬ 
main  à  la  mairie  dont  relève  l’hôpital,  le  décès  est  porté  par  l’administra¬ 
tion  municipale  à  la  date  du  2  décembre. 

Kofls  donnons  aujourd’hui  le  relevé  quotidien  des  décès  cholériques 
dans  Paris  depuis  le  7  octobre.  La  première  colonne  comprend  les  décès 
survenus  hors  du  domicile  des  malades  (hôpitaux  militaires  et  civils,  pri¬ 
sons);  la  seconde,  ceux  qui  ont  eu  lieu  à  domicile. 


OCTOBRE. 


NOVEUBRE  (suite). 


8  C6 

9  114 

10  123 

11  111 

12  129 

13  114 

14  133 

15.  171 

16  134 

17  147 

18  147 

19  120 

20  . 139 

21  168 

22  147 

23  132 

24  113 

25  116 

26  112 

27  87 

28  88 

29  76 

30  87 

31  79 


»  331 

20  87 

37  103 

38  152 

57  180 

54  165 

62  191 

66  180 

62  195 

93  264 

82  2t6 

68  215 

82  229 

67  187 

•67 . 206 


62  209 

51  183 

44  157 

52  168 

39  151 

46  133 

31  119 

24  100 

38  125 

31  110 

Total...  4602 


9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 


24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 


58  22  80  ' 

41  17  58  ■ 

32  23  55 

47  17  64 

34  21  55 

31  18  49 

35  16  51 

16  12  28 

33  13  46 

21  16  36 

29  11  40 

21  11  32  , 

25  13  38 

23  10  33 

30  13  43 

29  16  45 

20  g  29 

22  10  32 

21  21  42 

26  12  38 

10  6  16 

12  7  19 

18  6  24 

13  8  21 

10  10  20 

12  7  19 

Total..,  1365 


l«r  63  30 

2  50  33 

3  52  29 

4  68  27 


Total... 


Octobre . . . 4602  décès. 

Novembre . 1365  — 

Décembre  (l",  2,  3) .  44  — 

Total  général ....  6011 


19 

12 

13 

IF 


Choléra  de  la  Guadeloupe.  —  Le  journal  les  ANI-iLLes  publie  la 
lettre  suivante,  relative  à  l’épidémie  de  la  Pointe-à-Dître,  sur 
laquelle  M.  Fée  a  envoyé  une  communication  à  l’Académie  de 
médecine  dans  Tavant-demière  séance  : 

«  8  novembre. 

«  Notre  ville  subit  depuis  le  20  octobre  une  cruelle  épreuve.  La  popu¬ 
lation  noire  est  décimée  par  une  maladie  que  huit  médecins  appellent 
fièvre  algide  et  trois  seulement  cùoidra.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  quel  que 
soit  le  nom  du  fléau,  c’est  que  tous  eeux  qui  en  sont  frappés  meurent  en 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  heures,  et  Ton  a  compté  jusqu’à  26  morta¬ 
lités  pap:  vingt-quatre  heures,  .  • 
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»  L'épidémie  a  pris  naissance  près  du  cimelière,  s'esl  étendue  sur 
toute  la  route  des  Abymes,  frappant  la  population  des  faubourgs.  Elle  a 
ensuite  suivi  le  cours  du  canal  Valable,  et  s’étend  en  ce  moment  à  Da- 
boursier;  en  un  mot,  elle  semble  vouloir  faire  le  tour  de  la  ville.  Cepen¬ 
dant  depuis  deux  ou  trois  jours  elle  a  commencé  à  sévir  à  la  Pointe, 
mais  les  cas  sont  très-rares  dans  les  rues  saines,  et  il  n’y  a  eu  aucune 
mortalité. 

«  Dans  une  sage  pensée,  et  pour  offrir  moins  de  prise  au  fléau,  on 
émigre  soit  à  Marie-Galante,  soit  à  la  Grande-Terre,  soit  enfin  à  la  cam¬ 
pagne.  Celle  émigration,  qui  n’a  commencé  que  depuis  cinq  ou  six 
jours,  produit  déjà  le  meilleur  effet,  et  il  faut  espérer  que  le  fléau,  ne 
rencontrant  plus  de  victimes,  s’éteindra  faute  d’aliments.  Hier,  en  effet, 
on  n’a  constaté  que  14  mortalités,  alors  que  la  veille  avait  fourni  20  décès. 
La  maladie  entre  sans  doute  dans  sa  période  décroissante.  Personnelle¬ 
ment  je  ne  crois  pas  au  choléra.  La  maladie  qui  fait  tant  de  ravages  est 
tout  à  fait  locale  et  tient  à  des  causes  inhérentes  à  l’humidité  qui  sé¬ 
journe  depuis  deux  mois  dans  le  faubourg  des  Abymes,  par  suite  des 
pluies  torrentielles  de  l’année.  »  * 

On  lit  dans  une  seconde  lettre  ces  autres  importants  dé¬ 
tails  : 

«  Depuis  plus  de  quinze  jours,  une  maladie  grave  frappe  à  la  Pointc-à- 
Pître  et  enlève  subitement  une  partie  des  malheureuses  gens  qui  habi¬ 
tent  sur  les  bords  du  canal  Valable.  Dans  le  public,  on  dit  que  c’est  le 
choléra  avec  tous  ses  symptômes  ;  dans  le  monde  médical  on  soutient 
que  c’est  une  fièvre  pernicieuse  algide.  Peu  importe  le  nom;  on  meurt 
vite,  et  les  victimes  sont  déjà  nombreuses  ;  cinq  ou  six  cas  ayant  éclaté  à 
la  prison,  aussitôt  les  détenus  pour  amendes  ont  eu  quittance  et  la  clef 
des  champs.  Pour  éviter  les  conséquences  toujours  dangereuses  d'une 
grande  agglomération  d’individus  sur  le  même  point,  le  gouverneur  a 
fait  évacuer  les  prisons,  et  les  condamnés  sont  sur  des  pontons  mouillés 
en  pleine  rade.  ■> 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  décerné,  dans  sa 
dernière  séance,  une  médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  deux 
cents  francs  à  l’auteur  du  Mémoire  reçu  en  réponse  à  la  question  mise  au 
concours  sur  la  glycosurie,  et  portant  pour  épigraphe  :  Il  est  des  esprits 
gui  s’extasient  devant  l’antiquité,  d’autres  sont  amoureux  de  leur  siècle 
et  embrassent  toutes  les  nouveautés.  Elle  a  en  outre  décide  que  ce  tra¬ 
vail  serait  imprimé  dans  le  recueil  des  Mémoires  du  concours  et  des  sa¬ 
vants  étrangers. 

Dans  la  même  réunion  elle  a  accordé  une  médaille  de  deux  cents 
francs,  à  titre  d’encouragement,  à  l’auteur  de  l’écrit  ayant  pour  devise  : 
Experientia  duce,  envoyé  au  concours  ouvert  sur  les  effets  de  l’usage  et 
de  l’abus  du  tabac  chez  l’homme  sain. 

Conformément  au  programme,  les  auteurs  de  ces  travaux  sont  respec¬ 
tivement  invités  à  faire  connaître,  le  plus  tôt  possible,  au  bureau  de  la 
Compagnie,  s’ils  consentent  à  l’ouverture  des  plis  cachetés  joints  à  leurs 
manuscrits  et  renfermant  leur  nom. 

Bruxelles,  le  6  décembre  1865. 

Le  Secrétaire,  D'  Tallois. 

— -  M.  le  docteur  N.  Guéneau  de  Mussy  a  recommencé  ses  conférences 
cliniques  à  fHôtel-Dieu.  Visite  tous  les  matins  à  huit  heures  un  quart. 
Leçons  les  mercredi  et  vendredi  à  neuf  heures  un  quart. 

— M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  sur  l’histoire  de  la  médecine,  au  Col¬ 
lège  de  France,  le  mardi  12  décembre',  à  midi  et  demi,  et  le  continuera 
les  vendredis  ét  mardis  à  la  même  heure. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Foil- 
lard,  ancien  conseiller  général,  ancien  membre  du  jury  médical  de 
Saône-et-Loire,-  ancien  maire  de  Romanècbe-Thorins,  décédé  dans  sa 
quatre-vingt-unième  année. 

—  Les  cours  complémentaires  prennent  de  jour  en  jour  un  plus  grand 
développement. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  on  compte  un  cours  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  professé  par  M.  Hardy,  agrégé  libre  ;  —  un  cours  sur  les 
maladies  des  enfants,  professé  par  M.  Roger,  agrégé  libre  —  un  cours 
sur  les  maladies  mentales  et  le  [système  nerveux,  professé  par  M.  Lasè¬ 
gue,  agrégé  libre  ;  —  un  cours  d’ophthalmologie,  professé  par  M.  Fou- 
cher,  agrégé  libre. 

Près  le  Collège  de  France,  un  cours  d’histoire  de  la  médecine,  pro¬ 
fessé  par  M.  le  docteur  Daremberg. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  cours  de  clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  confié  à  MM.  Boyer  et  Benoît,  pro¬ 
fesseurs-,  —  un  cours  sur  l’allaitement  et  les  maladies  abdominales,  par 
M.  Guinier,  agrégé;  —  un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  mé¬ 
dicales,  par  M.  Gastan,  agrégé. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  un  cours  sur  les  maladies 


syphilitiques  et  cutaiiées,  par  M.  Küss,  professeur  de  physiologie  ;  —  un 
cours  sur  les  maladies  chroniques,  par  M.  Coze,  professeur  de  matière 
médicale  et  de  pharmacie. 

A  l’école  supérieure. de  pharmacie  de  Strasbourg,  un  cours  de  botani¬ 
que  et  de  zoologie,  par  M.  Cauve,  agrégé. 

A  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  un  cours  complémentaire  d'hygiène, 
par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  docteur  en  médecine. 

—  On  organise  de  nouvelles  conférences  du  soir  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

—  Sur  un  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  motivé  sur  ce  fait,  sans  précédent  dans  l’histoire  du 
typhus  contagieux,  que  deux  gazelles,  importées  d’Angleterre,  ont  trans¬ 
mis  le  typhus  à  un  groupe  de  ruminants  exotiques  indigènes  réunis  au 
Jardin  d’acclimatation,  le  Moniteur  publie  un  décret  de  l’Empereur  et 
un  arrêté  du  ministre  qui  rendent  applicables  à  tous  les  quadrupèdes 
autres  que  le  cheval,  l’âne,  le  mulet  et  le  chien,  les  mesures  prescrites 
par  le  décret  et  l’arrêté  du  6  septembre  dernier. 


Stipulatioks  phoposées  par  m.  le  Roy  de  Méricourt  en  faveur  des 

BLESSÉS  DES  COUBATS  DE  MER. 

0  I.  Lorsque,  dans  un  combat  naval,  un  navire  engagé  vient  à  être 
»  menacé  prochainement  d’une  perte  totale,  soit  par  uno  voie  d'eau, 
»  soit  par  un  incendie,  il  serait  à  désirer  que,  sur  un  signal  convenu, 
»  l’ennemi  ayant  connaissance  de  cette  situation  critique,  cessât  le  feu. 
»  Le  navire  menacé  pourrait  alors  procéder  immédiatement  à  l’évacua- 
«  tien  des  blessés  au  moyen  des  embarcations. 

»  U.  Chaque  embarcation  chargée  de  blessés  porterait  un  signe  dis- 
»  tinctif  (pavillon  blanc  avec  croix  rouge  au  centre). 

»  III.  Le  navire  ou  les  navires  les  plus  voisins  du  bâtiment  en  danger 
»  seraient  tenus  de  coopérer  au  sauvetage  des  blessés. 

»  IV.  Les  blessés  reçus  à  bord  des  navires  ennemis,  les  chirurgiens 
1)  et  les  infirmiers  chargés  de  les  soigner,  seraient  traités  comme  neutres. 

»  V .  Après  guérison,  les  blessés  recueillis  par  l’ennemi  seraient  remis 
»  à  la  nation  à  laquelle  ils  appartiendraient,  à  condition  qu’ils  ne  porte- 
»  raient  plus  les  armes  dans  le  cours  de  la  guerre  qui  a  donné  lieu  au 
»  combat  où  ils  ont  été  blessés. 

»  VI.  Il  serait  à  désirer  que,  dans  ces  graves  circonstances,  il  fût  pro- 
»  cédé,  sous  le  rapport  de  la  suspension  d’hostilité,  comme  il  est  procédé 
»  à  terre,  lors  de  l’enlèvement  des  blessés  et  des  morts  dans  les  tran- 
»  chées  pendant  les  sièges.  » 

Les  hommes  non  blessés  ou  atteints  de  lésions  qui  ne  les  mettent  pas 
dans  l’incapacilé  de  porter  les  armes,  seraient  naturellement  traités 
comme  prisonniers  de  guerre  lorsqu’ils  seraient  recueillis  à  la  suite  d’in¬ 
cendie,  d’explosion  et  de  submersion  du  bâtiment  sur  lequel  ils  étaient 
embarqués. 

B  VII.  Dans  les  cas  où,  à  la  suite  d’un  combat  sur  mer,  un  bâtiment 
»  ne  pourrait  pas  offrir  à  ses  nombreux  blessés  les  soins  nécessaires  et  ne 
»  pourrait  gagner  d’autre  port  qu’un  port  du  littoral  ennemi,  il  serait  à 
»  désirer  qu’il  pût  y  déposer  ses  blessés.  Après  une  communication  par 
»  parlementaire,  il  serait  autorisé  à  les  confier  aux  soins  de  l’ennemi, 
»  en  les  faisant  accompagner  d’un  de  ses  chirurgiens,  qui  partagerait  le 
»  sort  des  blessés.  Après  guérison,  ils  seraient  rendus,  par  groupes,  à 
»  leur  nation,  sous  condition  de  ne  pas  porter  les  armes  et  après  rem- 
»  boursement  des  frais  que  leur  séjour  aurait  entraînés. 

a  VIII.  En  aucun  cas,  les  chirurgiens  ni  les  infirmiers  de  la  flotte  no 
»  seraient  traités  comme  prÛBonniers  de  guerre,  lorsqu’ils  tomberaient 
»  entre  les  mains  de  l’ennemi,  pendant  l’accomplissement  de  leurs  fonc- 


DE  L’OniGtNE  DES  ESPÈCES  PAR  SÉLECTION  NATUBELLE,  OU  DES  LOIS  DE  TBANSFORUA- 
TION  DES  ÊTRES  ORGANISÉS,  par  Cil.  Darwtn,  Iraduit  en  français,  avec  l'autorisation 
de  l'auteur,  par  Clémence  Royer,  avec  une  préface  et  des  notes  du  traducteur.  In-8 
de  C8Î  pages.  Paris,  Victor  Masson  cl  fils.  7  fr.  50 
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Paris,  14  décembre  1868. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Peu  de  discours  académiques  ont  eu  un  succès  égal  à  celui 
qu'a  obtenu  l'Éloge  de  Villermé,  prononcé  mardi  dernier  à  la 
.«éance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine.  Rien  de  moins 
séduisant,  au  premier  abord,  pour  un  discours  d'apparat,  que 
la  figure  de  ce  petit  homme  dont  le  nom  ne  se  mêlait  jamais 
aux  grandes  luttes  de  la  science  ou  de  la  tribune,  et  qui  a 
passé  sa  longue  vie  courbé  sur  des  ebiffres.  Mais  ce  modeste 
savant  avait  eu  la  prescience  du  mouvement  qui  allait  s'opérer 
dans  les  régions  sociales  de  l'humanité;  il  avait  eu  la  bonne 
fortune  de  seconder  ce  mouvement  dans  ce  qu’il  avait  de  plus 
légitime,  de  plus  pacifique  et  de  plus  immédiatement  réali¬ 
sable,  et  ses  statistiques  avaient  été  des  statistiques  philanthro¬ 
piques.  On  devine  l'horizon  qui  devait  s'ouvrir  devant  un  ora¬ 
teur  comme  M.  Bcclard,  familiarisé  avec  les  questions  d'hygiène 
publique  (comme  il  y  a  bien  paru  dans  un  ancien  concours  de 
la  Faculté),  et  porté  lui-même,  d'éducation  et  d'instinct,  vers 
ces  problèmes  d'amélioration  matérielle,  de  perfectionnement 
intellectuel  et  moral  de  l'homme,  qui  remuent  aujourd'hui  le 
monde  entier.  Sur  un  pareil  terrain,  plus  d'un  passage  eût  pu 
paraître  difficile  à  franchir  devant  un  auditoire  tel  que  celui 
dont  se  composent  d'ordinaire  les  aréopages,'  mais  l'art  d'écrire 
et  l’art  de  dire  ont  vaincu  toutes  les  difücultés.  Ce  remar¬ 
quable  discours,  dont  nombre  de  passages  ont  été  couverts 
d'applaudissements,  et  dont  la  fin  a  été  suivie  d'une  sorte 
d'ovation,  nous  le  publions  in  extenso,  au  lieu  de  l'apprécier 
sommairement,  comme  nous  faisons  d'ordinaire  dans  les  cir¬ 
constances  analogues.  On  aimera  mieux  le  lire  que  de  l'en¬ 
tendre  louer.  A.  D. 


Éloge  de  M.  Villebmé,  prononcé,  dans  la  séance  publique 
annuelle  du  12  décembre  1868,  par  M.  Jules  Béclaro, 
secrétaire  annuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Messieurs, 

À  l'époque  la  plus  brillante  du  règne  de  Louis  XIV,  après  la 
guerre  du  Palatinat,  glorieusement  terminée  par  la  réunion  de 
la  province  d'Alsace  à  la  couronne  de  France,  alors  que  le 
gi'and  roi  étalait  à  Versailles  le  faste  et  les  magnificences  d'un 
pouvoir  enivré  de  victoires  et  de  flatteries,  on  entendit  tout  à 
coup  s  élever  une  voix  au  sein  du  cortège  des  trompeuses  pa¬ 
roles  :  a  Sire,  disait  cette  voix,  près  de  la  dixième  partie  du 
peuple  est  réduite  à  la  mendicité;  des  neuf  autres  parties  il  y 
en  a  cinq  qui  ne  sont  pas  en  état  de  faire  l'aumône  à  celle-là, 
parce  qu  eux-mêmes  sont  réduits,  à  peu  de  chose  près,  à  la 
même  condition.  Des  quatre  autres  parties  qui  restent,  trois 
sont  fort  mal  aisées.  » 

Qui  donc  osait  parler  ainsi?  Était-ce  un  de  ces  esprits  à 
1  humeur  chagrine  que  ronge  l'envie  ou  que  leur  impuissance 
irrite?  Non,  messieurs,  celui  qui  parlait  ainsi  était  un  conseiller 
sincère  et  dévoué  de  la  monarchie,  un  grand  homme  d.e 
guerre,  un  citoyen  illustre,  le  maréchal  de  Vauban.  Il  ajou¬ 
tait  :  «  Tout  ce  que  je  dis  n’est  point  pris  sur  des  observations 
fabuleuses  et  faites  à  vue  de  pays,  mais  sur  des  visites  et  des 
dénombrements  exacts  et  bien  recherchés.»  [Projet âunedixme 
royale.  Vauban,  1 698.) 

2°  Série,  t.  II. 


Il  y  a  cent  soixante  ans  à  peine  que  Vauban  faisait  entendre 
ces  menaçantes  paroles.  Que  de  changements  survenus,  que 
de  progrès  réalisés,  depuis  ces  temps  encore  si  rapprochés  de 
nous  ;  une  grande  révolution,  préparée  d'abord  dans  les  idées, 
et  bientôt  après  faisant  explosion  sur  la  place  publique;  le  ré¬ 
gime  des  castes  privilégiées,  avec  l'oisiveté  en  haut  et  la  mi¬ 
sère  en  bas,  à  jamais  aboli;  la  noblesse  du  travail  proclamée; 
les  entraves  de  la  production  brisées;  les  forces  de  la  nature 
domptées  et  disciplinées  parle  génie  de  l’invention  ;  la  science, 
de  stérile  devenue  féconde,  enfantant  sans  relâche  de  nou¬ 
velles  merveilles  ! 

Tandis  que  ces  grandes  choses  s’accomplissaient,  de  hardis 
penseurs,  méditant  sur  ces  graves  enseignements,  cherchaient 
dans  les  conquêtes  déjà  faites  les  moyens  d’en  préparer  de 
nouvelles.  Le  perfectionnement  de  l’homme,  c’est-à-dire  la 
satisfaction  de  plus  en  plus  assurée  de  ses  besoins  naturels,  le 
développement  de  plus  en  plus  libre  de  son  intelligence,  la 
culture  de  plus  en  plus  éclairée  de  ses  facultés  morales,  leur 
apparut  comme  la  véritable  loi  de  l'humanité.  Deux  nouvelles 
branches  de  la  connaissance  humaine,  deux  sciences  nouvelles 
étaient  créées  :  la  statistique  et  l’économie  politique. 

En,  regard  d’observations  nombreuses,  recueillies  pendant 
de  longues  périodes,  quand  on  voit  apparaître  des  résultats 
toujours  les  mêmes  et  se  succédant  dans  le  même  ordre,  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cet  enchaînement  né¬ 
cessaire  la  véritable  expression  des  choses. 

La  statistique  a  donc  son  éloquence,  et  des  chiffres  qu’elle 
groupe  jaillissent  des  sources  de  lumière;  mais  par  elle-même 
elle  ne  rend  compte  de  rien,  l'économie  politique  en  est,  en 
quelque  sorte,  la  philosophie  :  c’est  elle  qui  donne  aux  faits 
leur  signification,  qui  cherche  les  lois  de  leurs  rapports  et  de 
leur  filiation,  et  qui  en  tire  les  conséquences. 

Né  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  le  savant  dont  j’ai  à  vous 
entretenir  aujourd’hui  s'est  engagé  de  bonne  heure  dans  ces 
voies  à  peine  ouvertes.  M.  Villermé  y  était  entré  en  médecin, 
il  resta  médecin,  conservant,  au  milieu  de  l’éminente  phalange 
qui  cheminait  avec  lui,  son  originalité  propre.  Moins  préoc¬ 
cupé  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  matière  économique  que 
du  sujet  môme  de  la  science  sociale,  subordonnant  l'étude  de 
la  valeur  donnée  aux  choses  par  le  travail  de  l’homme,  à  la 
connaissance  de  celui  qui  la  leur  donne,  M.  Villermé,  se 
frayant  à  lui-même  sa  route,  transporte  le  problème  écono¬ 
mique  dans  le  domaine  de  l’hygiène  publique  et  ouvre  à  la 
science  des  perspectives  nouvelles. 

Le  mouvement  de  la  population,  les  conditions  qui  eu  favo¬ 
risent  l’accroissement  et  celles  quM’entravent;  l’influence  de 
l’aisance  et  de  la  misère,  celle  des  saisons,  des  climats,  de  la 
température,  du  sol,  des  habitations,  des  moyens  d’existence, 
du  genre  de  vie,  des  âges,  des  sexes,  du  milieu  social,  des 
épidémies;  la  population  des  villes  comparée  à  la  population 
des  campagnes;  les  contrées  agricoles  mises  en  regard  des 
centres  manufacturiers;  la  vie  des  prisons  opposée  à  la  vie  du 
grand  air  et  de  Ja  liberté;  l’état  physique  et  moral  des  classes 
ouvrières;  les  bienfaits  et  les  dangers  de  l’association;  les  règles 
qui  doivent  présider  aux  divers  modes  de  l’assistance  publique, 
teUes  sont  les  principales  questions  auxquelles  M.  Villermé  â 
appliqué  les  règles  sévères  de  la  statistique,  tels  sont  les  graves 
sujets  dont  il  a  poursuivi  l’étude  pendant  toute  la  durée  de  sa 
longue  can’ière.  Rendre  la  vie  de  l'homme  plus  heureuse  et  la 
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dm-ée  de  son  existence  plus  longue,  tel  a  été  le  but  constant 
de  ses  eflorts. 

Louis-René  Villermé  naquit  à  Paris  le  10  mai  1782.  Son 
enfance  s’écoula  à  Lardy,  petite  ville  du  département  de  Seine- 
et-Oise,  où  s’était  retiré  son  père,  ancien  procureur  au  Châte¬ 
let.  Après  avoir  reçu  les  premières  leçons  à  l’école  de  son  vil¬ 
lage,  il  revint  à  Paris.  Son  éducation  terminée,  autant  qu’elle 
pouvait  l’être  à  cette  époque  tourmentée,  il  commença  l’étude 
de  la  médecine. 

Trois  années  se  sont  écoulées.  Nous  retrouvons  le  jeune 
Villermé,  avec  la  plupart  des  compagnons  de  son  âge,  sur  les 
champs  de  bataille  de  l’empire.  Entré  au  service  en  1  804  en 
qualité  de  chirurgien  de  troisième  classe,  il  était  chirurgien- 
major  lors  des  désastreux  événements  de  1814.  De  bonne 
heure  aux  prises  avec  les  difficultés  qui  fortifient  l’àme,  les 
nobles  qualités  dont  il  portait  on  lui  le  germe  se  dévelop¬ 
pèrent  rapidement.  A  ce  rude  apprentissage,  M.  Villermé 
puisa  la  franchise  sans  détour  et  la  probité  fière  et  forte,  qui 
ont  fait  l'attrait  de  son  commerce  et  l’honneur  de  sa  vie. 

La  chute  de  l'empire  rendit  le.  jeune  chirurgien  militaire  à 
la  vio  civile.  Sa  mère  était  devenue  veuve;  il  la  piât  avec  lui, 
et  vint  à  Paris  se  remettre  sur  les  bancs  pour  se  préparer  aux 
épreuves  du  doctorat.  Ayant  soutenu  sa  thèse  dans  le  cours  de 
la  même  année,  il  commença  à  se  livrer  à  la  pratique  de  la 
médecine;  mais  il  y  renonça  bientôt  après  pour  se  consacrer 
tout  entier  à  des  études  vers  lesquelles  il  se  sentait  entraîné 
par  un  irrésistible  penchant. 

Une  seule  fois  il  reprit  le  service  de  la  médecine  militante  : 
ce  fut  en  1 832.  Le  choléra  venait  d’éclater  à  Paris  :  soldat  du 
devoir,  il  déposa  la  plume,  et  répondit  à  l’appel  du  péril.  Tant 
que  dura  l’épidémie,  il  prodigua  gratuitement  ses  soins  à  la 
population  indigente  du  quartier  qu’il  habitait. 

En  1 8 1  8,  .AI.  Villermé  commença  à  se  faire  connaître.  Il  ve¬ 
nait  d’être  attaché  à  la  collaboration  duGa.vNo  diciio.nnaire  des 
SCIE.N'CES  MÉmcALE.s.  Uuclques  articles  signés  de  son  nom  atti¬ 
rèrent  l’attention. 

Deux  ans  plus  tard,  il  publiait  un  volume  sous  ce  titre  :  Des 

PRISONS  TELLES  QU’ ELLES  SONT  ET  TELLES  QU’eLLES  DEVR.XiEXT  ÊTRE. 

Écrit  avec  la  chaleureuse  indignation  de  la  jeunesse,  ce  livre 
estime  protestation  passionnée,  toute  empreinte  de  ce  profond 
sentiment  d’humanité  que  l’àge  devait  rendre  plus  contenu, 
mais  non  pas  moins  vif.  11  faut  bien  le  reconnaître,  les  prisons 
offraient,  il  y  a  cinquante  ans,  un  triste  spectacle.  Les  préve¬ 
nus,  que  l’impartiale  justice  doit  toujours  présumer  innocents, 
étaient  confondus  avec  les  condamnés,  les  prisonniers  pour 
dettes  avec  les  criminels,  les  accusés  politiques  avec  les  escrocs 
et  les  assassins,  le  voleur  novice  avec  le  voleur  endurci,  la  fille 
un  instant  égarée  avec  la  femme  perdue  sans  retour.  Dans 
quelques  prisons,  hommes  et  femmes,  enfants  et  vieillards 
vivaient  dans  une  honteuse  promiscuité,  livrés  à  la  plus  affreuse 
corruption.  Des  locaux  insuffisants,  un  encombrement  sans 
limite,  une  malpropreté  dégoûtante,  et,  comme  conséquence, 
tme  mortalité  considérable,  tels  étaient  les  derniers  traits  de 
ce  sombre  tableau. 

Les  faits  que  l’auteur  avançait  ayant  été  contestés,  il  se  livra 
à  une  nouvelle  enquête,  non-seulement  dans  les  prisons  de 
Paris,  mais  dans  les  dépôts  de  Saint-Denis,  de  Laon,  d’Auch, 
de  Metz,  etc.,  et  il  prouva,  la  statistique  à  la  main,  que  la 
jnoiTalitc  n’était  pas  seulcuient  considérable,  mais  qu’elle  était 


excessive.  Dans  quelques-uns  de  ces  dépôts,  elle  s’élevait  à 
l’effroyable  proportion  de  25  à  30  pour  100. 

M.  Villermé  a  assez  vécu  pour  assister  à  la  réforme  radicale 
du  régime  des  prisons;  il  a  eu  la  satisfaction  de  voirs’accom- 
plii'  de  son  vivant  la  plupart  des  améliorations  qu’il  proposait. 
Pénétré  de  cette  pensée,  que  la  société  n’a  pas  le  droit  d’enle¬ 
ver  au  coupable  l’espérance,  ni  de  lui  fermer  les  voies  du  re¬ 
pentir,  il  affirmait,  avec  Beccaria,  que  le  devoir  de  la  justice 
n’est  pas  épuisé  par  le  châtiment,  et  qu’en  devenanti’épressive 
la  peine  ne  doit  pas  cesser  d’être  conforme  à  la  morale.  Divi¬ 
ser  les  prisonniers  en  catégoi’ics  nombreuses  basées  sur  la  na¬ 
ture  des  délits  et  sur  les  dispositions  physiques  et  morales  des 
délenus,  afin  d’apprécier  l’exacte  valeur  des  éléments  sur  les¬ 
quels  doit  porter  l’action  pénitentiaire;  substituer  le  travail 
salutaire  et  moralisateur  à  la  dégradante  oisiveté  des  prisons, 
tel  est  le  système  dont  il  réclamait  l’exécution.  M.  Villermé  ne. 
partagea  pas  pour  l’emprisonnement  cellulaire  l’engouement 
dont  on  devait  peu  à  peu  revenir.  Il  ne  vit  dans  le  régime  de 
l’isolement  et  du  silence  absolus  que  des  mesures  dangereuses, 
contraires  à  la  nature  de  l’homme,  applicables  tout  au  plus,  à 
titre  d’exception,  comme  moyens  de  correction  disciplinaire. 

*A  dater  de  cc  moment,  les  publications  de  M.  Villermé  se 
succèdent  sans  interruption.  Les  Mémoires  et  les  Bulleti.xs  de 
notre  Compagnie,  les  Arcuives  génér.vles  de  médecine,  les  Mé¬ 
moires  DE  l’Ac.uiémie  des  scié.xces  modales  et  politiqées,  les  An¬ 
nales  d’iiïgié.né  publique,  dont  il  fut,  en  1  8  29,  l’un  des  fonda¬ 
teurs,  et  dont  il  ne  cessa  jamais  d’être  Tun  des  rédacteui's  les 
plus  assidus,  renferment  un  nombre  considérable  d’articles 
dus  à  son  infatigable  labeur. 

Les  conclusions  que  M.  Villermé  tire  de  scs  recherches,  il 
les  avance  avec  tant  de  circonspection,  il  les  entoure  de  tant 
de  preuves,  qu’elles  saisissent  par  leur  évidence.  Chacun  les 
répète  :  on  les  retrouve  partout.  A  force  d’être  vraies,  elles 
deviennent,  pour  ainsi  dire,  banales. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  l’immense  travail  auquel  dut 
se  livrer  .M.  Villermé  et  des  innombrables  difficultés  qu’il  eut  à 
surmonter,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  moment  où  il  tenta 
d’appliquer  aux  questions  de  l’hygiène  les  documents  de  la 
statistique,  le  terrain  manquait,  en  quelque  sorte,  sous  ses 
pieds.  L’instrument  de  recherches  faisait  défaut,  il  dut  le  créer 
lui-même.  Disséminés  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  de 
police,  dans  les  registres  des  mairies  et  dans  les  comptes  ren¬ 
dus  de  l’administration  des  hôpitaux,  il  ne  trouva  que  des 
lambeaux  de  renseignements,  toujours  insuffisants  et  trop 
souvent  infidèles.  Devancés  par  la  Prusse,  la  Suède,  l’Angle¬ 
terre,  la  Belgique  et  les  États-Unis,  que  nous  avions  pourtant 
précédés,  nous  commençons  aujourd’hui  à  marcher  du  même 
pas  :  c’est  à  l’impulsion  donnée  parM.  Villermé,  aux  exemples 
qu’il  a  fournis  et  aux  règles  qu’il  a  tracées  que  nous  en  sommes 
redevables. 

Dans  le  premier  volume  de  nos  mémoires,  M.  Villermé 
aborde  un  vaste  et  beau  sujet  :  L'influence  de  l’aisance  el  de  la 
misère  sur  la  mortalité.  Chaque  jour  des  plumes  éloquentes  re¬ 
traçaient  sous  les  plus  séduisantes  couleurs  ces  temps  de  sim¬ 
plicité  primitive  où  l’homme,  content  de  peu,  ne  connaissait 
ni  les  tentations  de  la  richesse,  ni  les  excès  qu’elles  entraînent, 
ni  les  secousses  orageuses  des  passions,  ni  la  mort  anticipée 
qui  les  suit.  A  des  affirmations  sans  preuves,  M.  Villermé  ré 
pond  par  des  chiffres.  11  élimine  successivement  ce  qu’on 
pourrait  appeler  les  éléments  cosmique^  du  problème,  la  na- 
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tuve  du  sol,  sa  latitude,  son  exposition,  les  eaüx  dont  les  habi¬ 
tants  font  usage,  la  direction  des  rues  par  rapport  aux  cours 
habituels  des  vents;  puis  il  met  en  regard  les  quartiers  riches 
de  Paris  et  les  quartiers  pauvres  placés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  d’espace,  d’air  et  de  lumière  :  il  oppose  les  uns  aux 
autres  les  départements  d’égale  salubrité,  mais  de  prospérité 
inégale,  et  il  conclut  enfin  que  c’est  dans  la  misérable  de¬ 
meure  du  pauvre,  là  où  l’individu  est  mal  défendu  contre  le 
froid,  mal  nourri,  mal  vêtu,  que  la  mort  choisit  de  préférence 
ses  victimes.  11  établit,  en  un  mot,  que  la  mortalité  est  en 
raison  inverse  de  l’aisance,  loi  partout  vérifiée  depuis  et  à  la¬ 
quelle  un  célèbre  économiste  de  Berlin,  M.  Caspcr,  devait 
donner  peu  après  l’appui  de  ses  vastes  recherches. 

Voulez-vous  mesurer  les  bienfaits  de  la  civilisation  et  du 
progrès,  reportez,  un  instant  vos  regards  vers  le  passé.  Au 
commencement  du  xiv'  siècle,  l’an  de  grâce  1313,  Philippe  le 
Bel  armait  chevalier  Louis  le  Hutin,  son  fils  aîné;  à  cette  oc¬ 
casion,  il  frappait  sur  les  gens  taillables  de  Paris  un  impôt 
dont  le  registre  existe  encore  dans  nos  archives.  Or,  en  calcu¬ 
lant  le  nombre  de  ceux  qui  succombèrent  pendant  la  durée  de 
la  période  de  répartition,  on  trouve  que  la  mortalité  annuelle 
des  Parisiens  était  alors  du  vingtième  de  la  popvdation.  A  l’é¬ 
poque  des  recherches  de  M.  Villermé,  la  mortalité  n’était  que 
du  trente-deuxième.  D’après  les  récents  travaux  de  notre  re¬ 
grettable  collègue  M.  Trebuchet,  la  mortalité  annuelle  de  Pa¬ 
ris  n’est  plus  aujourd’hui  que  du  quarantième.  Nous  avons 
plus  gagne  dans  les  cinquante  premières  années  du  xix'  siècle 
qu’en  cinq  cents  ans  de  ce  qu’on  appelle  le  bon  vieux  temps. 

Le  problème  de  la  mortalité,  M.  Villermé  l’envisage  sous 
toutes  les  faces.  Dans  de  nombreux  écrits,  il  montre  que,  dans 
toutes  les  contrées  de  l’Europe,  c’est  à  la  fin  de  l’hiver  et  aux 
premiers  jours  du  printemps  que  l’espèce  humaine  paye  à  la 
mort  son  plus  lourd  tribut,  alors  qu’autour  d’elle  la  nature 
reprend  une  nouvelle  vie  ;  il  montre  combien  les  contrées  ma¬ 
récageuses  sont  fatales  à  ceux  qui  les  habitent,  et  comment 
dans  ces  contrées  le  maximum  de  la  mortalité  se  trouve  re¬ 
porté  au  .milieu  de  l’automne;  il  montre  de  quelle  sollicitude 
l’enfant  doit  être  entouré,  car  tout  conspire  contre  lui,  au  mo¬ 
ment  où  il  sort  du  sein  maternel  :  le  froid  qui  le  saisit  et  dont 
il  né  peut  lui-même  se  défendre,  le  régime  de  l’allaitement 
ai'tificiel  auquel  le  condamne  l’insouciante  légèreté  ou  l’indif¬ 
férence  coupable  des  mères,  le  sevrage  prématuré,  toutes 
causes  de  maladie  et  de  mort,  dont  l’énergie  est  en  proportion 
de  sa  faiblesse.  Rien  de  plus  éloquent  que  les  chifl'res  de 
M.  Villermé. 

Abordant  le  second  terme  dont  se  compose  ce  qu’on  appelle 
le  mouvement  de  la  population,  je  veux  dire  les  naissances, 
M.  Villermé  remonte  jusqu’aux  époques  de  la  conception.  11 
nous  montre  l’espèce  humaine  soumise  à  la  loi  commune, 
oscillant  sans  cesse  entre  ces  deux  actes  éternels  de  la  nature  : 
produire  et  détruire.  C’est  au  printemps,  dans  ces  jours  où  la 
mort  frappe  à  coups  redoublés,  que  s’ouvrent  aussi  les  sources 
de  la  vie. 

La  prospérité  d’un  pays  ne  se  mesure  pas  au  nombre  des 
naissances,  comme  quelques-uns  l’ont  dit.  Plus  la  pauvreté  est 
grande,  plus  les  naissances  sont  nombreuses;  plus  aussi  la  mort 
moissonne  de  victimes,  et  plus  la  durée  moyenne  de  la  vie  est 
courte.  Des  populations  égales  en  nombre  sont  loin  d’avoir  la 
même  valeur  sociale  :  ce  sont  les  individus  dans  la  vigueur  de 
l’âge  qui  font  Iq  force  d’une  nation.  Naître  pour  mourir  est  un 


signe  de  misère  ;  vivre  longtemps  est  la  marque  certaine  de 
l’aisance  et  de  la  prospérité. 

Les  épidémies  qui  viennent,  de  temps  à  autre,  faire  au  sein 
des  populations  de  funèbres  apparitions,  obéissent  aux  lois  gé¬ 
nérales  de  la  mortalité.  Celle-ci  est  d’autant  plus  forte  pour 
les  enfants  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  leur  naissance,  et 
pour  les  vieillards  qu’ils  touchent  aux  extrémités  de  la  vie. 
Dans  les  quartiers  de  Paris  où  le  choléra  de  1832  a  sévi  avec 
une  véritable  fureur,  nulle  part  l’espace  n’était  plus  restreint, 
la  population  plus  pressée,  l’air  plus  corrompu,  l’habitation 
plus  dangereuse. 

Alors  même  qu’elles  diminuent  pour  un  moment  le  nombre 
des  vivants,  ni  les  épidémies,  ni  la  guerre,  ni  la  famine,  ne 
peuvent  arrêter  le  développement  d’une  nation  :  les  vides 
creusés  dans  ses  rangs  sont  facilement  comblés  par  une  aug¬ 
mentation  considérable  dans  le  chiffre  des  naissances.  Le 
nombre  des  habitants  d’un  pays  ne  dépend  point  des  causes 
dont  l’influence  est  passagère,  mais  de  celles  qui  exercent  une 
action  durable  :  il  est  dans  un  rapport  étroit  avec  les  moyens 
d’existence  dont  la  population  dispose.  «  La  population,  dit 
M.  Villermé,  est  réglée  et  bornée  par  eux  :  elle  croît  et  décroît 
avec  eux.  Au  siècle  dernier,  Messance,  en  compulsant  les  re¬ 
gistres  des  paroisses,  avait  déjà  posé  en  fait  que,  toutes  les  fois 
que  le  prix  du  blé  a  augmenté,  la  mortalité  est  devenue  pins 
forte,  et  vice  versd.  »  Prenant  la  statistique  au  point  où  Mes¬ 
sance  Ta  laissée,  un  de  nos  plus  éminents  collègues  (M,  Môlier) 
a  montré,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  que  les 
mêmes  causes  ont  constamment  produit  les  mêmes  effets. 

Comme  corollaire  de  celte  proposition,  M.  Villermé  admet, 
avec  la  plupart  des  économistes,  que  la  population  d’un  pays 
s’accroît  d’autant  moins  qu’elle  est  plus  dense,  c’est-à-dire  que 
le  nombre  des  habitants  est  plus  considérable  par  rapport  à 
l’étendue  du  sol  qu’ils  occupent.  Ainsi  énoncée  dans  sa  géné¬ 
ralité,  celte  loi  n’est  que  l’expression  même  des  choses  et  ne 
peut  être  contestée.  Mais  M.  Villermé  n’ajoute  pas,  comme 
Malthus,  que  les  subsistances  s’accroissent  seulement  en  pro¬ 
portion  arithmétique,  tandis  que  la  population  tend  à  croître 
sans  cesse  suivant  une  progression  géométrique,  ce  qui  revient 
à  dire  qu’il  y  a  dans  le  développement  numérique  d’une  nation 
une  tendance  fatale  à  dépasser’,  pour  ainsi  dire  indéfiniment, 
les  moyens  de  subsistance. 

Ce  principe  inexorable,  qui  ne  se  réalise  jamais  en  fait, 
suppose,  d’un  côté,  l’action  nécessaire,  intermittente  et  répres¬ 
sive,  de  la  guerre,  des  famines  et  des  épidémies,  et,  de 
l’autre,  un  ensemble  de  moyens  préventifs  que  leur  auteur 
désigne  sous  le  nom  de  contrainte  morale,  moyens  également 
difficiles  à  concilier  avec  la  loi  naturelle  et  avec  la  loi  reli^- 
gieuse. 

La  culture  de  plus  en  plus  productive  et  de  plus  en  plus 
étendue,  la  colonisation  avec  ses  espaces  sans  limites  ouverte 
de  toute  part  à  l’activité  humaine,  les  progrès  de  l’industrie, 
ne  sont-ce  pas  là,  messieurs,  pour  emprunter  le  langage  de 
Malthus,  des  moyens  préventifs  plus  consolants?  Sur  de  vastes 
étendues  de  terre  l’habitant  de  l’Asie  et  de  l’Afrique  traîne 
une  misérable  existence  ;  dans  nos  pays  de  l’Occident,  l’homme 
vit  dans  l’abondance  sur  la  parcelle  du  sol  qu’il  féconde  de 
son  travail. 

En  1 839,  M.  Villermé  communiqua  à  l’Académie  des  sciences 
morales  un  rapport  étendu,  résultat  d’une  longue  enquête 
entreprise,  à  la  demande  et  sous  les  auspices  de  i'Académi'*, 
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dans  les  principales  villes  manufacturières  de  France  :  Mul¬ 
house,  Lille,  Roubaix,  Turcoing,  Saint-Quentin,  Rouen,  Dar- 
netal.  Tarare,  Amiens,  Reims,  Rethel,  Elbeuf,  Louviers,  Se¬ 
dan,  Nîmes,  Lyon,  Saint-Étienne.  Complété  par  des  études 
nouvelles,  ce  rapport  parut  l'année  suivante  en  deux  volumes. 
CEuvre  de  prédilection  de  M.  Villermé,  ce  livre,  le  plus  étendu 
qu’il  est  publié,  porte  pour  titre  :  Tableau  de  Vêlai  physique  et 
moral  des  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  laine,  de  soie 
et  de  colon. 

M.  Villermé  s’attache  plus  particulièrement  à  l’industrie  du 
coton.  Après  avoir  signalé  l’insalubrité  de  certains  ateliers 
dans  lesquels  l’ouvrier  se  trouve  exposé  à  des  températures 
.  constantes  de  40  à  50  degrés  centigrades,  et  indiqué  les  pré¬ 
cautions  qu’ü  faut  prendre  pour  le  défendre  contre  sa  propre 
insouciance,  il  caractérise  en  termes  énergiques  les  dangers 
de  l’opération  du  battage  à  la  main.  La  toux,  dit-il,  est  le  pre¬ 
mier  symptôme  d’une  maladie  lente  et  formidable,  désignée 
sous  le  nom  significatif  de  pneumonie  cotonneuse,  maladie 
que  soulage  toujours  l’interruption  du  travail,  et  qui  disparaît 
quand  l’ouvrier  abandonne  à  temps  l’atelier  pour  n’y  plus  re¬ 
venir.  M.  Villermé  fait  appel  aux  progrès  de.  la  mécanique. 
La  réponse  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre.  Dans  toutes 
les  fabriques  de  cotonies  batteurs-ventilateurs  ont  aujourd’hui 
remplacé  le  travail  à  la  main. 

Mais  ce  qui  excite  surtout  la  pitié  de  M.  Villermé,  ce  qui 
lui  arrache  un  cri  d’alarme,  c’est  la  trop  longue  durée  du  tra¬ 
vail  des  enfants  dans  les  manufactures.  Quinze  heures  de  sé¬ 
jour  dans  les  ateliers,  dont  treize  de  travail  effectif,  ce  n’est 
pas  là  un  travail,  dit  M.  Villermé,  c’est  une  torture,  et  cette 
torture  on  l’inflige  à  des  enfants  de  sept  ans.  Déjà  fatigués 
quand  ils  arrivent,  par  k  longue  distance  qui  les  sépare  de  la 
fabrique,  le  retour  achève  de  les  épuiser.  Pâles,  énervés, 
lents  dans  leur  démarche  et  dans  leurs  jeux,  ils  offrent  un 
extérieur  d’abattement  et  de  soufirance  qui  contraste  avec 
l’air  de  santé,  la  gaieté,  l’embonpoint  que  l’on  remarque  chez 
les  enfants  du  même  âge,  chaque  fois  que  l’on  quitte  un  dis¬ 
trict  manufacturier  pour  entrer  dans  un  canton  agricole. 

Mais  que  faire  ?  Si  le  fabricant  consent  à  réduire  la  durée 
du  travail,  il  diminuera  le  salaire,  et  la  famille  nécessiteuse 
dirigera  son  enfant  vers.un  atelier  plus  lucratif.  Si,  obéissant  à 
des  sentiments  plus  humains,  le  chef  d’usine  diminue  le  tra¬ 
vail  sans  toucher  au  salaire,  c’est  à  la  concurrence  sans  com¬ 
passion  que  profite  sa  généreuse  expérience,  et  la  ruine  est 
au  bout.  Un  seul  fabricant,  plusieurs  fabricants  ne  peuvent 
absolument  rien.  Et  cependant  la  cessation  d’un  pareil  état  de 
choses  est  nécessaire,  indispensable.  Puisque  les  efforts  indi¬ 
viduels  sont  impuissants,  c’est  à  Faction  collective  de  la  société 
qu’il  appartient  de  protéger  l’enfant  contre  un  abus  qui  le 
tue,  de  même  qu’elle  le  défend,  dans  d’autres  ch-constances, 
contre  des  parents  sans  entrailles. 

Quelques  années  avant  la  publication  du  livre  de  M.  Vil¬ 
lermé,  des  faits  déplorables  furent  portés  à  la  tribune  du  par¬ 
lement  anglais.  Au  récit  des  traitements  odieux  dont  plusieurs 
enfants  avaient  été  les  victimes,  l’opinion  publique  s’émut  et 
un  long  cri  d’indignation  retentit.  Le  29  août  1833,  un  bill 
fut  promidgué  portant  défense  expresse  de  faire  travailler  plus 
de  huit  heures  par  jour  les  enfants  de  neuf  à  treize  ans. 

Dès  1 832,  la  société  industrieile  de  Mulhouse  appelait  l’at¬ 
tention  du  gouvernement  sur  le  dépérissement  rapide  des  en¬ 
fants  employés  aux  manufactures  de  coton,  et  demandait  pour 
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eux  la  fixation  d’un  maximum  de  travail  et  la  suppression  du 
travail  de  nuit.  Le  même  vœu  était  exprimé,  en  1835,  par  la 
chambre  de  commerce  de  cette  ville  et  par  le  conseil  général 
du  Haut-Rhin.  Par  une  circulaire,  en  date  du  31  juillet  1 837, 
M.  le  ministre  du  commerce  annonçait  l’intention  d’ouvrir 
une  enquête  sur  les  abus  qui  lui  étaient  signalés,  et  il  adressait 
une  série  de  questions  aux  chambres  de  commerce  et  aux  con¬ 
seils  de  prud’hommes  de  toutes  les  villes  manufacturières  de 
France.  C’est  peu  après  la  publication  du  livre  de  M.  Villermé 
que  la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  fut 
rendue.  Dans  l’exposé  des  motifs  qui  la  précèdent,  aussi  bien 
que  dans  les  prescriptions  réglementaires  qui  l’accompagnent, 
partout  on  retrouve  les  idées  et  jusqu’au  langage  de  M.  Vil¬ 
lermé.  On  peut  le  dire  ici,  hautement,  celte  loi  de  compassion 
et  d’humanité  est  véritablement  son  œuvre. 

La  loi  existe  j  mais  a-t-elle  porté  tous  les  fniits  que  l’on 
était  en  droit  d’en  attendre  ?  Si  l’homme  excellent  dont  nous 
retraçons  la  vie  était  encore  au  milieu  de  nous,  il  joindrait  sa 
voix  à  la  nôtre  pour  demander  qu’elle  soit  partout  exécutée. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Villermé,  abandonnant  les 
calmes  régions  de  l’hygiène,  s’engageait  sur  le  terrain  brûlant 
des  questions  sociales.  C’était  au  lendemain  des  journées  de 
juin  1848.  Des  esprits  généreux  et  confiants  avaient  trop  ou¬ 
blié  que,  si  la  théorie  n’est  justiciable  que  de  la  conscience,  la 
prudence  est  la  première  vertu  de  la  pratique  aux  prises  avec 
les  exigences  impérieuses  du  milieu  politique.  A  de  brillantes 
utopies  venaient  de  succéder  de  sanglantes  réalités.  Le  géné¬ 
ral  Cavaignac  fit  appel  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques.  Tandis  que  M.  Thiers  et  M.  Troplong  remontaient 
aux  sources  de  la  propriété  pour  en  sonder  et  en  légitimer  les 
origines,  M.  Villermé  publiait  son  livre  sur  Les  associations  ou¬ 
vrières. 

Les  abus  de  la  concurrence,  les  excès  d’une  production  dé¬ 
réglée,  les  bouleversements  soudains  que  causent  trop  souvent 
dans  les  existences  les  crises  de  l’industrie,  étaient  exposés, 
discutés,  commentés.  On  enseignait  que  tous  ces  maux  seraient 
facilement  prévenus  par  l’association  ;  on  affirmait  que  la  mi¬ 
sère  serait  à  tout  jamais  vaincue  si  les  ouvriers  pouvaient  se 
réunir  pour  fabriquer  et  vendre  leurs  produits  ;  si,  sans  sortir 
des  habitudes  de  simples  travailleurs,  dont  ils  toucheraient 
les  salaires,  ils  recevaient  en  outre  leur  quote-part  dans  les 
bénéfices.  De  celte  manière,  il  n’y  aurait  plus  ni  maîtres,  ni 
salariés,  ni  chefs,  ni  subordonnés;  mais  des  associés,  des  co¬ 
intéressés,  que  l’indigence  ne  devait  plus  atteindre. 

Qui  fournira  les  capitaux  nécessaires  à  toute  entreprise, 
c’est-à-dire  les  instruments  de  travail  ?  qui  réglera  la  distri¬ 
bution  des  valeurs  produites?  Si  l’État  a  cet  immense  pouvoir, 
il  faut  qu’il  préside  aussi  à  la  production  de  la  valeur,  il  faut 
qu’il  dispose  de  tout  :  une  certaine  sagesse  collective  et  irres¬ 
ponsable  se  substitue  à  la  libre  activité  de  l’individu  dont  les 
élans  sont  contenus,  les  entreprises  limitées,  la  science  para¬ 
lysée. 

Un  pareil  système  vient  se  briser  sur  l’écueil  bien  connu  du 
communisme.  M.  Villermé  en  fait  loucher  au  doigt  le  vice 
fondamental.  11  montre  que,  dans  toute  société,  le  travail  est 
organisé  non  pas  en  vertu  d’un  système  préconçu,  mais  par  la 
seule  force  des  choses.  Il  insiste  sur  ce  point  que,  dans  l’état 
actuel  de  l’industrie,  le  salaire  du  travailleur  représente  un 
véritable  privilège.  L’ouvrier,  dit-il,  n’est  pas  exposé  aux  per¬ 
tes,  voilà  pourquoi  il  n’a  pas  droit  aux  profits.  Dans  les  asso- 
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ciatioiis  ouvrières-,  soüs  quelque  forme  qu’elles  se  constituent, 
toujours,  ajoute  M.  Villermé,  il  faudra  des  chefs.  Or,  quels 
seront-ils?  Les  plus  capables  sans  doute.  Ces  chefs  deviendront 
fatalement  des  maîtres  qui  se  substitueront  à  l’association  pri¬ 
mitive. 

Les  associations  ouvrières  ne  sont-elles  donc,  pour  employer 
les  expressions  de  M.  Villermé,  que  le  rêve  de  ceux  qui,  dans 
leur  ignorance  des  choses  et  des  hommes,  n’écoutent  que  les 
impulsions  de  leur  cœur? 

Ne  peut-on  les  concevoir  qu'à  la  condition  de  supprimer 
l’individu,  et  de  jeter  le  travailleur  dans  le  moule  d’une  Orga¬ 
nisation  factice  ?  Dans  le  passé,  que  d’institutions  se  sont  rem¬ 
placées  les  unes  les  autres,  et  dont  chacune  ciit  semblé  im¬ 
possible  aux  générations  qui  se  sont  succédées  ! 

Réclamer  pour  les  associations  ouvrières  les  secours  de 
l’État,  c’est,  nous  le  reconnaissons,  porter  atteinte  à  la  justice, 
car  c’est  recourir  à  un  impôt  prélevé  sur  le  travail  d’autrui. 
Mais  si,  ne  faisant  appel  qu’au  droit  commun,  elles  reposaient, 
de  même  que  toutes  les  entreprises  commerciales,  sur  le  con¬ 
cours  volontaire  de  ceux  qui  s’y  engagent;  si,  abandonnant  la 
stérile  chimère  de  l’égalité  des  salaires,  pour  revenir  au  prin¬ 
cipe  fécond  de  la  répartition  proportionnée  aux  semees  ren¬ 
dus,  elles  excluaient  toute  contrainte,  et  se  fondaient  unique¬ 
ment  sur  la  liberté  qui  seule  peut  donner  à  la  production  tout 
son  ressort  ;  si  les  capitaux  étaient,  non  pas  demandés  à  l’État, 
mais  créés  par  l’épargne  et  constitués  par  la  mutualité,  les 
associations  ouvrières  aboutiraient-elles  nécessairement  à  Tim- 
puissance  et  à  la  ruine  ? 

L’expérience,  messieurs,  a  répondu.  L’association  a  fourni 
la  preuve  de  sa  vitalité.  De  nombreuses  sociétés  basées  sur  le 
principe  de  la  coopération  se  sont  formées  et  prospèrent  au¬ 
tour  de  nous  ;  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse.  Les 
pionniers  de  Rochedale,  entre  autres,  offrent  en  ce  moment,  à 
quelques  lieues  de  Manchester,  l’exemple  d’un  succès  éclatant. 
Une  cotisation  de  quelques  schellings  rassemblés  à  grand 
peine,  tel  fut  le  point  de  départ.  En  1 844,  la  Société  possédait 
700  francs;  aujourd’hui  son  capital  est  de  plusieurs  millions 
de  francs.  Les  banques  de  crédit  populaire  fondées  et  organi¬ 
sées  sous  les  auspices  de  M.  Schultze-Delitsch,  membre  de  la 
chambre  des  députés  en  Prusse,  sont  en  pleine  voie  de  déve¬ 
loppement. 

Parmi  les  essais  tentés  en  France  à  la  suite  de  la  révolution 
de  février,  aucune  des  associations  subventionnées  n’a  survécu. 
Éclairées  par  l’exemple  du  passé,  libres  des  passions  de  la 
première  heure,  affranchies,  depuis  peu,  des  obstacles  légaux 
qui  paralysaient  leurs  mouvements,  de  nombreuses  sociétés  se 
reconstituent  en  ce  moment  même  sur  des  bases  nouvelles. 

Si  les  sociétés  en  participation,  constituées  sous  la  libre 
impulsion  des  efforts  associés,  répandent  dans  le  sein  des  po¬ 
pulations  des  habitudes  d’ordre  et  de  prévoyance,  en  même 
temps  qu’elles  leur  assurent  plus  d’aisance  et  de  bien-être, 
doit-on,  comme  quelquesruns  semblent  l’espérer,  attendre  de 
leur  extension  croissante  le  remède  à  la  plaie  du  paupérisme? 

Mais  une  répartition  plus  large  des  produits  du  travail  sup¬ 
pose,  de  toute  nécessité,  une  production  plus  abondante.  Tout 
ce  qui  concourt  à  augmenter  la  masse  du  fonds  social  :  les  pro¬ 
grès  de  la  science  appliqués  à  l’industrie,  les  machines  substi¬ 
tuées  au  travail  de  l’homme,  la  liberté  des  échanges,  les  bien¬ 
faits  de  l’enseignement  partout  répandus  ;  tels  sont  les  véri¬ 
tables  éléments  de  la  solution  du  problème. 


Ai-je  besoin  devons  rappeler  que,  si  les  machines  peuvent, 
au  moment  de  leur  introduction,  causer  un  malaise  momen¬ 
tané,  elles  ne  tardent  guère,  parle  bas  prix  de  leurs  produits, 
à  mettre  à  la  portée  de  tous  des  biens  que  les  heureux  de  la 
terre  ne  connaissaient  pas  autrefois. 

La  liberté  des  échanges  récemment  inaugurée  parmi  nous, 
aux  applaudissements  de  tous  les  amis  du  progrès,  n’est  que 
l’expression  d’une  loi  naturelle  trop  longtemps  obscurcie. 
Défendre  le  régime  des  prohibitions,  prétendre  que  chaque 
peuple  doit  se  suffire  à  lui-mêm.e,  ce  serait  vouloir  faire  pro¬ 
duire  à  la  France  le  coton,  le  thé  et  le  vin  à  l’Angleterre. 
Prodigue  envers  les  uns  des  biens  dont  elle  se  montre  avare 
envers  les  autres,  la  nature  convie  les  peuples  à  la  concorde 
par  l’intérêt.  Écoutez,  messieurs,  les  spirituelles  paroles  que 
prononçait,  il  y  a  déjà  soixante  ans,  le  plus  grand  orateur  de 
l'Angleterre  :  «  Être  indépendant  de  l’étranger,  s’écrie  Fox, 
tel  est  le  thème  favori  du  système  prohibitif.  Mais,  quel  est-il 
donc  ce  grand  seigneur,  cet  avocat  de  l'indépendance  natio¬ 
nale  !  Examinons  sa  vie.  Voilà  un  cuisinier  français  qui  pré¬ 
pare  le  dîner  pour  le  maître,  et  un  valet  suisse  qui  apprête  le 
maître  pour  le  dîner.  Milady,  qui  accepte  sa  main,  est  toute 
resplendissante  de  perles  qu’on  ne  trouvera  jamais  dans  les 
huîtres  britanniques,  et  la  plume  qui  flotte  sur  sa  tête  ne  fit 
jamais  l'ornement  de  la  queue  d’un  dindon  anglais.  Les  viandes 
de  sa  table  viennent  de  la  Belgique,  ses  vins  du  Rhin,  du  Rhône 
ou  de  la  Gironde.  Il  repose  sa  vue  sur  des  fleurs  venues  de 
l’Amérique  du  Sud,  et  il  gratifie  son  odorat  de  la  fumée  d’une 
feuille  venue  de  l’Amérique  du  Nord.  Son  cheval  favori  est 
d’oiigine  arabe,  et  son  chien  de  la  race  du  Saint-Bernard.  Sa 
galerie  est  riche  de  tableaux  flamands  et  de  statues  grecques. 
Yeut-il  se  distraire,  il  va  entendre  des  chanteurs  italiens  exé¬ 
cutant  de  la  musique  allemande,  le  tout  suivi  d’im  ballet  fran¬ 
çais.  S’élève  t-il  aux  honneurs  judiciaires?  l’hermine  qui  dé¬ 
core  ses  épaules  n’avait  pas  encore  figuré  sur  le  dos  d’une 
bêle  britannique.  Son  esprit  même  est  un  composé  de  produits 
exotiques.  Sa  philosophie  et  sa  poésie  viennent  de  la  Grèce  et 
de  Rome,  sa  géométrie  d’Alexandrie,  son  arithmétique d’Araftie, 
et  sa  religion  de  Palestine.  Dès  son  berceau  il  pressa  ses  dents 
naissantes  sur  le  corail  de  l’Océan  indien,  et  lorsqu’il  mourra, 
lé  marbre  de  Carrare  surmontera  sa  tombe. . . ,  et  voilà  l’homme 
qui  dit  :  soyons  indépendants  de  l’étranger.  » 

L’enseignement  apparaît  clairement  aussi  comme  une  néces¬ 
sité  sociale.  Par  lui,  l’individu  s’élève  à  la  condition  d’être 
intelligent  et  libre;  par  lui  seulement,  il  peut  entrer  en  pleine 
possession  de  lui-même,  et  lutter  à  armes  égales  dans  la  ba¬ 
taille  de  la  vie.  En  rendant  l’individu  plus  éclairé,  plus  fort, 
plus  bienveillant,  plus  juste,  en  élevant,  en  un  mot,  sa  valeur 
industrielle  et  morale,  la  société  travaille  à  l’accroissement  de 
sa  propre  richesse. 

Croire  que  tout  est  mal,  ne  voir  dans  la  société  telle  qu’elle 
est  constituée  que  le  triomphe  de  l’injustice,  et,  dans  le 
monde  économique,  que  la  lutte  acharnée  des  intérêts,  c’est 
méconnaître  les  enseignements  de  l’histoire,  c’est  renier  les 
laborieuses  étapes  parcourues  sur  la  voie  du  progrès.  Croire 
que  tout  est  bien,  s’imaginer  que  la  dernière  barrière  est 
atteinte  enfin,  et  qu’elle  ne  doit  plus  être  dépassée,  c’est  con¬ 
fondre  l’activité  humaine,  intelligente  et  libre,  avec  l’instinct 
de  l’animal  à  la  fols  infaillible  et  borné. 

Le  bien  est  un  comme  le  vrai,  mais  l’humanité  perfectible 
le  poursuit  sans  relâche,  sans  l'atteindre  jamais.  La  société, 
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qui  n'est  pas  une  convention  consentie  par  Thomme,  comme 
on  Ta  dit,  niais  la  conséquence  nécessaire  et  le  développement 
progressif  de  ses  attributs  naturels,  n’est  point  régie  par  des 
règles  absolues  et  inflexibles.  Le  progrès  estTœuvre  du  temps; 
il  ne  s’impose  pas  en  un  jour.  Le  inonde  ancien  obéissait  à 
des  besoins  que  nous  ne  connaissons  plus  :  les  idées  de  nos 
pères  ne  sont  plus  les  nôtres.  Quelques  milliers  d'années  nous 
séparent  à  peine  des  premiers  jours  do  notre  enfance  :  que  de 
degrés  intermédiaires  déjà  franchis!  A  son  tour,  le  présent 
deviendra  le  passé,  et  dans  l’avenir  tomberont  peu  à  peu  les 
tutelles  qui  pèsent  encore  sur  le  libre  développement  de 
Thomme  social.  S’efforcer  d’arriver  par  plus  de  savoir  à  plus 
de  bien-être;  viser  à  la  perfection  et  la  chercher  sans  cesse, 
n’est-ce  pas  le  plus  bel  hommage  que  la  créature  puisse  rendre 
au  créateur? 

Si  M.  Villei’mé  a  douté  du  succès  des  associations  ouvrières, 
il  était  néanmoins  bien  pénétré  de  cette  pensée  profonde  de 
Montesquieu,  que  l’assistance  publique  n’est  qu’un  palliatif  et 
non  pas  un  remède;  que  la  charité  exercée  sans  limite,  loin 
de  diminuer  la  pauvreté,  l’augmente.  Aussi,  lorsqu’il  cherche 
les  moyens  de  secourir  l’infortune,  n’est-ce  pas  à  la  charité 
telle  qu’on  la  concevait  au  temps  des  institutions  monastiques 
qu’il  s’adresse,  mais  à  un  mode  d’assistance  plus  efficace  et 
plus  moral,  l’assistance  mutuelle. 

En  1829,  dans  un  discours  prononcé  devant  l’assemblée 
générale  de  la  Société  philanhtropique  de  Paris,  M.  Villermé 
faisait  ressortir  les  avantages  des  Sociétés  de  prévoyance  ou  de 
secours  mutuels.  Dans  le  cours  de  la  même  année,  à  l’occasion 
d'un  livre  publié  à  Edimbourg  par  M.  David  Johnson,  et  inti¬ 
tulé  :  Histoihe  générale,  médicale  et  statistique  des  institutions 
DE  cnARiTÉ  EN  FRANCE,  il  revient  sur  le  môme  sujet.  Dans  ce 
livre,  M.  Johnston  signalait,  en  passant,  la  supériorité  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  Paris  sur  ceux  de  Londres.  C’est 
avec  une  complaisance  toute  française  que  M.  Villermé  expose 
des  résultats  qui  devaient,  de  nos  jours,  être  passionnément 
contestés.  Dans  un  rapport  adressé  en  1830  à  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  sur  les  secours  à  domicile,  et  plus  tard  encore  dans 
l’appréciation  d'un  ouvrage  de  M.  de  Bouteville,  sur  les  insti¬ 
tutions  de  prévoyance,  M.  Villermé  expose  et  développe  les 
principes  qui  doivent  présider  à  la  fondation  des  Sociétés  de 
secours  mutuels. 

A  l’époque  où  M.  Villermé  prenait  pour  la  première  fois  la 
plume,  les  Sociétés  de  prévoyance  étaient  au  nombre  de  deux 
cents,  et  formaient  un  total  d’environ  vingt  mille  membres. 
Aujourd’hui,  messieurs,  vous  le  savez,  la  famille  médicale  est 
entrée,  avec  toutes  les  autres,  dans  ce  généreux  mouvement, 
les  associations  de  secours  se  sont  étendues  partout,  et  elles 
comptent  leurs  adhérents,  non  plus  par  milliers,  mais  par 
centaines  de  mille. 

.  Prélever  une  faible  part  sur  le  travail  de  chaque  jour  pour 
secouiir  les  malades  et  les  inflrmes;  constituer  des  caisses  de 
retraite  pour  la  vieillesse;  soutenir  les  orphelins  en  leur  inspi¬ 
rant  le  désir  d’acquitter  plus  tard  la  dette  de  la  reconnais¬ 
sance;  développer,  par  l’étendue  du  sacrifice,  le  sentiment 
de  la  fraternité  ;  enseigner  enfin  à  celui  qui  travaille  à  ne 
compter  que  sur  lui-même  et  relever  en  lui  la  dignité 
d’homme  :  tels  sont  les  bienfaits  d’une  institution  qu’on  ne 
saurait  trop  s’appliquer  à  faire  prospérer. 

Fondées  sur  le  principe  de  la  responsabilité  individuelle, 
seul  aiguillon  de  l’activité  humaine  et  sauvegarde  de  l’intérêt 


collectif,  librement  formées  sous  l’empire  de  la  loi,  les  so¬ 
ciétés  ouvrières  en  participation  inaugurent  paisiblement  une 
ère  nouvelle  dans  l’économie  du  travail.  Loin  d’être  contraire 
à  leur  principe,  les  associations  de  secours  mutuels  en  sont  à 
la  fois  le  complément  naturel,  l’assurance  et  la  garantie. 

Tandis  que  M.  Villermé  se  livrait  à  la  consciencieuse  en¬ 
quête  qui  précéda  la  publication  de  son  beau  livre  sur  l’état 
physique  et  moral  des  classes  ouvrières,  l’affligeant  spectacle 
de  la  demeure  du  pauvre  l’avait  douloureusement  ému.  Dans 
des  rues  sombres  et  boueuses,  dans  des  maisons  mal  closes, 
aux  murs  et  aux  planchers  souillés  d’immondices,  entassée 
pêle-mêle  dans  des  pièces  étroites,  sans  air  et  sans  jour,  il 
avait  vu  une  population  aux  traits  flétris,  couverte  de  haillons, 
abandonnée,  sans  défense,  à  toutes  les  inspirations  de  la  mi¬ 
sère  et  à  l’impitoyable  rigueur  des  épidémies. 

L’idée  de  porter  remède  à  ce  triste  état  de  choses  par  la 
construction  de  vastes  bâtiments  désignés  sous  le  nom  de  cités 
ouvrières,  cette  idée  n’est  pas  nouvelle,  mais  dans  les  années 
qui  suivirent  la  révolution  de  1818,  elle  fut  embrassée  avec 
ardeur.  On  vit  alors  s’élever  plusieurs  édifices  de  ce  genre,  et 
c’est  à  cette  époque  que  M.  Villermé  publia,  dans  les  Annales 
d’hygiène,  son  mémoire  sur  les  cités  ouvrières.  La  tentative  ne 
fut  pas  heureuse.  Quelques-unes  de  ces  constructions  restè¬ 
rent  inachevées,  ou  changèrent  de  destination  avant  même 
d'être  terminées  ;  d’autres  étaient  à  peine  habitées  qu’elles  fu¬ 
rent  aussitôt  désertées. 

■  Après  le  pénible  travail  du  jour,  après  l’effort  mis  en  com¬ 
mun,  Thomme  a  besoin  de  se  sentir  libre  quand  il  rentre  le 
soir  au  foyer  domestique.  Il  lui  faut  ses  heures  de  repos  et  de 
solitude.  S’il  ne  peut  la  déposer  un  seul  instant,  la  chaîne  des 
obligations  sociales  lui  devient  un  insupportable  fardeau.  Dans 
ces  vastes  cités  construites  pour  lui,  on  ne  mesure  à  l’ouvrier 
ni  Tair  ni  la  lumière,  il  y  trouve  plus  de  bien-être  matériel, 
mais  partout  il  rencontre  des  yeux  pour  le  voir  et  des  oreilles 
pour  l’entendre.  Cette  existence  où  rien  n’est  caché  devient 
une  source  continuelle  de  servitudes  réciproques;  ces  rapports 
forcés,  aliments  de  la  curiosité  indiscrète  et  de  la  médisance 
dangereuse,  aigrissent  les  esprits,  éclatent  en  scandales  et  en¬ 
gendrent  des  haines  violentes.  Un  concert  unanime  s’est  élevé 
pour  maudire  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  la 
vie  commune. 

Le  vice  radical  des  cités  ouvrières,  M.  Villermé  l’expose 
sans  réticences  :  l’hygiéniste  satisfait  s’efface  devant  le  mora¬ 
liste  impartial.  Si  quelques  habitations  spécialement  construites 
pour  les  ouvriers  ont  relativement  prospéré,  c’est  que  les  bien¬ 
faits  de  la  liberté  n’y  ont  pas  été  sacrifiés  aux  chimériques 
avantages  de  la  communauté.  Plusieurs  chefs  d’usine  ont  élevé, 
dans  le  voisinage  de  leurs  établissements  industriels,  non  pas 
des  cités  ouvrières,  mais  des  constructions  isolées,  où  chaque 
famille  vit  chez  soi,  dans  sa  maison,  dans  son  jardin,  complè¬ 
tement  séparé  de  son  voisin.  Chacun  profite  des  avantages 
d’un  approvisionnement  fait  en  gros  de  toutes  les  denrées  néces¬ 
saires  à  la  vie  et  détaillé  par  le  fabricant  au  prix  de  revient; 
mesure  adoptée  depuis  par  un  certain  nombre  de  compagnies 
de  chemin  de  fer  en  faveur  de  leurs  employés. 

Inspirées  par  la  théorie,  inapplicables  dans  la  pratique,  les 
cités  ouvrières  ne  sont  qu’un  expédient  devenu  dè  jour  en  jour 
plus. inutile.  Jetez  les  yeux  autour  de  vous  :  .à  la  place  de  ces 
soriibres  quartiers  où  s’entassait  hier  encore  une  population 
pressée,  que  voyezivous  aujnurd’lmiî-de  lohgiies  avenues  inoa- 
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ddes  de  soleil  et  balayées  par  les  vents.  D'affreux  repaires, 
derniers  débris  du  vieux  Paris,  tombent  chaque  jour  sous  le 
rapide  mai’teau  de  l’expropriation,  et  n’existeront  bientôt  plus 
qu’en  souvenir. 

M.  Villermé  était  membre  de  l’Académie  de  médecine  de¬ 
puis  1  823,  et  il  avait  pris  une  part  active  à  scs  travaux,  sui- 
tout  dans  les  premiers  temps.  Lorsqu’en  1832,  l’ancienne 
section  des  sciences  morales  et  politiques  fut  rétablie  au  sein 
de  l’Institut,  et  que,  réintégrés  dans  leurs  droits,  les  membres 
qui  survivaient  encore  durent  compléter  la  nouvelle  Académie 
par  leurs  libres  suffrages,  M.  Villermé  fut  au  nombre  des  pre¬ 
miers  élus.  Appelé,  la  même  année,  à  faire  partie  du  conseil 
.de  salubrité,  il  fut,  lors  de  la  création,  nommé  membre  du 
comité  supérieur  d’hygiène  institué,  en  1  848,  près  le  minis¬ 
tère  de  l’agricultine  et  du  commerce. 

M.  Villermé  avait  épousé,  en  1818,  mademoiselle  Morel 
d’Arleux,  ülle  de  l’un  des  conservateurs  des  Musées  royaux,  et 
sœur  de  M.  Morel  d’Arleux,  notaire  honoraire  à  Paris,  et  l’un 
des  membres  les  plus  justement  honorés  de  sa  compagnie.  De 
ce  mariage  sont  nés  deux  enfants  :  M.  Louis  Villermé,  agro¬ 
nome  distingué,  membre  du  conseil  de  l’Orne,  et  mademoi¬ 
selle  Villermé,  aujourd’hui  veuve  de  M.  Ernest  de  Fréville, 
ancien  élève  de  l’école  des  Chartes,  enlevé  jeune  encore,  au 
moment  où  il  mettait  la  dej'uièrc  main  à  un  remarquable  ou¬ 
vrage  sur  riùstoire  du  commerce  de  Rouen,  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  jusqu’à  la  fin  du  xvi'  siècle. 

Retirée  près  de  son  père  avec  scs  jeunes  enfants,  madame 
de  Fréville  devint  la  compagne  dévouée  et  la  consolation  de 
sa  vieillesse.  C’est  au  milieu  des  tendres  soins  dont  il  était 
entouré,  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  l'intégrité  de  son  intel¬ 
ligence  et  le  gmlt  du  travail,  que  M.  Villermé  s’éteignit  dou¬ 
cement,  à. l’âge  de  quatre-vingt-un  ans,  le  16  novembre 
1863. 

M.  Villermé  laisse  après  lui  une  réputation  sans  tache.  Tout 
entière  consacrée  au  culte  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  en  ce 
monde,  le  travail;  sa  vie  peut  servir  à  tous  d’exemple.  Tant 
qu’il  a  vécu,  il  a  marché  d’un  pas  ferme  dans  la  voie  qu’il 
avait  choisie,  sans  se  laisser  arrêter  par  la  résistance  des  uns, 
ni, entraîner  par  les  impatiences  des  autres.  Modéré  en  tout, 
il  a  signalé  avec  simplicité,  mais  sans  faiblesse,  ce  qui  lui  a 
paru  contraire  à  la  morale  et  à  la  justice  ;  il  n’a  poussé  à  l’ex¬ 
trême  qu’une  seule  passion,  celle  du  bien.  S’il  met  de  l’art 
dans  ses  compositions,  cet  art  est  un  don  de  nature,  car  il  ne 
recherche  que  ce  qui  est  utile. 

Dans  les  rapports  ordinaires  de  la  vie,  M.  Villermé  était 
d’une  familiarité  cordiale  et  communicative.  11  avait  une  affa¬ 
bilité  souriante  qui  attirait.  Sa  sincérité,  poussée  jusqu’à  la 
brusquerie,  donnait  à  sa  conversation  une  saveur  originale. 

Assis  au  milieu  des  maîtres  de  la  politique  et  de  la  philoso¬ 
phie,  M.  Villermé  a  su  faire  respecter  en  sa  personne  la  mé¬ 
decine  qu’il  honorait  par  son  caractère.  Il  a  exercé  parmi 
nous,  comme  au  sein  de  l’Académie  des  sciences  morales;  cet 
ascendant  que  les  caprices  de  la  fortune  ne  peuvent  ni  donner 
ni  enlever,  l’ascendant  de  l’honnêteté.  A  défaut  de  celte  verve 
étincelante  qui  éblouit,  sa  parole  avait  du  moins  l’autorité  de 
l’expérience,  et  depuis  longtemps  il  avait  acquis  cette  inüuencc 
que  donne  toujours,  dans  une  assemblée  comme  la  nôtre,  un 
sens  droit  et  sûr  guidé  par  l’amour  du  vrai  et  du  bien. 

Économiste  généreux,  statisticien  exact  et  impartial,  il  s’est 
œoniré  plein  de  réserve  dans  les  applications  de  la  science. 


Ennemi  de  toute  violence,  redoutant  les  changements  subits, 
s’il  a  exposé  le  mal  avec  franchise,  toujours  il  s’est  efforcé  de 
mesurer  aux  institutions  ses  propositions  de  réforme.  En  Un 
mot,  M.  Villermé  appartient  à  celte  école,  aussi  soucieuse  de 
conserver  que  d’améliorer,  qui,  pénétrée  de  la  redoutable 
gravité  des  problèmes  qu’elle  agite,  avance  avec  lenteur,  et 
hésite  à  tenter  des  expériences  nouvelles  dans  la  crainte  de 
compromettre  des  conquêtes  sociales  enfantées  dans  le  passé 
au  prix  de  tant  de  douleurs. 

Porté,  par  l’excellence  de  sa  nature,  vers  les  déshérités  de 
ce  monde,  M.  Villermé  a  fait  entendre  des  vérités  utiles.  Plus 
d’une  fois  ses  avertissements  ont  éveillé  la  sollicitude  du  pou¬ 
voir  et  provoqué  de  salutaires  mesures.  Mais,  tout  en  travail¬ 
lant  au  bien-être  des  classes  laborieuses,  M.  Villermé,  à  la 
fois  tendre  et  sévère  pour  sa  clientèle  de  prédilection,  n’a 
cessé  dans  scs  écrits,  comme  par  lu  constant  exemple  de  sa 
propre  vie,  de  lui  recommander  la  persévérance  dans  le  tra¬ 
vail,  l’ordre  et  l’économie  dans  les  habitudes,  la  moralité  et  la 
prévoyance  dans  la  conduite.  Si,  au  lieu  de  passer  paisible¬ 
ment  sa  vie  dans  la  tranquille  enceinte  des  Académies,  M.  Vil¬ 
lermé  eût  vécu  dans  les  temps  agités  qui  ont  précédé  le  nôtre, 
s’il  eût  été  entraîné  dans  le  mouvant  tourbillon  de  nos  assem¬ 
blées  politiques,  c’est  avec  la  chaleureuse  ardeur  d’un  cœur 
sincère  et  d’une  conscience  puiœ  qu’il  eût  applaudi  ces  coura¬ 
geuses  paroles  que  prononçait  Merlin  à  la  tribune  de  la  Con¬ 
vention  :  «  Celui  qui  parle  aux  citoyens  de  leurs  droits,  sans 
leur  rappeler  leurs  devoirs,  est  un  flatteur  qui  les  trompe,  ou 
un  ambitieux  qui  cherche  à  les  asservir.  » 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pntiiogcnie. 

Cause  et  n.vture  de  i.a  tcbeuculose,  par  J.  A.  Yillemix,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-dc-Gràce,  mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  8  décembre. 

11  n’y  a  aucune  affection  qui  ait  été  l’objet  d’autant  de  tra¬ 
vaux  que  la  phthisie ,  il  n’y  en  a  aucune  non  plus  qui  éprouve 
plus  cruellement  l’espèce  humaine,  et  quels  que  soient  nos 
efforts  pour  éclairer  l’histoire  de  ce  fléau,  ils  ne  seront  jamais 
à  la  hauteur  de  ses  dévastations.  Depuis  des  siècles  nous 
tournons  dans  un  cercle  infranchissable,  en  nous  agitant  sans 
profit  et  sans  satisfaction  au  milieu  des  innombrables  hypo¬ 
thèses  qui  encombrent  la  science,  et  il  n’est  personne,  même 
parmi  les  plus  ardents,  qui  n’ait  senti  le  découragement  s’em¬ 
parer  de  lui  en  face  de  l’insuffisance  de  nos  moyens  et  de  la 
stérilité  de  nos  explications. 

Je  ne  me  demande  pas  si  la  phthisie  peut  guérir,  les  faits 
ont  répondu' depuis  longtemps;  mais  je  me  demande  si  nous 
devons  espérer  guérir  les  phthisiques,  ce  qui  me  paraît 
bien  différent.  Dans  tous  les  cas,  si  les  ressources  humaines 
peuvent  quelque  chose  contre  cette  désolante  affection,  ou  si 
seulement  nous  devons  boimer  nos  espérances  à  des  moyens 
préventifs,  il  n’est  contestable  pour  personne,  je  suppose,  qu’il 
importe  de  résoudre  avant  tout  cet  immense  à  priori  :  quelle 
est  la  nature  de  la  phthisie  et  des  maladies  tuberculeuses  en 
général,  quelle  en  est  la  cause  intime? 

On  a  tout  invoqué  pour  avoir  une  réponse  à  cette  question  ; 
il  n’y  a  presque  aucune  circonstance  de  la  vie  de  l’homme 
qui  n’ait  été  accusée  de  pouvoir  faire  naître  la  phthisie.  Selon 
l’opinion  la  plus  généralement  acceptée,  elle  serait  l’aboutis¬ 
sant  de  toutes  les  influencés  déprimantes,  de  quelque  nature 
qu’elles  fussent.  Eh!  mou  Dieu,  y  a-t-il  beaucoup  d’affections 
qui  échappent  à  cette  loi,  prise  dans  sa  généralité,  él  la 
phthisie,  de  son  côté,  ne  comporte-t-elle  pas,  aussi  bien  que 
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toute  autre,  de  nombreuses  exceptions  tà  cette  règle?  Toute 
détérioration  de  l'organisme  finit-elle  par  la  phthisie,  toute 
constitution  robuste  est-elle  épargnée  par  elle?  Tom  Sayers,  le 
fameux  athlète  de  l’Angleterre,  vient  de  succomber  à  ïa  con¬ 
somption,  et  je  citerais  cent  cacochymes  qui  sont  morts  de 
vieillesse.  H  n'y  a  pas  de  prédisposition  morbide,  si  accusée 
soit-elle,  qui  ne  nécessite  forcément  une  cause  déterminante 
pour  l’éclosion  d’une  maladie,  comme  aussi  l’organisme  le 
mieux  trempé  ne  pourra  résister,  ni  longtemps,  ni  toujours,  à 
l’agent  étiologique  élevé  à  son  maximum  de  puissance.  Tout 
dans  la  nature  n’est  qu’actions  et  réactions;  la  spontanéité 
n’existe  pas  plus  dans  les  'phénomènes  biologiques  que  dans 
l’ordre  des  faits  physico-chimiques. 

Partant  de  ces  données,  nous  avons  passé  en  revue  toutes 
les  causes  attribuées  à  la  tuberculose,  en  essayant  de  préciser 
les  questions  de  tempérament  et  d’hérédité  si  souvent  invo¬ 
quées  dans  ce  sujet.  Nous  nous  sommes  débarrassé  autant  que 
possible  du  vague  conventionnel  et  trompeur  que  le  mot  dia¬ 
thèse  laisse  dans  l’esprit,  et  qui  tient  si  souvent  lieu  de  faits  ; 
nous  avons  tenté  de  vivifier  l’étude  des  processus  morbides 
par  des  idées  de  physiologie  pathologique;  nous  avons  scruté 
ce  fatras  d’équivoques  et  d’inconséquences  scientifiques  que 
l’on  désigne  du  nom  d’affections  scrofulo-tuberculeuses  ;  nous 
avons  épié  la  tuberculose,  dans  ses  allures  insolites,  aussi 
bien  que  dans  sa  marche  habituelle,  nous  l’avons  comparée, 
au  double  point  de  vue  anatomique  et  clinique,  avec  les  autres 
individualités  morbides;  puis,  reliant  tous  ces  problèmes  aux 
principes  de  l’individualité  des  éléments  organiques,  nous 
sommes  arrivé  par  induction  à.  ces  conclusions,  qui  vont 
heurter  bien  des  croyances  ; 

La  tuberculose  est  l’effet  d’un  agent  causal  spécifique,  d’un 
virus,  en  un  mot. 

Cet  agent  doit  se  retrouver,  comme  ses  congénères,  dans  les 
produits  morbides  qu’il  a  déterminés  par  son  action  directe 
sur  les  éléments  normaux  des  tissus  affectés. 

Introduit  dans  un  organisme  susceptible  d’être  impressionné 
par  lui,  cet  agent  doit  donc  se  reproduire,  et  reproduire  en 
même  temps  la  maladie,  dont  il  est  le  principe  essentiel  et  la 
cause  déterminante. 

L’expérimentation  est  venue  confirmer  ces  données  de  l’in¬ 
duction.  En  voici  les  preuves  : 

l"  SÉRIE  d’expériences.  —  Le  6  mars  1865,  nous  prenons  deux 
jeunes  lapins  âgés  do  trois  semaines  environ,  très-bien  portants,  telant 
encore  leur  mère,  et  vivant  avec  elle  dans  une  cage  élevée  au-dessus  du 
sol  et  convenablement  abritée.  A  l’un  de  ces  lapins  nous  insinuons,  dans 
uue  petite  plaie  sous-culanée  pratiquée  derrière  une  oreille,  deux  petits 
fragments  de  tubercules  et  un  peu  de  liquide  puriforme  d’une  caverne 
pulmonaire  pris  sur  le  poumon  et  l’inlestin  d’un  phthisique  mort  depuis 
trente-trois  heures.  Le  30  mars  et  le  h  avril,  nous  répétons  l’inoculation 
d’une  parcelle  de  tubercule.  A  chaque  inoculation  il  se  passe  quelques 
phénomènes  locaux  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Le  20  juin,  c’est-à-dire  après  trois  mois  et  quatorze  jours,  il  ne  s’est 
pas  produit  de  changements  appréciables  dans  la  santé  du  petit  animal,  il 
avait  grandi  beaucoup.  Nous  le  sacrifions,  et  constatons  ce  qui  suit  : 

Une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale;  semis 
tuberculeux  situé  le  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  établi  sur 
deux  traînées  parallèles  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Les  granula¬ 
tions  sont  grises,  très-petites,  oblongues;  plusieurs  présentent  à  leur 
centre  un  petit  point  jaune  opaque.  Dans  l’intestin,  à  2  ou  3  centimètres 
environ  de  l’estomac,  existe  un  tubercule  assez  volumineux  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  chènevis.  D’autres  tubercules  moins  gros  et  moins  saillants 
sont  disséminés  çà  et  là  dans  l’intestin  grêle.  Quelques  tubercules  dans 
les  deux  substances  du  rein.  Les  poumons  sont  pleins  de  grosses  masses 
tuberculeuses,  formées,  d’une  manière  très-apparente,  par  l’aggloméra- 
•  tion  de  plusieurs  granulations  ;  ces  masses  ont  les  dimensions  d’un  gros 
pois  ;  en  les  incisant,  on  voit  sur  leur  coupe  d’un  gris  transparent  plu¬ 
sieurs  petits  points  blancs  jaunâtres.  L’examen  microscopique  confirme 
la  nature  tuberculeuse  de  toutes  ces  productions. 

Le  lapin  frère,  qui  a  partagé  avec  ce  dernier  toutes  les  conditions  de 
l’existence,  est  ensuite  mis  à  mort,  et  ne  présente  absolument  aucun 
tubercule. 

2°  SÉRIE  d’expériences.  —  Le  15  juillet,  nous  inoculons  trois  beaux 


lapins,  bien  portants,  vivant  au  grand  air  dans  un  petit  enclos  où  se  trou¬ 
vait  un  refuge  couvert,  et  jouissant  d’une  nourriture  abondante  et  variée 
(pain,  son  et  fourrages).  Le  22  du  même  mois,  nous  répétons  l’opé¬ 
ration  sur  chacun  d’eux,  et  nous  inoculons  en  même  temps,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  un  quatrième  lapin  de  même  provenance  que  les  précédents, 
et  vivant  avec  eux. 

Les  15,  16,  18  et  19  septembre,  nous  les  sacrifions  tous  les  quatre 
les  uns  après  les  autres.  Voici  le  résumé  des  autopsies  : 

N"  1.  —  Tubercules  pulmonaires  abondants,  gris  transparent,  faisant 
saillie  à  la  surface  des  poumons,  disposés  en  plaques  de  la  grosseur  d’une 
lentille,  à  surface  inégale,  chagrinée,  formés  de  granules  agglomérés, 
et  offrant  à  la  coupe  des  points  jaunâtres.  On  remarque  aussi  quelques 
granulations  miliaires.  Le  poumon  est  rose,  sans  traces  d’inflammation. 

N°  2.  —  Tubercules  pulmonaires  à  peu  près  comme  chez  le  n“  1;  un 
tubercule  est  déjà  jaune  opaque  en  grande  partie  ;  une  cuillerée  à  café  de 
sérosité  dans  les  plèvres. 

N“  3.  —  Tubercules  pulmonaires  comme  chez  les  précédents  ;  tuber¬ 
cules  blanc  jaunâtre  dans  l’appendice  iléo-cæcal. 

N“  4  (ce  lapin  n’a  été  inoculé  qu’une  seule  fois,  le  22  juillet).  — 
Tubercules  pulmonaires  siégeant  surtout  dans  le  poumon  gauche;  six  à 
huit  nodules  de  la  grosseur  d’un  pois  faisant  saillie  à  la  surface  du  pou¬ 
mon,  et  formés  de  l’agglomération  de  plusieurs  granules..  On  trouve  aussi 
un  assez  grand  nombre  de  petites  granulations  entourées  d’une  légère 
auréole  congestive  rougeâtre.  Quelques  tubercules  dans  l’enveloppe  péri¬ 
tonéale  du  foie.  Trois  tubercules  dans  la  portion  supérieure  de  l’intestin 

Pendant  que  ces  lapins  étaient  en  expériences,  nous  avons  mis  à  mort, 
pour  d’autres  usages  physiologiques,  deux  lapins  vivant  dans  les  mêmes 
conditions  que  nos  inoculés,  et  ils  n’ont  offert  aucune  trace  de  tubercu¬ 
lisation. 

Arrivé  à  ce  point  de  nos  expérimentations,  nous  avons  jugé 
notre  idée  assez  solidement  étayée  pour  devoir  en  confier  le 
dépôt  à  l’Académie  de  médecine.  Dans  un  pli  cacheté  qu’elle 
a  daigné  accepter  dans  sa  séance  du  1 9  septembre,  nous  avons 
relaté  les  expériences  qui  précèdent  en  les  faisant  suivre  des 
conclusions  suivantes  : 

«  La  phthisie  pulmonaire  (comme  les  maladies  tuhei’cu- 
leuses  en  général)  est  une  affection  spécifique. 

»  Sa  cause  réside  dans  un  agent  inoculable. 

»  L’inoculation  se  fait  très-bien  de  l’homme  au  lapin. 

»  La  tuberculose  a[ipartient  donc  à  la  classe  des  maladies 
virulentes,  et  devra  prendre  place,  dans  le  cadre  nosologique, 
à  côté  de  la  syphilis,  mais  peut-être  plus  près  de  la  morve  et 
du  farcin.  » 

Depuis  ce  moment,  les  résultats  de  notre  deuxième  série 
d’expériences  ont  encore  acquis  un  surcroît  de  preuves.  Un 
lapin  n’ayant  pas  cessé  de  participer  à  toutes  les  conditions  de 
la  vie  de  nos  lapins  tuberculeux,  soumis  à  des  causes  particu- 
culières  d’épuisement,  est  sacrifié  le  21  novembre,  et  se 
trouve  entièrement  indemne  de  tubercules.  On  lui  avait  pra¬ 
tiqué  la  section  d’un  nerf  sciatique  le  24  juillet.  Une  longue 
suppuration,  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  avec  carie  du  calcanéum,  provoquées  et  entretenues 
par  l’insensibilité  du  membre  paralysé,  l’avaient  réduit,  pen¬ 
dant  fort  longtemps,  à  un  degré  de  maigreur  extrême. 

3'  SÉRIE  d’expériences.  —  Le  2  octobre,  nous  nous  procurons 
trois  paires  de  jeunes  lapins  âgés  d’environ  trois  mois  ;.  les  deux  lapins 
de  chaque  paire  sont  frères,  et  de  la  môme  portée  ;  chaque  paire  est 
donc  souche  maternelie  différente.  Nous  inoculons  un  lapin  de  chacune 
d’elles,  et  les  deux  paires  dont  l’un  est  inoculé,  tandis  que  l’autre  ne  l’est 
pas,  sont  mis  ensemble  dans  une  même  cage.  Tous  habitent,  du  reste, 
un  réduit  commun  divisé  en  trois  compartiments.  Nous  répétons  l’ino¬ 
culation  le  24  octobre.  Les  mêmes  jours,  et  dans  les  mêmes  conditions, 
nous  inoculons  un  quatrième  lapin  adulte  de  grande  taille  et  extrême¬ 
ment  vigoureux. 

Paire  n°  1. — Le  23  novembre,  le  lapin  inoculé  est  trouvé  mort, 
A  l’autopsie,  nous  constatons  les  lésions  suivantes  ; 

Deux  plaques  rouges  occupent  les  faces  et  les  bords  postérieurs  des 
deux  poumons  ;  ces  plaques  sont  constituées  par  la  plèvre  un  peu  épaissie 
et  par  une  certaine  portion  de  parenchyme  pulmonaire  sous-jacent  con¬ 
gestionné.  Au  milieu  de  ces  parties,  on  trouve  de  très-petites  granula¬ 
tions  grisâtres  situées  princi|ialement  au-dessous  de  la  plèvre.  Les  reins 
sont  remarquables  par  la  grande  quantité  de  kystes  développés  dans  la 
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substance  corticale,  et  remplis  d’un  liquide  transparent.  Beaucoup  de 
ces  kystes  font  saillie  sous  l’enveloppe  du  rein. 

Le  lapin  frère  est  immédiatement  sacrifié,  et  ne  présente  aucune  lésion 
organique. 

Paire  n"  2  (29  novembre).  —  Le  lapin  inoculé  mis  à  mort  offre  une 
très-grande  quantité  de  granulations  miliaires  siégeant  principalement 
au-dessous  de  la  plèvre,  qu’elles  soulèvent,  et  également  réparties  dans 
les  deux  poumons.  Mêmes  granulations  dans  la  profondeur  du  paren¬ 
chyme,  mais  relativement  moins  nombreuses.  Beux  agglomérats  de  gra¬ 
nulations  constituent  de  petites  masses  à  contours  irréguliers,  saillantes, 
et  de  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

Le  lapin  frère  est  entièrement  exempt  de  tubercules. 

Paire  n“  3  (29  novembre).  — Le  lapin  inoculé  présente  dans  les  deux 
poumons  des  marbrures  rouges,  nettement  délimitées  du  tissu  pulmonaire 
sain,  au  milieu  desquelles  on  constate  de  toutes  petites  granulations 
grises,  naissantes,  au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  chaque  tache  ;  elles 
siègent  sous  la  plèvre.  La  poussée  tuberculeuse  ne  s’est  évidemment 
faite  que  depuis  fort  peu  de  temps,  et  ii  est  probable  que  quelques  jours 
plus  tôt  ce  lapin  n’aurait  pas  été  trouvé  tuberculeux. 

Le  lapin  frère  est  exempt  de  toute  lésion  pulmonaire  et  autre. 

N"  è.  —  Le  gros  lapin  qui  a  été  inoculé  en  même  temps  que 
les  précédents,  et  dont  les  conditions  d’existence  ont  été  les  mêmes, 
donne  le  27  novembre  les  résultats  nécropsiques  suivants  : 

Toute  la  surface  des  deux  poumons  est  criblée  de  granulations  sous- 
pleurales;  les  plus  petites  sont  entourées  d’une  auréole  congestive,  celles 
qui  sont  déjà  d'une  certaine  dimension  ne  présentent  plus  cette  particu¬ 
larité.  On  rencontre,  en  outre,  faisant  fortement  saillie  à  la  surface,  deux 
ou  trois  tubercules  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  ;  le  parenchyme  est 
aussi  parsemé  de  granulations  ;  la  surface  de  la  rate  en  est  également 
couverte;  on  y  remarque  de  plus  trois  ou  quatre  tubercules  étalés, 
aplatis. 

L’examen  histologique  de  toutes  les  productions  tubercu¬ 
leuses  ainsi  provoquées  a  confirmé  les  caractères  que  nous 
avons  attribués  au  tubercule  dans  notre  mémoire  :  Du  tubercule 
au  point  de  vue  de  son  siège,  etc.  (Paris,  J.  B.  Baillière,  1862.) 

Parallèlement  à  ces  inoculations  de  tubercule,  nous  en 
avons  fait  à  un  lapin  avec  différentes  substances,  telles  que  la 
matière  de  la  psorentérie  d’un  cholérique,  du  pus  d’abcès 
phlegmoneux,  du  pus  d’anthrax,  et  ce  lapin,  sacrifié  le  30  no- 
vembi-e,  n’a  offert  aucune  particularité  anatomo-pathologique. 

Telles  sont  les  expériences  qui  sont  venues  confirmer  notre 
hypothèse. 

Ces  faits  sont-ils  assez  concluants?  Nous  le  pensons.  Du 
reste,  nous  sommes  prêt  à  les  soumettre  à  toutes  les  expéri¬ 
mentations  contradictoires  qu’on  voudra  bien  nous  suggérer. 
Toutefois,  nous  croyons  devoir  donner  quelques  explications 
sur  nçtre  manière  d’opérer,  afin  que  le  contrôle  se  mette  dans 
des  conditions  identiques  à  celles  dans  lesquelles  nous  nous 
sommes  placé  nous-môme.  Encore  ne  faudrait-il  pas  s’étonner 
de  ce  que  certaines  inoculations  ne  soient  pas  suivies  de  suc¬ 
cès;  des  substances  incontestablement  inoculables  restent  sou¬ 
vent  sans  effet,  témoin  le  vaccin.  Jusqu’ici,  du  moins,  toutes 
nos  inoculations  ont  réussi.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est  vrai, 
nous  les  avons  pratiquées  deux  fois  sur  le  même  animal,  ex¬ 
cepté  chez  le  n°  4  de  la  deuxième  série,  qui,  n’ayant  été  ino¬ 
culé  qu’une  fois,  n’en  a  pas  moins  été  tuberculeux.  Ajoutons 
que  nous  avons  rendu  nos  lapins  tuberculeux  et  non  phthi¬ 
siques,  car,  tenant  avant,  tout  à  constater  le  fait  brat  sans  nous 
préoccuper  des  nuances  qu’il  peut  offrir,  nous  ne  les  avons 
pas  laissé  vivre  assez  longtemps  pour  que  la  tuberculisation  ait 
pu  parcourir  toutes  ses  phases.  On  comprendra  notre  impa¬ 
tience,  devant  des  expériences  toujours  longues  à  aboutir  au 
résultat  attendu,  de  prendre  possession  d’un  fait  qui  nous  a 
semblé  avoir  une  très-grande  importance. 

Ne  sachant  à  quel  degré  de  son  évolution  le  tubercule  est 
le  plus  propre  à  l’inoculation,  nous  avons  toujours  pris  la  ma¬ 
tière  à  inoculer  sur  deux  granulations,  l’une  grise  et  l’autre 
au  début  de  son  ramollissement.  Nous  lus  avons  choisies  au¬ 
tant  que  possible  ailleurs  que  dans  les  poumons,  afin  d’être 
moins  exposé  à  prendre  des  produits  inflammatoires  consécu¬ 
tifs  plus  communs  dans  ces  organes  que  dans  tout  autre.  Les 
sujets  auxquels  nous  avons  emprunté  cette  matière  n’étaient 


morts  que  depuis  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Avec  un 
bistouri  à  lame  étroite,  (nous  faisons  une  petite  ponction  sous- 
cutanée  vers  la  base  de  l’oreille  ;  nous  insinuons  dans  la  plaie 
un  petit  fragment  de  substance  tuberculeuse,  après  l’avoir  un 
peu  désagrégée  en  la  triturant  avec  la  pointe  de  l’instrument. 
Les  phénomènes  locaux  qui  ont  résulté  de  cette  petite  opération 
ont  été  les  suivants  ; 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  rien  n’est  apparent  :  la 
piqûre  d’inoculation  est  fermée  par  une  petite  croûte  ;  mais 
ordinairement,  vers  le  troisième  jour,  surviennent  un  peu  de 
rougeur,  de  chaleur  et  de  tuméfaction.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  cette  rougeur  et  cette  intumescence  dispa¬ 
raissent;  mais  il  reste  sous  la  piqûre  une  petite  nodosité  mo¬ 
bile  avec  la  peau  qui  la  recouvre.  Cette  nodosité  se  forme 
quelquefois  sans  qu’il  y  ait  eu  rougeur  ni  gonflement  anté¬ 
rieurs  apparents,  puis  elle  grossit,  et,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  se  forme  un  pertuis  à  la  peau  par  lequel  s’é¬ 
chappe  une  matière  puriforme  blanche  très-épaisse.  La  petite 
ouverture  se  ferme  ensuite,  le  nodule  s’affaisse;  mais,  au  bout 
de  quelque  temps,  il  reparaît  pour  se  vider  encore,  et  ainsi 
de  suite.  Le  premier  de  nos  lapins  a  eu  un  petit  ulcère  situé 
plus  haut  que  la  plaie  d’inoculation,  et  qui  était  dû  probable¬ 
ment  à  l’introduction  de  la  sanie  putride  prise  dans  une  ca¬ 
verne  pulmonaire.  Ce  phénomène  ne  s’est  reproduit  chez 
aucun  des  animaux  qui  ont  été  inoculés  depuis. 

Un  processus  morbide,  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour 
du  tubercule  dans  les  autopsies  de  lapins,  consiste  en  de  petits 
kystes  existant  dans  le  foie  de  presque  tous  les  individus, kystes 
qui  renferment  souvent  des  corps  oviformes  analogues  aux 
œufs  de  ténia,  et  qui,  en  dégénérant,  prennent  l’aspect  et  la 
consistance  de  petits  tubercules  jaunâtres. 

Ainsi  donc,  la  phthisie  serait  une  affection  virulente,  inocu¬ 
lable!  Que  d’incrédulité  cette  assertion  va  rencontrer  !  J’éprouve 
presque  une,  sorte  d’embarras  à  venir  proclamer  cette  vérité 
déjà  vieille  pour  moi  :  E  pur  si  muooe.  Oui,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  l’étude  clinique  et  topographique  de  cette  maladie 
m’avait  conduit  à  la  considérer  comme  entièrement  indépen¬ 
dante,  de  par  son  essence,  des  causés  banales  ordinaires.  De¬ 
puis  longtemps,  elle  me  semblait  avoir  une  certaine  affinité 
étiologique  avec  la  fièvre  typho'ide,  un  rapport  de  marche  et 
de  nature  avec  lamorve-farcin.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  pro¬ 
duire  tous  les  éléments  de  ma  conviction  anticipée  et  qui 
forment  les  prémisses  d’un  long  syllogisme  dont  je  viens  de 
donner  les  conclusions  ;  nous  les  exposerons  dans  un  travail, 
prêt  bientôt  à  entrer  sous  presse.  Beaucoup  de  questions  que 
nous  y  traitons  ne  sont  pas  applicables  seulement  à  notre  sujet 
principal,  et  nous  avons  été  conduit,  à  propos  à’éludes  sur  la 
.  tuberculose  et  le  scrofulisme,  à  faire  une  excursion  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pathologie  générale,  à  passer  par  un  critérimn 
nouveau  différents  sujets,  comme  Yinllammalion  et  autres  pro¬ 
cessus  néoplasiques,  l’anatomie  et  la  physiologie  des  grands  sys¬ 
tèmes  de  l’organisme,  les  tempéraments,  les  diathèses,  l’action  des 
causes  morbides,  etc. 

Je  ne  sais  si  je  m’illusionne  sur  la  portée  du  fait  que  je  viens 
d’annoncer  ;  on  a  naturellement  un  faible  bien  excusable  pour 
ses  propres  œuvres  :  Homo  sum,  et  humani  nihil  a  me  alienum  pulo. 
Mais  je  ne  saurais  me  défendre  de  considérer  l’inoculabilité  de 
la  phthisie  comme  une  véritable  découverte  devant  ouvrir  une 
ère  nouvelle  à  l’histoire  de  cette  fatale  maladie.  Un  fait  même 
minime  grandit  en  raison  de  l’importance  du  sujet  auquel  il  se 
rapporte;  et  la  phthisie  n’est-elle  pas  la  plus  meurtrière  des 
affections?  Elle  sévit  à  tous  les  âges,  elle  moissonne  dans 
toutes  Iss  saisons;'  c’est  un  fléau  permanent  qui  décime  le 
genre  humain  sans  trêve  ni  merci,  et  la  rigueur  de  ses  coups 
;  est  d’autant  plus  terrible  et  affligeante  que  c’est  à  la  plus  belle, 
à  la  plus  précieuse  époque  de  la  vie,  à  l’âge  de  la  force,  de  la 
production,  qu’il  exerce  de  préférence  ses  effroyables  ravages. 
Dès  les  vingt  à  vingUcinq  premières  années  de  la  vie  adulte, 
la  phthisie  a  déjà  enlevé  à  elle  seule  le  dixième  de  cette  po¬ 
pulation.  De  quinze  à  trente  ans,  près  de  la  moitié  des  décès 
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sont  son  œuvre  (Bertillon).  Plus  de  160  000  individus  en 
France  sont  la  proie,  chaque  année,  de  cet  agent  dévastateur. 

Notre  thérapeutique  va-t-elle  maintenant  trouver  une  voie 
plus  féconde  en  résultats?  Nous  ne  savons  ;  mais  il  y  a  lieu 
d’espérer  au  moins  que  nous  saurons  désormais  mieux  choisir 
nos  armes  défensives  contre  un  ennemi  dont  nous  connaîtrons 
les  moyens  d’action.  Une  conséquence  qui  me  paraît  încalcu- 
lable  résulte  de  ce  fait,  que  nous  voilà,  dès  aujourd’hui,  en 
possession  d’une  matière  à  expérimentation,  abondant  à  notre 
gré,  et  que  nous  pourrons  faire  dorénavant  des  essais  théra¬ 
peutiques  in  anima  vili.  Il  reste  encore  bien  des  choses  à  élu¬ 
cider.  Le  principe  virulent  se  retrouve-t-il  dans  les  sueurs, 
dans  les  crachats,  dans  le  sang,  dans  les  émanations  des  phthi¬ 
siques?  Allons-nous  être  obligés  de  revenir  aux  idées  de  con¬ 
tagion  des  anciens,  que  beaucoup  de  modernes  soutiennent 
encore  sans  pouvoir  rendre  leurs  preuves  suffisantes?  Que  de 
questions  à  résoudre,  à  compléter!  Nous  nous  estimerions 
bien  heureux  si  l’avenir  réservait  à  notre  découverte  de  jouer 
un  rôle  dans  l’atténuation  du  mal  le  plus  fatalement  cruel  que 
subisse  l’espèce  humaine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  Dü  4  DÉC.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physique  du  globe.  —  Faux  minérales  du  village  d’Alami.  — 
Le  P  Girard,  missionnaire  apostplique  au  Japon,  dans  une 
lettre  écrite  de  Yokohama  à  M.  Élie  de  Beaumont,  en  date  du 
30  septembre  1865,  annonce  l’envoi  de  trois  flacons  renfer¬ 
mant  des  eaux  minérales  du  village  d’Atami,  et  y  joint  une 
note  sur  ces  eaux  et  leur  composition . 

Cette  note  est  de  M.  Lemoyne,  chirurgien-major  de  la  marine 
impériale. 

«  Les  eaux  d’Atami  sont  salines  et  thermales  au  plus  haut 
degré.  Elles  sortent  d’un  sol  argileux  par  une  bouche  anfrac¬ 
tueuse  d’une  ouverture  de  30  centimètres  carrés  environ.  La 
source  est  située  au  pied  de  hautes  montagnes  d’un  caractère 
purement  volcanique,  en  amont  du  village  d’Atami,  à  une  dis¬ 
tance  du  bord  de  la  mer  d’un  demi-mille  ou  un  peu  plus.  Les 
eaux  en  jaiUissent  par  intervalles  plus  ou  moins  réguliers  (six 
ou  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures),  et  chaque  poussée 
est  accompagnée  d’une  série  de  phénomènes  qui  se  présentent 
dans  un  ordre  à  peu  près  constant.  »  (Comm.  ;  MM.  Ch.  Sainte- 
Claire  Deville,  J.  Gloquet.) 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  la  résistance  vitale  des  Kolpodes 
enkystés,  parM.  Victor  Meunier. —  «Mes  expériences  sont  au 
nombre  de  quarante  et  une,  dans  quatorze  desquelles  les  pous¬ 
sières  ont  été  soumises  à  l’ébullition.  Voici  le  détail  de  ces 
dernières  :  deux  matrasont  été  maintenus  pendant  dix  minutes 
à  100  degrés;  huit  matras  ont  été  maintenus  pendant  cinq 
minutes  à  100  degrés;  deux  matras  ont  été  maintenus  pendant 
deux  minutes  à  100  degrés;  enfln  deux  matras  ont  été  retirés 
du  feu  au  moment  où  celte  température  a  été  atteinte.  Toutes 
ces  expériences  démontrent  que  les  Kolpodes  enkystés  sont 
tués  par  l’ébullition.  C'est  la  seule  conclusion  que,  pour  aujour¬ 
d’hui,  je  veuille  tirer  de  mes  recherches.  »  {Commissaires  nom¬ 
més  pour  les  diverses  communications  concernant  l’ hétérogénie  : 
MM.  Flourens,  Dumas,  Brongniart,  Milne  Edwards,  Balard.) 

—  M.  Rnmon  de  la  Sagra,  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  adresse  une  note  intitulée  : 
Description  d’un  phénomène  d’optique  et  de  physiologie,  et  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  la  renvoyer  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission. 

«  On  commence,  dit  l’auteur,  par  prendre  un  morceau  de 
glace  étamé,  un  peu  arrondi  par  un  coin,  afin  de  pouvoir 
l’appliquer  commodément  dans  l’angle  formé  par  le  nez  et 
l’œil  gauche.  On  se  place  en  face  d’un  pan  de  mur  ou  d’un 


écran  garni  d'une  feuille  de  papier  blanc,  et  en  tournant  le 
dos  aux  objets  qu’on  veut  dessiner.  En  regardant  avec  l’œil 
gauche  dans  le  miroir  qui  s’y  trouve  appliqué,  on  voit,  natu¬ 
rellement,  par  réfraction,  lesdits  objets  qui  se  trouvent  derrière 
vous;  mais,  en  même  temps,  l’œil  droit  voit,  sur  l’écran,  les 
images  des  mêmes  objets.  En  donnant  certaines  inclinaisons 
au  morceau  de  glace  ou  miroir,  on  parvient  très-facilement  à 
faire  coïncider,  sur  le  papier,  les  images  réfléchies,  vues  par 
l’œil  gauche,  avec  les  images  vues  en  face,  par  l’œil  droit,  avec 
assez  de  netteté  pour  pouvoir  suivre  les  contours  avec  un  crayon 
et  les  dessiner...  On  peut  ainsi  obtenir,  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  que  chacun  peut  fabriquer,  les  effets  obtenus  de  la  caméra 
lucida.n  (Comm.  :  MM.  Pouillet  et  Fizeau.) 

—  M.  Jean  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note 
intitulée  :  Préparation  de  l’osone;  décomposition  de  l'acide  carbo¬ 
nique  en  oxygène  ozoïié  et  en  oxyde  de  carbone  nu  moyen  de  l’électri¬ 
cité.  (Commission  désignée  dans  la  précédente  séance  pour  les 
communications  relatives  à  l'ozonomélrie.) 

—  M.  Becquet,  auteur  d’un  travail  sur  la  palhogénie  des  reins 
flottants,  présenté  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  adresse,  conformément  à  une  dos  conditions  impo¬ 
sées  aux  concurrents,  une  indication  de  ce  qu’il  considère 
comme  neuf  dans  son  travail.  (Renvoi  à  la  commission,  qui  jugera 
si  cette  pièce  est  arrivée  en  temps  utile.) 

—  M.  Bernard  présente  un  mémoire  de  M.  Moreau  sur  le 
diabète,  ses  causes  et  son  traitement.  (Comm.  .-MM.  Rayer,  Claude 
Bernard.) 

—  M.  IVallace  adresse  de  Belfast  (Irlande)  deux  courtes  notes 
écrites  en  anglais  et  relatives,  l’une  à  l’emploi  de  Vlnula  hele- 
nium  dans  la  coqueluche,  l’autre  à  celui  de  la  teinture  d’aloès 
dans  les  hémorrhagies. 

—  M.  Goldscheider  adresse  une  note  concernant  l'existence 
constante  de  la  diarrhée  prémonitoire  dans  le  cas  de  choléra, 
et  l’importance  de  cet  avertissement  pour  arrêter  le  mal  à 
temps.  L’auteur  annonce  être  arrivé  à  cette  conviction  par  ce 
qu’il  a  observé,  en  1835,  durant  le  choléra  de  Marseille. 
Envoyé  dans  cette  ville  par  M.  le  mini  tre  de  la  guerre  au 
moment  où  y  sévissait  l’épidémie  cholérique,  il  lut  chargé  du 
service  sanitaire  du  fort  Saint-Jean,  et  bientôt  il  acquit  la  preuve 
que,  même  dans  ce  qu’on  a  appelé  les  cas  foudroyants,  la 
diarrhée  n’avait  point  manqué  au  début.  Ce  fait,  que  les  obser¬ 
vations  ultérieures  confirmèrent  pleinement,  lui  sembla  si 
important,  qu’il  crut  devoir  le  consigner  dans  la  thèse  inaugu¬ 
rale  dont  il  adresse  aujourd’hui  un  e.xemplaire,  et  où  on  lit,  en 
effet,  un  paragraphe  se  terminant  par  ces  mots:  «Arrêtez 
cette  diarrhée  eu  temps  convenable,  et  vous  arrêtez  le  cho¬ 
léra.  »  (Renvoi  àla  commission  du  legs  Bréant.) 

L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  : 

1°  Un  mémoire  transmis  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
sur  une  dysentérie  séreuse  cholériforme  qui  a  régné  de  juin  à  sep¬ 
tembre  1  865,  dans  le  canton  de  la  Ferté-sur-Amance  (Haute-Marne). 
L’auteur  est-M.  Gobert,  médecin  à  Guyonvelle. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Burq  sur  l’emploi  du  cuivre  en.  théra¬ 
peutique,  spécialement  dans  les  cas  de  choléra,  et  sur  les 
insuccès  qu’ont  rencontrés  les  praticiens  qui  ont  essayé  ce 
remède  dans  des  conditions  tout  autres  que  celles  qu’il  avait 
indiquées. 

3“  Une  note  de  M.  Cauvy  sur  la  recherche  des  êtres  micros¬ 
copiques  dans  l’air  atmosphérique,  et  un  opuscule  sur  l’em¬ 
ploi  du  soufre  comme  prophylactique  dans  les  épidémies  cho¬ 
lériques. 

4“  Diverses  communications  se  rapportant  plus  ou  moins 
directement  au  choléra  morbus,  et  adressées  par  MM.  Faucon¬ 
net  (de  Lyon);  Letellier  (do  Saint-Leu-Taverny)  ;  Wallace  (de 
Belfast);  fla/faets du  Lorelo,  d’Atri  (Abnizzes)  ;  Lubille,  de  Chatel- 
nault  (Côte-d’Or). 

5“  Enfin  plusieiu’s  opuscules  imprimés  sur  le  choléra  de 
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Toulon  en  1835,  par  M.  Màrtinenq,  et  une  brochure  de 
M.  Worms  intitulée  :  De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens 
de  la  restreindre. 

Chirurgie.  —  L’éthérisation  et  la  chirurgie  lyonnaise,  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  de  l’anesthésie  chirurgicale  en  France,  note  de 
M.  J.  E.  Pélrequin,  présentée  par  M.  Velpeau.  — Nous  publie¬ 
rons  ce  travail  in  extenso. 

Remarques  de  M.  Velpeau  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Pétre- 
quin.  — Nous  donnerons  ces  remarques  en  même  temps  que 
le  IraTail. 

—  M.  Élie  de  Beaumont  fait  observer  que  la  proposition 
d’employer  pour  l’éthérisation  do  l'éther  parfaitement  pur  et 
très-concentré  est  un  retour  à  la  méthode  indiquée  dès  l’abord 
par  M.  le  docteur  Charles  T.  Jackson.  En  elfet,  dans  le  mé¬ 
moire  déposé  sous  pli  cacheté  à  la  séance  du  28  décembre 
4  846,  et  lu  à  la  séance  du  4  8  janvier  1847,  M.  Jackson  parle 
de  l’état  d’insensibilité  dans  lequel  le  système  nerveux  est 
plongé  par  l’inhalation  de  la  vapeur  d’éther  sulfurique  pur 
qu’il  respira  en  grande  abondance. 

M.  le  docteur  Charles  T.  Jackson  étant  aussi  bon  chimiste 
qu’habile  géologue,  on  ne  saurait  douter  que  ses  expériences 
aient  été  faites  avec  de  l’éther  pur  et  bien  rectifié...  Il  parle 
même  des  précautions  à  prendre  pour  que  l’haleine  ne  passe 
pas  à  travers  l’éponge  remplie  d’éther,  où  elle  affaiblirait 
l’éther  par  la  vapeur  d’eau  qu’elle  renferme,  et  plus  loin  il 
ajoute  textuellement  tp.  76  et  76)  :  «  Si  l’éther  est  faible,  il 
»  ne  produira  pas  l’etlét  qui  lui  est  propre.  I.e  malade  sera 
)>  seulement  enivré,  et  éprouvera  ensuite  un  mal  de  tète  sourd. 
»  On  ne  doit,  par  conséquent,  faire  usage  que  de  l’éther  le 
»  plus  fortement  rectifié.  » 

Médecine  expériment-^le.  —  Cause  et  nature  de  la  tuberculose; 
son  inoculation  de  l’homme  au  lapin,  note  de  M.  J.  A.  Villemin, 
présentée  par  M.  Claude  Bernard. —  [Voy.  aux  Travaux  origi¬ 
naux,  p.  793.) 


Académie  de  médecine. 

séance  du  4  2  DÉCEMBRE  4  863.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCUARDAT. 

ORDRE  DES  LECTURES.  —  l»  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1865,  par  M.  EréD.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel.  2“  Prix 
proposés  pour  1866  et  1867.  3“  Eloge  de  M.  Villermé,  par  M.  Jules 
Béclxrd  secrétaire  annuel. 

PRIX  DE  1865.  —  Prix  de  l’acadéuie  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  quesiion  :  k  Des  paralysies  traumatiques.  »  Ce  prix  était  de  la  va¬ 
leur  de  1000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prixa  M.  le  docteur  Antonin  Martin,  médecin- 
major  au  5“  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  auteur  du  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  n°  2,  portant  pour  épigraphe  :  Quoi  potui  non 
quoi  voluerim. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  sujet  du  prix  :  o  Existe-t-il  des  caractères  anatomiques  spécifiques 
»  du  cancer,  et  quels  sont  ces  caractères?  ■  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  V.  Cornil,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n»  2,  ayant  pour  épigraphe  :  In  minimis  Ma  Met 
natura. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  était  la  suivante  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  folie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1  000  Irancs. 

Six  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Magnan,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  auteur  du  mémoire  n"  5,  portant  pour  épigraphe  :  E’est-it  pas 
temps  d’aitteurs  de  baser  des  dogmes  capables  d’éclairer,  dans  la  prati¬ 
que,  sur  les  résultats  de  V observation. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  :  1°  M.  le  docteur  Péon, 
docteur  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  du  département  du  Gers,  auteur 
du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  1"'. — Observaliones  sunt  vera  funda- 


menta  ex  quibus  incerle  medica  verilales  elici  passant,  etc.  2“  M.  A’. 
Carle  Lacoste,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mé¬ 
moire  n»  2,  portant  pour  épigraphe  :  Non  vet.ribus  non  apponendi,  sei 
eelerno  jungendi  fœdere. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capüron.  —  L’Académie  avait  donné 
pour  quesiion  ;  «  Du  pouls  dans  l’état  puerpéral.  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1  000  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde  un  encourage¬ 
ment  de  600  francs  à  M.  Lucien  Hemey,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n“  2  et  portant  l'épigraphe  suivante  : 
Nimerandœ  et  perpendendm  observaliones. 

Paix  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel , 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  ma'adies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à 
présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.)  Des  encouragements  pou¬ 
vaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le 
programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  8  000  francs. 

Sept  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  un  prix  de  7  000  francs  à  M.  le  docteur  Cbas- 
SAiGNAC,  auteur  d’une  méthode  chirurgicale,  aujourd'hui  dans  le  domaine 
de  la  pratique  (l’écrasement  linéaire). 

Elle  accorde  un  encouragement  de  1  000  francs,  à  M.  le  docteur  Victor 
Legro.s  (d’Aubusson),  pour  son  mémoire  intitulé  ;  Guérison  des  ulcères 
scrofuleux  sans  cicatrices  vicieuses. 

Prix  fondé  par  m.  le  docteur  AmussAT.  —  Ce  prix  devait  être  dé¬ 
cerné  à  fauteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  pro¬ 
grès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  La  valeur  de 
ce  prix  est  de  2000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir  •. 

L’Académie  né  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde  :  1“  une  somme 
de  1500  francs  à  titre  de  récompense  à  M.  le  docteur  Marmy,  médecin 
principal,  chef  de  l’hôpital  militaire  des  Collinettes  à  Lyon;  pour  son 
Mémoire  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste,  inscrit  sous  le  n”  2  ; 
2’  une  somme  de  500  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur 
Gellé  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  Élude  du  rôle  de  la  déchi¬ 
rure  capsulaire  dans  la  réduction  des  luxations  récentes  de-  la  hanche, 
inscrit  sous  le  n°  1. 

Prix  fondé  par  m.  le  docteur  ernest  godard.  —  Ce  prix  devait  être 
accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe. 

Il  était  delà  valeur  de  1000  francs. 

Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

Aucun  de  ces  travaux  n’a  paru  mériter  le  prix;  mais  l’Académie  ac¬ 
corde  à  titre  de  récompenses;  l^une  somme  de  600  francs,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Victor  Legros  {d’Aubusson,  Creuse),  pour  son  mémoire  sur  les  in¬ 
dications  et  sur  les  accidents  de  la  trachéotomie,  inscrit  sous  le  n”  8; 
2’  la  somme  de  400  francs,  à  M.  le  docteur  Bertholle  (de  Paris),  pour 
son  mémoire  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  inscrit 

PRIX  ET  médailles  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS  POUR  LÉ 
SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1865. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  fagriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  ;  1"  un  prix  de  la 
valeur  de  1500  francs  partagé  entre  :  M.  Verdier,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Grenoble  (Isère),  qui  a  déjà  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent 
et  une  médaille  d’or,  qui  continue  à  sc  tenir  au  premier  rang  parmi 
les  vaccinateurs  de  son  département,  et  qui  est  signalé  d’une  manière 
toute  particulière  par  M.  le  préfet,  comme  remplissant  avec  le  plus 
grand  dévouement  les  fonctions  de  conservateur  du  vaccin  ;  M.  Labes-^ 
QUE  (François-Eugène),  docteur  en  médecine  à  Agen  (Lot-et-Garonne), 
plusieurs  ibis  signalé  par  M.  le  préfet,  pour  les  services  qu’il  rend  à  la 
vaccine,  dans  son  département,  et  pour  le  chiffre  considérable  des 
vaccinations  qu’il  pratique  chaqueannée;  M.  Lallour,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Quimper  (Finistère),  en  récompense  du  zèle  soutenu  qu’il 
apporte  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  com  ne  médecin  vaccinateur. 

2“  Des  médailles  d’or  à  :  M.  Ollivier,  docteur  en  médecine  à  Bar¬ 
celonnette  (Basses-Alpes),  pour  son  rapport  détaillé  sur  une  épidémie 
de  variole  et  pour  les  soins  qu’il  apporte  à  la  propagation  de  la  vac¬ 
cins;  M.  Colin,  docteur  en  médecine  à  Vagney  (Vosges),  recommandé 
pour  la  seconde  fois  par  M.  le  préfet  comme  méritant  une  récompense 
élevée,  et  pour  le  chiffre  considérable  des  vaccinations  qu’il  pratique 
chaqueannée:  M.  Bouteiller,  docteur  en  médecine  à  Rouen  (Seine- 
Inférieure)  qui,  depuis  quinze  ans,  en  sa  qualité  de  secrétaire  du  comité 
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central  de  vaccine,  s’occupe  avec  une  grande  activité  de  tout  ce  qui 
intéresse  la  vaccine,  et  pour  son  mémoire  très-intéressant  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  dans  le-  département  de  la  Seine-Inrérieure; 
M.  Roussillon,  docteur  en  médecine  à  Bourg-d’Oisans  (Isère),  pour  le 
dévouement  avec  lequel  il  exerce  les  fonctions  de  médecin  vaccinateur 
dans  une  circonscription  composée  de  vingt  communes  toutes  situées 
dans  un  pays  très- montagneux  et  fort  pauvre  (c’est  surtout  dans  ces 
communes  que  sont  placés  les  enfants  trouvés  du  département). 

UÉDAILLES  ACCORDÉES  A  HM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics,  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des 
épidémies  en  1864  : 

1“  Des  médailles  d’argent,  à  :  M.  Penant,  de  Yervins  (Aisne),  pour 
son  mémoire  sur  la  topographie  de  l’arrondissenicnt  de  Yervins;  M.  Pres¬ 
sât,  de  Niee  (Alpes-Maritimes  pour  sa  relation  de  l'épidémie  de  variole 
qui  a  régné  à  Nice  et  dans  vingt  communes  de  l’arrondissement;  M.Gal- 
tier,  de  Gastelnaudary  (Aude),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de 
suette  militaire  de  Gastelnaudary  et  de  quatre  communes  voisines;  M.  Le- 
COEUR,  de  Gaen  (Galvados),  pour  son  rapport  sur  la  constitution  épidé¬ 
mique  de  Gaen  et  sa  description  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
cette  ville  et  dans  la  commune  de  Denouville;  M.  Gabasse,  médecin -ma¬ 
jor  de  1'®  classe,  pour  son  compte  rendu  de  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  sévi  sur  les  troupes  du  camp  de  Ghâlons  en  1863  et  1864; 
M.  Bancel,  de  Toul  (Meurthe),  pour  ses  trois  mémoires  sur  la  topogra¬ 
phie  et  riiygiène  de  l’arrondissement  de  Toul  et  sur  les  épidémies  qu’on 
y  a  observées  de  1814  à  1864;  M.  Boursier,  de  Greil  (Oise),  pour  son 
rapport  sur  l’épidémie  d’angine  diphthéritique  et  de  croup  de  Greil  ; 
.M.  Mordret,  du  Mans  (Sarthe),  pour  ses  nombreux  et  remarquables 
rapports  au  conseil  central  d’hygiène  delà  Sarthe,  sur  les  épidémies  des 
quatre  arrondissements  du  département  ;  M.  Garret,  de  Chambéry 
(Savoie),  pour  ses  mémoires  sur  les  effets  pernicieux  du  chauffage  des 
maisons  au  moyen  des  poêles  de  fonte  d’un  usage  général  en  Savoie. 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Braye,  de  Tarascon  (Bouches-du- 
Rhêne),  pour  sa  description  topographique,  météorologique  et  hygiénique 
de  Barbentanne,  et  sa  relation  des  épidémies  de  fièvre  catarrhale  et  de 
fièvre  typhoïde  de  cette  ville.  —  M.  Guichard,  de  Saint-Claude  (Jura), 
pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  et  de  varioloïde  de  Saint- 
Claude.  M.  Scelles  de  Montdésert,  de  Carenlan  (Manche),  pour  son 
mémoire  sur  l’assainissement  et  de  fertilisation  des  marais  de  Carentan  ; 
et  pour  les  travaux  qu’il  a  entrepris  dans  ce  but.  —  M.  Loysel,  de  Cher¬ 
bourg  (Manche),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  grippe  de  l’arron¬ 
dissement  de  Cherbourg. 

3“  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Judrin,  de  Semur  (Côte-d’Or), 
pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  Ménétreux-le-Pitois. 
—  M  Cressant,  de  Guéret  (Greuse),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie 
de  dysentérie  qui  a  régné  dans  trois  communes  du  canton  de  Dun.  — 
■RI.  LAcourtiade,  de  Blaye  (Gironde),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie 
d’angine  couenneuse  de  Blaye.  —  M.  Bernard,  de  Prangey  (Haute- 
Marne),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  scarlatine  du  canton  de 
Longeau.  —  M.  Ancelon,  de  Dieuse  (Meurthe)  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  et  les  enzooties  du  bassin  supérieur  de  la  Seille,  —  M.  Prieur, 
de  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rapportsur  l’épidémie  de  lièvre  typho'ide 
d’Autoreille.  —  M.  Chairou,  de  Rueil  (Seine-et-Oise) ,  pour  son  rapport 
sur  l’épidémie  de  variole  de  Rueil,  arrondissement  de  Yersailles.  —  11 
faut  mentionner  à  part  M.  le  docteur  Foüqdet,  de  Yannes  (Morbihan), 
pour  le  zèle  avec  lequel  chaque  année,  depuis  quinze  ans,  il  fait  au  con¬ 
seil  central  d’hygiène  du  Morbihan  un  rapport  consciencieux  et  très- 
complet  des  épidémies  et  des  épizooties  du  département,  et  sur  les  tra¬ 
vaux  du  conseil  d’hygiène. 

4“  Des  rappels  de  médailles  d’or  à  :  M.  Guidon,  de  Laon  (Aisne),  pour 
son  mémoire  sur  les  affections  charbonneuses  qui  ont  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Laon,  et  pour  son  rapport  général  au  conseil  central 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  l'Aisne,  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  dans  ce  département  en  1864.  — M.  Lecadre, 
du  Havre  (Seine-Inférieure),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  du  Havre. 

5°  Des  rappels  de  médailles  d’argent  à  :  M.  Ddmoncbaux,  de  Saint- 
Quentin  (Aisne),  pour  ses  trois  rapports  sur  les  épidémies  de  choléra  in¬ 
fantile,  de  fièvre  typhoïde  et  de  grippe,  qui  ont  régné  dans  la  ville  et 
,  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin,  et  pour 
sa  bonne  description  de  la  topographie  de  la  ville.  —  M.  Benoist,  de 
Guingamp  (Côtes-du-Nord),  pour  son  mémoire  sur  les  épidémies  de  la 
viUe  et  de  l’arrondissement  de  Guingamp.  — M.  Martin  Duclaux,  de 
Vlllefranche  (Haute-Garonne),  pour  sa  très-bonne  monographie  de  la  fièvre 
typhoïde  rédigée  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  la  ville  et  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Villefranche.  —  M.  Palanchon,  de  Cuisery  (Saône-et-Loire), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  des  environs  de  Cuisery.  . 


MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MU.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DESEAUX  MINÉ¬ 
RALES.  —  L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service 
des  eaux  minérales  en  1863  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Payen,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  pour  son  rapport  et  plusieurs  tra¬ 
vaux  sur  les  eaux  minérales,  travaux  exécutés  avec  un  soin  et  une  science 
des  plus  remarquables. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  M.  Cbaruasson-de-Puylatal,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  pour  deux  mé¬ 
moires  importants  :  l’un  sur  les  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes 
et  leur  traitement;  l’autre  sur  l’hystérie.  — M.  Durand  (de  Lunel),  mé¬ 
decin  en  chef  de  Tliôpital  militaire  de  Yichy  (Allier),  pour  son  intéres¬ 
sant  mémoire  pratique  sur  les  accidents  du  traitement  thermal  de  Yichy. 
—  M.  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gliristau  (Basses- 
Pyrénées),  pour  son  intéressant  rapport  sur  l’emploi  de  ces  eaux  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau  et  des  yeux.  —  M.  Amable  Dubois, 
l®f  médecin  inspecteur,  adjoint  des  eaux  de  Yichy  (Allier),  pour  le  soin 
consciencieux  avec  lequel  sont  rédigées  les  nombreuses  et  importantes 
observations  recueillies  dans  sa  pratique,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l’usage  de  cette  eau  dans  le  traitement  de  la  goutte.  —  M.  Dumoulin, 
inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Jura),  pour  l’excellence  de  sa  méthode 
générale  et  l’exactitude  des  observations  mentionnées  dans  son  rapport. 

3°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à:  M.  Vidal, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie),  pour  son  mémoire  particu¬ 
lier  sur  le  meilleur  mode  d’administration  de  ces  eaux.  —  M.  Gaillat, 
médeein  inspecteur  des  eaux  de  Gontrexèville  (Vosges),  pour  son  mé¬ 
moire  (2°  partie)  sur  la  poussée  thermale  suisse.  —  M.  le  Bret,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Baréges,  pour  son  travail  sur  les  dermatoses 
scrofuleuses,  dans  lequel  il  signale  les  maladies  de  la  peau  dans  les¬ 
quelles  ces  eaux  sont  nuisibles.  —  M.  de  PuiSAYE,  médecin  inspecteur 
des  eaux  d’Enghien,  pour  l’heureuse  impulsion  qu’il  a  su  donner  à  ces 
eaux  et  le  bon  résultat  qu’il  en  obtient.  —  M.  Patézon,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges),  pour  son  rapport  judicieux  sur  l’emploi 
de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  de  la  goutte,  etc.,  et 
pour  son  analyse  do  la  traduction  de  Baccius.  —  M.  Ghabannes,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour  sa  persévérance  à  propager 
ces  eaux  si  utiles. 

4“  Médailles  de  bronze  à  :  M.  Jaubbrt,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Gréouls  (Basses-Alpes),  pour  ses  excellentes  considérations  sur  l’ac¬ 
tion  immédiate  et  l’action  éloignée  comparées  des  eaux  minérales.  — 
M.  Jourdeuil,  médecin-major  de  l"  classe  et  médecin  do  l’hospice 
tliermal  de  Baréps  (Hautes-Pyrénées),  pour  son  recueil  très-soigné  des 
observations  qu’il  a  recueillies  dans  celte  station  thermale.  —  M.  Bignon, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnols  (Orne),  pour  son  mémoire  con¬ 
tenant  une  Mude  savante  et  pratique  sur  Taclioii  de  ces  eaux  dans  cer¬ 
taines  formes  de  dyspepsies. — M.  Trëuille,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  d’Euzet  (Gard),  pour  son  exposé  très  consciencieux  de  la 
situation  matérielle  de  cet  établissement  ainsi  que  pour  son  intéressant 
recueil  d’observations  cliniques.  —  M.  Gay,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Alban  (Loire),  pour  la  précision  de  ses  observations  cliniques 
ainsi  que  pour  d’anciens  et  bons  services  d’inspection.  —  M.  Privât, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  la  Malou  (Hérault),  pour  les  faits  impor¬ 
tants  qu’il  a  publiés  sur  le  traitement  du  rhumatisme  noueux, 

5°  Mentions  honorables  à  :  M.  de  la  Garde,  médecin  inspecteur  ad¬ 
joint  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  pour  son  rapport  sur  les  formes 
de  la  dyspepsie,  et  sur  les  bons  effets  des  eaux  de  Bagnères  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  si  variée.  —  M.  Marbotin,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Saiot-Amand  (Nord),  pour  ses  recherches  cliniques  sur  le 
Iraitement  du  rhumatisme,  par  les  boues  de  Saint-Amand.  —  M.  Pey- 
recave,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barbotan  (Gers),  pour  les  heu¬ 
reux  résultats  de  sa  pratique,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chro¬ 
nique,  de  la  sciatique  et  de  certaines  paraplégies.  —  M.  Foubert, 
médecin  inspecteur  communal  des  bains  de  mer  de  Villers-sur-mer 
(Galvados),  pour  son  excellent  mémoire  sur  les  améliorations  è  introduire 
dans  les  établissements  de  bains  de  mer. 

{Les  prix  proposés  pour  1866,  au  prochain  numéro.) 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  20,  27  SEPTEMBRE  ET  4  OCTOBRE  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BROCA. 

BBOLDRES  DES  BRONCHES.  —  BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQDÉ  ;  OPÉRATION.  — 
CALCUL  DE  LA  VESSIE  ENGAGÉ  DANS  L’ORÉTHRE  ET  ARRÊTÉ  DANS  LA  FOSSE 
HAVICOLAIRE,  DÉBRIDEMENT  DU  MÉAT,  EXTRACTION,  GUÉRISON.  —  DE 
l’intoxication  PUTRIDE  QUI  COMPLIQUE  CERTAINES  FRACTURES,  DITES 
SIMPLES,  DO  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  COMMUNICATION  SUR  L’EMPLOI 
d’une  NOUVELLE  SUBSTANCE  ANTIBLENNORRHAG1QÜE,  L’ESSENCE  DE  SAN¬ 
TAL  JAUNE.  —  ANÉVRYSME  FAUX  CONSÉCUTIF  DU  PLI  DO  BRAS.  —  FIBRO- 

ENCHONDROME  DE  L’OMOPLATE. - PLAIE  PAR  ARMES  A  FEU  DE  LA  RÉGION 

SUS-CLAVICULAIRE.  —  OSTÉO-PÉRIOSTITÉ  DU  TIBIA  ;  ARTHRITE  SOPPURÉE 
DU  genou;  amputation  de  la  cuisse.  —  PHLÉBITE  DD  PRESSOIR  D’HÉ- 
ROPHYLE  ET  DES  SINUS  LATÉRAUX  PROVOQUÉE  PAR  UN  ANTHRAX  DE  LA 
NUQUE. 

M.  Broca  a  fait,  au  mois  d’août,  une  communication  sur  les 
brûlures  des  bronches.  A  ce  propos,  M.  le  Roy  de  Méricourt 
rapporte  plusieurs  exemples  de  cette  lésion,  observés  dans  la 
chirurgie  navale,  à  la  suite  d’explosions  de  chaudières  à  va¬ 
peur.  Ces  explosions  sont  celles  du  Comte-d’Eu  (1847)  {Traité 
de  chirurgie  navale,  de  L.  Saurel,  p.  157),  du  Roland  (1858) 
(W.,  p.  160),  de  l’Aigrette  (1859)  {Archives  de  médecine  navale, 
t.  ni,  p.  599).  Les  symptômes,  dans  tous  ces  faits,  sont  iden¬ 
tiques  :  immédiatement  après  l’accident,  ardeur  insupportable 
au  larynx,  toux,  suffocation,  voix  rauque  et  entrecoupée;  mort 
par  asphyxie  après  quelques  heures  d’horribles  soufirances.  A 
l’autopsie,  on  trouve  la  langue,  la  voûte  et  le  voile  du  palais, 
rouges,  saignants,  dépouillés  de  leur  épithélium  ;  la  surface 
interne  des  joues  couverte  d’érosions  profondes  au  niveau  des 
arcades  dentaires;  la  muqueuse  de  l’épiglotte  boursouflée, 
celle  du  larynx  brun  rouge  foncé  et  se  détachant  avec  facilité 
au  contact  du  doigt.  Même  désordre  dans  la  trachée  et  dans 
les  bronches,  mais  à  un  degré  moindre.  Les  poumons  sont  en¬ 
goués  et  présantent-à  la  coupe  une  surface  marquée  d’ecchy¬ 
moses. 

Ceux  des  blessés  qui  ne  meurent  pas  peuvent,  pendant  long¬ 
temps,  souffrir  de  laryngites  et  de  bronchites,  et  succomber 
plus  tard  à  des  affections  pulmonaires. 

M.  le  Roy  de  Méricourt  rapproche  des  cas  précédents  les  brû¬ 
lures  de  la  muqueuse  des  bronches,  observées  sur  plusieurs 
forçats,  lors  de  l’incendie  du  bagne  de  Santi-Pielri.{iÿG'2,  Ar¬ 
chives  de  médecine  navale,  1. 1,  p.  334.) 

Quelques-unes  des  victimes  de  ces  accidents  se  sont  préser¬ 
vées  des  brûlures  des  bronches  en  se  couchant  à  plat  ventre 
sur  le  plancher  :  la  vapeur,  en  effet,  a  de  la  tendance  à  mon¬ 
ter  et  se  condenser  avec  rapidité  au  contact  du  sol.  11  faut  en 
même  temps  retenir  la  respiration  ou  respirer  à  travers  un 
tissu. 

—  M.  Giraldès  présente  à  la  Société  un  enfant  de  onze  ans, 
affecté  d’un  bec-de-lièvre  double,  avec  division  de  la  voûte 
palatine.  Cet  enfant,  opéré  plusieurs  fois  par  le  procédé  an¬ 
cien,  a  été  guéri  par  M.  Giraldès  à  l’aide  du  procédé  nouveau 
qu’il  a  fait  dernièrement  connaître  à  la  Société.  La  lèvre  est 
entièrement  restaurée,  et,  grâce  à  la  disposition  particulière 
des  lambeaux,  la  narine  est  bordée  par  un  rebord  cutané  non 
cicatriciel. 

M.  Guersanl,  tout  en  rendant  justice  à  l’heureuse  influence 
du  procédé  employé  et  à  l’habileté  de  l’opérateur,  croit  cepen¬ 
dant  que  ce  fait  vient  à  l’appui  d’une  opinion  qu’il  a  souvent 
soutenue,  à  savoir  que  l’opération  tardive  est  celle  qui  donne 
le  plus  de  chances  pour  le  bec-de-lièvre  compliqué. 

M.  Giraldès  ne  regarde  pas  comme  prépondérante  l’influence 
de  l’âge  :  de  très-jeunes  enfants,  opérés  par  son  procédé  et 
placés  dans  de  bonnes  conditions,  ont  parfaitement  guéri. 

—  Un  homme  se  présente  à  M.  Després  avec  une  impossibi¬ 
lité  presque  complète  d’uriner  ;  jamais  il  n’avait  rien  éprouvé 


qui  pût  faire  soupçonner  une  maladie  des  voies  urinaires,  lors¬ 
qu’il  y  a  deux  jours,  au  moment  où  il  voulait  uriner,  il  a  été 
pris  d'une  douleur  subite  en  arrière  du  pubis,  puis  il  a  res¬ 
senti  une  sensation  qu’il  compare  au  passage  d’un  corps  dans 
l’urèthre.  L’urine  coula  encore  un  peu,  mais  le  malade,  ayant 
pressé  sur  la  verge  pour  se  débarrasser  de  l’obstacle  à  la  mic¬ 
tion,  a  déplacé  le  corps  étranger  et  l’a  amené  jusqu’au  méat 
urinaire,  où  l’on  constate  maintenant  la  présence  d’un  calcul 
grisâtre. 

Pour  l’extraire,  M.  Després  a  dû  agrandir  le  méat  urinaire; 
il  a  fait;  avec  un  bistouri,  un  débridement  de  8  à  9  millimètres 
du  côté  de  l’urèthre,  au  point  où  s’insère  le  frein  de  la  verge. 
La  plaie  a  été  réunie  par  une  serre-fine  ;  le  malade  est  guéri. 

Le  calcul,  de  forme  ellipsoïde,  régulier  et  très-lisse,  com¬ 
posé  d’un  noyau  de  phosphate  de  chaux  et  d’une  enveloppe 
de  ce  même  sel,  mais  plus  friable,  avait  4  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre,  et  1  centimètre  1  /2  dans  le  petit 
diamètre.  Une  de  ses  extrémités  était  arrondie,  c’était  celle 
qui  se  montrait  à  l’extérieur  au  moment  où  l’opération  a  été 
pratiquée.  L’autre  extrémité,  un  peu  plus  efülée  que  la  pre¬ 
mière,  présentait  une  sorte  d’étranglement. 

M.  Després  pense  que  c’est  là  un  calcul  de  la  vessie  expulsé 
spontanément  de  la  cavité  vésicale,  et  arrêté  dans  la  fosse  na- 
viculaire.  Ce  qu’il  y  a  à  noter,  c’est  l’absence  de  tout  signe 
morbide  avant  l’expulsion  du  calcul,  c’est  encore  le  trajet  que 
ce  calcul  volumineux  a  parcouru  dans  l’urèthre. 

M.  L.  Labbé  a  assisté  à  une  opération  analogue  faite  par 
M.  Jarjavay  ;  mais  la  pierre  s’était  développée  dans  la  fosse 
naviculaire. 

M.  Dolbeau  dit  que  ces  cas  d’expulsion  spontanée  ne  sont 
pas  très-rares,  et  que  le  calcul  présenté  par  M.  Després  lui 
paraît  venir,  non  dè  la  vessie,  mais  de  la  prostate;  par  sa 
forme,  en  effet,  cette  concrétion  rappelle  exactement  la  cavité 
prostatique,  son  extrémité  postérieure,  cylindrique  et  plus 
petite  que  l’antérieure,  est  celle  qui  correspondait  au  col  de 
la  vessie.  Ce  sont  des  grains  calculeux  fournis,  le  plus  sou¬ 
vent,  par  les  glandes  de  la  prostate,  qui  séjournent  dans  la 
partie  correspondante  de  l’urèthre,  qui  s’incrustent  de  couches 
successives  de  phosphate  de  chaux.  Ces  calculs,  une  fois  for¬ 
més,  déterminent  des  accidents  variables,  puis  ils  arrivent  à 
l’extérieur,  soit  par  le  périnée,  soit  en  suivant  le  canal  lui- 
même. 

—  M.  Richet  lit  une  note  sur  I’intoxication  putride  aigue  qui 

COMPLIQUE  certaines  FRACTURES  DITES  SIMPLES  DIT  MAXILLAIRE  INFÉ¬ 
RIEUR,  il  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1”  La  fracture  du  maxillaire  inférieur,  lorsque  le  périoste 
alvéolo-gingival  a  été  déchiré  et  qu’il  existe  en  même  temps 
un  déplacement  des  fragments,  n’est  plus  une  fracture  simple, 
mais  une  fracture  compliquée,  puisque  le  foyer  de  la  fracture 
communique  avec  la  cavité  buccale,  c’est-à-dire  tout  à  la  fois 
avec  l’air  extérieur  et  avec  les  liquides  salivaires  ; 

2“  Outre  la  complication  de  purulence  du  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  celles  d’abcès  circonvoisins,  .d’ostéite,  de  nécrose,  de 
consolidation  tardive,  déjà  observées  et  décrites  par  les  au¬ 
teurs,  mais  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  dit  généra¬ 
lement,  on  peut  encore  observer  des  accidents  généraux  pou¬ 
vant  devenir  fort  graves  et  même  entraîner  la  mort. 

3”  Ces  accidents  généraux,  caractérisés  par  des  frissons 
irréguliers  à  peine  perceptibles,  la  putridité  de  l’haleine,  la 
diarrhée,  les  vomissements,  etc. ,  lorsqu’ils  font  périr  les  ma¬ 
lades,  ne  laissent  point  de  traces  à  l’autopsie. 

4“  Enfin,  on  ne  peut  rapporter  ces  accidents  ni  à  l’infec¬ 
tion  pumlente  proprement  dite,  ni  à  la  fièvre  typhoïde;  c’est 
une  sorte  de  septicémie  ou  intoxication  putride,  que  M.  Richet 
propose  d’appeler  aiguë,  pour  la  différencier  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelait  autrefois  la  pèvre  hectique. 

Voici  les  faits  qui  ont  servi  de  base  au  mémoire  de  l’hono¬ 
rable  professeur. 
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.  !• —  En  1839,  un  homme  fort  et  vigoureux  entra,  dans  le 
service  d'A.  Bérard,  avec  une  fracture  du  maxillaire  inférieur; 
•le  trait  de  la  fracture  était  presque  vertical  et  passait  entre  la 
première  molaire  et  l’incisive  du  côté  gauche.  La  gencive  était 
déchirée  ;  il  s’en  écoulait  du  sang  en  assez  grande  abondance. 
On  appliqua  à  plusieurs  reprises  un  appareil  consistant  en 
une  fronde  soutenue  par  plusieurs  tours  de  bande  ;  mais  il  fut 
impossible  de  maintenir  les  fragments  en  rapport.  Le  sang, 
provenant  de  la  plaie,  S3  transforma  bientôt  en  sanie  putride, 
ensuite  en  pus  infect  ;  bientôt  un  abcès  se  manifesta  dans  la 
région  sus- hyoïdienne.  Le  malade  avait  une  haleine  empes¬ 
tée;  il  perdit  l'appétit  et  fut  pris  de  diarrhée,  de  vomisse¬ 
ments,  de  frissons  irréguliers;  il  maigrit  rapidement  en  même 
temps  que  sa  peau  prenait  une  teinte  terreuse;  il  succomba 
le  seizième  jour. 

On  avait  cru  à  une  infection  purulente,  mais  on  ne  trouva 
à  l’autopsie  aucun  abcès  métastatique  dans  les  viscères  ;  il  n’y 
avait  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  la  mort  du  blessé. 

.  II.  —  En  1 842,  à  l’époque  où  Ton  coupait  les  muscles  génio- 
glosses  pour  remédier  au  bégayement,  M.  Velpeau  céda  aux 
instances  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  demandait 
à  être  guéri  de  son  inQrmité.  Le  chirurgien  lui  pratiqua,  par 
la  cavité  buccale,  avec  de  longs  ciseaux  courbes,  la  section 
des  génio-glosses,  très-près  de  leur  attache  aux  apophyses 
géni.  Tout  d’aboi-d,  on  put  croire  à  un  bon  résultat,  mais  bien¬ 
tôt  le  bégayement  revint  plus  prononcé  qu’avant,  et,  en  outre, 
Topéré  perdit  l’appétit,  eut  de  la  diarrhée,  des  vomissements, 
des  frissons  irréguliers  et  peu  marqués;  son  haleine  se  cor¬ 
rompit  par  suite  d’une  suppuration  abondante  et  fétide.  Était- 
Ce  une  fièvre  typhoïde?  Mort  du  malade.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  ni  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  ni  celles  de  l’infec¬ 
tion  purulente. 

M.  Richet  dit  qu’il  a  cru  devoir,  malgré  la  différence  des 
causes,  rapprocher  ces  deux  faits  pour  bien  montrer  que, 
quelle  que  soit  Tinfluence  sous  laquelle  des  liquides  sanieux 
ou  purulents  sont  mélangés  avec  la  salive,  les  phénomènes 
infectants  auxquels  ils  donnent  lieu  sont  les  mêmes. 

111.  —  Jeune  homme  de  21  ans;  fracture  du  maxillaire 
inférieur  à  l’union  de  la  canine  avec  les  incisives.  Le  pé¬ 
rioste  gingival  était  largement  déchiré,  et  le  fragment  posté¬ 
rieur  débordait  l’antérieur  en  haut  de  plus  d’un  demi-centi¬ 
mètre.  La  réduction  était  facile  ,  mais  le  déplacement  se 
reproduisait  aussitôt  qu’on  cessait  de  maintenir  les  fragments. 
I)u  sang  mélangé  de  bulles  d’air  s’écoulait  dans  la  bouche.  — 
Appareil  de  gutta-percha  et  fronde;  ce  pansement  fut  renou¬ 
velé  dexu  fols;  deux  fois  il  fut  enlevé  par  le  malade,  qui  ne 
voulut  pas  le  supporter. 

M.  Richet  pratiqua  alors  la  ligature  des  dents  avec  un  fil 
d’argent  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  la  ligature  s’étant 
desserrée,  les  fragments  chevauchèrent  de  nouveau,  et  le  ma¬ 
lade  s’opposa  à  ce  que  de  nouvelles  manœuvres  fussent 
«ssayées.  Cependant  une  tuméfaction  considérable  s’était  ma¬ 
nifestée  à  la  région  mentonnière,  Thaleine  était  devenue 
infecte,,  du  foyer  de  la  fracture  s’écoulait  un  pus  fétide  et 
sanieux  que  le  malade  ne  pouvait  rejeter  pendant  son  sommeil. 
Frissons  irréguliers,  saignements  de  nez,  malaises  indéfinissa¬ 
bles,  diarrhée  et  vomissements.  Les  gencives  se  décollèrent 
sur  Tun  et  l’autre  fragments,  qui,  dénudés  et  noirâtres,  pou¬ 
vaient  être  facilement  aperçus  dans  le  fond  du  foyer.  Le  gon¬ 
flement  de  la  région  mentonnière  persistait,  sans  qu’on  pût 
toutefois  trouver  nulle  part  un  point  fluctuant.  Mort  le  ving¬ 
tième  jour  avec  une  fièvre  continue.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouva  aucune  lésion  dans  les  viscères. 

Quant  à  la  fréquence  de  ces  accidents,  M .  Richet  dit  qu’il  les 
a  observés  deux  fois  sur  dix  cas  de  fractures  du  corps  du  maxil¬ 
laire  ;  voici  du  reste  l’analyse  de  ces  dix  cas  : 

.  4®  Quatre  cas  très-siniples  terminés  par  consolidation  sans 
çiccidentsj  —  2°  deux  cas  de  suppmation  avec  nécrose  par¬ 


tielle  terminés  par  la  guérison  un  peu  tardive;  —  3”  un  cas 
d’abcès  simple  dont  il  va  être  parlé;  —  4°  un  cas  de  fausse 
articulation;  —  5°  enfin,  deux  cas  de  mort. 

De  tous  les  moyens  qui,  en  pareil  cas,  peuvent  prévenir 
l’infection  putride,  le  plus  efficace  de  tous,  c’est  l’immobilisa¬ 
tion  des  fragments  après  la  réduction  de  la  fracture  ;  pour  l’ob¬ 
tenir,  le  meilleur  des  appareils  c’est  la  ligature  des  dents 
quand  elle  est  possible. 

Un  fait  récent  a  démontré  à  M.  Richet  combien  cette  ma¬ 
nière  d’agir  pouvait  donner  d’heureux  résultats  :  une  jeune 
dame  fait  une  chute  de  cheval  et  se  fracture  le  côté  gauche  du 
corps  du  maxillaire  inférieur  au  niveau  du  trou  mentonnier. 
Elle  enlève  l’appareil  qui  lui  est  appliqué  et  continue  à  se  pro¬ 
mener.  Mais  le  treizième  jour  après  l’accident,  elle  est  prise  de 
frissons  et  de  douleurs  à  la  région  sus-hyoïdienne.  M.  Richet 
est  alors  appelé;  il  constate  que  la  fracture  est  oblique  en  bas 
et  eu  arrière,  que  le  fragment  antérieur  est  abaissé  et  que  le 
postérieur  le  dépasse  d’un  demi-centimètre.  Le  périoste  gin¬ 
gival  est  largement  déchiré;  Thaleine  était  infecte,  un  pus 
rougeâtre  et  sanieux  sortait  quand  on  ébranlait  les  fragments; 
un  engorgement  considérable  existait  à  la  région  sus- hyoï¬ 
dienne,  mais  dur  et  sans  fluctuation.  Perte  de  l’appétit,  légers 
accès  de  fièvre  le  soir  ;  pas  de  diarrhée ,  pas  de  vomisse¬ 
ments. 

M.  Richet  réduisit  la  fracture;  puis,  avec  un  fil  d’argent,  il 
entoura  les  quatre  dents  qui  l’avoisinaient,  et  enfin  il  appliqua 
une  fronde.  Cet  appareil  ne  put  être  supporté,  mais  la  ligature 
des  dents  suffit  pour  maintenir  la  fracture  parfaitement  réduite! 
Le  gonflement  sus-hyoïdien  continua  à  grossir;  on  l’incise  et 
il  en  sort  un  demi-verre  d’un  pus  rougeâtre  et  infect.  A  partir 
de  ce  moment,  tous  les  symptômes  généraux  s’amendèrent  ; 
le  trentième  jour  après  la  ligaturp,  le  fil  fut  enlevé  ;  la  con¬ 
solidation  était  avancée;  la  guérison  a  été  complète. 

Mais  la  ligature  des  dents  n’est  pas  toujoru's  possible;  il  faut 
alors  avoir  i-ecoui  s  à  l’appareil  de  gutta-percha  de  Morel-La¬ 
vallée.  Quand  il  y  a  du  pus  dans  la  bouche,  il  convient  de 
faire  des  injections  avec  de  Teau  dans  laquelle  on  met  une 
faible  proportion  d’acide  phénique.  S’il  e.xiste  un  abcès,  il  fau- 
Touvrir  dans  le  lieu  déclive;  s’il  n’y  a  pas  d’abcès,  si  l’intoxi¬ 
cation  tient  au  foyer  suppurant  de  la  fracture  elle-même,  il 
serait  peut-être  bon  de  faire  une  contre-ouverture  et  d’y  état 
blir  le  drainage.  Enfin,  il  ne  faudra  pas  négliger  le  traitement 
interne  des  accidents  putrides  :  vomitifs,  purgatifs,  toniques  à 
haute  dose,  et  surtout  les  boissons  alcooliques. 

—  Le  mémoire  de  M.  Richet  a  donné  lieu,  dans  les  séances 
suivantes,  à  une  courte  discussion,  dont  nous  plaçons  ici 
Tanaiyse. 

M.  Giratdès  donne  en  ces  termes  le  résumé  de  ce  qu’on 
trouve  sur  ce  sujet  dans  un  ouvrage  américain  {Gross.  System 
ofSargei'i/.  Philadelphie,  1  864,  4®  édition). 

Dans  les  fractures  composées  ou  compliquées  du  maxillaire 
inférieur,  en  particulier  lorsqu’elles  sont  produites  par  un 
coup  de  feq,  les  sécrétions  buccales  et  glanduleuses  devien¬ 
nent  très-abondantes,  et  si  elles  sont  avalées  peuvent  donner 
lieu  4  un  état  typhoïde  qui  s'aggrave  peu  à  peu,  et  qui,  si  les 
malades  ne  sont  pas  soulagés,  occasionne  la  mort.  Dans  le 
but  de  prévenir  cela,  grande  attention  doit  être  donnée  à  net¬ 
toyer  souvent  la  bouche  par  des  lavages  avec  le  chlorure  de 
Labarraque  et  du  miel.  Les  abcès  doivent  être  ouverts  promp¬ 
tement,  les  malades  soutenus  avec  les  préparations  de  quina, 
de  fer,  opium  et  stimulants  alcooliques, 

M.  Marjolin  a  vu  des  accidents  graves  Se  développer  à  la 
suite  de  fractures  compliquées  du  maxillaire  inférieur.  Chez 
une  jeune  fille,  l’abattement  et  la  diarrhée  n’ont  cessé  que 
-  lorsque  la  suppuration  a  diminué,  .\ucun  des  malades  n’a  suc¬ 
combé.  Comme  traitement,  on  a  employé  les  lavages  répétés 
et  le  chlorate  de  potasse;  l’appareil  de  gutta-percha  rend  des 
services,  à  ,l?i  conditipn  d’être  tenu  dans  un  état  constant  de 
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propreté.  M.  Marjolin  a  observé  des  faits  analogues  dans  lés  né¬ 
croses  du  maxillaire,  si  communes  chez  les  enfants. 

M.  Trélal  n'est  pas  convaincu,  au  point  de  vue  des  accidents, 
de  la  légitimité  de  la  distinction  établie  par  M.  Richet  entre 
les  fractures  qu'il .  étudie  et  celles  que  l'on  est  convenu 
d'appeler  compliquées.  Ces  accidents  ont  été  signalés  par 
M.  Bouisson  et  par  M.  Neucourt.  M.  Trélat  a  lui-même  soigné 
trois  cas  analogues ,  il  y  a  eu  des  accidents,  mais  aucune  me¬ 
nace  de  mort.  Les  malades  de  M.  Richet  ont  succombé  sous 
l'influence  de  la  cause  qu'il  a  indiquée;  M.  Trélat  ne  le  con¬ 
teste  pas,  mais  il  croit  qu'un  semblable  dénoximent  est  rare. 
Il  a  recherché  autrefois,  à  propos  de  la  nécrose  phosphorée, 
si  la  sécrétion  très-abondante  qui  l'accompagne  ne  pouvait  pas 
déterminer  des  accidents  graves  ;  il  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion,  que  jamais  la  mort  n'avait  pu  être  attribuée  à  cètte 
cause. 

M.  Lamy  croit  que  M.  Richet  a  eu  raison  d'établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  fractures  dites  simples  et  celles  que  l'on  est 
convenu  d'appeler  compliquées.  Dans  celles-ci  il  y  a  souvent 
des  accidents  de  suppuration  qui  n'amènent  pas  d'intoxica¬ 
tions.  Il  faudrait  maintenant  savoir  si  les  accidents  toxiques 
signalés  par  M..  Richet  ont  été  fréquemment  observés,  et 
quelle  est  leur  valeur. 

M.  Richei  rappelle  qu'il  n’a  pas  voulu  parler  des  fractures 
compliquées,  mais  seulement  des  cas  où  les  téguments  étant 
restés  intacts,  la  fracture,  quoique  simple,  communique  avec 
la  cavité  buccale.  11  a  vu  là  un  danger  résultant  de  la  dégluti¬ 
tion  des  matériaux  putrides,  et,  sans  préjuger  de  la  nature  des 
accidents  qui  surviennent,  il  a  pensé  qu'un  traitement  efficace 
pouvait  être  institué.  • 

M.  Chassaignac  cite  plusieurs  passages  de  son  Traité  de  ta 
suppuration,-  dans  lesquels  il  a  étudié  l'intoxication  putride  à  la 
suite  des  fractures  de  l'os  maxillaire,  aussi  bien  qu'à  la  suite 
des  caries  et  des  névroses  de  cet  os. 

A.  Gavasse. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l'emploi  dea  fomigationa  cliloréca,  eu  vue  de  déain- 

fcclcr  l’air  et  de  diminuer  les  ravages  du  elioléra,  par 

M.  le  docteur  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

Nous  avons  eu  occasion  déjà  de  dire  quelques  motS'  de  ce 
travail  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  de  médecine  et 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  mais  le  mémoire  ayant 
été  publié  en  entier  par  divers  journaux,  nous  croyons  devoir 
compléter  notre  analyse  par  quelques  extraits. 

Après  avoir  rappelé  que,  suivant  lui,  dans  l'épidémie  de 
1 849,  le  choléra  n'a  pas  été  contagieux  par  infection  à  l'hôpi¬ 
tal  Cochin,  à  Necker,  aux  Enfants  malades,  au  Midi,  et  qu'il 
l'a  été  dans  les  hôpitaux  situés  au  milieu  du  foyer  de  l'épidé¬ 
mie,  ce  qui  doit  tenir,  non  à  la  cause  générale  de  l'épidémie, 
mais  à  l'influence  nosocomiale,  à  l'infection  miasmatique, 
l'auteur  ajoute  que,  en  18S3-54,  voyant  le  choléra  frapper  sa 
division,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  il  eut  l'idée  d'essayer  de  dimi¬ 
nuer  les  ravages  du  fléau  au  moyen  des  fumigations  perma¬ 
nentes  de  chlore. 

«  Les  résultats  que  j'obtins,  dit-il,  furent  aussi  avantageux 
5ue  je  pouvais  le  désirer,  c’est  du  moins  ce  qui  me  semble 
ressortir  des  deux  tableamx  statistiques  suivants. 

»  Ces  deux  tableaux  comprennent  le  relevé  des  cholériques 
traités  dans  les  différents  services  dé  la  Pitié,  depuis  le  1  "jan¬ 
vier  1854  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  c’est-à-dire  pendant 
une  période  de  huit  mois.  J’ai  eu  soin  d’indiquer  séparément 
les  cholériques  venus  du  dehors  et  ceux  qui  ont  contracté  la 
maladie  à  l’intérieur.  Cette  distinction,  on  le  comprend  facile¬ 


ment,  était  très-importante  pour  montrer  plus  nettement  l’in¬ 
fluence  des  fumigations  chlorées  sur  la  marche  de  l’épidémie 
dans  ma  division,  où,  depuis  l’invasion  du  fléau,  c’est-à-dire 
depuis  trois  semaines,  1 0  cas  de  choléra  s’étaient  spontané¬ 
ment  développés  à  l’intérieur. 

»  Je  dois  ajouter  que  ces  fumigations  n’ont  été  faites  que 
dans  mes  deux  salles,  qui,  en  1849,  n’avaient  pas  été  moins 
frappées  que  les  autres  salles  de  la  Pitié. 


PllEMIER  TABLEAU.  —  CIIOLÉniQUES  VENUS  DU  DEHORS. 


Hommes. 

Femmes. 

Cholériques. 

Service  do  M.  Gendrin.  54  lils 

40  lits 

173 

(92  h.  81  f.) 

—  M.  Nonat...  54 

40 

35 

(34  h.  1  f.) 

—  M.  Valleix..  40 

40 

31 

(14  h.  17  f.) 

—  M.  Marrotte.  40 

56 

50 

(18  h.  32  f.) 

—  M.  Sée .  20 

56 

40 

(  8  h.  32  f.) 

—  M.  Laugier.  50 

34 

1  hoimme.  . 

—  M.  Miction..  60 

24 

2  femmes. 

SECOND  TABLEAU. -  CHOLÉRIQUES  DONT  LA  MALADIE  S’i 

.ST  DÉVELOPPÉE 

A  L^nÔPlTAL,  OU  criOLÉRÎQÜES  DU  DEDANS,  PENDANT  HUIT  MOIS. 

Hommes.  Femmes. 

Service  de  M.  Gendrin. 

44 

28 

16 

—  M.  Nonat.  . 

5 

4 

1  ■ 

—  M.  Valleix.. 

17 

13 

4 

—  M.  Marrotte 

23 

g 

14 

—  M.  Sée.  ... 

19 

5 

14 

—  M.  Laugier. 

11 

6 

5 

—  M.  Michon.. 

5 

4 

1 

»  Des  conséquences  importantes  se 

déduisent  de  l’examen 

comparatif  de  ces  deux  tableaux  statistiques.  Ainsi,  en  premier 
lieu,  on  voit  que,  dans  les  salles  qui  ont  reçu  un  plus  grand 
nombre  de  cholériques  du  dehors,  il  y  a  eu  également  un  plus 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  choléra  dans  l’intérieur. 
En  second  lieu,  dans  ma  division,  le  chiffre  des  cholériques 
du  dedans  n’a  pas  suivi  la  même  progression  que  dans  celles 
de  mes  collègues.  En  troisième  lieu  enfin,  on  peut  se  con¬ 
vaincre  que,  dans  mes  deux  salles,  ce  dernier  chiffre  n’à  pas 
été  plus  élevé  que  dans  les  services  de  chirargie,  où  il  n’a  été 
reçu  qu’un  ou  deux  cholériques  du  dehors. 

»  Si  mes  expériences  n’avàient  eu  que  quelques  jours  ou 
même  quelques  semaines  de  durée,  on  pourrait  invoquer  avec 
raison  la co'incidence,  le  hasard;  mais  il  en  a  été  autrement. 
Mes  expériences,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  ont  com¬ 
mencé  le  23  décembre  1853,  et  elles  ont  été  continuées  sans 
interruption  jusqu’à  la  ün  d’octobre  4854,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  dix  mois,  et,  chose  remarquable  et  bien  digne  d’intérêt, 
à  partir  de  l’instant  où  j’ai  fait  faire  des  fumigations  chlorées 
dans  mes  deux  salles,  l’influence  épidémique  a  perdu  immé¬ 
diatement  de  son  intensité,  et  cet  heureux  effet  s’est  soutenu 
jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie. 

»  Le  procédé  d’emploi  consiste  à  mettre  dans  un  vasé  dé  la 
largeur  d’une  assiette  du  chlonire  de  chaux  pulvérisé  et  délayé 
dans  une  suffisante  quantité  d’eau,  sous  la  forme  d’une  bouillie 
claire  (1  partie  de  sel  et  8  à  10  parties  d’eau).  On  sait  que  ,cé- 
mélange  donne  un  dégagement  lent  èt  continu  de  chlore.  En 
temps  ordinaire,  il  suffit  de  renouveler  le  mélange  tous  les 
trois  jours;  mais,  en  temps  d’épidémie,  on  doit  le  renouveler 
tous  ies  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  moins. 

»  Il  importe  aussi  de  multiplier  le  nombre  des  vases  conte¬ 
nant  du  chlorure  de  chaux,  et  il  faut  avoir  soin  d’en  mettre 
plus  ou  moins,  suivant  l’étendue  de  la  salle.  En  général,  je 
fais  placer  un  vase  pour  deux  malades.  Je  dois  ajouter  qu’il  est 
bon  de  mettre  quelques  vases  supplémentaires  autour  des  ma¬ 
lades  qui  répandent  une  plus  grande  quantité  de  miasmes.  » 


Travaux  A  consulter. 

Tumeurs  biliaires,  par  M.  DumooliE.  [Butletiit  de  la  Sociité  de  mé-' 
devine  de  Besançon,  n"  là.) 
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Observation  de  ntctalopie,  par  M.  Guignard.  {BuUeiin  de  la  Sociéié 
de  médecine  d’Angers, 

Les  aliénés  devant  la  société,  par  M.  Bonnet.  (Compte  rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  pendant  l’année  1863- 
1864.) 

De  l’usure  des  dents  ;  Suppuration  de  la  pulpe  dentaire  produite 
PAR  cette  cause,  par  M.  Gaillard.  (Journal  de  médecine  de  Lyon, 
octobre). 

ÉTUDE  A  PROPOS  DE  DEUX  CAS  d’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

par  M.  Kirchberg.  (Journal  de  la  Société  académique  de  ta  Loire-Infé¬ 
rieure,  livr.  218,  219.) 


VARIÉTÉS. 

Choléra. 

Au  degré  où  en  est  réduite  l’épidémie,  nous  ne  croyons  plus  utile  de 
donner  un  bulletin  hebdomadaire.  Disons  seulement  qu’on  a  constaté  une 
légère  recrudescence  dans  les  hôpitaux. 


—  Maladie  de  la  Guadeloupe.  —Voici  ce  qu’on  lit  dans  un  document 
dont  l’ÜNiON  médicale,  garantit  l’authenticité  : 

«  Le  navire  Virginie,  capitaine  Mony,  bâtiment  à  voiles,  parti  de 
Marseiile  le  3  septembre,  en  plein  choléra,  est  arrivé  à  la  Pointe-à-Pître 
le  9  octobre.  La  santé  n’avait  pas  cessé  d’être  parfaite  à  bord  pendant 
trente-six  jours  de  traversée.  Pas  de  passagers  à  bord  ;  12  à  15  liommes 
d’équipage  au  plus.  Cargaison  de  matières  alimentaires  :  Pâtes  d’Italie, 
beurre,  vin,  sucre,  etc.  La  maladie  a  commencé  le  22  octobre,  c’est-à- 
dire  treize  jours  après,  quand  la  \irginie  déchargeait.  Mais  des  arrivages 
analogues  ont  eu  lieu  à  la  Martinique,  à  la  Guyane,  à  l’ile  Saint-Tho¬ 
mas,  etc.,  etc.,  sans  que  la  santé  publique  s'en  soit  ressentie.  » 

Une  lettre  particulière  en  date  du  18  novembre,  alürme  qu'il  s’agit 
bien  du  choléra  et  non  de  fièvre  pernicieuse.  Il  en  est  de  même  d’une 
lettre  écrite  à  M.  le  docteur  Pellarin,  par  son  frère,  àl.  le  docteur  Au¬ 
guste  Pellarin,  chirurgien  de  1^“  classe  de  la  marine  actuellement  à  la 
Basse-Terre. 

—  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  1“''  février  prochain, 
pour  un  emploi  de  répétiteur  en  médecine  à  l’École  du  service  do  santé 
militaire  de  Strasbourg  (clinique  et  pathologie  médicale). —  Les  épreuves 
dececoncours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  :  1°  Composition  de  patho¬ 
logie  générale  ;  2°  épreuve  clinique  ;  3”  interrogations.  La  première  de 
ces  épreuves  sera  éliminatoire. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Baudrimont,  une  lettre  que  le 
défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  la  lettre  suivante  : 

aParis,  le  14  novembre  1865. 

»  Monsieur  le  ministre, 

»  La  Compagnie  propriétaire  des  eaux  minérales  de  Pougues  voulant 
me  donner  un  témoignage  d’estime  et  reconnaître  les  services  que  je  lui 
ai  rendus,  m’a  nommé  directeur  de  l’établissement  hydro-minéral  de 
Pougues.  Aux  termes  de  l’article  12  du  décret  de  1860,  les  fonctions 
d’inspecteur  étant  incompatibles  avec  celles  de  directeur,  je  viens  vous 
prier,  monsieur  le  ministre,  de  vouloir  bien  accepter  ma  démission 
d’inspecteur  des  eaux  minérales  do  Pougues,  et  agréer  mes  regrets  de  me 
séparer  de  l’administration  dont  vous  êtes  le  chef. 

»  Je  suis,  monsieur  le  ministre,  etc.  —  D''  Roubaud.  s. 

—  Par  décret  en  date  du  28  octobre  1865,  ont  été  promus  au  grade 
de  médecin-major  de  2°  classe,  les  cinquante-huit  médecins  stagiaires 
dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

MM.  Faucon,  Cousin,  Laederich,  Badal,  Barthélemy,  Stieldorff,  Lenoir, 
Evrard,  Madamet,  Joly,  Raimond,  Genaudet,  Géniaux,  Ërambert, 
Semanne,  Katz,  Apté,  Marchai,  Coursières,  Trémant,  Beaugrand,  Weber, 
Brachet,Joubin,Oberlin,Carayon,  Nevière,  Lavit,  Salle,  Salomon,  Comte, 
Berger,  Gallet,  Senut,  Thomas,  Bellet,  Haberkorn,  Reisser,  Morin, 
Biscarrat,  Alphant,  Bourdais  de  la  Moissonnière,  Dogny,  Tbiébaut,  Bou- 
det,  Marvy,  Rivière,  Frenoy,  Bouchardat,  Roux,  Gailliot,  Dubois,  Jean- 
maire,  Verger,  Yeretle,  Deville,  Godart,  de  Labrousse. 

—  Par  décret  en  date  du  25  novembre,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.'  le  docteur  Japhet,  médecin  principal  de  la 
marine  et  médecin  sanitaire  à  Smyrne.  Chevalier  depuis  1854. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Horteloup,  médecin  attaché  à  la  mission 
envoyée  en  Egypte  j  Yerguin,  médecin  sanitaire  embarqué  à  bord  des 


paquebots,  des  messageries  impériales;  Géry,  médecin  à  Solliès-Pont 
(Yar)  ;  Gayal,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  en¬ 
voyé  en  mission  à  Toulon  (Yar)  et  à  la  Grand’Combe  (Gard).  Services 
rendus  pendant  l’épidémie  cholérique. 

—  M.  le  professeur  Richet  commencera  son  cours  de  pathologie 
externe  le  mardi  12  décembre  1865,  à  midi. 

—  âl.  RegnarJ,  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  11  dé¬ 
cembre,  à  quatre  heures,  un  cours  complet  de  pathologie  préparatoire 
au  deuxième  de  doctorat  (troisième  de  fin  d'année),  en  son  domicile, 
56,  rue  des  Écoles.  —  Conférences  et  leçons  particulières  pour  le 
quatrième  de  doctorat.  —  Un  cours  préparatoire  à  l'internat  sera  com¬ 
mencé  à  la  fin  de  décembre. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Agenda -Forbulaire  des  médecins  praticiens  pour  1866,  et  Carnet  de  poche 
RÉUNIS,  conlenanl  ;  Un  Petit  tUctioiinaire  de  médecine,  de  thérapeutique  et  de 
posologie,  avec  300  formules  classées  suivanl  l’ordre  des  maladies  auxquelles  elles 
sont  applicables,  par  les  docteurs  Blache  (maladies  des  enfanis).  Durand  Fardel 
(eaux  minérales),  Gtbert  (maladies  de  la  peau),  Grassi  (asphyxies,  empoisonne- 
menis  et  analyse  des  urines),  Dalin  et  E.  Verrier  (accouclieinenis),  Ricord  et 
Calvo  (maiadies  vénériennes),  Sichel  (maladies  des  yeux).  Bossu  (dictionnaire 
médieo-tliérapeutique)  ;  —  une  série  de  rapports  médico-légaux;  —  le  personnel 
des  Facultés,  écoles  préparatoires,  hôpitaux,  etc.;  —  une  foule  de  renseigne¬ 
ments  scolaires,  administratifs,  economiques;  —  la  liste  des  docteurs  et  officiers 
de  santé  de  Paris  et  do  la  banlieue  ;  — le  tableau  des  rues  du  nouveau  Paris,  eic  , 
formant  un  cahier  séparé. 

Nota.  La  posologie  des  injections  hypodermiques  est  indiquée  aux  médicamcnls 


employés  sous  celte  forme. 

Prix  des  Agenda- Formulaires  : 

MO  t .  Reliure  ciiagrin,  fermant  au  crayon . 3  fr. 

N»  2.  —  en  portefeuille . 3  fr.  50 

N“  3.  Le  infime,  avec  trimestres  mobiles . 4  fr. 

K-*  4.  Reliure  forme  serviette,  Irimeslres  mobiles . 5  fr. 

N"  5.  Reliure  chagrin,  portcfcuiiie,  avec  petite  trousse,  poche  en 

soie . 6  fr. 

K"  6.  Idem,  avec  trimesircs  mobiles,  etc . 7  fr. 

N"  7.  Idem,  avec  poebe  et  portefeuille  intérieurs,  petite  trousse, 

trimestres  mobiles,  etc . 8  fr. 

N*  8.  Le  même,  avec  fermoir  en  mailleciiort,  etc . 0  fr. 

Broché,  avec  couverture  imprimée . I  fr.  7  5 

Cartonné  à  l’anglaise . 2  fr. 

Cahier  plein,  doré  sur  tranclio . 2  fr.  50 

Caiiicr  recouvert  en  soie,  avec  trimestres  mobiles . 3  fr. 


Les  Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur  tranche.  Ceux  à  petite  trousse  sont,  par 
priviiége,  munis  des  passelles  élastiques  brevetées  de  M.  Charrière.  Us  sont  expé¬ 
diés  franco  sans  augmentation  do  prix. 

Bureaux  de  V Abeille  médicale,  8,  rue  do  Sèvres. 

Le  choléra  ;  SON  mode  de  propagation  et  les  moyens  de  s’en  préserver,  par  le 
docteur  Jlfephoifer.  Brochure  in-8.  Paris,  Louis  Leclerc.  75  c. 

Le  pèlerinage  de  la  Uecque,  par  le  docteur  Schnepp.  Brochure  in-8.  Paris,  Louis 
Leclerc.  1  fr. 

Des  conditions  pathogéniques  de  la  phthisie  au  point  de  vue  de  son  traitement 
PAR  les  eaux  minérales,  par  le  docteur  Dumoulin.  In-8  de  40  pages.  Paris, 
Adrien  Delahayc.  1  fr. 

Traité  complet,  icoNOGRApniauE  et  pratique,  des  maladies  contagieuses  des 
organes  génito-urinaires,  par  le  docteur  Bonnière.  Illustré  d’un  grand  nombre 
de  figures  intercalées  dans  le  texte.  2’  fascicule.  Paris,  Adrien  Delahayc.  1  fr.  25 
Études  sur  la  narcéine,  et  son  emploi  thérapeutique,  par  le  docteur  Charles 
Liné.  In -8  de  69  pages.  Péris,  Adrien  Delahayc.  1  fr.  50 

Die  Febris  recurrens  in  St-Petersburg.  Beobachlungen  ans  dem  Obucholf’schen 
Uospiiale,  par  les  docteurs  Herrmann  cl  C.  Küttner.  Erlangue,  Ferdinand  Enke. 
Die  Epilepsie,  ihre  Symptôme,  Behandlung  und  ilirc  Beziclmngon  zu  andern  cliro- 
niscli-convulsivcn  Krankheilen,  par  le  docteur  U.  Beigel,  d’après  Touvrago  du  doc¬ 
teur  J.  Russell  Reynolds.  Erlangue,  Ferdinand  Enke. 


Sommaire.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  Éloge  de  Villermé. 

—  Travaux  originaux.  Pathogénic  :  Cause  et  nature  de  la  tuberculose. 

—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

—  Société  de  chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Sur  l’emploi  des  fumi- 
gatiens  cliiorées,  en  vue  do  désinfecter  l’air  et  do  diminuer  les  ravages  du  cho¬ 
léra.  —  Travaux  à  consulter.  —  "Variétés.  Choléra.  —  Maladie  do  la  Guade¬ 
loupe.  —  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Livres. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deghambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RDE  MIGNON,  2. 
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Paris,  21  décembre  186.'). 

DN  DERNIER  MOT  SUR  LA  PÉRIODE  PRÉMONITOIRE  DU  CROLÉRA. 

Les  nombreuses  communications  que  nous  recevons  sur  le 
choléra  nous  rendent  avares  de  nos  propres  observations. 
Nous  sommes  d’autant  moins  enclin  à  prendre  la  plume  sur 
une  question  déjà  chargée  de  tant  d’écrits,  que  les  remarques 
de  plusieurs  de  nos  collaborateurs,  publiées  ou  en  cours  de 
publication  dans  la  Gazette,  nous  paraissent  contenir  à  peu 
près  tous  les  enseignements  particuliers  |de  la  présente  épi¬ 
démie.  Nous  étions  disposé  à  ne  pas  sortir,  sur  la  question 
de  la  période  prémonitoire,  des  rectifications  historiques  que 
nous  avions  présentées  en  termes  généraux,  imaginant  que 
cette  question  était  jugée  par  tous  ceux  qui  ont  des  oreilles 
pour  entendre  et  des  yeux  pour  lire;  or,  les  dénégations  su¬ 
perbes  ou  les  petites  notes  rageuses  de  la  savante  Gazette 
MÉDICALE  DE  Paris  ne  nous  auraient  pas  arraché  un  mot  de 
plus.  Mais  ce  point  d’histoire  est  chaque  jour,  contre  nos 
présomptions,  l’objet  d’appréciations  si  erronées  dans  les  tra¬ 
vaux  publiés  à  l’occasion  du  choléra  de  1865,  qu’il  devient 
véritablement  utile  de  rétablir  les  faits,  pièces  en  mains.  Et, 
à  ce  propos,  on  ne  peut  que  regretter,  quand  on  veut  du 
bien  à  M.  Guérin,  l’obstination  qu’il  met  à  reproduire,  en 
toute  occasion,  les  prétentions  les  plus  déraisonnables.  Cette 
tactique  ne  lui  a  jamais  réussi.  C’est  pour  l’avoir  suivie  dans 
le  débat  sur  la  thoracocentèse  qu’il  a  perdu,  si  l’on  s’en  sou¬ 
vient,  au  pied  des  pyramides,  sa  seringue  à  double  robinet  ; 
aujourd’hui  il  va  perdre,  dans  l’invention  de  la  période  pré¬ 
monitoire  du  choléra,  même  une  partie  du  lot  que  nous  lui 
avions,  en  toute  conscience,  attribué  à  plusieurs  reprises. 

Quelles  sont  donc  les  prétentions  de  M.  Guérin  ?  Il  les 
exposelui-mëme  dans  ses  mémoires  de  1832,  qu’il  vient  de 
reproduire  in  extenso. 

«  1“  Dès  le  3  avril,  c’est-à-dire  six  jours  après  l’appari¬ 
tion  du  choléra  dans  les  hôpitaux,  j’avais  signalé  une  pé¬ 
riode  d’incubation  nécessairement  liée  au  développement  de 
cette  maladie,  période  non  aperçue,  et  non  décrite  jusqu’a¬ 
lors  par  les  auteurs  qui  avaient  observé  les  épidémies  du 
choléra. 

«'2°  Cette  période  d’incubation  signalée  par  moi  pour 
la  première  fois,  le  3  avril  1832,  décrite  sous  le  nom  de 
cholérine  et  appréciée  sous  tous  les  rapports  dans  la  Gazette 
MÉDICALE  du  12  du  mois,  était  présentée  comme  un  fait  très- 
important  et  dont  la  connaissance  conduirait  à  prévenir  une 
maladie  presque  inévitablement  mortelle,  quand  on  l’aban¬ 
donnait  à  elle-même  {Gaz.  méd.  de  1865,  n”  hh,  p.  672). 

'  »  3“  La  diarrhée  est  le  fait  le  plus  saillant,  le  symptôme 
le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique  de  la"  cholérine, 

mais  elle  n’en  constitue  qu’un  symptôme .  Lorsqu’elle 

n’existe  pas  ou  lorsqu’elle  ne  se  montre  pas  avant  l’invasion 
du  choléra,  elle  est  remplacée  par  là  perte  d’appétit,  un 
sentiment  de  malaise  après  avoir  mangé,  des  borborygraes 
pendant  la  digestion  et  surtout  pendant  la  nuit....  sentiment 
d’inquiétude,  de  torpeur  et  de  tension  intestinale . L’in¬ 

telligence  est  moins  excitée.,..,  les  forces  musculaires  s’af¬ 
faissent,  les  traits  s’altèrent . A  un  degré  plus  marqué, 

envies  de  vomir,  sueurs  spontanées,  lassitude  plus  grande, 
vertiges,  défaillances  subites,  enfin  dévoiement  et  vomisse¬ 
ment.  »  {Ibid.,  p.  673.) 

Ajoutons,  pour  compléter  cet  exposé,  que  M.  Guérin  a 
reconnu  depuis  l’existence,  dans  une  très-faible  proportion, 
du  choléra  foudroyant. 

2“  SÉRIE.  T.  1. 


Que  prétendons-nous  à  notre  tour?  Que  des  opinions  iden- 

ues  avaient  été  publiquement  émises  sur  l’existence,  sur 
les  caractères  symptomatiques,  sur  la  fréquence  et  sur  la  va¬ 
leur  prémonitoire  de  la  période  prodromique,  par  les  méde¬ 
cins  qui  avaient  observé  dans  l’Inde,  en  Russie,  en  Autriche 
et  en  Pologne,  bien  avant  la  date  mémorable  du  troisième 
jour  de  ce  mois  d’àvril,  célèbre  à  plus  d’un  titre. 

A.  Existence,  caractères  et  valeur  prémonitoire  de  la  pé¬ 
riode  prodromique. 

Inde. — a.  Si  l’on  s’approche  d’une  personne  qui  est  déjà  sous 
l’inCuence  du  choléra,  on  est  frappé  de  la  langueur  sous  laquelle 
le  malade  paraît  succomber.  Les  .malades  disent  :  «Je  ne 
puis  travailler  :  j’ai  de  la  pesanteur  dans  l’estomac,  des  mouve¬ 
ments  dans  les  intestins...  »  Ces  signes  sont  de  sûrs  avant-cou¬ 
reurs  dù  l’explosion  qui  s’approche,  et  ils  méritent  une  sérieuse 
attention.  »  (Coledge,  médecin  qui  avait  observé  aux  Indes, 
cité  par  M.  Littré  dans  son  Traité  du  choléra  oriental.) 

b.  Annesley,  aux  livres  P"  et  IV,  parle  longuement  des  sym¬ 
ptômes  t(  prémonitoires  »  des  fièvres  intertropicales  en  géné¬ 
ral,  et  spécialement  du  choléra,  soit  du  choléra  simplement 
bilieux,  soit  du  vrai  choléra,  de  la  mort  de  chien.  Il  insiste  sur 
l’urgence  de  réprimer  ces  premiers  symptômes,  notamment  la 
diarrhée,  pour  prévenir  le  développement  de  la  maladie. 
(Diseases  of  India,  1828.)  Double,  dans  son  rapport  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (1831),  avait  analysé,  sur  ce  point,  le  tra¬ 
vail  d’Annesley. 

RussiË.-r-Dansles  épidémies  de  1830  et  de  1831, l’existence  ' 
comme  l’importance  prophylactique  des  symptômes  prélimi¬ 
naires  avait  attiré  très-spécialement  l’attention  des  médecins.  ' 

a.  <(  Un  malaise,  une  agitation  particulière,  des  frissons  qui 
parcourent  le  corps  et  se  succèdent  avec  des  bouffées  de  cha-  ■ 
leur...,  des  vertiges  accompagnés  d’un  changement  passager 
de  la  couleur  du  visage,  un  commencement  d’angoisse  au  . 
creux  de  l’estomac...,  un  bruissement  inaccoutumé  de  llatuosités 
dans  les  entrailles,  une  faim  et  une  soif  subites  après  un 
manque  d’appétit...;  des  nausées,  un  pouls  tout  particulier, 
contracté. . . ;  les  jambes,  les  maitis  froides.. . ,  la  diarrhée,  tels  sont 

à  peu  près  les  signes  avant-coureurs  de  la  maladie  que  nous 
avons  pu  rassembler.  »  (Markus,  Rapport  sur  le  choléra,  p.  80.) 
L’auteur  recommande  d’être  particulièrement  attentif  à  ces  sym¬ 
ptômes,  de  ne  pas  tarder  à  venir  au  secours  de  l’organisme,  et  se 
plaint  de  l’incurie  de  la  masse  du  peuple.  Dans  une  autre  par¬ 
tie  de  l’ouvrage  (Quelques  considérations  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra),  voulant  étildierles  sladia  morbi,  il  part 
«  de  ce  principe  que  tous  les  phénomènes  morbides  qui  pré¬ 
cèdent  l’apparition  de  l’ensemble  des  symptômes  caractéris¬ 
tiques  du  choléra,  et  qui,  par  leur  nature,  se  trouvent  dans 
une  relation  nécessaire  avec  ces  derniers,  peuvent  être  envi¬ 
sagés  comme  avant-coureurs  produits  par  l’influence  générale 
de  l’épidémie.  » 

b.  Les  prodromes  signalés  par  Rarchcwitz  sont  :  les  bruisse¬ 
ments  d’entrailles,  suivis  fréquemment  d’une  diarrhée  modérée, 
et  par  cela  même  négligée.  {Ibidem,  p.  86.) 

c.  Dann  signale  la  diarrhée  qui  ouvi’ait  la  marche,  et  «  se 

prolongeait  quelquefois  seule,  sans  autres  symptômes  alarmants 
pendant  plusieurs  jours.  »  {Ibidem,  p.  87.)  .  )  ) 

d.  Le  10  février  1831  arrivent  à  Moscou  les  docteurs  > 
Zhuber,  Olexik  et  Paula  Spausta,  envoyés  par  Tempe-  ' 
reur  d’Autriche.  Ils  venaient  de  Kiew,  où  ils  avaient  ob¬ 
servé  le  choléra,  et  voici  la  caractéristique  des  prodromes  . 
qu’ils  communiquèrent  aux  médecins  russes.  «  Malaise,  près-  . 
sion  et  pesanteur  de  tête,  vertige  passager,  léger  frisson  par¬ 
courant  le  dos,  mouvement  et  bruissement  dans  les  entrailles..., 
oif,  sensgtioa  de  pression  toute  particulière  dans  le  creux  de 
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Eestomac;  sécheresse  de  la  bouche  et  du  gosier...  »  (Ibidem, 
p.  92.) 

e.  Delaunay  assure  que,  au  début  de  l’épidémie,  le  choléra 
attaquait  les  malades  ex  abrupto,  mais  qu’il  s’annonçait,  au 
mois  de  juin  1831,  par  des  diarrhées  de  trois  à  sept  jours. 
(Ibid.,  p.  104.) 

On  fera  sans  doute  remarquer  que  le  rapport  de  Markus, 
bien  que  composé  de  documents  recueillis  en  1830  et  1831, 
n’a  été  publié  qu’en  1832;  et  sans  -voüloir  rechercher  (ce  qui 
serait  d’ailleurs  difficile)  ce  que  pouvaient  contenir  sur  la 
diarrhée  prémonitoire  les  fréquentes  communications  de  Mar¬ 
kus  à  l’Académie  des  sciences  en  183),  nous  reconnaissons 
volontiers  que  cette  publication  tardive  de  l’ouvrage  exonére¬ 
rait,  s’il  en  était  besoin,  de  tout  soupçon  de  plagiat  ceux  qui 
écrivaient  en  France  en  )832,  mais  n’en  légitimerait  pas 
mieux  pour  cela  la  prétention  d’avoir  le  premier  aperçu  la  pé¬ 
riode  d’incubation  du  choléra.  Car  il  est  clair  que  Markus 
pouvait  plutôt  ignorer,  en  1831,  ce  que  M.  Guérin  écrivait  en 
1832,  que  M.  Guérin,  en  1832,  ce  que  Markus  écrivait  en 
1831.  Et  la  même  remarque  peut  être  faite  au  sujet  du 
rapport  de  Girardin  et  Gaimard,  qui,  revenant  de  Russie  et 
d’Autriche  où  ils  avaient  étudié  le  choléra,  disent,  en 
1832  :  «  Les  malades  se  plaignent  de  vertiges,  de  tinle- 
ments  d’oreilles,  etc.,  »  et  qui  ajoutent  :  «  Est-il  possible 
de  prévenir  le  développement  ultérieur  de  celle  maladie? 
Oui,  sans  doute!  Notre  réponse  est  positive  à  cet  égard.  Des 
saignées  générales,  l’nsage  de  quelques  lavements  laudani- 
sés,  etc.  (Du  choléra-morbus,  etc.,  Levrault,  1832.) 

Pologne  ET  A TJTRtcuE.  —  a.  Ici  nul  moyen  d’invoquer  un  béné¬ 
fice  de  date,  M .  Brierre  de  Boismont,  l’un  des  médecins  français 
qui  s’étaient  dévoués  au  malheur  de  la  Pologne,  ravagée  à  la 
fois  par  la  guerre  et  parle,  choléra,  a  publié  une /fe/ation  du  c/io- 
/(/ro  de  Pologne.  Ce  linu  porte  aussi  la  date  de  1832;  mais  il  a 
été  publié  en  1831,  à  telle  enseigne  qu’il  a  été  présenté  à 
l’Academie  de  médecine  dans  la  séance  du  25  octobre  1831, 
et  que,  dans  la  même  semaine,  M.Bouillaud  en  a  rendu  compte 
dans  le  Jouknal  cnivebsel  et  nEBDOMVUAiRE  (t.  V,  2°  année). 
Or,  M.  Brierre  de  Boismont  drosse  un  tableau  des  symptômes 
précurseurs  du  choléra.  Ce  sont  «  un  sentiment  de  gêne,  de 
malaise,  une  sensibilité  exagérée,  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  autour  de  l’ombilic,  et  souvent  une  diarrhée  simple,  quelque¬ 
fois  blanchâtre,  avec  ou  sans  nausées.  »  —  «Il  n’est  pas  rare, 
ajoute-t-il,  d’observer  une  sorte  de  tremblementï  ’  de  la  fai¬ 
blesse,  des  tintements  d’oreille,  des  vertiges,  des  éblouissements 
et  de  la  céphalalgie...  »  Et  il  avait  comméijeë  par  déclarer 
que  la  connaissance  dq  ces  prodromes  «  est^i’une  importance 
extrême,  puisque,  à  cette  époque,  les  secours  de  la  médecine  par- 
vienneiU  à  sauver  un  grand  nombre  de  malades.  »  (P.  5 1 .) 

b.  Les  autres  médecins  français  qui  sont  allés  en  Pologne 
u’ont  pas  négligé  davantage  de  signaler  l'importance  du  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Foy  s’y  arrête  peu;  mais 
Sandras  y  insiste  tellement  qu’il  en  fait  un  thème  d’opposition 
contre  les  mesures  administratives,  et  donne  à  cet  égard  des 
conseils  aiut  médecins  et  aux  gens  du  monde.  Or,  Sandras, 
qui,  nous  le  répétons,  avait  fait  ses  observations  en  Pologne 
(t  831)publiail  soiilivre  au  mois  d’avi'il  1 832. 

c.  «  Le  choléra-morbus,  dit  encore  la  commission  des  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires  envoyés  en  Pologne,  s’annonce  un  ou 
deux  jours  à  l’avance  par  de  l’inappétence,  un  sentiment  inac¬ 
coutumé  de  fatigue...,  de  la  chaleur  ou  de  la  gène  dans  le 
ventre,  une  sorte  de  sensibilité  au  froid...,  de  la  diarrhée.  »  [Du 
choléra-morbus  en  Pologne,  1 832.) 

d.  Un  médecin  gallicien,  M.  Prchal,  avait  déjà  noté  comme 
symptômes  précurseurs  «de  la  gène  dans  la  région  épigastrique, 
des  borborygmes.'..,un  visage  affaissé  et  terreux...,  des  cercles 
bleuâtres  autour  des  yeux...,  des  vertiges,  de  la  céphalalgie..., 
des  évacuations  alvines...  »  L’auteur  ajoute  :  «  Si  on  la  né¬ 


glige  (la  diarrhée),  il  en  naît. infailliblement  le  choléra.  ».  (Littré, 
loc.  cil.) 

B:  Fréquence  delà  diarrhée  prémonitoire.  — ^  Sur  ce.phapitre, 
peu  de  mots  suftu’ont.  Il  ne  s’agit,  en  effet,  que  de  dire  dans 
quelles  proportions  numériques  les  auteurs  ci-dessus  mention¬ 
nés  ont  admis  l’existence  de  la  période  prémonitoire;  ceux  du 
moins  qui  se  sont  expliques  sur  ce  point.  Or,  la  période  pré¬ 
monitoire  existe  : 

Pour  Markus,  «  presque  toujours  » . 

Pour  Barchewilz,  «  ordùioj'renieiU  » . 

Pour  Dann,  de  plus  en  plus  fréquemment  vers  la  fin  de 
l’épidémie  de  Moscou. 

Pour  les  médecins  autrichiens  envoyés  à  Moscou,  toujmirs 
ou  presque  toujours  (c’est  du  moins  ce  qu’on  doit  conjecturer  de 
leur  dcscriplion  où  les  prodromes  sont  enchaînés  au  l'esle  de 
la  maladie  comme  s’ils  en  étaient  inséparables.) 

Pour  Delaunay,  toujours  ou  presque  toujours,  à  partir  de  juin 
1831 .  Il  s’exprime  en  effet  ainsi  :  «  Ce  n’est  qu’après  avoir  été 
en  proie  à  des  diarrhées  qu’ils  (les  malades)  étaient  saisis  de 
vomissements,  etc.  » 

Pour  Girardin  et  Gaimard,  «  en  général  ». 

Pour  Brierre  de  Boismont,  «  dans  un  grand  nombre  de 
cas  » . 

Pour  Sandras,  «  presque  toujours  » . 

On  peut  être  sobre  de  remarques  en  présence  de  pareils, 
documents,  qui  parlent  d’eux-mêmes.  L’existence  fréquente, 
habituelle,  presque  constante,  de  symptômes  prodromiques 
aboutissant  —  invariablement,  suivant  les  uns,  plus  ou  moins 
souvent,  suivant  les  autres  —  au  choléra  ;  liés  aux  symptômes 
spécifiques  du  choléra  confirmé  comme  une  partie  au  tout, 
comme  le  commencement  au  milieu  et  â  la  lin;  susceptibles 
d’être  enrayés  parles  moyens  thérapeutiques  étayant  ainsi 
à  la  fois  une  grande  valeur  scientifique  et  une  grande  im¬ 
portance  pratique;  ce  fait,  en  un  mot,  annoncé  dé  nos  jours 
avec  tant  de  fracas  a  été  maintes  fois  signalé  et  publié.  Et 
notez  que  nous  n’avons  interrogé  que  lés  premiers  ouvrages 
qui  nous  sont  tombés  sous  la  main  ;  rien  n’eût  été  plus  facile 
que  de  multiplier  nos  citations.  A  la  vérité  (car  nous  jouons, 
on  le  voit,  caries  sur  table)  quelques  auteurs  réduisent  à  une 
mince  proportion  le  rôle  de' la  période  prodromique.  Foy, 
dont  les  observations  à  cet  égard  n’ont  porté  que  sur  leé 
cas  intérieurs  d’un  hôpital  a  rarement  rencontré  les  symp¬ 
tômes  précurseurs.  Il  en  a  été  de  même  des  officiers  de  santé 
militaires  envoyés  de  France  à  Varsovie.  Keraudren,  qui  écri¬ 
vait  en  1 824  sur  le  choléra-morbus  de  l’Inde,  assure  que  l’in¬ 
vasion  du  mal  était  brusque.  Et  pourquoi  pas?  Qui  nous  assure 
que,  partout  et  toujours,  le  choléra  ne  s’est  montré  qu’excep- 
lionnellement  foudroyant?  Que  ces  médecins  se  soient  trompés 
si  l’on  veut;  cela  empêche-t-il  que  d’autres  aient  bien  vu  et 
bien  décrit  le  groupe  de  symptômes  pour  lequel  on  réclame 
un  brevet  d’invention?  Et  cette  précaution  môme  de  signaler 
la  rareté  des  prémonitoires,  à  côté  d’observations  contraires, 
est- elle  autre  chose  qu’un  témoignage  de  la  vive  attention 
que  le  fait  avait  partout  éveillée  ? 

Que  revient-il  dans  tout  cela  à  M.  Guérin?  En  vérité,  nous 
serions  maintenant  embarrassé  de  le  dire.  Il  a  noté,  en  4834, 
la  diarrhée  prémonitoire,  comme  et  en  même  temps  que 
les  médecins  des  hôpitaux.  Ceux-ci,  qui  connaissaient  les 
travaux  antérieurs,  n’bnt  réclamé  aucun  droit  ‘de  priorité 
quand  ils  ont  communiqué  le  résultat  de  leurs  observations  à 
l’Académie  de  médecine  dès  h  milieu  d*avril.  M.  Guérin, 
qui  ne  se  pique  pas  d’érudition,  et  qui  avait  pris  les  devants 
le  3  avril  dans  son  propre  journal,  s'est  flatté  d’avoir  fait 
une  découverte.  La  vérité,  la  seule  vérité,  est  qu'il  avait,  bon 
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sans  raison,  allribué  .i  la  période  prodromique,  à  Paris,  une 
fréquence  plus  grande  que  l’avaient  notée,  en  Russie,  en  Au¬ 
triche  ou  en  Pologne,  non  pas  tous  les  auteurs,  mais  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux. 

Il  reste  un  petit  point  sur  lequel  nous  aurions  été  heu¬ 
reux  de  pouvoir  donner  satisfaction,  à  M.  Guérin.  Notre  con¬ 
frère  assure  qu’il  a  inventé  le  mot  de  cholérine,  et  ce  «  pour 
ne  pas  effrayer  la  population  ï;  nous  sommes  obligé  de  le 
renvoyer  au  mémoire  de  Lemasson,  publié  en  1831  dans  le 
JouBNAL  HEBDOMADAIRE,  t.lV,  p.  332,  et  dans  lequel  il  troc- 
vera  son  invention . inventée  ;  sans  compter  qu’elle  n’ap¬ 

partient  pas  même  à  Lemasson;  car,  comme  le  dit  Dalmas 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  «  c’est  le  bon  sens 
public  »  qui  a  créé  la  dénomination  de  cholérine.  Voici 
comment  s’exprime  Lemasson,  rendant  compte  de  la  consti¬ 
tution  médicale,  où  déjà  se  voyaient  quelques  caractères  de 
la  grande  épidémie  qui  allait  venir  : 

«  Depuis  quelques  jours  cette  espèce  de  grippe  intesti¬ 
nale  ou  de  cholérine  (nous  nous  servirons,  désormais,  ajoute 
l’auteur,  de  celte  dénomination),  s'est  propagée  d’une  ma¬ 
nière  extraordinaire  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ce  qui  m’a 
fourni  l'occasion  d’en  bien  étudier  les  symptômes  et  m’a  mis 
à  môme  d’indiquer  un  traitement  très-efficace,  du  moins,  pour 
tous  les  cas  que  j’ai  observés,  car  jusque-là  les  accidents  ont 
cédé  d’une  manière  véritablement  merveilleuse.  » 

A.  Dechambre. 


TRAVAUX  OIIIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Du  DICROTISME  DE  LA  CRUHALE  DANS  l’INSÜFFISANCE  AORTIQUE, 

par  le  docteur  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Nous  avons  montré  que,  dans  l’insuffisance  aortique,  la 
compression  de  la  crurale  peut  produire  un  double  souffle,  dit 
double  souffle  intermittent  crural,  qui  devient  un  signe  impor¬ 
tant  de  cette  maladie.  Le  premier  de  ces  souffles  a  lieu  sous 
l’influence  delà  systole  ventriculaire,  tandis  que  le  sang  gagne 
les  extrémités;  le  second  est  l’analogue  du  souffle  du  second 
temps  de  l’insuffisance  aortique  et  dépend  de  la  systole  des 
arlèrbs  éloignées  qui  rejettent  le  sang  en  arrière  vers  le  cœur. 
Nous  pouvons  dire  que  le  premier  est  un  souffle  en  avant  et  le 
second  un  souffle  en  retour. 

Or,  nous  avions  constaté  un  autre  souffle  qui  était  un  second 
souffle  en  avant,  et  que  momentanément  nous  avions  con¬ 
fondu  avec  le  souffle  en  retour.  C’est  le  second  souffle  en 
avant,  qui  souvent  ne  se  traduit  que  par  un  choc,  qui  constitue 
le  pouls  diernte  de  l’insuffisance  aortique,  constaté  à  la  radiale 
par  notre  maître  M.  Bouillaud,  et  à  la  crurale  par  nous.  On 
avait  refusé  à  celle-ci  le  don  du  dicrotisme.  M.Marey,  qui 
avait  suivi  les  errements  de  Beau  à  cet  égard,  avait  formulé 
une  théorie  du  dicrotisme  qu’il  a  revisée.  Il  admet  mainte¬ 
nant  le  pouls  dicrote  dans  la  crurale. 

La  crurale  donne,  en  effet,  dans  l’insufQsancc  aortique,  un 
dicrotisme  tout  aussi  net  que  la  radiale. 

M.  Marey  a  parfaitement  indiqué  dans  la  radiale  la  forme 
particulière  de  ce  dicrotisme,  qui  diffère  de  celui  de  la  flèvre 
typhoïde  (tracés  n““  1  et  2);  il  dit  avec  raison  que,  dans  l’insuf- 


N®  1.  —  Potrls  radial  dans  l'insufllsance  aorlique. 


fisance  aortique,  le  rebondissement  appartient  à  la  période 
d’ascension,  tandis  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  rebondisse¬ 


ment  appartient  à  la  période  de  descente.  Pour  moi,  je  dirais 
que  l’im  appartient  à  la  systole  ventriculaire,  à  la  diastole  ar¬ 
térielle,  au  premier  temps;  que  l’autre  appartient  à  la  diastole 
ventriculaire,  à  la  systole  artérielle,  au  second  temps;  mais  je 
ne  dirais  pas,  avec  M.  Marey,  que  le  sphygmographe  seul  est 


N»  2.  —  Pouls  radial  dans  la  Dèvre  Ijplioïdc. 


capable  de  déterminer  si  le  rebondissein  ent  a  lieu  dans  la  pé 
riode  de  diastole  du  vaisseau,  ou  bien  dans  sa  période  de  sys¬ 
tole,  car  la  main  et  l’oreille  s’y  prêtent  fort  bien,  quand  on  les 
y  exerce. 

AL  Alarey  dit  que  c’est  le  rebondissement  de  la  période  de 
descente  qui  constitue  le  dicrotisme  proprement  dit,  parce 
que  l’autre  est  un  phénomène  d’une  tout  autre  nature.  Je  ne 
comprends  pas  celte  exclusion,  et  je  regrette  qu’à  l’article 
Insuffisance  aortique  de  son  livre  si  remarquable,  il  ne  s’étende 
pas  sur  l’explication  de  ce  phénomène  d’une  tout  autre  nature. 
«  En  comparant,  dit  M.  Marey,  le  tracé  des  ventricules  (tracé 
n"  3),  lorsqu’il  y  a  insuffisance  aortique,  à  l’un  des  tracés  ob- 


N°'  3,  i.  —  Tracé  du  vcnlrirulo  et  de  Vaorls  chez  le  cheval  dans  l'insuOtsanca 
aorlique  au  moment  où  l'on  vient  de  produire  celle-ci. 


tenus  sur  le  cheval  à  l’état  sain  (tracé  n”  6),  on  voit  que  la 


K»  5.  —  Tracé  du  voniriculo  étiez  le  cheval  sain. 


différence  capitale  consiste  en  une  réplétion  plus  rapide  et 
plus  conrplète  de  cette  cavité  sous  l’influence  du  reflux  du 
sang  de  l’aorte.  Cette  réplétion  se  traduit  par  une  ligne  ascen¬ 
dante  saccadée,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’abord  saccadé  du 
sang  à  travers  la  déchirure  des  valvules  dans  le  point  où  se 
produit  une  vibration  sonore.  On  voit  aussi  dans  le  tracé  ven¬ 
triculaire  que  l’effet  de  la  systole  est  moins  prononcé  qu’à 
l’état  noi-mal.  Cela  se  comprend  facilement,  car  le  ventricule, 
ne  pouvant  produire  qu’un  degré  défini  de  pression  à  chacune 
de  ses  sysfoles,  le  changement  produit  sera  d’autant  moins 
grand  que  la  pression  était  plus  élevée  à  la  fin  de  la  période  de 
relâchement. 

»  Une  autre  conclusion  ressort  de  l’examen  de  la  figure  3  i 
on  sait  déjà  que  la  force  de  la  pulsation  cardiaque  est  toujours 
proportionnelle  à  l’amplitude  du  tracé  du  ventricule,  car  cette 
pulsation  est  produite  elle-même  par  le  changement  de  la 
pression  intra ventriculaire.  Si  donc  la  systole  produit  très-peu 
d’élévation  dans  le  tracé  du  ventricule,  elle  devra  donner 
naissance  à  une  pulsation  plus  faible  que  de  coutume.  Nous 
n’avons  pas  encore  vérifié  sur  le  malade  l’existence  de  cet 
affaiblissement  de  la  pulsation;  mais  nous  croyons  qu’il  ne 
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Saurait  manquer  d’exister.  Ce  serait  un  caractère  important 
dans  certains’cas,  d!un,  diagnostic  douteux.  » 

Dans  l’insuffisance  aortique,  en  effet,  il  est  curieux  de  -poir 
im  cœur  énorme  ne  donnera  la  main  aucune  impulsion. 

«  La  .figure  n°  4  montre  le  tracé  du  pouls  aortique  dans 
l’insuffisance’  des  xalviifes  sigmoïdes.  On  voit  que  l’ascension 
est  brève  et  terminée  par  un  angle  aigu;  celui-ci  tient  à  ce 
que  le  levier  de  l’appareil  enregistreur  est  soulevé  si  brusque¬ 
ment  qu’il  ^andonne  un  instant  la  membrane  sur  laquelle  il 
reposait.  •  Notons  aussi  que,  dans  le  tracé  ventriculaire  aussi 
bien  que  dans  celui  du  pouls  aortique,  on  trouve  une  partie 
commune  que  nous  avons  signalée  dans  les  tracés  recueillis 
sur  l’animal  sain  (n°®  5,  6,).  Celle  partie  commune,  qui 


.  N»  0.  —  Tracô  de  l'aorlc  chez  le  dieval  sain. 


constitue  dans  les  deux  tracés  le  sommet  de  la  courbe,  pré¬ 
sente  ici  une  forme  spéciale  :  après  l’ascension  systolique,  la 
pression  reste  assez  longtemps  peu  élevée,  ce  qui  forme  un 
plateau  à  peu  près  horizontal;  puis  la  courbe  s’élève  brusque¬ 
ment  vers  la  fin  de  la  systole  ventriculaire.  Cela  nous  paraît 
signifier  que  le  système  artériel,  en  partie  vidé  par  le  reflux  dans 
l;  ventricule,  présente  une  tension  faible  petidanl  la  première  partie 
de  la  systole  ventriculaire,  et  qu’à  la  fin  de  celte  systole  la  force 
élastique  des  vaisseaux  artériels  commence,  sous  l'influence  de  leur 
réplétion,  à  être  sollicitée.  » 

L’explication  du  dicrolisme  de  l’insuffisance  aortique  est- 
elle  trouvée  dans  ce  dernier  passage?  J’en  doute.  J’aimerais 
autant,  si,  dans  l’état  normal  et  dans  le  cas  d’insuffisance  aor- 
tiqiiei  nous  trouvons  pour  le  tracé  de  la  systole  ventriculaire  à 
ppu  près  la.  même  forme;  si,  de  plus,  pour  le  tracé  du  yentri- 
culc  et  de  l'aorte,  nous  trouvons  la  même  courbe,  j’aimerais 
autant,  dis-je,  aller  chercher  dans  le  ventricule  l’explication 
du  dicrotisme.  Or,  M.  Marey  admet  que  les  rebondissements 
du  tracé  de  la  systole  ventriculaii’e  normale  dépendent  de  la 
répercussion  du  sang  contre  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires;  j’admettrais  donc  que  le  dicrotisme  du  système  artériel 
dans  l’insuffisance  aortique  dépendrait  de  la  même  cause,  et 
ainsi  nous  aurions  une  cause  de  même  nature  pour  le  dicro¬ 
tisme  proprement  dit,  comme  il  l’appelle,  et  pour  le  dicro¬ 
tisme  de  l’insuffisance  aortique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  serais  d’avis  d’aller  chercher  dans  le 
ventricule  la  cause  du  dicrotisme  de  l’insuffisance  aortique. 
Les  conditions  accessoires  dans  l’insuffisance  aortique  (faible 
tension  des  artères,  diminution  de  l’amplitude  de  la  systole, 
communication-permanente  entre  l’aorte  et  le  ventricule,  etc.) 
exagéreraient  ce  qui  se  passe  dans  l’état  normal. 

«Dans  les  artères  des  membres,  continue  M.  Marey,  le 
pouls  présente  des  caractères  importants.  Sa  force  est  consi¬ 
dérable,  Ainsi  que  Corrigan  l’a  signalé  le  premier.  A  quoi  tient 
celte  force  anormale  du  pouls?  Nous  avons  pensé  un  instant 
que  cela  pouvait  tenir  à  un  excès  de  la  force  du  cœur,  Thy- 
pertrophie  ventriculaire  se  produisant  secondairement  lorsqu’il 
existe  une  insuffisance  aortique;  mais,  en  expérimentant  sur 
le  schéma,  il  nous  fut  facile  de  voir  que  cet  accroissement  de 
la  force  et  de  la  brusquerie  des  pulsations  qui  constituent  le 
pouls  de  Corrigan  résulte  mécaniquement  de  l’abaissement  de 
la  tension  artérielle. 

»  Les  tracés  obtenus  sur  la  radiale  de  l’homme  (n”®  7,  8,  9) 
présentent  des  caractères  très-importants.  Tous,  en  clTet, 
ont  dans  leur  période  d’ascension  une  verticalité  qui  exprime 
la  brusquerie  de  l’expansion  du  vaisseau.  Le  sommet  de  celle 
ascension  verticale  se  termine  par  une  pointe  aiguë  ou  par 
une  sorte  de  crochet.  Le  pouls  est  en  général  régulier,  sauf 
dans  certains  cas  séniles  et  lorsqu’il  existe  une  autre  affection 
du  cœur  concomitante.  » 


C’esfun’peu  court;  il  n’est  pas  question  du  dicrotisme  du 
pouls  dans  la  radiale.  La  crurale  n’est  môme  pas  mentionnée. 


NO'  7,  8,  0.  —  Exinipk'S  du  pouls  radial  dans  l’insuinsanco  aorliquo. 


Cette  dernière  lacune  est  regrettable,  car  M.  Marey  montre 
que  le  tracé  de  la  crurale  à  l’état  sain  a  quelque  analogie  avec 
le  tracé  du  ventricule  (n“  10). 


N»  10.  —  Tracé  do  la  fémorale  chez  le  cheval  sain. 

La  fémorale  offre  à  l’auscultation  des  facilités  que  nous  . ne 
trouvons  pas  dans  les  autres  artères.  Son  volume  exagère  les 
signes;  sa  position  superficielle,  son  passage  au-devant  d’un  os 
permettent  qu’on  exerce  sur  elles  les  compressions  les  plus 
légères  et  les  plus  fortes. 

Par  la  compression,  on  dévoile  le  mouvement  du  sang, 
obligé  de  forcer  avec  bruit  le  passage.  C’est  ainsi  que  no, us 
avons  trouvé  jusqu’à  trois  souffles  en  comprimant  la  crurale 
dans  l’insuffisance  aortique,  un  rhythme  à  trois  temps,  chaque 
temps  étant  rempli  par  un  souffle.  Les  deux  premiers  souffles 
étaient  pi-oduils  par  la  marche  du  sang  en  avant,  le  troisième 
par  la  marche  en  retour.  Le  plus  souvent,  on  entend  les 
souffles  deux  à  deux,  à  cause  des  compressions  différentes  né¬ 
cessaires  à  la  production  de  chacun.  Souvent  ce  ne  sont  pas 
des  souffles  que  l’on  entend,  ce  sont  des  chocs,  des  claque¬ 
ments.  En  posant  le  stéthoscope  sur  la  crurale,  sans  compres¬ 
sion,  on  entend  ün  double  choc  :  c’est  le  pouls  dicrote.  On  re¬ 
trouve  ce  double  bruit  en  pressant  fortement  et  en  oblitérant 
presque  complètement  l’artère.  On  produit  les  souffles  par  des 
compressions  moyennes.  Je  ne  puis  indiquer  ici  toutes  les  va¬ 
riétés  qui  peuvent  se  présenter. 

Nous  citerons  quelques  faits.  Les  autopsies  ne  sont  pas  né¬ 
cessaires  ici;  le  diagnostic  est  si  facile  que  sa  justesse’n’est 
douteuse  pour  personne. 

Obs.  I. — Ferru  (Annette),  âgée  de  vingt-deux  ans,  polisseuse  en  ca¬ 
ractères,  entre  à  ta  Charité  le  25  mars  1865. 

Elle  a  eu  à  deux  reprises  une  fluxion  de  poitrine,  de  l'étouffement, 
de  la  douleur  au  côté  droit.  Elle  a  fait  une  maladie  de  croissance  pen¬ 
dant  laquelle  les  genoux  ont  été  pris.'  Les  palpitations  datent  de  trois 
ans.  Elle  reste  étendue  dans  son  lit  ;  elle  n’a  aucun  signe  extérieur  des 
maladies  du  cœur.  La  lésion  cardiaque  passerait  facilement  inaperçue. 
Le  cœur  est  gros,  s’avance  à  gauche  ;  l’impulsion  de  la  pointe  est  con¬ 
sidérable.  Au  niveau  de  l’orifice  aortique  on  trouve  un  souffle  au  second 
temps  ;  à  gauche,  au  second  temps,  on  entend  un  bruit  de  roulement. 
A  tous  CCS  signes  on  reconnaît  le  mélange  du  rétrécissement  mitral  et  de 
l'insuffisance  aortique,  mélange  si  fréquent  et  si  intéressant  à  étudier, 
les  deux  lésions  se  neutralisant,  pour  ainsi  dire.  On  sent  un  frémisse¬ 
ment  au  premier  temps,  signe  d’insuffisance  mitrale. 

Le  pouls  radial  est  irrégulier,  inégal,  un  peu  vibrant,  peu  développé, 
alternativement  dicrote  et  simple;  on  a  bien  la  sensation  que  les  deux 
pulsations  se  précipitent  l’une  sur  l'aulre  et  battent  dans  le  même  sens 
en  avant.  Les  carotides  battent;. à  la  crurale,  on  trouve  un  premier 
souffle  dédoublé,  suivi  d’un  second  souffle.  En  pressant  beaucoup,  on 
trouve  un  double  choc  en  avant  parfaitement  net. 
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.  A  un  second  examen,  je  noie  :  Sans  comprimer  la  crurale,  on  trouve 
le  douille  choc;  en  comprimant  légèrement,  j'entends  un  double  souffle 
en  avant  ;  le  souffle  en  retour  est  plus  diflicile  à  trouver. 

Obs.  II. —  Godart,  cordonnier,  âgé  de  dix-neuf  ans,  né  à  Paris,  entre 
à  la  Charité  le  3  novembre  1865. 

Il  a  longtemps  couché  dans  des  endroits  humides,  où  il  a  pris  des 
douleurs  ;  le  rhumatisme  s’est  flxé  sur  l’épaule  gauche  sans  qu’il  ait  ja¬ 
mais  craché  de  sang.  Il  a  pris  un  rhume  il  y  a  deux  mois  et  demi,  et 
les  palpitations,  qui  dalent  de  très-loin,  ont  augmenté  depuis  celte  der¬ 
nière  époque.  Jamais  il  n’a  eu  les  jambes  enflées.  Il  est  pâle,  il  n’est 
jamais  violel.  La  région  précordialc  fait  une  saillie  entre  le  sternum  et 
le  mamelon.  L’impulsion  apparaît  surtout  à  la  pointe,  mais  se  fait  sentir 
sur  une  large  surface  jusqu’au  niveau  des  espaces  intercostaux  supérieurs 
droit  et  gauche.  La  matité  est  considérable.  Les  claquements  s’entendent 
à  distance  de  la  poitrine.  Au  niveau  de  l’orifice  aortique,  on  entend,  au 
sccon  I  temps,  un  souffle  en  jet  de  vapeur  considérable  qui  s’étend  surtout 
à  droite  et  va  gagner  la  pointe  en  diminuant  d’intensité.  Au  premier 
temps  on  trouve,  le  long  de  l’aorte  ascendante,  un  souffle  d’un  timbre 
complètement  différent  qui  se  propage  peu  à  la  pointe.  Nous  avons  ici 
une  dilatation  de  l’aorte  ascendanle  avec  insuffisance  aortique.  Le  pouls 
radial  est  à  108,  parfaitement  régulier,  vibrant.  Les  artères  du  cou 
b.ittent  avec  force.  Au  niveau  de  la  crurale  on  entend  un  double  souffle 
mal  accusé.  Les  bruils  chlorotiques  sont  considérables.  Les  deux  souffles 
de  la  crurale  se  succèdent  très-rapidement  ;  il  faut  très-peu  appuyer. 

Le  13  novembre,  à  la  crurale,  double  soüffle  en  avant;  le  souffle  en 
reloue  est  peu  considérable. 

Le  27  novembre.  Eu  n’appuyant  pas  le  stéthoscope,  on  trouve  un 
double  choc  parfaitement  net,  parfaitement  séparé.  En  appuyant  un  peu, 
on  a  des  traces  du  souffle  en  retour,  mais  il  n’est  jamais  bien  net. 

Obs.  III.  —  Auyogard,  âgé  de  vingt-trois  ans,  garçon  de  salle,  entre 
à  l’Hôtel-Dieu  le  12  juillet  1865. 

Il  y  a  quatre  ans,  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  malade 
est  pâle.  Le  cœur  est  peu  développé,  l’impulsion  est  assez  vive,  accom¬ 
pagnée  de  frémissement.  Double  souffle  au  niveau  de  l’orifice  aortique. 

Pouls  radial,  régulier,  vibrant,  développé.  Double  souffle  crural  (aller 
et  retour). 

Le  26  juillet,  pouls  radial  développé,  vibrant,  dicrole. 

Le  18  août,  au  niveau  de  la  crurale,  on  entend  deux  souffles  en  avant, 
suivis  d’un  troisième  soufflé  en  retour. 

Le  16  novembre,  double  souffle  en  avant  dans  la  crurale. 

■  Le  19  novembre.  A  une  pression  moyenne,  souffle  en  retour;  à  une 
pression  plus  forte,  double  souffle  en  avant. 

Obs.  IV.  —  Voisinot,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  garçon  marchand  de  vin, 
entre  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  21  novembre  1865.  Rhumatismes  antécédents.  Les  palpitations 
datent  de  quinze  mois.  Jamais  les  jambes  n’ont  été  enflées.  Épistaxis 
fréquentes.  Hémoptysie  il  y  a  deux  mois.  Le  coeur  est  gros,  s’avance  à 
droite,  à  gauche,  en  bas.  On  voit  battre  la  pointe  très  en  dehors  de  sa 
place  normale.  Pas  de  frémissement  notable  au  premier  temps,  un  peu 
au  second.  Il  me  semble  trouver  à  la  base  un  double  claquement  au  pre¬ 
mier  temps,  suivi  d’un  claquement  très-fort  au  second  temps,  suivi  d’un 
souffle  intense.  A  la  pointe,  et  largement  en  dehors,  on  trouve  au  pre¬ 
mier  temps,  à  la  pointe,  un  souffle  en  jet  de  vapeur  parfaitement  net. 
Nous  avons  donc  les  signes  de  l’insuffisance  aortique  et  de  l’insuffisanco 
mitrale.  Battements  artériels  assez  forts  au  niveau  du  cou.  Pas  de  pouls 
veineux,  pas  de  dilatation  des  jugulaires.  Le  malade  est  pâle.  Pouls  radial 
à  72,  régulier,  développé,  un  peu  vibrant,  non  redoublé.  J’entends  à  la 
crurale  un  double  souffle  en  avant  suivi  du  souffle  en  retour.  En  appuyant 
fortement,  on  trouve  un  double  choc. 

Le  28  novembre,  sans  compression,  j’entends  un  double  choc;  puis, 
par  une  compression  moyenne,  je  détermine  un  double  souffle  en  avant 
et  un  souffle  en  retour. 

Il  nous  reste  à  conclure. 

Le  dicrotisQie  du  pouls  crural  est  un  fait  normal  ;  mais  il  est 
si  léger  qu’il  n’est  pas  appréciable. 

L’insufflsance  aortique,  en  créant  des  conditions  nouvelles, 
le  met  en  saillie. 

11  devient  un  nouveau  signe  dé  l’insuffisance  aortique. 

11  se  manifeste  sous  la  forme  d’un  double  bruit,  d’un  double 
choc  ou  d’un  double  souffle. 

Ce  double  souffle  peut  être  appelé  double  souffle  en  avant, 
parce  qu’il  se  manifeste  en  aval  de  la  compression,  le  sang 
s’éloignant  du  cœur. 

Enfin  vient  un  troisième  souffle,  dit  souffle  de  retour,  qui 
s’entend  en  amont  de  la  compression,  pendant  la  marche  ré¬ 
trograde  du  sang. 


Dans  l’insuffisance  aortique,  on  peut  entendre  trois  souffles 
au  niveau  de  la  crurale.  ■  ; 


CORRESPONDANCE.  • . 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  nEBDOMADAIHE. 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère. 

Je  viens  de  recevoir  le  n“  47  de  voire  estimable  publication.  J’y 'lis  un 
paragraphe  qui  me  concerne,  et  qui,  je  vous  l’avouerai,  indépendamment 
de  ce  qu’il  est  erroné  dans  le  fond,  me  cause  une  peine  véritable.  Voici 
les  observations  qui  me  sont  suggérées  par  ce  paragraphe,  : 

Jusqu’à  ce  jour  j’étais  dans  l’illusion  il  me  semblait  que  le  congrès 
de  Bordeaux  avait  été  une  réunion  sérieuse  et  respectable  ;  . mais  je  vois 
que  j’étais  daiis  l’erreur,  au  moins  au  point  de  vue  de  certain'  narrateur. 

Il  faut  que  M.  A.  Linas  ait  été  bien  distrait  pour  rendre  un  compte  aussi , 
peu  exact,  et  je  dirai  mônie  aussi  burlesque,  de  l’esprit  d’une  séance  du 
congrès. 

On  venait  de  parler  de  l’alimentation  des  nouveau-nés,  et  j’ai  cru. 
devoir  faire  remarquer  que  l’on  accordait  trop  d’importance  à  l’origine 
du  laiL  l’our  preuve  de  ce  que  j’avançais,  j’ai  donné  connaissance  des 
expériences  suivantes,  qui,  à  mon  point  de  vue,  ont  une  valeur  réelle 
pour  ceux  qui  prennent  la  science  au  sérieux.  . 

11  y  a  environ  dix  ans  que  j’ai  élevé  uii  petit  chat  qui  venait  de  naître, 
avec  du  lait  de  vache,  que  je  lui  ai  fait  prendre  à  l’aide  d'qn  biberon  en 
verre  que  j’ai  fait  exprès  pour  cet  usage. 

Récemment  une  levrette  blanche,  d’une  beauté  rare,  que  je  possède; 
ayant  mis  bas  cinq  petits,  dont  deux  mâles  et  trois  femelles,  et  ne  voulant . 
pas  les  détruire,  j’en  ai  disposé  ainsi  qu’il  suit  :  te  premier  né,  un  mâle, 
a  été  donné  à  une  chatte,  qui  l’a  allaité  et  lui  a  toujours  témoigné  beau¬ 
coup  d’affection;  deux  autres,  un  chien  et  une  chienne,  ont  été  nourris 
au  biberon  avec  du  lait  de  vache;  enfin  les  deux  derniers  ont.été.allaités 
par  leur  mère.  Aujourd’hui  encore  ces  cinq  chiens  sont  en  bopne  santé 
et  très-vigoureux.  Aucun  d'eux  n'a  pris  de  lait  coupé  avec  de  l'eau 
filtrée. 

Il  me  semble  que  c’est  là  une  expérience  sérieuse  qui  démontre  que  le 
lait  d’animaux  d’ordres  très-différents  convient  à  tous,  puisque  le  lait  des 
herbivores  convient  aux  carnivores  et  aux  carnassiers,  et  que  le  lait  d’un 
animal  carnivore  convient  à  un  carnassier. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences,  qu’il  n’y  a  pas  trop  à  se  préoccuper 
de  la  nature; du  lait  que  l’on  donne  à  un  enfant,  pourvu  qu’il. proviéune  , 
d’une  mère  saine  et  bien  portante.  Ces  expériences  démontrent  encore 
que  les  recherches  faites  pour  imiter  le  lait  de  la  femme  ne  sont  pas  d’une 
utilité  qui  paraisse  bien  fonllée,  et  que  la  thérapeutique,  qui  compte  sur 
les  effets  du  lait  de  chèvre  ou  du  lait  d’ânesse',  pourrait  probablement 
obtenir  les  mêmes  résultats  avec  du  lait  de  vache.  .  . 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  la  lactation, 
et  vous  pouvez  voir  qu’il  n’y  est  nullement  question  de  lait  coupé. 

Agréez,  elc.  Baudrimont,  . 

Professeur  agrégé  à  l'ÉcoIo  de  roédecine  de  ParU. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  aclencea. 

■  SÉANCE  DU  11  DÉC.  -1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNË.  - 

Chimie  appliquée.  —  Deuxième  note  sur  le  choléra,  parM.  Che- 
vreui  (complément  delà  note  insérée  dans  le  Compte  rendu  de 
la  séance  du  G  de  novembre  derniei’).  «  Les  réflexions  sur 
le  choléra  exposées  dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  du  6  de 
-novembre  dernier  ayant  donné  occasion  à  un  de  nos  confrères, 
dont  l’Académie  regrette  l’absence  prolongée,  M.  Andral,  de 
m’écrire  une  lettre  comme  témoignage  d’adhésion  à  mes  espé¬ 
rances  sm-  l’avenir  de  la  médecine,  lettre  que  je  n’hésiterais 
pas  à  publier  si  l’amilié  pour  un  confrère  n’avait  pas  été  trop 
bienveillante;  enfin,  une  autre  lettre  que  M.  Vernex,  maire 
de  MarseiUe,  m’a  écrite  au  nom  de  la  population  de  cette  ville, 
à  propos  de  ces  mêmes  réflexions,  sont  deux  motifs  d’en  ajou¬ 
ter  de  nouvelles  à  celles-là. 

»  Dans  la  dernière  séance,  M.  Claude  Bernard,  en  préseh- 
tant  un  opuscule  intitulé  :  De  là  propagation  du  choléra  et  des 
moyens  &e  la  restreindre,  par  le  docteur  Jules  Worms,  a  extrait 
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de  cet  e'crit  plusieurs  faits  intéressants,  parmi  lesquels  j’ai  dis¬ 
tingué  surtout  les  résultats  d’expériences  faites  par  il/.  TMersch 
sur  le  liquide  inlestinal  de  cholériques. 

»  Ces  expériences  ne  sont-elles  pas  la  justificalion  des  pré¬ 
visions  consignées  dans  mon  rapport  du  mois  de  mars  1839? 

»  Le  liquide  intestinal  frais  de  cholériques  est  sans  action 
sur  l’économie  animale,  il  est  comme  le  beurre  désacidiflé 
qui  n’agit  pas  sur  l’odorat;  mais  le  liquide  intestinal  acquiert 
avec  le  temps,  de  trois  à  neuf  jours  après  sa  sortie  du  corps 
des  cholériques,  l’activité  toxique.  Alors  n’est-il  pas  comparable 
au  beurre  désacidiflé  qui,  sous  l’inDuence  des  agents  atmos¬ 
phériques,  redevient  susceptible  d’agir  sur  l’odorat? 

»  Qui  pourrait  se  refuser  d’admettre  dans  le  liquide  intesti¬ 
nal  frais  des  cholériques  l’existence  d’un  principe  immédiat 
neutre,  qui,  sous  l’influence  du  monde  extérieur  ou  d’un 
réactif,  donnerait  un  pi’incipe  actif,  de  meme  que  la  butyriné, 
IsLcaproîne,  la  caprine,  la  phocénine,  etc.,  donnent,  sous  Tin- 
fluence  d’un  alcali,  les  acides  butyrique,  capro'ique,  caprique, 
plwcénique,  etc. 

»  Si  les  expériences  de  M.  Thiersch  sont  exactes,  je  crois 
les  inductions  que  j’expose  irréprochables  ! 

»  Pour  que  les  expériences  de  M.  Thiersçh  fussent  répétées 
avec  utilité,  conformément  à  la  méthode  a  postebiohi  expéri¬ 
mentale,  il  serait  nécessaire  d’opérer  comparativement  avec  un 
liquide  intcslinal  de  cholérique  et  un  liquide  intestinal  correspon¬ 
dant  d'un  individu  en  bonne  santé,  n 

Médecine.  — Sur  la  question  de  la  transmission  du  choléra,  note 
de  M.  Guyon. —  L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  1°  Le  choléra,  comme  la  fièvre  jaune,  est  intransmissible 
par  le  contact  immédiat,  c’est-à-dire  par  le  contact  de  peau  à 
peau,  et  aussi  de  peau  à  corps  matériels,  tels  que  vêtements  et 
autres  objets  qui  auraient  été  en  rapport  avec  des  SJijets  atteints 
de  Tune  ou  de  l’autre  des  deux  maladies; 

»  2“  Si  ces  deux  maladies  sont  transmissibles,  elles  le  sont 
seulement  par  l’interposition  ou  intermédiaire  d’une  atmosphère 
dans  laquelle  sont  des  malades,  ou  bien  dans  laquelle  il  y  en  a  eu, 
mode  de  transmission  qui  pourrait  être  désigné  sous  le  nom 
de  transmission  gazeuse  ou  aériforme,  à  raison  dC  l’agent  ou  inter¬ 
médiaire  par  lequel  elle  s’opérerait.  » 

—  M.  te  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  lettre 
adressée  d’York  à  l’Empereur  par  M.  Pickering,  qui,  ayant 
envoyé  en  1888,  à  l’Académie,  un  médicament  considéré  par 
lui  comme  un  spécifique  contre  le  choléra,  croit  avoir  droit 
aux  1 00  000  francs  du  legs  Bréant,  et  annonce  qu’il  est  prêt  à 
communiquer,  dès  qu’il  aura  reçu  la  somme  oiferte  en  prix, 
la  composition  de  son  remède. 

Pathologie.  ■ —  Du  diagnostic  du  choléra  par  la  présence  de  l’al- 
biumine  dans  les  urines  dès  le  début  de  la  maladie,  note  de  M .  Itézurd 
de  Trouves.  —  Des  observations  consignées  dans  ce  travail  les 
auteurs  croient  pouvoir  conclure  que  ; 

U  l"  L’absence  de  l’albumine  dans  les  urines,  malgré  tous 
les  symptômes  cholériformes,  m’a  permis  de  constater  qu’il  n’y 
avait  pas  de  choléra,  mais  bien  affection  bilieuse  grave  ; 

»  2°  Que  la  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  n’est  pas 
seulement  caractéristique  du  choléra,  mais  qu’elle  existe  dans 
les  affections  biiieuses  graves,  comme  j’ai  été  à  même  de  le 
constater  dans  l’ictère  grave; 

»  3®  Que  l’albumine  dans  les  urines  est  un  signe  certain 
pour  reconnaître  la  présence  dü  choléra;  qu’il  existe,  dès  le 
début,  aussitôt  que  l’influence  cholérique  sur  l'économie  se 
manifeste  à  notre  appréciation,  par  la  diarrhée  et  les  autres 
syniptômeà,  alors  même  que  celui  qui  en  est  atteint  n’est  pas 
eticùée  alité; 

»  i°  Que  l’hypothèse  qui  attribue  la  présence  de  l’albumine 
dàns  lès  ùrinès  à  la  modification  profonde  que  subit  la  fonc- 
’tioii  des  reins j^est  pas  fondée,  pour  dèux  motifs  :  le  premier, 
c’’esTque  Tâlbttnflh'esç  retrouve  avant  la  diminution  ou  la  sus¬ 


pension  de  la  fonction  des  reins;  le  second,  c’est  que  la  per¬ 
turbation  de  cette  fonction  n’a  pas  pour  conséquence  néces¬ 
saire  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  ; 

»  S»  Que,  par  la  constatation  de  l’albumine,  soit  au  début  de 
la  maladie,  ou  plus  tard,  on  reconnaît  sûrement  la  présence 
du  choléra  ; 

»  6“  Ce  fait  établi,  existerait-il  alors  des  cas  de  choléra  dits 
foudroyants?  Ces  cas  ne  le  deviendraient-ils  que  plus  tard,  par 
suite  de  la  marche  de  la  maladie,  tandis  qu’elle  aurait  pu  être 
reconnue  tout  d'abord  si  le  malade  eût  réclamé  des  soins,  et 
si  l’analyse  des  urines  eût  été  faite...  Que  deviendra  alors  l’opi¬ 
nion  de  la  diarrhée  prémonitoire? 

»  7“  Resterait  encore  à  examiner,  pour  ces  cas  dits  fou- 
di'oyants,  la  part  qui  devrait  incomber  aux  narcotiques  et  à  la 
limonade,  à  Tacide  sulfurique,  qui  doivent  venir  augmenter 
par  leur  action.  Tune  stupéfiante,  l’autre  caustique,  la  pertur¬ 
bation  occasionnée  par  la  maladie  dans  l’économie.  »  [Renvoi 
à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

—  L’Académie  reçoit  les  pièces  suivantes,  destinées  au  con¬ 
cours  pour  le  prix  du  legs  Bréant  :  1°  un  mémoire  de  M.  Fau¬ 
connet  ayant  pour  titre  ;  Études  sur  le  choléra  asiatique  et  sur 
les  fièvres  pernicieuses  à  éléments  morbides  spéciaux,  et  sur  les 
fièvres  rémittentes;  2“  une  nouvelle  rédaction  d’une  note  sur  le 
choléra  que  l’auteur,  M.  Wallace,  est  autorisé,  sur  sa  demande, 
à  substituer  à  celle  qu’il  avait  présentée  à  la  précédente 
séance  ;  3“  une  nouvelle  note  sur  le  même  sujet  par  l’auteur 
de  précédentes  communications,  qui  avait  cru  devoir  placer 
son  nom  sous  pli  cacheté  ;  4“  un  mémoire  imprimé  de  M.  Buis¬ 
son  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra,  accompagné 
d’une  analyse  manuscrite;  8°  enfin  une  pièce  adressée  de 
Montpellier  par  M.  Cauvy  pour  être  jointe  à  sa  précédente 
communication  sur  un  appareil  pour  la  recherche  des  êtres 
microscopiques  dans  l’atmosphère,  pièce  qui  offre  l’image  pho¬ 
tographiée  des  détails  de  cet  appareil. 

Physiologie.  ■ —  Note  sur  la  régénération  de  la  rate,  par 
M.  J.  M.  Philipeaux.  —  L’auteur,  après  avoir  cité  des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  surmulots  et  des  lapins,  conclut  : 

K  r  Que  la  rate,  complètement  extirpée  sur  les  surmulots 
ou  les  lapins  encore  très-jeunes,  ne  se  reproduit  jamais  (peut- 
être  cependant,  dans  quelques  cas  d’extirpation  complète,  une 
rate  surnuméraire  pourrait-elle  se  développer  et  remplacer 
ainsi  la  rate  enlevée)  ; 

»  2“  Que  la  [rate  enlevée  incomplètement  sur  ces  mêmes 
animaux,  et  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  se  reproduit 
toujours,  et  que,  par  conséquent,  M.  Peyrani  était  dans  Ter¬ 
reur,  au  moins  lorsqu’il  concluait  que  la  rate  enlevée  en  partie 
ne  se  reproduit  jamais.  »  (Comm.  ;  MM.  Flourens,  Costa,  Claude 
Bernard.) 

Physiologie.  —  Expériences  sur  le  développement  de  la  vie  dans 
les  ballons  à  cols  recourbés,  note  de  M.  Victor  Meunier.  — 
«  D’après  M.  Pasteur,  tout  ballon  à  col  recourbé  doit  être  sté  ■ 
rile,  les  sinuosités  du  col  s’opposant  à  l’introduction  des  germes 
atmosphériques.  Si  mes  expériences  sont  exactes,  M.  Pasteur 
se  trompe  ;  suivant  qu’ils  contiennent  telle  ou  telle  substance, 
les  ballons  sont  stériles  ou  ils  sont  féconds,  et  la  forme  de 
leurs  cols  est  sans  action  sur  le  résultat  obtenu.  M.  Pasteur 
pensait  que  celle  de  ses  expériences  que  je  viens  de  répéter 
avait  porté  «un  coup  mortel  à  Thétérogénie »  :  il  n’en  est 
rien  ;  et  cette  expérience  nous  a  seulement  appris  que  la  sub¬ 
stance  employée  par  le  savant  académicien  reste  inaltérée  dans 
les  conditions  où  il  l’emploie. 

»  Si  rien  ne  se  fait  lorsque  dans  un  ballon  à  col  recourbe  je 
mets  de  la  bile  ou  de  la  mannite  en  présence  de  Tair,  des 
végétaux  et  des  animaux  se  produisent  lorsqu’au  lieu  de  bile 
ou  de  mannite  je  mets  dans  les  mêmes  ballons  dè  l’urine  ou 
du  bouillon.  Donc,  le  choix  de  la  substance  importe,  conditîoh 
méconnue  par  M.  Flourens.  Bien  plus,  la  même  liqueur  dis¬ 
tribuée  dans  plusieurs  vases  donné  ici  des  produits  vivants,  et 
là,  dans  le  même  temps,  ne  donne  rien.  Il  est  donc  évident 
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que  dans  cette  grande  question^  comme  dans  tant  d'autres,  il 
y  a  encore  beaucoup  d’inconnues  à  déterminer;  c’est  la  seule 
conclusion  qu’on  puisse  tirer  des  faits  dans  lesquels  M.  Flou- 
rens  avait  cru  voir  la  condamnation  de  l’hétérogénie. 

»  Le  travail  dont  je  viens  de  rendre  compte  obligera  donc  à 
cliercher  une  interprétation  nouvelle  de  l’expérience  des  bal¬ 
lons  a  cols  droits.  A  mon  avis,  la  variété  des  résultats  offerts 
par  ces  derniers  vient  de  ce  que,  ni  pour  la  capacité  des  vases, 
ni  pour  la  quantité  et  la  qualité  du  liquide,  ni  pour  la  durée 
de  l’ébullition,  ces  ballons  ne  sont  rigoureusement  compa¬ 
rables  entre  eux,  et  je  pense  qu’il  y  a  lieu  d’apporter  à  ce 
genre  d’expériences  une  précision  plus  grande  que  celle  qu’on 
y  a  mise.  »  {Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  Billod  présente  une  note  sur  une  bouche  artificielle 
construite  d’après  ses  indications  par  M.  Charrière,  pour  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés.  L’auteur  demande  que  cette  note, 
soit  considérée  comme  un  supplément  à  ses  précédentes  com¬ 
munications  sur  les  maladies  mentales,  et  admise  comme 
celles-ci  au  concours  pour  les  prix  de  la  fondation  Montyon. 
{Commission  des  prix  de  médecine.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  des  auteurs  ; 
1°  un  mémoire  de  M.  Polaillon,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine,  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques;  2“  un 
ouvrage  de  M.  Louis  Figuier  intitulé  :  La  vie  et  les  mœuks  des 

ANIMAUX  :  ZOOPUYTES  ET  .MOLLUSQUES. 

Anatomie.  —  Sur  l’existence  des  vaisseaux  d'origine  cérébrale 
dans  la  papdie  du  nerf  optique,  note  de  M.  AT.  Galezowski,  pré¬ 
sentée  par  M.  Bernard.  —  «  Dans  les  dernières  années,  on  est 
arrivé  à  faire  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope  le  diagnostic  de 
certaines  affections  cérébrales  par  le  changement  que  présente 
le  nerf  optique.  Il  est  donc  d’une  haute  importance  de  savoir 
bien  préciser  les  rapports  vasculaires  qui  existent  entre  le  cer¬ 
veau  et  la  partie  oculaire  du  nerf  optique  visible  à  l’ophthal¬ 
moscope,  et  que  l’on  appelle  papilie. 

^  »  Le  nerf  optique  se  présente  à  l’opbthalmoscope  sous  forme 
d’un  disque  rond,  blanchâtre,  du  centre  duquel  on  voit  sortir 
les  vaisseaux  propres  du  nerf  optique  :  c’est  l’artère  et  la  veine 
centrale. 

»  Il  existe  ordinairement  une  branche  artérielle  principale 
se  rendant  à  la  moitié  supérieure,  et  une  à  la  partie  inférieure 
de  la  rétine.  Les  veines  sont  disposées  de  la  même  façon,  et 
il  y  a,  en  outre,  quelques  vaisseaux  collatéraux  qui  paraissent 
être  séparés  ou  unis  aux  vaisseaux  centraux.  Tous  ces  vaisseaux 
sont  plus  ou  moins  volumineux,  ils  naissent  de  l’artère  et  de 
la  veine  ophthalmique,  et  n’ont  pas  de  rapports  avec  les  vais¬ 
seaux  cérébraux. 

»  Mais  il  y  a  à  la  surface  de  la  papille  du  nerf  optique  un 
réseau  capillaire  très-fm,  presque  microscopique,  qui  donne 
à  la,  papille  normale  une  teinte  rosée  toute  particulière.  Ces 
capillaires  n’ont  pas  de  rapports  avec  l’artère  et  la  x'cine  cen¬ 
trale,  mais  ils  constituent  avec  les  vaisseaux  cérébraux  de  la 
pie-mère  un  réseau  vasculaire  non  interrompu.  Les  faits  patho¬ 
logiques  sont  là  pour  confirmer  notre  manière  de  voir,  et  nous 
trouvons  la  même  preuve  dans  les  recherches  anatomiques 
que  nous  avons  faites  à  l’aide  des  injections. 

B  Par  l’existence  des  x’aisseaux  capillaires  d’origine  cérébrale 
dans  la  papille,  nous  pouvons  nous  expliquer  certains  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qui  étaient  jusqu’à  présent  complètement 
obscurs.  On  ne  savait  pas,  en  effet,  pourquoi  le  nerf  optique 
atrophié  conservait,  dans  les  affections  cérébrales,  l’artère  et 
la  veine  centrale  intactes  ;  de  même  qu’il  était  difficile  de  com- 
preudre  pourquoi  les  tumeurs  cérébrales  donnaient  lieu  à  un 
développement  considérable  des  vaisseaux  capillaires  de  la 
papille  sans  amener  d'altératioii  dans  les  vaisseaux  centraux. 
D’autre  part,  on  était  étonné  do  trouver  une  atrophie  très-pro¬ 
noncée,  quelquefois  même  disparition  totale  des  vaisseaux 
centraux  dans  des  affections  oculaires,  par  exemple  dans  la 
rétinite  pignienlaire,  avec  une  conservation  de  la  teinte  rosée 
de  |a  papille  et  la  persistance  des  vaisseaux  capillaires  du  nerf. 


L’explication  de  ces  faits  se  trouve  dans  l’origine  différente  de 
ces  vaisseaux,  et  l’on  compreiid  que,  dans  Ics^affeetions  céré¬ 
brales,  ce  sont  les  capillaires  du  nerf  optique  qui  doivent  être 
altérés  ;  au  contraire,  dans  les  maladies  oculaires  et  rétiniennes, 
les  vaisseaux  centraux  doivent  être  attaqués  les  premiers. 

»  Prenant  pour  point  de  départ  les  rapports  vasculaires  entre 
la  papille  et  le  cerveau,  nous  pouvons,  à  l’aide  de  l’ophthal- 
moscopc,  reconnaître  qu’il  y  a  une  atrophie  des  vaisseaux  des 
bandelettes  optiques,  lorsque  la  papille  est  atrophiée,  ou  bien 
qu’il  y  a  un  ramollissement  rouge  du  cerveau,  ou  une  tumeur, 
lorsque  le  nerf  optique  présente  un  développement  considé¬ 
rable  des  vaisseaux  capillaires.  » 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  M  DÉCEMBRE. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1866.— Paix  DE  l’Académie.— 
L’Académie  propose  pour  questioa  de  prix  :  «  De  l’érysipèle  épidémique.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Paix  FONDÉ.  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL.  —  b’ Académie  met  au  concours 
celle  question  :  «  Faire  l’anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  prin¬ 
cipales  affections  viscérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieüx.  —  L’Académie  pro¬ 
pose  la  question  suivante  :  o  De  la  migraine.  —  Étudier  les  causes  de 
cette  affection,  ses  phénomènes  essentiels,  ses  rapports  avec  d’autres 
maladies  et  ses  conséquences  Anales  ;  —  s’efforcer  d’en  déterminer  le 
siège  et  la  nature,  soit  par  des  investigations  propres,  soit  par  les  autop¬ 
sies  consignées  dans  la  science;  —  insister  parlioulicrement  sur  un  trai¬ 
tement  rationnel.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —L’Académie  prjpasopour 
sujet  de  prix  :  «  Du  frisson  dans  l'état  puerpéral,  n 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  lOOD  fruncs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  iOOO  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila _ L’Académie  propose  la  question  sui^ 

vante  :  u  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  —  Isoler  la  digitaline;  reclier- 
ohor  quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  èxperlisda 
médico-légales,  peuvent  servir  à  démonlrer  l’existence  de  la  digitaline  et 
celle  delà  digitale?  —  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces 
substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’ernpoiionneinentî 
—  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu?  — 
Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée 
l’expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux  de  celles  trouvées 
dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme  iitdice  oU  comme 
preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Lefèvre. —  La  question  posée  par  le  testateur  est 
celle-ci  ;  «  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera 
accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1867.  —  Prix  de  d’Ac.aoêmie.  — 
L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  Histoire  clinique  des  tumeurs 
fibro-plastiques.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Pobtal.  —  L’Académie  propose  pour 
question  :  «  Des  diverses  espèces  de  mélanose.  » 

-Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civriedx.  —  L’Académie  propose 
pour  sujet  de  prix  ;  «  De  la  démence.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Voyez  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  — L’Académie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «Faire  connaître  les  altérations  quesuhii- 
sent  les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
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savite  utérine  apres  leur  mort.  Indiquer,  s  il  est  possible,  par  la  nature 
de  ces  altérations  l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  FONDÉ  PAR  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anato¬ 
mie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours 
ouverts  à  l’Académie  Impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  — Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard,  —  Ce  prix  sera 
accordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1866  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  l®'  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  e.xclu  du  concours.  (Décision  de  l’Aca¬ 
démie  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  ^x fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil, 
Barbier,  Amussat  et  Godard  sont  .^Iwtilés  de  ces  dispositions. 


SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1865.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1®  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
O.  Des  rapports  d’épidémies,  par.  MM.  les  docteurs  Goupil  des  Pallières  (de  Eoiitai- 
nebleau),  Martin  (de  Vitry),  Claudot  (do  Noufcliâleau)  et  Schmitt  (de  Sarreguemines). 
(Commission  des  épidémies.)  —  i.  Des  recettes  contre  le  choléra,  par  M.  le  docteur 
William  Budd  (de  Bristol),  par  M.  le  docteur  Vanlerberghe  (de  Kain  en  Belgique)  el 
par  M.  Didier,  pharmacien  à  Luro.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 
—  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepee  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
d'Allevardllsère).  (Commission  des  eaux  mindraica.) 
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M.  Labbé  Ma  SaJpôlrièro  pour  une  fislule  vésico  vaginalo,  opérations  postérieures  ii 
l’emploi  qui  en  avait  été  fait  per  M.  Péan  à  la  Ciiarilé. 

Description  des  figures. 

À.  Aiguilles  tubulées  divisées  en  doux,  et  fermant  deux  gouttières  superposées  dans 
lesquelles  on  peut  introduire  des  fils  mételliquos  de  grosseurs  variées.  Leur  action  peut 
être  comparée  à  une  iardoirc,  et  les  pointes  se  font  également  en  fer  de  lance. 

B.  Aiguilles  vues  montées  dans  toutes  les  directions,  sur  une  pince  de  M.  Sims  ou 
tout  autre  porte-aiguille. 

C.  Point  d’arrêt,  modèle  Charrière,  qui  s’applique  à  toutes  les  pinces  portant  des 
anneaux  ou  autres  porte-aiguilies. 

DU.  Aiguilles  à  chas,  avec  deux  cannelures  profondes,  pour  loger  le  fil  métallique 
sans  saillie. 

M.  Fée,  membre  de  TAcadémie,  adresse  Textrait  d'une 
lettre  de  M.  le  docteur  Lherminkr  père,  médecin  à  la  Pointe- 
à-Pitre,  sur  l’épidémie  cholérique  de  la  Guadeloupe. 

M.  Béclàrd  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  ap¬ 
pareil  imaginé  par  M.  le  docteur  Plaïle,  médecin  dans  l’armée 
hellénique,  construit  chez  M.  Capron,  et  destiné  à  simplifier  et 
à  faciliter  l’éclairage  laryngophlhalmoscopique  sans  le  secours 
d’une  lampe. 

•  M.  Bouvier  présente  deux  appareils  de  M.  le  docteur  Garri- 
gou-Desardnes,  un  otoscope  et  un  laryngoscope,  et  fait  ressortir 
la  puissance  d’éclairage  de  ces  instruments. 

M.  Gavarret  pi’ésente,  au  nom  de  M.  le  Boy  de  Mérkoiirt, 
une  brochure  sur  les  altitudes,  travail  publié  dans  le  Diction¬ 
naire  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

M.  Roche  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ju/es 
Lemaire,  un  volume  intitulé  :  De  l’acide  piiénique,  et  de  ses 

DIVERSES  APPLICATIONS  COMME  DÉSINFECTANT. 

M.  J.  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gallavar- 
din  (de  Lyon),  un  ouvrage  sur  la  paralysie  phosphorique. 

M.  Cerise  fait  hommage,  au  nom  de  M.|le  docteur  Foissac, 
d’un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Les  trois  fléaux  :  le  choléra, 

LA  PESTE  ET  LA  FIÈVRE  JAUNE.  . 

M.  Mdlier  dépose  sur  le  bureau  :  1°  cinq  lettres  manuscrites 
sur  le  choléra,  adressées  à  Prus  en  184  8  par  M.  le  docteur 
Clot-bey;  2“  une  indication  physiologique  et  clinique  pour  le 
traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Levicaire;  3“  le  Pèle¬ 
rinage  de  la  Mecque,  par  M.  le  docteur  Scftttepp. 

M.  R'cord  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magne,  un 
exemplaire  de  la  troisième  édition  de  son  Traité  de  l’hygiène 
DE  la  vue. 

Renouvelleme-nt  du  bure.au.  —  L’Académie  procède,  par  la 
voie  du  scrutin,  à  la  nomination  du  bureau  pour  l’année  1 866. 


Sont  élus  ; 

Président . MM.  Bouciiardat. 

Vice-président .  Tardieu. 

Secrétaire  annuel .  Béclard. 

Premier  membre  du  conseil  .  .  Micuon. 

Deuxième  membre  du  conseil,  .  Huzard. 


Lectures, 

M.  Decroix,  vétérinaire  à  la  garde  de  Paris,  lit  un  travail 
intitulé  :  Parallèle  entre  le  choléra  et  le  typhus  contagieux  des 
bêles  à  cornes. 

L’auteur  déduit  de  ce  parallèle  la  conclusion  suivante  : 
«  L’analogie  entre  les  symptômes,  les  lésions,  le  mode  de  pro¬ 
pagation,  etc.,  du  choléra-morbus  et  du  typhus  contagieux  des 
bêtes  à  cornes  est  assez. grande  pour  engager  les  médecins  et 
les  vétérinaires  à  rechercher  si  les  connaissances  acquises  et 
les  découvertes  qui  seront  faites  en  vue  de  combattre  l’un  des 
fléaux,  ne  pourraient  pas  être  utilement  appliquées  pour  com¬ 
battre  l’autre.  »  (Comm.,  MM.  Leblanc  et  Boulay.) 

M.  Hébert,  pharmacien  en  chef  à  l’Hôpital  des  cliniques, 
donne  lecture  d’un  travail  sur  la  natoe  et  le  traitement  du 
choléra. 

L’auteur  a  cherché  vainement  dans  le  sang  des  cholériques 


l’acide  oxalique,  dont  quelques  observateurs  avaient  signalé  la 
présence.  Ce  n’est  donc  pas  à  ce  principe  étranger  qu’il  fau¬ 
drait  attribuer  la  production  du  choléra.  Suivant  M.  Hébert, 
CL’tte  maladie  reconnaîtrait  pour  cause  spécifique  la  contami¬ 
nation  du  sang  par  un  agent  miasmatique  qui  a  échappé  jus¬ 
qu’à  présent  à  toutes  les  recherches,  et  qui  exercerait  immé¬ 
diatement  son  action  sur  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique. 

L’auteur  conclut  de  ces  données  que  la  première  médica¬ 
tion  thérapeutique  à  remplir  est  de  favoriser  ou  de  provoquer, 
s’il  y  a  lieu,  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines,  afin 
d’éliminer  le  poison,  li  faut  ensuite  s’efforcer  de  neutraliser 
sur  place,  c’est-à-dire  dans  le  sang  lui-même,  ce  qui  reste  de 
ce  poison,  au  moyen  d’inhalations  continues  de  chlore  gazeux) 
dégagé  non  des  chlorures,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent, 
mais  d’une  réaction  fournissant  ce  gaz  à  l’état  naissant.  (Com- 
mtssion  du  choléra.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirorgle. 

SÉANCES  DES  20,  27  SEPTEMBRE  ET  4  OCTOBRE  1865. 
présidence  DE  M.  BROCA. 

(Fin.  —  Voy,  le  numéro  précédent.) 

BRULURES  DES  BRONCHES.  —  BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ;  OPÉRATION.  — 
CALCUL  DE  LA  VESSIE  ENGAGÉ  DANS  L’UBÉTHRE  ET  ARRÊTÉ  DANS  LA  FOSSE 
NAVICULAIRE,  DÉBRIDEMENT  DU  MÉAT,  EXTRACTION,  GUÉRISON.  —  DE 
l’intoxication  PUTRIDE  QUI  COMPLIQUE  CERTAINES  FRACTURES,  DITES 
SIMPLES,  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  —  COMMUNICATION  SUR  L’EHPLOI 
d’une  NOUVELLE  SUBSTANCE  ANÏIBLENNORRHAGIQUE,  L’ESSËNCE  DE  SAN¬ 
TAL  JAUNE.  -  ANÉVRYSME  FAUX  CONSÉCUTIF  DU  PLI  DU  BRAS.  - FIBRO- 

ENCHONDROHE  DE  L’OMOPLATE. -  PLAIE  PAR  ARMES  A  FEU  DE  LA  RÉGION 

SUS-CLAVICULAIRE.  —  OSTÉO-PÉRIOSTITE  DU  TIBIA  ;  ARTHRITE  SÜPPURÉE 
DU  genou;  AMPUTATION  DE  LA  CUISSE.  —  PHLÉBITE  DD  PRESSOIR  D’HÉ- 
ROPIHLE  ET  DES  SINUS  LATÉRAUX  PROVOQUÉE  PAR  UN  ANTHRAX  DE  LA 
NUQUE. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  n’ont  pas  oublié 
(voy.  p.  434,  1863)  une  note  d’un  médecin  anglais,  Hender- 
son,  concernant  les  propriétés  antiblennorrhagiques  de  l’es¬ 
sence  de  santal  jaune  (Syricum  myrtifolium)  ;  ce  médicament 
serait  supérieur  en  action  au  copahu,  et  aurait  sur  ce  der¬ 
nier  le  grand  avantage  d’être  très-bien  toléré  par  l’estomac. 
M.  Panas  l’a  expérimenté  sur  1 5  malades  du  sexe  masculin  : 

5  avaient  une  uréthrite  de  quatre  à  huit  jours,  encore  vierge 
de  tout  traitement,  et  10  avaient  une  blennorrhagie  aiguë, 
mais  remontant  à  plus  de  deux  semaines,  et  ayant  déjà  subi 
des  traitements  insuffisants,  soit  par  les  injections,  soit  par  le 
copahu  et  le  cubèbe. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  :  la  douleur  de  l’uréthrite  a  ' 
été  considérablement  ariiendée  dans  un  temps  très-court,  va¬ 
riant  de  un  à  trois  jours  au  plus;  mais  Ifaction  la  plus  remar¬ 
quable  est  celle  que  le  médicament  exèree  qiir.FÉeoulement, 
qui,  dans  l’esp^e  de  vingt-quatre-  à  quarante-hmt  heures  au 
plus,  se  trouve  réduit  en  une  espèce  de  suintement  séreux 
transparent  ou  à  quelques  gouttes  de  muco-pus  blanchâtres, 
quelles  que  soient  la  couleur  et  l’abondance  primitives  de  la  sé¬ 
crétion  morbide.  Une  fois  ce  changement  obtenu,  les  choses 
restent  à  peu  près  stationnaires,  malgré  la  continuité  du  trai-  ■ 
tement,  et  ce  n’est  que  vers  le  quinzième  ou  le  vingtième  joiu‘  ‘ 
que  l’on  obtient  la  cessation  du  flux  muqueux;  encore  a-t-oui 
dû,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ajouter  vers  la.  lin  une  - 
injection  légèrement  astringente. 

L’essence  de  santal  réussit  mieux,  administrée  après  que 
les  douleurs  vives  et  l’inflammation  se  sont  calmées. 

M.  Panas  a  donné  ce  médicament  sous  forme  de  capsules  ; 
chaque  capsule  contient  0,40  d’essence;  la  dose  a  été  de  dix 
capsules  par  jour,  prises  par  intervallé’dàrisila-jôürîtéèi  ■ 
Quant  aux  fonctions  digestives,  M.  Panas  a  constaté  que 
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l’essence  de  santal  est  parfaitement  tolérée,  même  par  des  es¬ 
tomacs  délicats  et  qui  s’étaient  révoltés  à  de  petites  doses  de 
cubèbe  et  surtout  de  copahu;  il  n’y  a  qu’une  certaine  sensa¬ 
tion  de  chaleur  épigastrique  qui  se  dissipe  promptement. 

Les  urines  prennent  une  odeur  sut  generis  de  santalj  leur 
quantité  n’est  pas  augmentée;  les  malades  n’éprouvent  ni 
douleur  ni  pesanteur  du  côté  des  reins. 

—  M.  L.  Lahbé  présente  un  homme  atteint  de  tumeur  ané¬ 
vrysmale  de  l’avant-bras.  Il  y  a  quinze  mois,  cet  homme  a  fait 
une  chute  sur  un  corps  pointu  et  s'est  blessé  au  pli  du  bras  : 
il  y.  eut  immédiatement  une  hémorrhagie  en  jet.  La  plaie  se 
cicatrisa;  mais  le  malade  conserva  une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  pomme,  parfaitement  réductible;  elle  a  subi  un 
accroissement  graduel,'  mais  peu  considérable,  jusqu’à  ces 
derniers  jours.  La  semaine  dernière,  le  bras  ayant  subi  une 
pression  comparable  à  la  malaxation,  la  tumeur  augmenta 
d’un  tiers  environ  en  volume,  et  aujourd’hui  elle  est  bien  plus 
grosse  que  le  poing.  Elle  ne  présente  ni  battements  ni  mouve¬ 
ments  d’expansion  ;  le  pouls,  à  la  radiale,  est  affaibli  ;  on  en¬ 
tend  à  la  partie  interne  de  la  tumeur  un  bruit  de  souffle  rude 
et  intermittent. 

M.  Labbé  pense  qu’il  s’agit  d’un  anévrysme  faux  consécutif 
dont  le  sac  a  été  rompu  ;  il  y  a  des  caillots  volumineux  qui 
pourraient  forcer  le  chirurgien  à  avoir  recours  à  la  méthode 
ancienne,  c’est-à-dire  à  l’ouverture  du  sac.  Jusqu’à  ce  jour, 
on  s’en  est  tenu  à  l’expectation,  et  l’aspect  de  la  tumeur  ne 
s’est  pas  sensiblement  modifié. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  l'on  guérit  par  les  méthodes 
ordinaires  des  anévrysmes  beaucoup  plus  volumineux;  que  la 
tumeur  dont  il  est  question  est  favorablement  située,  que  son 
expansion  s’est  librement  faite  vers  la  peau,  enfin  qu’elle  est 
presque  solidifiée.  Tant  que  les  accidents  ne  seront  pas  plus 
pressants,  il  y  a  intérêt  à  attendre.  Au  cas  où  il  faudrait  inter¬ 
venir,  M.  Broca  conseillerait  d’abord  la  compression  indirecte, 
puis  la  ligature.  L’ouverture  du  sac  ne  serait  pour  lui  qu'une 
extrême  ressource,  bien  que  dans  cette  région  on  ait  même 
pu,  sans  grand  danger,  pratiquer  l’extirpation  de  tumeurs 
anévrysmales.  11  rejetterait  aussi  comme  dangereuse  la  flexion 
forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras. 

—  M.  L.  Labbé  présente  un  flbro-enchondrome  ayant  pris 
naissance  sur  le  périoste  du  bord  axillaire  de  l’omoplate.  Le 
malade  est  mort,  quatre  jours  après  l’opération,  des  suites 
d’un  érysipèle  malin.  Plusieurs  autres  érysipèles  se  sont  simul¬ 
tanément  déclarés  dans  les  salles. 

La  tumeur  envoyait  des  prolongements  dans  le  creux  axil¬ 
laire;  aussi  la  dissection  en  a  été  laborieuse,  et  l’on  a  constaté 
à  l’autopsie  qu’une  infiltration  de  pus  s’était  déjà  faite,  dans 
une  étendue  considérable,  au-dessous  des  muscles  larges  du 
dos. 

Déjà,  l’année  dernière,  M.  Labbé  avait  été  frappé  de  l’ex¬ 
trême  gravité  des  opérations  pratiquées  dans  l’aisselle  ;  il  avait 
enlevé  une  tumeur  ganglionnaire  de  cette  ri^ion,  s’étendant 
fort  loin  du  côté  de  la  clavicule.  L’inflammanon  se  propagea 
sous  le  grand  pectoral  et  gagna  le  péricarde.  Le  malade  mou¬ 
rut  des  suites  d’une  péricardite  pseudo-membraneuse  et  puru¬ 
lente. 

M.  Marjolin  voudrait  que,  pendant  les  épidémies  d^érysi- 
pèles,  il  y  eût  dans  les  hôpitaux  des  chambres  d’isolement. 

—  M.  Lelenneur  envoie  la  fin  de  son  observation  de  plaie 
par  ai’mes  à  feu  de  la  région  sus-claviculaire.  (Voy.  Qazeite 
hebdomadaire,  p.  782.  n°  49.) 

La  guérison  peut  être  considérée  comme  définitive,  avec  la 
persistance  d’une  phlébartérie,  dont  les  signes  tendent  à  dimi¬ 
nuer;  cependant  le  thrill  s’entend  toujours  très-fort  sous  la 
cicatrice,  particulièrement  en  arrière,  sous  le  faisceau  posté¬ 
rieur  du  sterno-masto'idien  ;  il  retentit  toujours  dans  la  veine 


jugulaire  et  dans  la  sous-clavière,  et  on  le  retrouve  dans  là 
veine  cave  supérieure.  Il  n’existe  pas  de  tumeur  circonscrite, 
pas  même  de  tuméfaction  appréciable  dans  les  parties  pro¬ 
fondes  du  cou. 

Les  mouvements  du  cou  sont  devenus  assez  faciles,  sauf 
l’extension  ;  l’engourdissement  des  deux  derniers  doigts  n’existe 
pour  ainsi  dire  plus. 

—  M.  Marjolin  montre  une  pièce  pathologique  se  rapportant 
à  une  ostéo-périoslite  du  tibia.  Cette  pièce  pourrait  prouver  une 
fois  de  plus  que  le  cartilage  épiphysaire  n’est  pas  un  obstacle  à 
la  propagation  de  l’inflammation  développée,  soit  dans  l’épi¬ 
physe,  soit  dans  la  diaphysè.  La  communication  de  M.  Marjo¬ 
lin  a  surtout  pour  but  de  démontrer  avec  quelle  rapidité,  mal¬ 
gré  un  traitement  actif  bien  dirigé,  l’ostéo-périostite  gagne 
souvent  les  articulations  voisines,  et  comment,  dans  ces  cas,  il 
est  impossible  de  songer  à  la  résection,  tant  les  os  ont  été 
affectés  dans  une  étendue  considérable. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatorze  ans  et  demi.  En  janvier 
1863,  il  a  eu  une  fièvre  typWde  dont  il  s’est  bien  rétabli.  Le 
1 5  août,  il  prit  froid  sur  le  siège  d’une  voiture;  le  lendemain, 
il  ressentit,  en  se  levant,  une  douleur  lancinante  dans  le  haut 
de  la  jambe.  Un  abcès  se  forma  dans  cette  région,  et  M.  Gué- 
niot,  qui  l’ouvrit  le  24  août,  reconnut  en  même  temps  que  la 
partie  supérieure  du  tibia  était  dénudée  de  son  périoste.  Le. 
1"''  septembre,  il  y  avait  un  épanchement  considérable  dans 
le  genou;  doux  ouvertures  fuient  faites  à  l’articulation,  et 
l’on  y  établit  un  drain.  La  suppuration  continua;  des  phéno¬ 
mènes  généraux  inquiétants  se  déclarèrent  :  on  se  décida  à 
pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  Une  amélioration  sensible 
existe  depuis. 

L’examen  de  la  pièce  a  fait  voir  que  tous  les  cartilages  ar¬ 
ticulaires  du  fémur  et  du  tibia  étaient  en  grande  partie  dé¬ 
truits;  que  toute  la  portion  épiphysaire  du  fémur  était  le  siège 
d’une  ostéite  remontant  un  peu  au-dessus  du  cartilage  épiphy¬ 
saire.  Quant  au  tibia,  le  cartilage  épiphysaire  était  en  partie 
détruit;  plus  de  14  centimètres  de  la  diaphysè  étaient  af¬ 
fectés. 

—  .M.  Broca,  qui  a  déjà  signalé  l’ouverture  du  canal  verté¬ 
bral  comme  terminaison  de  l’anthrax  de  la  nuque,  vient  d’ob¬ 
server  un  malade  qui,  atteint  de  la  même  affection,  a  suc¬ 
combé  à  une  phlébite  des  sinus  latéraux.  Cet  homme  avait  un 
anthrax  très-étendu  de  la  nuque  ;  il  présenta  bientôt  les  symp¬ 
tômes.  de  l’infection  purulente. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  cavité  arachno'idienne  une 
quantité  notable  de  sérosité,  une  phlébite  suppurée  du  pres¬ 
soir  d’Hérophilc  et  des  deux  sinus  latéraux.  Il  y  avait  dans  les 
conduits  du  pus  en  nature,  et  la  limite  delà  phlébite  était 
marquée  par  l’arrivée  de  la'  veine  mastoïdienne  de  chaque 
côté.  Pendant  la  vie,  la.  protubérance  occipitale  était  à  nu; 
toutes  ses  cellules  osseuses  étaient  remplies  de  pus.  Il  est  évi¬ 
dent,  pour  M.  Broca,  que  la  phlébite  s’est  propagée  par  un 
des  sinus  du  diploé.  Il  y  avait  des  abcès  multiples  dans  le  pou¬ 
mon. 

M.  Trélal  pense  que  ce  fait  peut  être  rapproché  de  ceux 
récemment  observés  de  phlébite  faciale  propagée  aux  sinus 
par  la  veine  ophthalmique,  et  survenus  à  l’occasion  de  furon¬ 
cles  de  la  face. 

M.  Salmon  dit  que  les  grands  anthrax  de  la  nuque  et  du  dos 
amènent  souvent  la  mort,  surtout  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie.  A  quoi  succombent  ces  malades? 

Pour  M.  Larrey,  les  anthrax  de  la  nuque  ne  sont  qu’excep- 
tionnellement  suivis  de  mort. 

M.  Broca,  frappé  de  la  gravité  de  certains  anthrax,  a  eu  la 
pensée  de  les  considérer  comme  des  tumeurs  malignes,  c’est- 
à-dire  de  les  extirper  ou  de  les  détruire.  S’il  n’a  pas  encore 
réalisé  cette  idée,  c’est  qu’il  est  bien  difficile  de  prévoir  ce 
que  deviendra  un  anthrax  donné.  Quand  un  anthrax  se-pro- 
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page,  il  le  fait  à  la  fois  en  profondeur  et  en  surface;  rinflam- 
mation  et  la  suppuration  peuvent  traverser  les  couches  mus¬ 
culaires  et  arriver  jusqu’aux  os.  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c’est  de  pratiquer  des  incisions  multiples  et  profondes,  c’est 
d’enlever  chaque  jour,  jusque  dans  le  vif,  les  détritus  cellu¬ 
leux  qui  remplissent  la  cavité  de  l’anthrax. 

M.  Larrey  a  souvent  observé  qu’à  la  suite  de  l’incision  cru¬ 
ciale  de  l’anthrax,  le  coup  de  bistouri  n’en  comprenait  pas 
toute  l’épaisseur.  Cette  manière  de  faire  a  des  inconvénients  : 
il  faut  inciser  largement  et  profondément. 

M.  (7aàanei7(is  indique,  dans  une  lettre,  le  mode  de  traitement 
qu’il  a  adopté  depuis  longtemps  et  qui  lui  a  toujours  réussi, 
môme  chez  les  glycosuriques.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  fendre 
la  tumeur  par  une  incision  cruciale  dans  toute  sa  largeur  et 
dans  toute  son  épaisseur,  et  la  cautériser  profondément  avec 
du  nitrate  acide  de  mercure. 

M.  Trélal  dit  que  plusieurs  observateurs  ont  vu  et  publié  des 
faits  analogues;  on  les  trouve  réunis  dans  une  Ihèse  inaugu¬ 
rale,  subie  en  mai  1 864  par  M.  Nadaud  {Sur  les  furoncles  de  la 
face).  On  peut  regarder  conime  incontestables  six  cas  de  furon¬ 
cles  de  la  face  qui  se  sont  compliqués  de  phlébite;  il  est  pro¬ 
bable,  d’après  M.  Trélat,  que  des  recherches  plus  étendues 
augmenteraient  le  nombre  de  ces  cas,  sur  lesquels  d’ailleurs 
l’attention  des  chirurgiens  a  été  peu  fixée  jusqu’ici. 

Cesi' observations  odVent  une  grande  analogie  avec  celle  de 
M.  Brojca,  Le  processus  morbide  est  le  même  et  le  résultat 
aussi  grave.  Une  ceitaine  différence  mérite  d’être  signalée, 
c’est  que,  dans  la  phlébite  faciale,  l’inflammation  des  veines 
est  souvent  très-précoce,  ce  qui  doit  être  attribué  à  la  richesse 
vasculaire  de  la  face. 

Quelques  mots  sur  chacun  des  malades  dont  il  est  ques¬ 
tion  : 

1°  Un  étudiant,  affaibli  par  des  hémoptysies  répétées,  eut 
plusieurs  -  furoncles,  un  entre  autres  à  la  lèvre  supérieure; 
mort  onze  jours  après,  avec  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  de 
l’e.xophthalmie  et  des  phénomènes  généraux  très-graves.  A  l’au¬ 
topsie,  abcès  sous  le  furoncle,  phlébite  des  veines  faciale,  oph- 
thalmique,  des  sinus  caverneux  et  du  sinus  coronaire.  (Follin, 
Troilé  de  pathologie  externe,  article  Fuiioxcle.) 

2“  Phlébite  faciale  consécutive  à  une  ulcéi'ation  probable¬ 
ment  syphilitique  de  la  lèvre,  (Blachez,  Gazette  heb  lomadaire, 
1863,  p.  716.) 

3»  et  4°.  M.  Dubreuil,  à  propos  du  cas  précédent,  envoya  au 
même  journal  {Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  76  4)  deux  ob¬ 
servations.  La  première  est  celle  d’un  homme  de  quarante-huit 
ans,  qui  était  dans  le  service  de  M.  Laugier;  il  était  affaibli 
par  la  misère  et  malade  depuis  un  mois.  A  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  avait  de  petits  furoncles  multiples  à  la  partie  inférieure 
du  front,  une  phlébite  des  veines  fronto-pariétales,  un  abcès 
de  la  tempe  et  de  l’exophthalmie  causée  par  un  foyer  purulent 
intra-orbitaire.  Des  incisions  convenables  amenèrent  l’évaciia- 
tion  des  foyers  et  la  déplétion  des  veines  contenant  du  pus.  Au 
bout  de  deux  mois,  les  fonctions  générales  étaient  bonnes  ; 
mais  le  malade  restait  plongé  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d’apathie. 

Le  second  malade  (service  de  M,  Jarjavay)  était  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  et  sa  constitution  était  bonne.  Un  furoncle, 
développé  sur  l’aile  gauche  du  nez,  se  compliqua,  au  bout  de 
quinze  jours,  d’accidents  inflammatoires  graves.  On  ouvrit 
plusieurs  collections  purulentes  situées  h  la  tempe,  au  front  et 
à  la  paupière  supérieure.  Le  malade  mourut,  et  l’on  trouva  à 
l’autopsie  une  nappe  de  pus  sous  le  cuir  chevelu,  un  abcès 
dans  chaque  orbite,  une  phlébite  purulente  des  veines  oph- 
thalmiques  et  du  sinus  caverneux,  et  du  pus  infiltré  sous  la 
pie-mère. 

5'  Un  fait  emprunté  au  raémoire.de  M.  Fritz,  sur  les  rap¬ 
ports  du  diabète  avec  les  affections  inflammatoires  et  néero- 
siqtics  delà  peau.  (Archives,  5“  sérié,  t.  Xf,  p.  213.) 

6°  Un  malade  observé  par  M.  Cazin,  qui  eut  des  furoncles 


multiples  de  la  ftice,  et  qui  succomba  à  une  phlébite  des  sinus 
caverneux  reconnus  à  l’autopsie  (1). 

M.  Velpeau  rcconnait  deux  classes  d’anthrax  :  la  première 
comprend  les  anthrax  petits  et  bénins;  la  deuxième,  les  an¬ 
thrax  volumineux  et  malins.  11  a  remarqué  depuis  longtemps 
que,  dans  les  anthrax  tels  qu’on  les  rencontre  ordinairement, 
l’incision  cruciale  était  insuffisante  ;  il  préfère  une  multitude 
d'incisions  (quinze,  vingt,  trente,  quarante).  En  général,  ces 
incisions  doivent  être  faites  du  centre  à  la  circonférence  do  la 
partie  malade.  Il  faut  do  plus  qu’elles  dépassent  cette  circon¬ 
férence  d’au  moins  2  centimètres  et  qu’elles  comprennent 
toute  l’épaisseur  des  tissus  enflammés. Ce  traitement  local,  par 
les  incisions  multiples,  suffisammenl  profondes  et  étendues,  a  le  plus 
souvent  pour  effet  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  la  ma¬ 
ladie.  On  recouvre  ensuite  toute  la  région  de  cataplasmes  un 
peu  épais. 

M.  Bointi  a  pour  habitude  de  badigeonner  la  moindre  rou¬ 
geur  avec  la  teinture  d’iode  caustique;  il  a  pu  de  cette  manière 
faire  avorter  quelques  anthrax  commençants.  Dans  l’anthrax 
confirmé,  après  avoir  fait  des  incisions  multiples,  il  verse  sur 
toutes  les  surfaces  mises  à  nu  de  la  teinture  d'iode  caustique, 
dans  le  but  d’éviter  l’absorption  purulente  et  putride,  en  fer¬ 
mant,  pour  ainsi  dire,  les  orifices  veineux. 

M.  Demarquay  s’est  toujours  bien  trouvé  du  traitement  pré¬ 
conisé  par  iM.  Velpeau. 

M.  Forget  ne  croit  pas  que  l’on  puisse,  comme  le  prétend 
M.  Boinet,  faire  avorter  l’anthrax,  à  sa  période  aiguë  ou  dé 
développement,  à  l’aide  do  la  teinture  d’iode  ;  mais,  pendant 
la  période  de  suppuration  et  de  mortification  du  tissu  cellu¬ 
laire,  pour  éviter  l’intoxication  due  à  la  résorption  des.-élé- 


(i)  La  communicalion  de  M.  Droca  el  raTguinenlallun  de  M.  Tivlnl  nous  su^gorcnl 
quelques  remarques.  Il  est  à  regrcllor  que  l’obscrvalion  do  M.  Bruca,  Irop  conciso 
pcui-ôlrç,  ne  cnnlicimc  pas  la  date  do  la  denudution  do  la  protubernnee  occipilalo  et 
la  il.ito  du  début  dus  auciilcnls  d’infuclion  purulciilc.  Enrubsinco  de  ces  renFoigno- 
nicids,  on  pourra  dire  quo  l’anllirax,  se  propngennl  en  prorontleur,  n  mis  l’occipllal  à 
RU.  cl  que  le  tissu  osseux,  so  comporluiU  alors  comme  il  fo  .serait  coniporld  &  In  suite 
d'une  d(iiiud.Tlion  par  unr  nause  qtielconque,  s'esl  cnnumme  et  est  devenu  le  point 
do  départ  de  In  pliiébitc  dont  il  est  quoslion.  On  no  peut  pas  dire  quo  ranlbrax  en  ait 
clé  la  enuso  dirccto  et  immédiate. 

Des  lors,  fili'o  h  part,  quel  rapport  y  a-t-il  entro  robscrvalion  do  M.  Droca  cl  les 
faits  rappelés  par  M.  Trélal,  faits  dans  lesquels  une  indammation  limilce  à  la  peau  a 
pro.lnil  une  innammnlion  des  veines  de  la  peau? 

Il  rn  serait  lotit  autrement  si  les  symptômes  d  inrecllon  purnlonle,  citez  le  malade  de 
M.  Uroca,  avaient  précétlé  rinflaninialion  do  l'os  occipital.  On  voit  combien  il  serait 
imporlaiU,  po.ir  donner  à  ce  fait  toute  sa  signiHcation ,  d'avoir  jour  par  Jour  la  relation 
de  la  maladie. 

Piiisqiio  les  cas  de  pblébilo  a  la  suite  d'anllirox  paraissent  ôfro  encore  une  rareté 
palliolugiquo,  nous  saisirons  l'occasion  qui  so  présenle,  el  nous  on  rapporterons  briô- 
YLMHcul  une  ob.ccrvalion  inédite,  quo  nous  avons  recueillie  à  Mazas  dans  le  service  de 
M.  le  dodciip  Jacquemin. 

11  s'agit  d'un  lioninic  d'une  quarantaine  d’unnées,  couvert  du  mi  ère  et  do  malpro¬ 
preté;  il  entra  à  rinllrraeiio  pour  un  anthrax  peu  élciidti  do  la  lèvre  su|’Cileuro,  mais 
il  avait  en  môme  temps  des  frissons,  de  la  nèvre,  cl  une  série  do  symptômes  généraux 
qui  n'élaiont  pas  en  rapport  avec  lo  peu  d’imporlanco  de  In  lésion  locale.  Cctio  circon¬ 
stance  nous  porta  à  un  examen  p!us  attentif  :  les  dents  étaient  en  mauvais  étui;  elles 

une  viciMc  Dsléilc  du  maxiltairo  supérieur  siégcafit  au-dcssotis  do  la  narine  droite, 
dans  un  point  qui  correspondait  cxaclcmcnl  à  l’àntlirax  de  la  lèvre  supérieure.  Lo  len¬ 
demain  cl  les  jours  suivants,  nous  vîmes  une  phlébite  dos  veines  de  la  face  sodove- 
lopper  cl  faire  des  progrès  rapides;  les  veines  de  l'orbite  cl  du  front  furent  envahies, 
el  le  malade  succomlm  avec  des  phcnomôncff  cérébraux  neuf  jours  après  son  admission 
à  rinfirmoric. 


A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  du  pus  dans  4cs  veines  superficielles  de  lu  face,  dans 
la  veine  ophlhahniqiic  cl  dans  les  sinus  do  la  partie  anterieure  do  la  base  du  crâne. 
Nous  ne  conslaSumcs  pas  le  moindre  abcès  mélaslatiquo. 

Quel  avait  clé  le  foyer  dans  lequel  la  phléblie  avait  pris  naissance?  Éln!t>co  l'an¬ 
thrax  ?  était-ce  i:i  portion  cariée  du  maxillairo?  En  considérant  que  celle  dernière  par* 
lie  n'avait  présenté  aucune  rccrudcsceiico  inflamnialoiro,  cl  surtout  en  voyant  quo  les 
veines  afTcciées  étaient  siiporilcicllcs  él  non  profondes,  nous  en  conclûmes  que  la  phlé¬ 
bite  avait  pour  point  de  départ  l'anthrax. 


Ajoutons,  pour  établir  qu’entre  le  fait  de  M.  Droca  et  ceux  de  M.  Trélal  il  n'y  a 
peut-être  pas  toute  l’analogie  qu'on  a  voulu  y  voir,  que  le  malade  do  M.  Droca  est  mort 
d'infection  purulente  (c’est  la  terminaison  ordinaire  des  phlébites  osseuses),  tandis  que, 
dans  les  six  cas  rappelés  par  M.  Trélal  el  dans  celui  que  je  rapporte,  la  phlébite  a  eu 
une  marche  difTorcnlc  :  il  y  a  eu  des  accidents  de  voisiiingo  (abcès  sous-cutanés,  pus 
dans  les  veines, propag.ntion  de  l'inflammalion  aux  méninges);  mais,  d.ins  aucun  cas, 
on  n'a  noté  rinfcction  punilento  avec  des  abcès  mcl.Tsl.iti -pirs. 

N’csl-copas  là  une  diffépenco  plutôt  qu'une  analogie?  A.  G. 
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ments  putrides,  il  baigne  avec  de  la  teinture  iodée  toute  la 
surface  de  Tanthrax  incisé.. 

Les  lotions  iodées  sont  renouvelées  tant  que  les  tissus  spha- 
célés  sont  encore  dans  la  plaie.  M.  Nélaton  a  appliqué  avec 
succès  ce  mode  de  traitement.  Cinq  grands  anthrax,  dans  la 
pratique  de  M.  Forgct,  ont  bien  guéri  par  les  mêmes  moyens. 

M.  Giraldès  regarde  le  traitement  conseillé  par  MM.  Bolnet 
et  Fùrget  comme  étant  fort  bon  dans  les  régions  pourvues 
d'une  grande  quantité  de  graisse;  mais,  à  la  nuque  et  dans 
d'autres  points  aussi  maigres,  ce  procédé  doit  exposer  à  pro¬ 
duire  la  mortification  des  aponévroses.  11  y  a  des  anthrax  qui 
résistent  à  tous  les  traitements  :  ce  sont  les  anthrax  sympto¬ 
matiques  du  diabète  ou  d’autres  affections  également  graves. 

M.  Follin  a  souvent  réussi  par  les  grandes  incisions  multiples 
et  profondes;  dans  un  cas,  où  l’état  général  du  malade  restait 
grave,  malgré  les  incisions,  un  succès  rapide  fut  obtenu  par  la 
cautérisation  des  surfaces  mises  à  nu  au  moyen  des  lanières 
de  chlorure  de  zinc. 

M.  Boinet  n’a  pas  dit  que  la  teinture  d’iode  arrêtait  les  an¬ 
thrax,  mais  seulement  les  boutons  de  nature  douteuse.  Quant 
à  la  mortification  des  aponévroses,  il  ne  l’a  jamais  observée 
pendant  l’emploi  de  ce  moyen. 

M.  Trélal  croit  que,  par  tous  les  procédés  vantés  jusqu’à 
présent,  on  ouvre  une  voie  multipla^à  1^  propagation  de  l’in¬ 
flammation  veineuse.  11  désirerait les  résultats  aux¬ 
quels  M.  Guérin  est  arrivé  par  son  procfél^  des  incisions  mul¬ 
tiples  sous-cutanées. 

M.  Velpeau  a  voulu  parler  seulémcnt  du  traitement  local  et 
nullement  des  complications.  11  est  très-important  que  les  in¬ 
cisions  dépassent  les  limites  apparentes  du  mal.  Quant  à  la 
teinture  d’iode,  c’est  un  très-bon  adjuvant,  sans  toutefois  pos¬ 
séder  toutes  les  propriétés  qu’a  signalées  M.  Boinet. 

M.  Guérin  sa  contente,  depuis  dix  ans,  de  faire  des  incisions 
multiples  sous-cutanées  ;  il  cause  ainsi  moins  de  douleur  au 
malade,  et  surtout  il  diminue  la  surface  par  laquelle  peut  se 
faire  l’absorption  des  matières  purulentes  et  putrides.  11  a  tou¬ 
jours  vu  cette  opération  faire  cesser  immédiatement  l’étrangle¬ 
ment  des  tissus  sous-cutanés.  Un  simple  bistouri  un  peu  long 
constitue  tout  l’appareil  instrumental,  et  la  seule  précaution 
essentielle  consiste  à  aboutir  au  point  de  sortie,  au  delà  de  la 
partie  enflammée.  Si  l’on  incise  assez  profondément,  on  arrête 
la  marche  de  la  maladie  en  faisant  cesser  l’étranglement. 

M.  Guÿon  a  employé  la  méthode  de  U.  Guérin  dans  deux 
cas;  il  lui  a  semblé  qu’elle  présentait  au  moins  autant  de  bé¬ 
néfices  que  les  autres. 

M.  Sroca,  considérant  que  l’anthrax  est  primitivement  une 
maladie  des  cavités  glandulaires  de  la  peau,  et  que  l’inflam¬ 
mation  chemine  de  proche  en  proche,  malgré  les  incisions, 
pense  qp’il  y  aurait  avantage  à  enlever  toute  la  partie  malade, 
en  en  dépassant  les  limites. 

M.  Marjolin  a  pu  observer  sur  lui-même  que,  quand  les  inci¬ 
sions  cruciales  sont  suffisantes,  l’inflammation  s’arrête,' tandis 
qu’elle  continue  à  se  propager  de  proche  en  proche  quand 
elles  sont  restées  incomplètes.  Après  l’extirpation,  l’inflamma¬ 
tion  septique  s’étendrait  peut-être  au  delà  de  la  partie  enle¬ 
vée.  L’extirpation,  du  reste,  serait-elle  praticable  quand  l’an¬ 
thrax  occupe  une  très-large  surface? 

Pour  M.  Démarquai],  les  grandes  incisions  constituent  le 
meilleur  traitement;  il  n’a  jamais  observé  la  phlébite  de  voi¬ 
sinage  comme  complication.  L’extirpation  exposerait  plus  que 
les  incisions  à  la  section  de  vaisseaux  importants. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Maladie  des  trichines,  par  le  docteur  ConNilElM. 

L’auteur  a  communiqué  le  résultat  de  ses  observations  à  une 
Société  médicale  allemande.  11  s’agit  de  la  maladie  observée 
à  Hadcrsleben  (Schleswig) . 

Les  habitants,  composés  de  gens  pauvres,  ont  l’habitude  de 
manger  la  viande  crue  hachée  étalée  sur  du  pain.  Tous  ceux 
qui  ont  fait  usage  de  cette  nourriture  ont  été  indisposés.  Le 
boucher  de  l’endroit,  qui  avait  tué  quatre  porcs,  a  été,  ainsi 
que  sa  femme,  au  premier  rangées  victimes.  L’autopsie  a  dé¬ 
montré  la  présence  des  trichines  et  l’absence  d’autres  maladies. 

Le  nombre  des  malades  du  village  est  de  300;  le  nombre 
des  morts  est  de  100.  Des  vingt-six  malades  traités  par  le  doc¬ 
teur  Cohnheim,  un  seul  a  survécu. 

Le  microscope  a  constaté  la  présence  de  trichines  vivantes 
dans  les  muscles  et  dans  les  intestins.  Dans  la  quatrième  se¬ 
maine  de  la  maladie,  on  observe  des  altérations  dans  les 
muscles;  dans  la  cinquième  semaine,  des  altérations  pulmo 
naires  ;  et  dans  la  sixième  semaine,  des  altérations  dans  le  foie. 

Les  malades  ont  toute  leur  connaissance,  mais  sont  sans 
mouvements,  et  Réprouvent  de  la  difücuUé  à  respirer.  Ils  se 
plaignent  d’une  faim  vorace,  et  cependant  ils  ne  peuvent 
prendre  pour  toute  nourriture  que  de  la  soupe,  et  il  faut 
qu’elle  soit  prise  à  très-petites  doses.  Encore  l’ingestion  de  cet 
aliment  est-elle  suivie  do  vives  douleurs.  (Rlieinisclw  Zeitung 
du  17  décembre  1865.) 

Note  sur  l’administration  dn  sulfate  de  quinine  par  la 
méthode  hypodermique,  lue  à  la  conférence  scientifique 
de  l’hôpital  d’Anvers  par  le  médecin  de  bataillon  Desguin. 

Dans  des  articles  publiés  récemment  dans  le  Bulletin  de 
THÉBAPEUTiQUE,  pal’  M-  Pihan-Dufeülay  et  M-  Dodeuil, .préconi¬ 
sent  avec  M.  William  Schachand  (de  Smyrne),  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  en  injections  sous-cutanées  (voy.  Gaz. 
hebd.,  1  865,  n”  46,  p.  725).  Des  expériences  sur  le  même 
objet  ayant  été  faites  à  l’hôpital  d’Anvers,  il  y  a  quelques 
années,  par  M.  le  médecin  principal  de  Caisne,  M.  Desguin  a 
voulu  rechercher  si  cette  méthode  avait  de  réels  avantages. 
Après  avoir  écarté  des  motifs  qui  ont  fait  donner  la  préférence 
à  ce  mode  d’administration  la  crainte  des  accidents  gastral¬ 
giques  et  la  saveur  amère  du  médicament,  il  ajoute  : 

«  La  considération  du  prix  élevé  du  .médicament  (la  dose 
devant  être  moindre  quand  on  l’administre  en  injections)  est, 
certes,  digne  d’examen;  elle  soulève  une  question  en  partie 
résolue  chez  nous,  celle  des  succédanés  du  sulfate  de  quinine. 
Des  expériences  nombreuses,  faites  pendant  plusieurs  années 
à  l’hôpital  d’Anvers,  ainsi  que  dans  le  service  de  la  garnison 
et  des  forts  qui  l’entourent,  ont  prouvé  que,  dans  un  Très- 
grand  nombre  de  cas,  Vexlrail  de  petite  centaurée  peut  être  sub¬ 
stitué  au  sulfate  de  quinine,  qui  toutefois  doit  être  nécessaire¬ 
ment  donné  dans  les  fièvres  graves  et  les  pernicieuses.  La  seule 
véritable  raison  qui  pourrait  faire  recourir  à  la  méthode  des 
injections  sous-cutanées  est  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve 
parfois,  mais  bien  rarement,  de  faire  prendre  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum.  Dans  ces  cas,  qui 
sont  tout  à  fait  désespéi-és,  on  doit  tenter  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  et  l’on  serait  coupable  si  l’on  n’essayait  pas  celui-là.  » 
Pour  faire  ces  injections,  on  se  sert  de  la  seringue  de  Pra- 
vaz,  qui  contient  environ  20  gouttes  de  liquide.  Au  sulfate  do 
quinine  que  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire, 
on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l’eau  de  Rabel,  en  ayant  soin,  à 
chaque  goutte,  d’agiter  fortement  le  petit  tube  dans  lequel  se 
fait  le  mélange  :  de  cette  manière,  on  obtient  une  solution 
parfaite  et  saturée.  La  quantité  de  sulfate  de  quinine  néces¬ 
saire  à  un  traitement  est  évaluée  par  le  médecin  français  à  la 
cinquième  partie  environ  de  la  quantité  que  l’on  administrerait 
par  la  bouche  pour  produire  le  même  effet. 
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«  Nous  avons  trouvé  d’abord,  dit  M.  Desguin,  qu’il  est  fort 
difficile  de  faire  entrer  20  gouttes  de  liquide  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  à  moins  qu’on  ne  fasse,  plusieurs  injections,  à  des 
places  différentes,  et  par  conséquent  autant  de  piqûres.  Nous 
avons  constaté  que  ces  injections  produisent  une  vive  cuisson 
et  déterminent  la  formation  d’une  petite  eschare  gangréneuse. 
Enfin,  fait  principal,  nous  avons  observé  que  la  méthode  est 
inefficace  dans  la  majorité  des  cas;  elle  réussit  dans  ces  cas 
de  fièvres  qui  cèdent  à  l’emploi  dè  n’importe  quel  mojen,  et 
qui  parfois  disparaissent  spontanément.  Dans  toutes  les  fièvres 
présentant  quelque  gravité,  il  a  fallu  recourir  à  la  méthode 
habituelle,  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  les 
voies  ordinaires;  ces  insuccès,  nous  les  attribuons  à  ce  que  la 
quantité  de  médicament  absorbée  est  insuffisante.  » 

L’auteur  conclut  ; 

Que  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  mé¬ 
thode  des  injections  est  trop  difficile  pour  être  d’un  usage  gé¬ 
néral;  que  la  ponction  et  l’action  du  liquide  médicamenteux 
exercent  une  influence  fâcheuse  sur  les  tissus  qui  y  sont  sou¬ 
mis; 

2“  Que  l’énergie  de  l’action  médicamenteuse,  beaucoup 
moindre  qu’après  l'absorption  par  le  tube  digestif,  est  tout 
à  fait  insuffisante,  et  qu’après  expérimentation,  on  n’oserait  y 
recourir  dans  les  fièvres  qui  offrent  quelque  gravité  ; 

3»  Que  l’absorption  de  la  solution  quinique  par  les  voies 
hypodermiques  ne  présente  pas  assez  de  certitude,  la  quantité 
de  médicament  absorbée  étant  bien  trop  faible  ;  on  ne  pourrait 
y  recourir  que  dans  les  cas  où  il  est  impossible  de  faire  prendre 
le  sulfate  par  la  bouche  et  où  les  lavements  ne  sont  pas  gar¬ 
dés  par  les  malades;  or,  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 
(/Ircliives  médicales  belges,  octobre  1865.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

traité  «les  maladies  vénériennes,  par  J.  RoLLéT,  ex-chi- 
rilrgien  en  chef  de  l’Antiquaille  (hospice  des  vénériens  de 
Lyon). 

(Suite  et  lin.) 

Blennorrhagie. 

Dans  l’historique,  sur  lequel  un  interne  de  l’Antiquaille, 
M.  Chaballier,  a  fait  une  thèse  excellente.  Preuves  historiques  de 
la  pluralité  des  maladies  vênéi-iennes,P3Lvis,\B60,  M.  RoUet  montre 
que,  depuis  Moïse,  les  anciens,  les  médecins  du  moyen  âge,  aussi 
bien  que  ceux  témoins  de  l’épidémie  du  xv°  siècle,  regardaient' 
la  blennorrhagie  comme  exclusivement  locale,  et  ne  la  trai¬ 
taient  que  par  des  moyens  locaux.  Que  si,  plus  tard.  Hunier, 
Astruc,  etc.,  ont  regardé  la  maladie  comme  pouvant  engendrer 
des  symptômes  constitutionnels,  ces  cas,  pour  eux,  étaient  excep¬ 
tionnels  ;  nous  savons  aujourd’hui  qu’ils  n’étaient  exceptionnels 
qu’en  apparence.  L’auteur  examine  ensuite  la  blennon-hagie 
inoculée,  et  montre  qu’elle  peut  être  développée  chez  les  ani¬ 
maux,  qu’inoculée  à  l’homme  elle  ne  produit  ni  le  chancre 
simple  ni  la.  syphilis.  Il  rappelle  l’observation  de  Bell  elles 
résultats  des  expérimentateurs  Hélot,  de  Rouen,  Hairiou,  de 
Louvain,  et  surtout  celles  si  nombreuses  de  M.  Ricord,  qui  ont 
montré  que  lorsque  ta  blennorrhagie  inoculée  avait  donné  lieu 
à  la  pustule  caractéristique,  il  y  avait  dans  ces  cas  coe.xistence 
d’un  chancre  laivé,  que  nous  savons  être  aujourd’hui  le  chan¬ 
cre  non  syphilitique.  Tout  comme  en  cas  de  coexistence  dans 
le  canal  d’une  lésion  syphilitique  et  d’une  blennorrhagie, 
l’inoculation  donnerait  le  chancre  syphilitique,  comme  cela 
est  arrivé  sur  la  personne  de  Hunter.  M.  Rollet  fait  remarquer 
avec  raison  que  M.  Ricord  ayant  expérimenté  sur  les  malades 
déjà  atteints  de  blennorrhagie,  avait  bien  le  droit  de  conclure 
que  la  blennorrhagie  n’engendre  pas  la  pustule  caractéristique, 
mais  non  de  dire  qu’elle  n’était  pas  syphilitique.  Les  e.xpé- 
riences  de  Hernandes,  entreprises  sur  des  hommes  sains,  sont 
seules  concluantes,  en  ce  qu’elles  distinguent  à  la  fois  la  blen- 
nonbagie  et  du  chancre  simple  et  de  la  syphilis. 
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L’auteur  passe  ensuite  aux  preuves  qui  montrent  que  la 
blennorrhagie  seule  n’engendre  que  la  blennorrhagie.  C’est 
d’abord  l’iiistoire  rapportée  par  Bell  de  ces  deux  étudiants  qui 
s’inoculèrent  sous  le  prépuce  le  pus  d’une  blennorrhagie  uré¬ 
thrale.  L’un  eut  une  balano-posthite,  l’autre  une  blennorrha¬ 
gie  uréthrale  :  pas  trace  de  chancre.  L'un  d’eux  poursuit 
l’expérience  et  s’inocule  du  pus  de  chancre,  qui  amène  tout 
naturellement  un  chancre  au  lieu  de  l’inoculation.  Puis  vien¬ 
nent  les  deux  cas  de  Baumès  et  celui  de  M.  Rodet,  cas  très- 
précis,  et  où  la  blennorrhagie,  dégagée  de  ses  acolytes  d’oc¬ 
casion,  n’a  donné  que  la  blennorrhagie. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  preuves  que  l’auteur  veut 
faire  passer  sous  nos  yeux.  Il  rappelle  que  la  blennorrhagie 
engendre  la  blennophthalmie  et  réciproquement,  sans  jamais 
donner  le  chancre  simple,  ni  la  syphilis,  ce  qui  s’explique  par 
le  soin  des  expérimentateurs,  en  garde  contre  la  méprise  de 
Hunter,  à  n’inoculer  que  l’écoulement  blennorrhagique. 

C’est  d’abord  les  observations  démontrant  le  transport  pos¬ 
sible  de  la  maladie  de  l’urèthre  ou  du  vagin  à  l’œil,  observa¬ 
tions  si  probantes  de  Saint-Yves,  Astruc,  Delpech,  qui  parurent 
produire  un  grand  effet  sur  les  praticiens  de  l’Angleterre, 
excepté  sur  le  célèbre  Wetch,  oculiste  qui  prétendait  que  le 
transport  élait  [impossible,  sinon  sur  des  malades  salhs. 
Viennent  les  trois  cas  si  remarquables  de  Mackensie;  celui  de 
Cullerier,  où  un  œil  d’émail  fut  l’agent  médiat  de  la  contagioh; 
M.  Rollet  paraît  rattacher  la  conjonctivite  purulente  des  nou¬ 
veau-nés  à  l’ophtlialmie  blennorrhagique,  ainsi  qu’à  l’oph- 
thalmic  d’Égypte. 

Les  essais  des  oculistes  qui,  depuis  Jüger,  en  1812,  ont  iiio- 
culé  le  muco-pus  blennophthalmique  ou  la  blennorrhagie  à 
l’œil,  montrent  clairement  que  le  même  effet  est  produit  sur 
l’œil,  à  quelque  genre  d’ophthalmie  contagieuse  ou  de  blennor¬ 
rhagie  qu’on  euiprunte  la  matière  inoculable.  De  même  que  la 
maladie  peut  être  transportée  de  l’urèthre  ou  du  vagin  à  l’œil, 
de  même  elle  peut  être  transportée  de  l’œil  à  l’urèthre  et  au 
vagin.  L’auteur  rappelle  l’expérience  décisive  de  Wetch,  celles 
de  Pauli  (de  Landau),  de  Thiry  (de  Bruxelles),  enfin  celle  que 
M.  Guyomar,  élève  de  Clerc,  a  faite  sur  lui-même.  Le  chapitre 
se  termine  par  quelques  considérations  sur  le  muco-pus  blen¬ 
norrhagique,  desquelles  il  ressort  que  le  muco-pus  de  la  blen¬ 
nophthalmie  ou  de  la  blennorrhagie  peut  conserver  ses  pro¬ 
priétés  pondant  soixante  heures  lorsqu’il  est  préservé  dit 
contact  de  l’air,  qu’à  l’air  libre  il  perd  rapidement  ses  pro¬ 
priétés,  que  la  matière  desséchée  et  ramollie  dans  l’eau  est 
contagieuse,  que  la  présence  d’animalcules  signalée  par  quel¬ 
ques  auteurs  n’a  pas  été  confirmée,  que  le  globule  de  pus  est 
seul  contagieux,  comme  pour  le  chancre  simple,  ce  qui  cer- 
met  de  comprendre  que  le  pus  n’est  pas  absorbé,  qu’il  ne  se 
généralise  pas.  L’auteur  dit  en  passant  un  mot  des  idées  pro¬ 
fessées  par  M.  Thiry  au  sujet  de  la  granulation,  élément  patho¬ 
logique  dans  lequel  le  professeur  de  Bruxelles  fait  résider  toute 
la  contagion. 

Ces  considérations  générales  étant  produites,  l’auteur  passe 
à  la  description  des  affections  blennorrhagiques  proprement 
dites,  et  entre  en  matière  par  la  description  de  la  blennorrhagie 
balano-préputiale. 

Il  signale  et  apprécie  les  travaux  de  Desruelles,  et  examine 
les  causes  prédisposantes  de  la  maladie,  à  savoir  :  une  mu¬ 
queuse  mince,  déjà  un  peu  ramollie  par  la  matière  sébacée 
qui  séjourne  chez  ceux  qui  ont  le  prépuce  long,  à  la  période 
d’état,  écoulement  quelquefois  considérable  entre  le  gland  et 
le  prépuce.  La  maladie  se  manifeste  encore  par  des  érosions 
siégeant  surtout  dans  la  rainure,  à  laquelle  elles  forment 
comme  un  collier  rouge;  plus  en  avant,  ce  sont  des  plaques 
d’un  rouge  vif  tranchant  sur  les  portions  voisines.  Les  végéta¬ 
tions  succèdent  fréquemment  à  cette  affection  ;  elles  devien¬ 
nent  même  considérables  lorsque  la  maladie  passe  à  l’état 
chronique.  Les  soins  de  propreté  peuvent  amener  la  guérison 
en  moins  de  trois  semaines.  La  lymphite,  l’adénite,  le  phimo¬ 
sis,  sont  des  coniplicfitions  possibles;  les  chancres  sous-pré-* 
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puciaiix  et  les  plaques  muqueuses  sont  des  coïncidences  plus  identique,  enflq  par  l’histoire  des  végétations,  hypertrophie 

sérieuses.  Le  traitement  est  la  cautérisation  (nitrate  d’argent)  papillaire  due  à  des  sécrétions  plus  ou  moins  âcres,  et  n’ayant 

et  l’isolement  des  surfaces;  en  cas  de  phimosis, débrider  tout,  jamais. par  elle-même  aucun  caractère  spécifique, 

et  se  rendre  compte  des  lésions  concomitantes. 

Arrivé  à  l’étude  de  la  blennorrhagie  uréthrale  de  l'homme.  Syphilis. 

l’auteur  en  e.vamine  d’abord  l’étiologie,  et  c’est  pour  lui  l’oc-  L’auteur  ne  partage  pas  l’opinion  des  médecins  qui  croient 
casion  de  proclamer  l’existence  d’une  blennorrhagie  virulente,  à  l’origine  ancienne  de  la  syphilis  en  Europe;  il  fuitremar- 

bien  distincte  d’une  simple  infiammation,  de  l’iiréthrite  causée  quer  :  1°  que  tous  les  auteurs  contemporains  de  la  grande 

par  le  contact  d’un  liquide  irritant,  comme  dans  l’expérience  épidémie  du  xv'  siècle  sont  unanimes  à  regarder  la  maladie 

de  Swediaur,  blennorrhagie  vii'ulente  spéciale  qui  peut  crever  comme  nouvelle,  et  à  signaler  l’induration  de  l’uicère  primitil' 

les  yeux  qu’elle  atteint,  tandis  que  l’urétlirite  simple  en  est  comme  le  signe  le  plus  certain  de  la  maladie  ;  2’  qu’en 

incapable.  Il  fait  remarquer  que,  dans  les  observations  très-  face  de  ce  consensus  universel,  les  textes  en  apparence  con- 

nombreuses  qu’on  a  citées,  et  en  particulier  celle  de  Vigaroux,  trairas  ne  sont  pas  précis,  qu’aucun  passage  des  auteurs 

pour  démontrer  que  la  blennorrhagie  peut  donner  le  chancre  anciens  ne  se  rapporte  au  chancre  induré,  et  que  les  lésions 

simple  et  la  syphilis,  ces  cas  s’expliquent  merveilleusement  regardées  par  les  érudits  comme  consécutives,  par  exemple  : 

par  la  coexistence  de  plusieui's  maladies  vénériennes  chez  la  la  disparition  de  la  luette,  peuvent  être  parfaitement  cxpli- 

femme  infectante.  Je  ne  puis  m’étendre  sur  l’anatomie  patho-  quées  par  l’existence  d’une  affection  cancéreuse.  L’auteur 

logique  et  la  symptomatologie,  que  l’auteur  a  traitées  avec  tous  se  prononce,  pour  l’origine  nouvelle  en  Europe,  et  ancienne 

les  détails  que  comportait  un  point  de  pratique  si  important.  dans  les  autres  parties  du  monde;  suit  la  description  de  l’en- 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  ont  donné  lieu  à  démo-épidémie  du  xv’  siècle  par  Fracastor,  où  l’on  peut  remar- 

l’auteur  de  passer  en  revue  la  blennorrhagie  aiguë,  dont  les  quer  qu’il  n’est  question  ni  de  chancre  simple,  ni  de  bubon 

symptômes  s’amendent  aussi  vite  qu’ils  sont  venus;  la  sub-  chancreux,  ni  de  blennorrhagie,  mais  seulement  de  la  vraie 

aiguë,  particulière  à  ceux  qui  ont  déjà  eu  la  maladie;  enfin  syphilis.  Nous  voyons  ensuite  qu’Astruc  divisait  la  durée  de  la 

Echronique,  dont  les  causes  sont  très-variées,  et  que  l’auteur  njaladie  de  1 496-1765  en  six  périodes,  pendant  lesquelles  le 

expose  avec  tous  les  détails  que  lui  a  suggérés  sa  vaste  pratique.  bubon  et  la  blennorrhagie  auraient  été  successivement  englo- 

-  Le  diagnostic,  facile  dans  la  plupart  des  cas,  devient  quel-  bés,  ce  qui  permet  à  M.  Rollet  de  tirer  cette  conclusion,  que 

qùefois  d’autant  plus  difficile  qu’on  n’a  pas  à  son  service  la  la  maladie  n’a  point  changé.  L’auteur  trouve  une  nouvelle 

ressource  de  l’inoculation.  L’inc.ubation,  par  laquelle  on  a  prouve  de  ce  fait  dans  l’histoire  si  attachante  de  ces  endémo- 

voulu  dill'érencier,  par  exemple,  la  blennorrhagie  subaiguë  de  épidémies  qu’il  a  décrites  dans  son  mémoire  des  Arcuives  de 

l’uréthrite  simple,  est  illusoire;  lorsqu’on  compare,  au  point  1801,  et  où  la  maladie  se  montre  seule,  isolée  de  ses  acolytes 

de  v'jc  expérimental,  les  incubations  des  véritables  blennor-  d’occasion,  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple  :  mal  de 

rhagles  de  celle  des  uréthrites,  la  différence  n’est  pas  sensible.  Saintc-Euphémie,  pian,  scherlievo,  sibbens,  radezygc,  mal 

Le  chancre  simple  du  canal  se  reconnaîtra  à  l’inoculation  en  des  Kabyles,  etc. 

produisant  la  pustule  chancreuse  ;  le  chancre  syphilitique,  à  l.e  chapitre  de  la  syphilis  inoculée  et  du  virus  syphilitique 
l’induration  dans  un  point  du  canal  coïncidant  avec  l’adénite  est  le  plus  important  de  tout  l’ouvrage,  après  avoir  averti  le 
des  aines.  lecteur  de  ne  pas  confondre  inoculation  etréinoculalion,M.  Rol- 

Le  pronostic  est  plus  sérieux  qu’on  ne  l’a  cra  jusqu’ici,  c’est,  let  examine  successivement  ce  qu’a  produit  entre  les  mains 

après  la  syphilis,  la  plus  grave  des  maladies  vénériennes  par  des  expérimentateurs  des  divers  pays  l’inoculation  du  virus 

ses  complications,  dont  quelques-unes  peuvent  amener  la  syphilitique  pur  de  tout  alliage,  c’est-à-dire  non  associé  au 

'mort,  sans  compter  les  conséquences  de  la  maladie,  les  rétré-  pus  du  chancre  simple,  au  pus  blennorrhagiqus  ou  au  liquide 

cissements,  par  exemple,  qui  deviennent  la  cause  des  mala-  vaccinal,  etc.  C’est  la  première  fois  que  ces  observations  se 

dies  les  plus  graves  des  organes  génito-urinaires.  trouvent  réunies  toutes  ensemble,  l’auteur  attache  à  leur  exa- 

Le  traitement  prophylactique  par  excellence  est  le  condom,  men  une  importance  capitale.  Ce  sont  d’abord  onze  observa- 

le  traitement  préventif,  les  injections  abortives,  qui  n’ont  été  tions  d’inoculations  de  chancres  primitifs,  puis  les  inoculations 

tant  décriées  par  quelques  médecins  que  parce  qu’on  n  a  pas  avec  le  sang  par  Waller  (de  Prague),  l’anonyme  du  palatinat, 

su  tenir  compte  de  Vopporittnilé ;  enfin  les  injections  cathéié-  AI.  Gibert,  Pellizzari  (de  Florence),  et  enfin  les  observations 

tiques,  qui  doivent  suivre  l’emploi  des  balsamiques  à  la  fin  de  d’inoculation  d’accidents  secondaires.  11  résulte  de  l’examen 

la  maladie.  de  ces  observations  que  quel  qu’ait  été  le  véhicule  dans  lequel 

Viennent  ensuite  les  complications  de  la  blennorrhigie,  on  ait  puisé  le  virus  syphilitique,  pus  de  chancre  induré,  sang, 

patmi  lesquelles  M.  Rollet  signale  :  la  lymphite,  que  certains  lésions  secondaires  diverses,  plaques  muqueuses,  pustules,  que 

auteurs,  même  récents,  décrivent  encore  comme  une  phlébite  le  vims  ait  été  pris  sur  l’adulte  ou  sur  l’enfant,  que  le  siège 

de  la  veiné  dorsale  de  la  verge  ;  les  phlegmons  et  abcès  péri-  de  l’inoculation  ait  été  choisi  sur  les  membres  supérieurs, 

uréthraux,  et,  à  ce  propos,  les  recherches  de  M. Charles  Hardy  ;  sur  les  membres  inférieurs  ou  sur  le  tronc,  quelque  ait  été  le 

la  prostatite  blennorrhagique,  que  l'auteur  a  vue  suivijj  de  la  procédé,  piqûre,  injection,  vésicatoire,  le  résullat  a  été  con- 

mort;  la  cystite  blcnnon-hagique,  dont  le  traitement,  contrai-  stamment  le  même,  toujours  identique,  parce  que,  dans  tous 

rement  à  l’enseignement  de  Vidal  et  de  Ricord,  ne  doit  plus  les  cas,  la  même  méthode  a  été  suivie,  c’est-à-dire  l’insertion 

reposer  sur  les  antiphlogistiques,  mais  bien  sur  les  balsami-  du  virus  à  l’Aomme  sain,  parce  que,  en  un  mot,  on  a  pratiqué, 

ques.  M.  Rollet  aborde  ensuite  la  complication  du  rhumatisme  dans  ces  cas,  la  véritable  inoculation  et  non  la  miioctt/alion. 

blennorrhagique,  sur  lequel  M.  Sordet, interne  de  l’Antiquaille,  Le  résultat  obtenu  a  été,  dans  tous  les  cas,  l’accident  primitif, 

a  publié  une  bonne  thèse  (Paris,  1869).  L’auteur  a  natureHe-  avec  tous  ses  caractères  essentiels  comme  le  montre  le  tableau 

ment  l’occasion  d’exposer  les  recherches  si  intéressantes  qui  synoptique  qui  résume  toutes  les  observations, 

lui  sont  personnelles,  et  qu’il  avait  déjà  fait  connaître  dans  un  Sans  doute,  la  lésion  produite  par  les  expérimentateurs  des 
traité  spécial  (1859).  divers  pays  n’est  pas  toujours  appelée  par  son  nom,  c’est  ainsi 

Enfin  vient  la  blennorrhce,  avec  l’appréciation  des  travaux  que  quelques-uns  désignent  sous  le  nom  de  tubercule  ulcéré 

de  Lallemand,  et  les  rétrécissements  commençants  du  canal  de  ce  qui  est  le  chancre  induré,  comme  si  une  lésion  secondaire 

l’urèthre,  sur  lesquels  l’auteur  avait  publié,  en  4  854,  un  me-  pouvait  engendrer  d’emblée  une  lésion  syphilitique  tertiaire; 

moire  déjà  Irès-remarqué.  mais  la  description  de  la  lésion  produite  est  si  bien  l’accident 

Ce  chapitre  intéressant  se  termine  par  l’exposition  de  la  syphilitique  primitif  que  nous  connaissons,  le  chancre  induré, 
blennorrhagie  anale,  de  la  blennorrhagie  conjonctivale  de  que  pour  que  la  description  soit  complète  il  suffit,  dit  M.  Rollet, 

Tadu’.ta  ol  fj'  ^’c^fm‘,  qu  '.  l’autour  regarde  comme  de  nature  de  lui  en  donner  le  nom, 


22  Déc.  186S. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CMIRDRGIË. 


—  N“  Si.  — 


'  Pwiir  apprécier  la  valeur  de  celte  interprétation,  il  faut 
qu’on  se  reporte  à  l’époque  où  ces  observations  ont  été  prises, 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  l’accident  syphilitique  primitif 
était  encore  confondu  avec  le  chancre  non  syphilitique  ou  une 
lésion  consécutivë.  C’est  ce  qui  ressort  très-nettement  des 
commentaires  dont  M.  Rollet  fait  suivre  chaque  observation. 

En  effet,  nous  voyons  l’incubation  notée  dans  tous  les  cas, 
l’adénite  indolente  notée  vingt  fois  sur  vingt-six,  etc.;  l'acci¬ 
dent  primitif  être  suivi  d’une  deuxieme  incubation,  environ 
deux  fois  plus  longue  que  la  première.  Enfin  les  accidents 
secondaires  survenir  dans  le  délai  ordinaire'. 

A  propos  du  virus  syphilitique,  M.  Rollet  signale  son  polymor¬ 
phisme,  dont  nous  avons  dit  un  mot,  son  tmilé,  en  ce  sens  que  la 
maladie  se  comporte  invariablement  de  la  même  façon.  Son 
absorption  probablement  très-prompte,  mais  le  caraclèi’e  sur  le¬ 
quel  l’auteur  insiste  par-dessus  tout,  c’est  Virréinoculabilité  du 
virus  syphilitique,  c’est-à-dire  la  propriété  qu’a  ce  virus  de  ne 
pouvoir  être  inoculé  deux  fois  de  suite  sur  un  sujet  déjà  atteint 
de  la  maladie,  en  un  mot,  diaihésé. 

L’auteur  montre  que  la  réinoculation  s’est  montrée  néga¬ 
tive,  d’abord  chez  les  individus  ayant  eu  anciennement  la 
syphilis,  mais  n’en  présentant  pas  de  symptômes  actuels.  (Expé¬ 
riences  de  Baerensprung.) 

J’ajouterai  qu’à  côté  du  petit  nombre  d’expériences  qui  ont 
été  tentées,  il  faut  joindre  les  faits  cliniques,  en  nombre  im¬ 
mense,  ou  les  sujets  ayant  eu  autrefois  la  vérole  s’exposent 
toute  leur  vie  à  la  contracter  de  nouveau  sans  être  atteints 
d’une  nouvelle  manifestation  primitive,  d’un  chancre  induré. 
Déjà  à  la  période  tertiaire,  c’est-à-dire  à  une  période  ou  la 
syphilis  tend  à  être  éliminée  de  l’économie,  l’inoculation  a 
donné  une  seule  fois  un  résultat  positif,  un  chancre  induré 
(obs.  de  Schnep,  mais  les  symptômes  secondaires  ont  été  très- 
atténués,  le  sujet  étant  encore  dans  une  certaine  mesure  sous 
l’influence  diathésique,  qui  a  empêché  la  réinoculation 
d’être  suivie  de-symptômes  syphilitiques  complets. 

Après  avoir  examiné  ce  qu’ont  produit  les  essais  de  réino¬ 
culation,  après  les  accidents  disparus,  et  pendant  la  période 
tertiaire,  l'auteur  expose  ce  qu’ont  produit  les  tentatives  de  la 
réinoculation  sur  les  individus  atteints  d’accidents  secondaires. 
Après  les  essais  négatifs  de  Hunter  et  de  Wallace,  M.  Rollet 
nous  montre  ceux  de  M.  Ricord,  qui  ne  s’est  pas  aperçu,  dans 
ses  nombreuses  expériences,  que  le  chancre  primitif  ne  pou¬ 
vait  germer  que  sur  des  individus  déjà  malades.  De  là  les  con¬ 
séquences  funestes  où  a  été  entraîné  le  chef  de  l’École  du  Midi, 
par  suite  de  l’oubli  de  cette  notion  élémentaire. 

Pour  M.  Rollet,  il  n’y  a  pas  de  vérité  mieux  établie  que 
l’irréinoculabilité  des  accidents  secondaires,  démontrée  des 
milliers  de  fois,  et  contre  laquelle  on  ne  peut  opposer  que  dix 
faits,  Vidal,  Cazenave,  Richet,  etc. 

Je  devrais  dire  dix  interprétations  erronées  où  tous  ces  au¬ 
teurs,  dans  l’ignorance  où  ils  étaient  des  caractères  du  chan¬ 
cre  syphilitique  et  de  son  début  populeux,  de  son  incubation 
longue,  etu.,  ont  cru  reconnaître  le  chancre  syphilitique  dans 
la  pustule  que  leur  réinoculation  avait  produite. 

Encore  se  sont-ils  trompés  sur  les  caractères  de  celte  pus¬ 
tule?  car  c’est  celle  que  l’on  obtient  avec  une  lancette  chargée 
d’une  matière  plus  ou  moins  âcre.  C’est  celle  qui  peut  s’élar¬ 
gir  sous  l’influence  de  certains  irritants,  de  la  poudre  de  Sa¬ 
bine,  par  exemple;  jamais  elle  ne  présente  les  caractères  du 
chancre  simple.  Dans  un  seul  cas,  sur  les  dix,  un  chancre 
simple,  un  chancre  non  syphilitique  a  été  produit,  c’est  dans 
le  cas  de  M.  Richet,  et  l’on  voit  en  lisant  rol)serv£çtion  que  la 
matière  inoculée  avait  été-prise  sur  une  femme,  qui  en  même 
temps  qu’elle  avait  la  syphilis  avait  un  chancre  simple  de  la 
cuisse,  ce  qui  rend  ce  cas  le  plus  régulier  du  monde. 

M.  Rollet  passe  ensuite  aux  essais  de  réinoculation  à  la  pé¬ 
riode  primitive  de  la  syphilis,  qui  tous  ont  donné  un  résultat 
négatif,  et  cité  là  stàtistiquô  de  Hairion,  de  Louvain,  1836;  le 
cas  de  Egan  sur  une  nourrice,  1844;  le  Mémoire  do  Clerc, 
Société  de  chirurgie,  1 855  ;  les  expériences  de  M.  Fournier, 


1 856  ;  celles  enfin  de  M.  Ricord,  dont  l’esprit  ingénieux  avait 
imaginé  une  période  de  réparation  pendant  laquelle  le  pus 
des  chancres  ne  devait  plus  être  inoculable. 

M.  Rollet  ne  fait  que  mentionner  la  pustule  éphémère, sans 
caractère  spécifique  dont  nous  venons  de  parler,  qu’on  peut 
obtenir  dans  ces  réinoculations,  et  qui  en  a  imposé  à  des  ob¬ 
servateurs  de  bonne  foi,  notamment  à  M.  Bidenkap.  On  sait 
que  ce  dernier  a  complètement  échoué  dans  scs  tentatives  en 
I8C3,  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Follin,  et  qu’il 
a  non  moins  complètement  échoué  un  peu  plus  tard  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Vienne,  où  le  professeur  Sigmund  lui  avait  libéralement 
ouvert  les  portes  de  son  service  pendant  quinze  jours.  Ce  ré¬ 
sultat  devait  du  reste  être  prévu,  si  l’on  songe  que  les  tenta¬ 
tives  de  M.  Bidenkap  étaient  surveillées  par  des  hommes  assez 
au  courant  de  la  clinique  pour  distinguer  un  fait  apparent  d’un 
fait  réel.  Cependant  M.  Rollet  rappoi'te  deux  exemples  de  ré¬ 
sultats  positifs  (obs.  de  Lee  et  de  Diday),  et  en  signale  deux  de 
M.  Bidenkap,  obtenus  par  la  réinoculation.  Mais  dans  ces  cas, 
ce  n’est  pas  l’accident  primitif  que  nous  connai.ssons  qui  s’est 
montré,  c’est  un  accident  atténué.  L’auteur  se  demande  si 
deux  ou  quatre  exceptions  ne  confirment  pas  plutôt  la  règle 
qu’elles  ne  l’infirment.  Enfin,  les  essais  de  la  réinoculation 
pendant  la  période  d’incubation  de  la  syphilis  ont  donné  des 
résultats  variés  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs,  parce  qu’à  ce 
moment  la  diathèse  n’e>t  pas  encoi-e  complètement  établie 
chez  certains  sujets. 

Le  dernier  paragi-aphe  de  l’ouvrage  a  trait  aux  inoculations 
pratiquées  avec  le  virus  syphilitique  associé  à  d'autres  matières  con¬ 
tagieuses  ou  inoculations  mixtes.  El  d’abord,  l’inoculation  du 
virus  syphilitique  associé  à  la  matière  contagieuse  de  lablcn- 
noratiagie  (fait  de  Hunter,  mai  1767).  C’est  un  cas  de  celte 
espèce  qui  a  égaré  Hunter',  d’or'dinaire  si  judicieux,  et  lui  a 
fait  conclure  que  la,gonorr'hée  peut  produire  le  chancre,  tout 
comme  le  regrettable  Melchior  Robert  concluait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  que  le  chancre  mou  peut  se  transformer  en 
chancr'e  indiiré. 

M.  Rollet  passe  ensuite  à  l’inoculation  du  virus  syphilitique 
associé  à  la  matièr'e  contagieuse  du  chancre  simple.  Trois  cas 
peuvent  se  présenter  :  1»  Inoculation  dans  une  môme  piqiàre 
d’un  mélange  de  virus  syphilitique  et  de  chancre  simple,  fait 
de  Melchior  Robert.  A  ce  propos,  M.  Rollet  montre  combien 
sont  peu  probants  les  faits  de  Maratray  et  Danielsen.  2"  Ino¬ 
culation  de  virus  syphilitique  à  la  surface  d’un  chancre  simple, 
expérience  de  Lindwurm.  3°  Inoculation  du  pus  de  chancre 
simple  à  la  surface  d’une  lésion  syphilitique,  chancre  primitif, 
ou  lésions  consécutives,  expériences  de  M.  Rollet  et  de  ses 
élèves,  répétées  en  France  et  à  l’étranger. 

Comme  résultat  constant,  la  syphilis  commence,  dans  ces 
cas,  comme  toujours,  par  son  commencement,  le  chancre 
induré;  mais  le  chancre  induré  n’apparaît  qu’qptès  une 
incubation  de  plusieurs  jours,  au  moins  vingt-cinq  cp  moyenne, 
et,  d’autre  part,  le  chancre  simple  manifeste  sa  présence 
dès  quarante-huit  heures  au  plus  fard,  par  la  présence  d’une 
pustule,  il  en  résulte  que  les  médecins  qui  ne  sont  pas  au 
courant  de  cette  marche  de  deux  maladies  différentes  pren-' 
nent  l’une  pour  l’autre  ou  les  confondent.  Le  même  fait  se 
passe  lorsque  le  virus  syphilitique  est  associé  au  virus  vaccinal, 
la  vaccine  apparaît  la  preuiièrc,  parce  que  son  incubation  est 
plus  courte  que  celle  du  chancre  syphilitique  produit  par  la 
même  inoculation. 

Je  n’ai  pu  qu’indiquer  par  cette  analyse  la  marche  suivie 
par  M.  Rollet  dans  l’exposition  de  son  livre,  et  le  lecteur 
ne  pourra  se  faire  une  idée  de  l’importance  de  cet  ouvrage 
hors  ligne,  qu’en  lisant  en  entier  une  cèuvre  où  l’auteur 
n’aborde  pas  un  seul  problème  sans  en  donner  la  solution 
complète  au  moyen  de  la  méthode,  qui  semble  devoir  servR 
désormais  de  guide  à  la  médecine  contemporaine,  c’est-à-dire 
la  méthode  expérimentale. 

VlENItOIS,_ 
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VARIÉTÉS. 

Facültés  et  écoles  de  médecine.  —  En  vertu  d’un  arrêté, 
longuement  motive,  dn  conseil  académique  de  Paris,  MM.  Rey, 
Regnard,  Lafargue,  Jacquelard  et  Bigourdan,  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  Losson  et  Casse,  de  la  Faculté  de  droit,  sont 
exclus  à  toujours  de  l'Académie  de  Paris  (les  autres  Académies 
de  l'empire  leur  restant  ouvertes),  pour  la  part  qu'ils  ont  prise 
à  certaines  manifestations  du  congrès  de  Liège. 

En  regard  de  cette  rigoureuse  mesure,  nous  sommes  heu¬ 
reux  d'annoncer  qU'il  se  prépare  au  ministère  de  l’instruction 
publique  un  travail  destiné  à  assurer  la  récompense  de  leur 
dévouement  aux  élèves  en  médecine  qui  se  sont  distingués 
dans  les  soins  donnés  aux  cholériques  à  Paris,  Montpellier, 
Toulon  et  Marseille-  H  serait  fait  remise  à  ces  élèves  des  droits 
universitaires  qu’il  leur  resterait  à  acquitter;  plusieurs  d’entre 
eux  recevraient  le  litre  d’offleier  d’Académie,  et  peut-être  une 
nouvelle  croix  sera-t-elle  donnée.- 


WKCÉ  A  POLVPES  SASO  PHABÏNGIENS,  DE  M.  LEGODEST,  ET  FABRIQDÉE 
D’APRÈS  SES  INDICATIONS,  PAR  M.  CHARRIÉRE. 

En  annonçant  la  présentation  de  cet  instrument  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  6  décembre,  nous  n’avons  pu  en  donner  la 
figure,  qui  n’était  pas  alors  à  notre  disposition. 

Les  deux  branches  s’articulent  et  se  désarticulent  en  A,  afin  de  pou- 


— ÉPIDÉMIE  DE  LA  GUADELOUPE.  —  Il  résulte  d’une  note  insérée  dans 
LES  Antilles,  que  le  chiffre  des  décès  s’est  élevé,  à  la  Basse-Terre,  a 
80,  le  ,21  novembre  ;  100,  le  22;  93,  le  23.  A  la  Pointe  à-Pîlre,  la  mor¬ 
talité  n’avait  pas  dépassé  le  cliiffre  de  A3.  Le  gouverneur  de  la  Marti¬ 
nique  a  imposé  une  quarantaine  de  5  à  15  jours  auX  navires  provenant 
de  la  Guadeloupe. 

_ La  Société  médicale  d’émulation  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance, 

au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1866.  Ont  été  nommés  :  pré¬ 
sident,  M.  Simonat;  vice-président,  M.  Martin,  médecin  pnncipal  aux 
luvaüdes  ;  secrétaire  général,  M.  CaUard  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Li- 
nas  et  de  Vauréal.  , 

M-  Larrey  à  été  nommé,  par  acclamation,  président  d  honneur. 


—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours  do  médecine 
expérimentale,  au  collège  de  France,  le  vendredi,  22  décembre,  à  midlet 
demi,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à. 
la  même  heure. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Dieiilafoy,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse.  M.  Este- 
vcncl,  professeur  adjoint  do  clinique  cxleriic  à  ladite  École,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  cet'e  chaire,  en  rcmpldccmcnt  de  M.  ÛiculafOy. 
M.  Luneau  est  nommé  prosccteur  près  l’École  préparaloii-e  de  médecine 
de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Monlforl,  démissionnaire. 

—  Voici  la  liste  des  prix  déceriics  à  la  rentrée  de  l’École  préparatoire 
de  Toulouse. 

Médecine.  —  Première  année.  —  1''”  section  (sciences  physiques  et 
nalui  elle.q.  1“''  prix  :  M.  Lafon  ;  2'  prix  :  M.  Bize.  —  Accessit  :  M.  Dutccli. 
—  2”  scclion  (anatomie  et  pliysiologie).  —  l”'  prix  :  M.  Duloch  ;  2“  prix  : 
H.  I.afon.  —  !”■'  accessit  :  M.  Jongla;  2'  accessit  ex  cequo  :  M.  Bize  et 
M.  Dupouy  — Mention  :  M.  Ducoing.  —  Deuxième  année.  —  1®''  prix  : 
M.  Picliard;  2“  prix  :  M.  Punlous.  —  1®'' accessit  :  M.  Casleran  ;  acces¬ 
sit  :  M.  Abadie.  —  Troisième  année.  —  Aucun  prix  n’a  été  décerné. 

Pharmacie.  —  l'^prix  :  M.  Michelet;  2® prix  :  M.  Doumerc.  —  Acces¬ 
sit  :  M.  Calret. 

Cliniques.  —  Prix  :  M.  Puntous. 

—  Los  lauréats  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers  sont  : 

Première  année. —  l"^®  médaille  d’argent  :  M.  Auché;  2®  médaille  : 

M.  Helliot.  —  Médaille  de  bronze  :  M.  Bouyer.  —  Mention  honorable  ; 
M.  Paquet-Labroue.  —  Deuxième  année.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Bar¬ 
bez. —  Médaille  de  bronze  :  M.  Leblanc. —  Mention  honorable:  M.  Lau¬ 
gier. —  Troisième  année. — Médaille  d’argent  :  M.  Yablouski. — Médaille 
de  bronze  :  M.  Brun. 

—  La  Société  de  médecine  de  Louvain,  en  séance  du  1®'  décerabru 
dernier,  a  arrêté  comme  suit  le  programme  du  concours  de  1866  : 

1“  Du  tremblement  nerveux;  insister  principalement  sur  ses  causes, 
les  symptômes  qui  l’accompagnent,  et  sur  son  traitement  ; 

2“  Rédiger  un  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine, 
de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des  accouchements. 

Les  manuscrits,  lisiblement  écrits  en  français,  devront  être  adressés 
franco,  avant  le  l®®  octobre  1866,  au  secrétaire  de  la  Société,  le  docteur 
Guibert,  rue  de  la  Station,  37. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Jankergustel  est  nommé  aide  d’anatomie  près  de  l’École  de  Nantes. 
M.  Labéda  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  près  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse, 

—  Par  décret  en  date  du  9  décembre,  M.  Bouley,  professeur  à  l’École 
d’Alfort,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  a  été  promu  au  grade 
d’oificier  de  la  Légion  d’honneur 

Clinique  de  larïngoscopie  et  de  bhinoscopie.  —  Le  docteur  Ch.  Fauvel 
a  recommencé  son  cours  public,  rue  Viscunli,  18  (ancienne  rue  des  Marais- 
Sain  l-Germain),  mardi  et  samedi,  de  dix  heures  à  raidi.  L’éclairage  du 
miroir  laryngien  s’obtient  au  moyen  de  la  lumière  éclatante  de  Drura- 
mond,  ce  qui  permet  à  plusieurs  personnes  de  voir  en  même  temps. 


MM.  les  docteurs  dont  l'abonnement  à  la  G.azette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  31  décembre  1865  sont  prévenus  qu'à  moins 
d'ordre  contraire,  reçu  avant  le  1 0  janvier,  il  sera  fait  sur 
eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de  24  francs, 
payable  le  31  jauvier  1866. 


SoMHAinB.  —  Paxis.  Un  derniei  mol  sur  la  période  prémonitoire  du  choléra.  — 
Travaux  originaux.  Pliysiologie  palhologiquo  ;  Du  dicrolisrae  de  la  cru¬ 
rale  dans  l’insumsance  aorliquo.  —  Gorrespoudauce.  —  Socié-tés 
savantes,  Académio  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do 
chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Maladie  des  trichines.  —  Note  sur 
fïdminislralion  du  sulfate  do  quinine  par  la  méthode  hypodermique.  —  Biblio¬ 
graphie.  Traité  des  maladies  vénériennes.  —  Variétés.  Facultés  cl  ét-olcs 
de  médecine.  —  Pince  à  polypes  naso-pharyngiens. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
PARIS.— IMPRIMERIE  DE  B.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  3. 


29  Déc.  186S. 
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Paris,  28  décembre  4  se.*). 

MALADIE  DES  TRICHINES.  -  CHOI.ÉILV. 

La  maladie  des  trichines,  dont  nous  avons  à  diverses  reprises 
entretenu  nos  lecteurs  (voy.  le  dernier  numéro),  offre  assez 
d’intérêt  pour  que  nous  ne  négligions  pas  de  recueillir  les 
renseignements  que  nous  apporte  le  Rheinische  Zeilmg  (  1 8  et 
22  décembre)  sur  les  faits  récemment  observés  en  Allemagne. 

Sur  un  porc  paralysé  de  la  partie  postérieure  du  corps,  et 
abattu  à  Hochkirch,  le  docteur  Behrend  a  trouvé  à  l’examen 
microscopique  des  millions  de  petits  vers,  abondants  surtout 
dans  les  muscles  des  jambons.  Le  professeur  Virchow,  auquel 
on  a  soumis  un  échantillon  de  la  viande,  a  reconnu,  dans  une 
lettre  adressée  au  docteur  Behrend,  le  fait  de  la  présence 
de  parasites,  mais  sans  dire  s’il  s’agissait  de  parasites  ani-. 
maux  ou  de  parasites  végétaux.  Suivant  le  professeur  Pagen- 
Btecher  (d'Heidelberg),  les  effets  produits  sur  l’organisme  sont 
bien  ceux  que  déterminent  ordinairement  les  trichines.  Enfln 
disons  que  le  docteür  Stein  (de  Francfort),  qui  est  allé  voir  les 
choses  de  près  à  Hedersleben  (t),  a  trouvé  dans  la  betterave 
(principale  noui-riture  des  porcs)  des  animalcules.  Mais  une 
observation  analogue  a  été  déjà  faite  l’année  dernière  par  des 
physiologistes  qui  n’ont  pas  trouvé  de  parenté  entre  les 
deux  espèces  d’animalcules. 

,  Ces  petits  corps  blancs  trouvés  dans  les  fibres  des  racines  de 
la  betterave  contiennent,  dit  M.  Stein  lui-même,  deux  para¬ 
sites,  un  mâle  et  l’autre  femelle,  avec  des  organes  si  singuliers 
qu'on  ne  peut  pas  les  confondre  avec  les  trichines,  malgré  cer¬ 
tains  traits  de  ressemblance. 

Le  gouvernement  a  ordonné  l’examen  de  la  viande  suspecte 
par  des  hommes  spéciaux  :  «  S’il  y  a  des  trichines  dans  cette 
viande,  dit  l’instruction,  'on  ne  manquera  pas  d’en  trouver 
dans  les  muscles  de  la  mastication,  de  l’œil,  du  thorax.  Pour 
l’examen  microscopique,  on  prend  une  aiguille  qu’on  intro¬ 
duit  sous  une  mince  couche  de  fibres  musculaires  dans  le 
sens  opposé  à  la  direction  des  fibres,  et  par  un  mouvement 
de  va  et  vient  de  l’aiguille  on  enlève  une  parcelle,  qui, 
humectée  avec  de  la  glycérine,  est  mise  entre  deux  lames  de 
verre.  Dans  la  viande  fraîche  chauffée  à  40  degrés  Réaumur, 
les  trichines  commencent  à  se  mouvoir;  à  46  degrés,  le  mou¬ 
vement  est  plus  vif;  à  une  chaleur  de  45  à  48  degrés,  il  est 
convulsif;  au-dessus  de  ce  degré  le  parasite  meurt. 

(1)  Non  dans  le  SeWeswig,  comme  nous  l’avons  dit,  mais  dans  la  Saxo  prussienne. 


Leçons  sur  le  choléra,  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  les  1 1 ,  14 
et  1 6  novembre,  par  M.  Barth. 

Pour  la  quatrième  fois  depuis  trente-trois  ans,  l’Europe  est 
visitée,  la  France  est  atteinte,  par  une  maladie  plus  désas¬ 
treuse  que  la  peste  et  la  fièvre  jaune,  et  qui  fait  à  elle  seule 
plus  de  victimes  que  ces  deux  fléaux  réunis  :  le  choléra-mor- 
bus  épidémique. 

D’où  vient  cette  maladie?  Quelle  en  est  la  cause  première, 
ou  du  moins  le  lieu  d’origine?  Comment  arrive-t-elle  jusqu’à 
nous?  Quels  en  sont  les  caractères  et  quels  sont  les  moyens  de 
la  combattre  ou  d’en  prévenir  l’invasion  dans  nos  contrées? 
C’est  là  ce  qui  doit  faire  le  sujet  de  ces  quelques  leçons. 

Témoin  des  quatre  épidémies,  dont  la  France  et  Paris  ont 
été  les  victimes,  j’ai  pu  étudier  la  première  invasion  de  4  832, 
comme  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

J’ai  vu  de  près  celle  de  4  849,  comme  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  établissement  clos  dont  la  population  a  été  deux  fois 
décimée,  et  où  j’ai  eu  à  traiter  230  malades  dans  l’espace  de 
six  semaines. 

Dans  l’épidémie  de  4  864,  j’ai  été  chargé  du  service  dos 
cholériques  à  l’hôpital  Beaujon,  conjointement  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Legroux,  et  j’en  ai  eu  une  centaine  à  soigner  pour  ma 
part. 

Enfin,  dans  l’épidémie  actuelle,  ma  salle  d’hommes,  consa¬ 
crée  spécialement  aux  cholériques,  en  a  reçu  84. 

J’ai  donc  été  à  même  d’étudier  la  maladie  sous  toutes  ses 
faces,  sur  un  total  de  plus  de  600  malades,  et  je  viens  vous 
exposer  les  résultats  de  mon  expérience  sur  cette  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  tant  de  préoccupations. 

Le  choléra-morbus  épidémique  est  aussi  connu  sous  le  nom 
de  choléra  indien,  choléra  asiatique.  C’est  qu’il  est  originaire  de 
l’inde;  c’est  là  qu’il  prend  naissance  sur  le  cours  inférieur  et 
vers  l’embouchure  des  gi’ands  fleuves,  et  principalement  du 
Gange,  comme  la  peste  en  Afrique,  dans  le  delta  du  Nil , 
comme  la  lièvre  jaune  en  Amérique  à  l'embouchure  du  Mis¬ 
sissippi. 

Endémique  dans  la  grande  presqu’île  indienne,  le  choléra 
reconnaît  pour  causes  spéciales  des  pluies  abondantes  et  pro¬ 
longées  donnant  lieu  à  de  vastes  inondations,  et  suivies  d’une 
saison  de  grandes  chaleurs.  11  en  résulte  des  effluves  malfai- 
sanls  qui  remontent  du  sol  dans  l’atmosphère  pendant  le 
jour,  puis  retombent  pendant  la  nuit  avec  la  rosée,  conditions 


FEUILLETON. 

Épiaode  de  la  vie  médicale  (4). 


L’œil  vif,  le  nez  en  l’air,  —  un  joli  nez  camard, 

Gomme  en  pourrait  porter  un  Gupidon  picard  —  ; 

Les  cheveux  enroulés  sur  deux  coques  jumelles 
Qu’embroche  un  fer  doré,  comme  deux  cœurs  fidèles, 

Et  sur  gros  chignon  un  tout  petit  chapeau 

(1)  Quelques  Icclciirs  ont  pense  que  l’Épisodp  médical,  public  dans  le  numéro  40, 
demandait,  pour  dire  bien  compris,  une  conclusion.  Celte  suite  a  été  ccrilo  ;  mais 
elle  n’eût  pu  être  sép.iréo  de  la  première  partie  sans  devenir  elle-mdmo  inintelligible. 
On  excusera  donc  l’auteur  do  la  reproduire.. 

Ce  qu’on  appelle  la  poésie  médicale  se  compose  ordinairement  de  chansons  à  boire, 
do  toasts  détaxés  on  do  satires.  Il  nons  semble  que  i’cxislencc  si  dramatique  du  médecin 
serait  de  nature  à  faire  vibrer  une  corde  plus  haute  et  plus  étendue.  On  regrette  seu¬ 
lement  de  joindre  si  mal  ici  l’exemple  au  précepte,  X. 


Faisant  claquer  au  vent  deux  longs  rubans  ponceau. 
Elle  allait,  elle  allait  dans  les  champs  de  verdure. 
Une  main  repliée  au  nœud  de  la  ceinture, 

L’aulre  écartée  au  loin  par  l’alpaga  bouffant 
Et  battant,  comme  un  flot,  l'air  matinal,  pendant 
Que  d’un  roulis  charmant  la  taille  balancée 
Fuyait,  avec  un  bruit  de  voiie  courroucée. 

Parfais,  comme  absorbée  en  un  penser  soudain. 

Elle  ralentissait  son  pas,  tendait  la  main 
Aux  grappes  d’aubépine,  à  l’eau  de  la  fontaine 
Ou  sa  narine  rose  aux  fraîcheurs  de  la  plaine  ; 

Puis,  brusquement,  partait,  dévorant  le  chemin. 

Et  la  terre  sonnait  sous  son  talon  mutin  ! 

A  quoi  donc  songez-vous  ainsi,  Mademoiselle? 

Et  quelle  bourrasque  a  troublé  cette  cervelle 
Qui,  sous  tant  d’ornements  qui  devraient  faire  lest. 
Tourne  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l’est? 


2°  SÉRIE.  T.  II. 
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désastreuses  aggravées  par  la  pratique  qu’ont  les  Indiens  de 
jeter  leurs  morts  dans  le  Gange,  qui  reçoit  ainsi  plus  de  3  mil¬ 
lions  de  cadavres  chaque  année. 

Ajoutez  à  cela  les  grandes  différences  de  températoe  entre 
des  jours  très-chauds  et  des  nuits  froides,  quelquefois  glaciales; 
une  nourriture  insuffisante,  des  habitations  malsaines,  des 
habitudes  hygiéniques  détestables  dans  les  classes  inférieures, 
les  malheureux  brûlés  le  jour  par  le  soleil,  couchant  la  nuit, 
sans  abri,  sur  des  nattes  ou  sur  le  sol  nu. 

Sous  l’influence  de  ces  causes  réunies  et  peut-être  de  quel¬ 
ques  autres  conditions  encore  inconnues,  la  maladie  éclate 
dans  une  contrée.  Et  alors,  tantôt  elle  reste  bornée  et  s’épuise 
aux  lieux  mêmes  oh  elle  a  pris  naissance;  tantôt,  favorisée  par 
de  grands  rassemblements  d’hommes,  tels  qu’en  font  naître 
les  fêtes  religieuses,  les  mouvements  insurrectionnels,  elle  se 
propage  et  s’étend  à  de  grandes  régions,  sans  toutefois  dépas¬ 
ser  les  limites  de  TInde.  D’autres  fois,  au  contraire,  emportée 
au  loin  par  les  caravanes  ou  les  armées,  elle  franchit  ces 
limites  et  va  dévaster  des  pays  où  elle  ne  prend  jamais  nais¬ 
sance  :  c’est  ainsi  qu’elle  a  plusieurs  fois  envahi  l’Europe, 
l’Afrique,  l’Amérique. 

La  première  grande  épidémie  de  ce  siècle,  la  première  dont 
nous  ayons  une  connaissance  exacte  en  Europe,  est  celle  de 
1 832.  Mais  son  origine  est  plus  ancienne  :  en  effet,  dès  1817, 
on  voit  le  choléra  naître  sur  les  bords  du  Gange  et  se  propager 
de  là  dans  toutes  les  directions. 

Vers  le  nord,  il  remonte  le  cours  du  fleuve,  envahit  les 
principales  villes  de  l’Hindoustan  et  s’élève  jusqu’à  la  grande 
chaîne  de  THinialaya. 

Vers  le  sud,  il  suit  les  côtes,  arrive  à  Madras,  contourne  la 
presqu’île  indienne  et  atteint  Bombay,  gagne  l’île  de  Ceylan 
en  1 81 8  ;  puis  successivement  Sumatra,  Java,  Bornéo,  en  1 81 9, 
enfin  Maurice  etl’île  Bourbon  en  1820. 

En  même  temps  il  suit  les  régions  orientales  du  continent, 
atteint  Siam  en  1819,  envahit  la  Chine  l’année  suivante  et 
ravage  Pékin  en  1 821 . 

A  la  môme  époque,  il  s’étend,  du  côté  de  l’ouest,  à  la  Perse, 
remonte  l’Euphrate  et  le  Tigre,  gagne  Bassora  et  Bagdad; 
puis,  suivant  la  route  des  caravanes,  il  atteint  en  Syrie  Alep  et 
Alexandrette  en  1823.  Enfin,  plus  au  nord,  il  arrive  à  Astra¬ 
kan,  près  de  l’embouchure  du  Volga.  Là  le  choléra  s’arrête  et 
semble  assoupi  jusqu’en  1829.  Alors  il  se  réveille,  remonte  le 


Volga,  envahit  la  partie  méridionale  de  l’empire  russe  et  appa¬ 
raît  à  Moscou  en  1830. 

En  février  1831,  il  pénètre  en  Pologne  avec  l’armée  russe, 
et  se  communique  à  toutes  les  nations  venues  au  secours  de 
ce  pays.  De  là  il  se  répand  en  Pnisse,  en  Suède  et  en  Alle¬ 
magne;  passe  en  Angleterre  en  novembre  1831;  puis  de 
Londres  à  Calais  en  mars  1 832,  et  enfin  à  Paris.  Plus  tard,  il 
gagne  la  péninsule  ibérique,  puis  Marseille  et  l’Italie,  pour  ne 
s’éteindre  en  Algérie  qu’à  la  fin  de  1837. 

La  seconde  épidémie,  celle  de  1849,  naît  encore  à  l’est  du 
Gange.  Après  avoir  parcouru  l’Inde  et  l’Afganistan,  le  choléra 
gagne  la  Tartarie  au  nord,  la  Perse  à  l’ouest  et  arrive  au  Cau¬ 
case  en  1 847.  Là  il  se  communique  à  l’armée  russe  qui  com¬ 
bat  les  Circassiens,  se  propage  dans  la  Russie  d’Europe,  passe 
.successivement  par  Berlin,  Dantzig,  Hambourg,  Amsterdam, 
arrive  en  Angleterre,  envahit  la  Belgique,  entre  enfin  en 
France  par  le  département  du  Nord,  et  se  déclare  à  Paris  en 
mars  18  49. 

Le  point  de  départ  de  la  troisième  épidémie  est  moins  bien 
déterminé.  Les  foyers  semblaient  mal  éteints,  et,  dans  le  nord 
et  l’est  de  l’Europe,  la  maladie  faisait  encore  des  victimes, 
lorsqu’en  1 883  elle  se  réveille,  et,  sans  qu’on  ait  pu  suivre  sa 
route  d’une  manière  bien  précise,  elle  entre  en  France  par  le 
département  de  l’Aisne,  et  arrive  à  Paris  au  mois  de  no¬ 
vembre.  Elle  s’assoupit  en  janvier  1854  et  semble  éteinte  en 
février;  mais  en  mars  elle  se  ranime,  et,  dans  le  cours  de 
l’année,  elle  atteint  successivement  soixante-dix  départements, 
en  frappant  plus  spécialement  ceux  du  nord-est  et  quelques- 
uns  du  littoral  de  la  Méditerranée,  d’où  elle  gagne  Gallipoli, 
Constantinople  et  Varna. 

Vous  voyez  que  ces  trois  épidémies  nous  sont  venues  par  le 
Nord.  L’épidémie  actuelle  a  suivi  un  autre  trajet  :  partie  en¬ 
core  de  l’Inde,  elle  est  arrivée  à  la  Mecque  avec  les  pèlerins  ; 
de  là  elle  a  passé  à  Alexandrie,  d’Alexandrie  à  Marseille  et  à 
Toulon,  et  enfin  à  Paris.  Toujours  Paris,  ce  grand  centre  où 
tout  afflue,  le  mal  comme  le  bien  ! 

Comment  se  font  ces  extensions  de  la  maladie  à  de  vastes 
régions  du  globe?  En  quoi  consiste  le  germe  du  mal?  Sont-ce 
des  émanations  telluriques,  des  miasmes  marécageux  propagés 
par  l’atmosphère?  Mais  ces  miasmes  suivraient  une  ligne,  ils 
obéiraient  à  la  direction  des  vents,  et  s’éteindraient,  comme 
les  effluves  des  marais,  à  peu  de  distance  de  leur  origine.  Ne 
voit-on  pas,  au  contraire,  le  choléra  se  propager  dans  toutes  les 


Regardez  devant  vous  !  Aisément  le  pied  glisse 
Sur  le  gazon  ;  et  puis,  à  ce  rude  exercice. 

On  gagne  le  strabisme  ou  le  torticolis. 

Voyez,  l’aube  s’éveille  et  roule  à  petits  plis 
Le  nuage  léger  que  son  rayon  colore  ; 

Le  vent  chuchote  seul  au  fond  du  bois  sonore. 

Et  dans  les  profondeurs  du  ciel  voilé  de  gris 
L’alouette  n’a  pas  jeté  ses  premiers  cris. 

On  n’entend  pas  le  chant  du  grillon  à  cette  heure, 
lii  sur  le  bord  des  toits  la  colombe  qui  pleure; 

On  ne  voit  pas  courir  dans  l’herbe  humide  encor 
Les  insectes  d’azur  parmi  les  boutons  d’or. 

Hul  pas  furtif,  glissant  dans  les  ombres  muettes; 
Mul  soupir  étouffé  dans  les  sombres  retraites; 

Tout  dort  ou  tout  se  tait,  et  nulle  part  enfin 
L’amour,  ma  belle  enfant,  n’est  levé  si  matin. 

Mais  dans  un  chemin  creux  la  voilà  qui  s’engage. 


Entre  deux  murs  de  houx  et  de  mûrier  sauvage. 
Le  sentier,  plein  de  ronce  ;  une  masure  au  bout. 
Sinistre,  délabrée,  où  l’on  voit  l’eau  partout 
Suinter  dans  les  lichens  et  dans  la  mousse  verte. 
Elle  entre,  je  m’approche.  Une  lucarne  ouverte 
Donne  seule  un  peu  d’air  et  de  jour  au  réduit  : 
Un  épinier  me  cache,  et  ma  prunelle  luit  ! 

Sur  un  lit  misérable,  et  que  recouvre  à  peine. 
Usé,  troué,  jaunâtre,  un  vieux  lambeau  de  laine. 
Une  femme  est  gisante,  au  doux  et  jeune  front, 
D’où  les  cheveux  épars  ruissellent  à  flot  blond, 

La  pourpre  sur  la  joue  et  la  lèvre  tremblante, 

Le  sein  uu,  l’œil  brillant,  enfiévrée  et  charmante. 
Quelque  ange  aux  passions  .de  la  terre  blessé  ! 
Quelque  ciel  jadis  pur  où  l’orage  a  passé  ! 

Son  regard  fixément  s’attache,  morne  et  tendre, 
Sur  un  objet  que  l’ombre  épaisse  de  la  chambre 
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directions,  quelle  que  soit  la  marche  des  Tents,  quelle  que  soit 
la  distance? 

La  maladie  a  presque  toujours  la  même  allure  dans  sa 
course.  On  la  voit  se  propager  plus  particulièrement  dans  les 
plaines,  remonter  le  cours  des  fleuves,  souvent  sur  une  seule 
rive,  atteindre  les  liens  les  plus  habités,  les  cités  les  plus  po¬ 
puleuses.  On  la  voit  marcher  avec  les  armées,  les  pèlerins,  les 
caravanes,  et  sévir  dans  toutes  les  grandes  réunions  d’hommes. 
Le  choléra  est  donc  un  principe  qui  a  sa  cause  première  dans 
des  émanations  paludéennes  malfaisantes,  mais  qui  a  besoin, 
pour  se  développer,  d’un  organisme  vivant,  qui  se  reproduit 
dans  ceux  qu’il  frappe  et  se  déplace  avec  eux.  En  effet,  la  ma¬ 
ladie  ne  marche  pas  plus  vite  que  les  hommes,  et  la  rapidité 
de  sa  course  est  en  rapport  avec  la  vitesse  des  communications. 
EUe  marche  plus  vite  sur  mer  avec  les  navires  à  vapeur  :  elle 
envahit  d’abord  les  grands  ports,  les  villes  maritimes,  et  c’est 
plus  tard  seulement  qu’elle  gagne  l’intérieur  du  pays. 

Ainsi,  le  principe  morbide,  engendré  dans  l’organisme  hu¬ 
main  et  régénéré  dans  ses  victimes,  comme  le  principe  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  mais  différant  totalement  du  prin¬ 
cipe  de  ces  fièvres  éruptives,  se  déplace  avec  les  hommes,  est 
transporté  par  eux,  rarement  quand  ils  sont  isolés,  mais  sur¬ 
tout  quand  ils  sont  agglomérés  sur  des  navires  ou  se  déplaçant 
en  masses  :  caravanes,  pèlerins,  armées  en  campagne. 

Si  des  doutes  pouvaient  naître  sur  cette  manière  de  voir,  la 
marche  de  l’épidémie  actuelle  suffirait  pour  les  lever  entière¬ 
ment. 

En  mai  t86S,  les  pèlerins  sont  arrivés  de  toutes  les  régions 
asiatiques,  convergeant  vers  la  Mecque.  Jadis  ils  faisaient  ce 
trajet  à  pied,  la  loi  de  Mahomet  le  prescrit;  leur  nombre  était 
alors  nécessairement  restreint;  aujourd’hui  les  bateaux  à  va¬ 
peur  rendent  les  communications  bien  plus  faciles  et  plus  ra¬ 
pides,  ef,  partant,  le  nombre  des  voyageurs  plus  considérable. 
Ces  pèlerins  abordent  à  Djeddah,  pour  de  là  se  rendre  à  la 
ville  sainte.  Tant  que  la  colonne  indienne  n’est  pas  venue,  il 
n’y  a  pas  de  choléra;  mais,  dès  son  arrivée,  le  choléra  éclate 
et  la  suit  à  la  Mecque.  Là  il  se  multiplie  rapidement  au  mi¬ 
lieu  de  cette  population  d’individus  sales,  couchant  sur  le  sol, 
sans  abri,  sans  nourriture  suffisante,  immolant  une  grande 
quantité  de  victimes  dont  les  débris  abandonnés  causent  une 
abominable  putréfaction.  On  comprend  que,  sous  l’influence 
de  ces  causes  réunies,  le  fléau  ait  fait  de  grands  ravages. 

Les  fêtes  terminées,  les  pèlerins  l’ont  emporté  avec  eux  en 


M’avait  caché  d’abord  :  un  berceau  vagissant  1 
La  promeneuse,  à  peine  entrée  en  bondissant. 

Triomphante,  le  rire  aux  dents  :  k  Bonjour,  la  mère; 

Bonjour  l’enfant  I  Comment  va  la  santé,  ma  chère? 

Toujours  triste  !  Allons  donc  !  ne  vas-tu  pas  finir? 

Est-ce  qu’on  peut  passer  tout  son  temps  à  gémir? 

Et,  quand  on  a  le  mal,  est-ce  en  pleurant  qu’on  l’ôle? 

Le  mal  !  Moi,  je  te  dis  que  ce  n’est  pas  ta  faute. 

Non,  ce  n’est  pas  ta  faute  !  On  lutte  avec  effort 
Pendant  un  mois  ;  enfin  le  cœur  est  le  plus  fort  ; 

Eh  bien,  tant  pis  !...  Tant  mieux  I  diable  I  on  n’est  pas  de  glace  ! 
Moi  qui  parle,  j’aurais  fait  de  même  à  ta  place. 

Et  n’aurais  pas  pour  ça  séché  dans  les  douleurs. 

On  nous  dit  que  la  vie  est  un  vallon  de  pleurs  ; 

Raison  pour  éponger!...  Voyons,  veux-tu  bien  rire? 

Rire  à  ce  bijou  blanc  comme  un  Jésus  de  cire. 

Qui  parait  tout  content  de  vivre,  et  qui  sera 


partant.  Mais  pourquoi  cette  fois  plus  que  les  autres  l’ont-ils 
répandu  au  loin?  Cela  tient  à  plusieurs  causes  :  autrefois,  la 
route  était  longue,  ils  la  faisaient  à  pied;  ceux  qui  étaient 
atteints  succombaient  pendant  le  trajet,  et  le  mal  s'épuisait 
ainsi.  Une  autre  raison  encore,  c’est  que  les  fêtes  avaient  lieu 
l’hiver,  et  que  cette  fois  elles  sont  tombées  au  mois  de  mai, 
c’est-à-dire  au  moment  des  chaleurs,  qui  ont  favorisé  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  En  revenant  de  la  Mecque,  les  pèle¬ 
rins  se  sont  embarqués  en  foule  à  Djeddah;  de  là  les  navires 
les  ont  conduits  à  Suez,  d’où  ils  ont  été  transportés  à  Alexan¬ 
drie.  Bientôt  le  choléra  éclate  dans  la  ville  et  fait  de  nom¬ 
breuses  victimes.  Quels  sont  les  lieux  qu’il  envahit  ensuite? 
C'est  d’abord  le  Caire,  en  remontant  le  Nil  vers  le  sud;  puis 
c’est  Constantinople,  capitale  des  mahométans,  et  bientôt 
après  Ancône,  Barcelone  et  Marseille,  trois  ports  de  commerce 
qui  ont  avec  Alexandrie  les  relations  les  plus  fréquentes.  Et, 
pendant  qu’il  frappe  successivement  des  points  aussi  éloignés, 
dans  des  directions  différentes,  il  épargne  la  Sicile,  où  n'a  tou¬ 
ché  aucim  navire. 

Il  y  a  cependant  des  faits  curieux  et  difficiles  à  expliquer. 
Ainsi,  dans  la  voie  que  le  choléra  a  suivie  de  Marseille  à  Paris, 
il  a  épargné  la  ville  de  Lyon,  centre  populeux  déjà  épargné 
en  1832  et  en  1849,  et  à  peine  touché  en  1854.  Certaines 
localités  échappent  donc  au  fléau,  sans  qu’on  puisse,  jusqu’à 
ce  jour,  donner  une  raison  satisfaisante  de  cette  immunité  rela¬ 
tive. 

Les  causes  prédisposantes  appréciables  sont,  les  unes  géné¬ 
rales,  cosmiques,  les  autres  locales  ou  individuelles.  Dans  les  pre¬ 
mières,  il  faut  ranger  l’influence  de  la  saison  :  ainsi,  l’été,  une 
température  élevée,  favorisent  le  développement  de  la  maladie. 
Est-ce  par  le  seul  fait  de  la  chaleur,  qui  facilite  la  multiplica¬ 
tion  du  germe  délétère,  ou  par  les  refroidissements  dus  aux 
variations  de  température,  ou  bien  en  raison  des  fruits  que  l’on 
mange  ou  des  boissons  froides  dont  on  fait  abus?  —  Outre  ces 
causes,  agissant  isolément  ou  à  la  fois,  il  en  est  probablement 
d’autres  qui  nous  sont  encore  peu  connues,  un  certain  état 
électrique  par  exemple.  N’y  a-t-il  pas  aussi  là  quelque  chose 
de  comparable  à  ce  qu’on  observe  pour  la  pneumonie,  qui  a 
pour  cause  la  plus  ordinaire  l’action  du  froid,  et  qui  cependant 
est  plus  fréquente  au  printemps  que  dans  le  cours  des  mois  les 
plus  rigoureux  de  l’hiver. 

Les  diverses  régions  du  globe  ne  sont  pas  également  aptes  à 
subir  les  atteintes  de  l’épidémie.  Ainsi,  les  contrées  méridio- 

Beau  comme  un  chérubin  et  te  ressemblera  ; 

Rire  pareillement  à  moi,  ta  camarade; 

Car  je  viens  en  ces  lieux,  madame,  en  ambassade  : 

Ce  que  nos  trente  mains  ont  su  gagner  d’argent  . 

Dans  la  semaine  emplit  le  coffre  ici  présent; 

Et  voici  le  meilleur  de  tout  ce  qu’on  te  donne  ; 

Clara,  tout  l'atelier  t’embrasse  en  ma  personne!  » 

Elle,  ouvrant  dans  l’espace  un  œil  sombre  et  profond. 

Qui  laissait  voir  l’angoisse  et  le  remords  au  fond  ; 

«  11  n’est  pas,  revenu  !  »  dit-elle  ;  et  si  poignante 
Était  la  voix,  que  l’autre,  émue  et  pâlissante, 

Sentit  sécher  sa  langue,  et  que  de  ce  torrent 

Les  mots  semblaient  tomber  goutte  à  goutte  à  présent.. 

ail  faut  patienter...  Tu  vas  le  voir,  sans  doute.  •  ; 

Les  affaires,  tu  sais...,  la  maladie.,.  Ëepute,  : 

On  t’aime  bien  là-bas  :  chacune  autant  qqa  ji»oii_  •  a 
Eh  bien,  nous  veillerons  sur  tou  enfant,  sur  toi  ! 
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nales,  les  plaines,  surtout  celles  qui  sont  baignées  par  de 
graqds  fleuves  ou  qui  renferment  des- lacs,  sont  plus  exposées 
à  l'invasion  du  mal.  Il  en  est  de  même  des  pays  maritimes, 
des  grands  ports  en  particulier,  soit  à  cause  du  flux  et  reflux 
de  la  mer,  qui  découvre  des  matières  organiques  putréfiées, 
soit  en  raison  de  l'arrivage  des  navires  infestés. 

Certaines  régions  semblent,  au  contraire,  protégées  par  leur 
position,  et,  sous  ce  rapport,  l'altitude  joue  un  grand  rôle  :  la 
Suisse  en  est  un  exemple  frappant.  Mais  est-ce  au  sol  ou  bien  à 
la  rareté,  à  la  difficulté  des  communications  dans  les  pays 
montagneux  qu’il  faut  en  rapporter  le  bénéfice? 

Dans  une  même  localité,  on  voit  certains  points  plus  frappés 
les  uns  que  les  autres  :  tels  sont  surtout  les  lieux  bas  et  hu¬ 
mides,  le  bord  des  rivières,  des  marais. 

A  propos  du  sol,  nous  nous  rappelons  plusieius  faits  intéres¬ 
sants.  Ainsi,  dans  la  Moselle,  Metz  a  été  frappé  une  première 
fois,  tandis  que  les  pays  voisins  furent  respectés.  On  remarqua 
jilors  que  ces  coiitrées  reposaient  sur  le  grès  rouge  desVosges, 
et  l’on  voulut  voir  dans  la  nature  du  sol  la  cause  préservatrice. 
Mais,  en  1854,  les  pays  à  grès  rouge  ont  été  dévastés  à  leur 
tour.  11  y  a  des  événements  qui  échappent  ainsi  à  tous  les  cal¬ 
culs. 

Il  est  pourtant  acquis  que  les  terrains  d’alluvion  favorisent 
le  développement  du  choléra. 

Outre  ces  causes  géologiques,  il  y  en  a  d’individuelles  qui 
agissent  sur  l'extension  delà  maladie.  Tantôt,  en  effet,  le  mal 
arrive  dans  une  localité,  fait  quelques  victimes  et  disparaît; 
tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  tend  à  se  disséminer. 
Mais  ici  le  choléra  sévit  avec  violence,  là  il  est  peu  grave  ;  les 
uns  sont  atteints  rapidement,  les  autres  demeurent  indemnes. 
11  semble  que  ce  sont  des  bouffées  qui  passent  en  certains 
lieux,  ne  touchant  que  quelques  points  sur  leur  passage. 

Ces  bizarreries  s’expliquent  souvent  par  des  causes  maté¬ 
rielles  faciles  à  saisir.  Parmi  les  plus  Influentes,  il  faut  citer  le 
manque  d’air,  le  non-renouvellement,  la  malpropreté,  l’ac¬ 
tion  prolongée  du  froid,  surtout  le  refroidissement  du  corps. 
D'autres  causes  viennent  de  l’alimentation  ;  denrées  avariées, 
fruits  verts,  nourriture  insuffisante,  plus  rarement  en  excès  ; 
abus  de  boissons  froides,  alcooliques.  L’état  moral,  les  émo¬ 
tions  pénibles,  la  frayeur,  les  fatigues,  exercent  encore  une 
grande  influence. 

Il  y  a  aussi  une  particularité  qui  mérite  mention  :  sur 
10  malades,  il  y  en  a  7  qui  sont  frappés  la  nuit.  Pourquoi 


cette  préférence?  Il  est  à  croire  qu’elle  est  due,  au  moins  en 
partie,  à  ce  que,  durant  la  nuit,  les  portes  et  les  fenêtres 
restent  closes,  et  que  l’cdr  confiné  devient  de  moins  en  moins 
respirable;  enfin  que  la  digestion  s’opère  pendant  ce  temps. 

Mais  toutes  ces  causes  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les 
nombreuses  anomalies  qu’on  rencontre.  Ainsi,  les  uns,  placés 
dans  de  mauvaises  conditions,  échappent  même  au  fort  de 
l’épidémie;  d’autres  sont  pris  dans  les  meilleures  conditions, 
et  alors  que  le  mal  est  à  son  déclin.  Il  faut  supposer  alors  que 
l’intensité  de  la  cause  morbifique  est  plus  grande  ou  que  la 
force  de  résistance  organique  est  moindre.  Il  y  a,  en  effet, 
une  sorte  de  prédisposition,  de  réceptivité  pour  le  choléra, 
comme  pour  les  fièvres  éruptives,  mais  avec  cette  différence 
qu’une  première  atteinte  de  variole,  de  rougeole,  de  scarla¬ 
tine,  préserve  le  plus  souvent  d’une  seconde,  tandis  qu’une 
première  attaque  de  choléra  ne  garantit  pas  d’une  atteinte 
nouvelle.  Ce  qui  tend  à  prouver  cette  prédisposition  orga¬ 
nique,  c’est  qu’on  voit  quelquefois  des  membres  d’une  même 
famille,  c’est-à-dire  du  même  sang,  être  atteints  simultané¬ 
ment,  bien  qu’à  distance.  11  est  des  individus  qui  ne  sont  pris 
dans  aucune  épidémie  et  d’autres  qui  ont  le  triste  privilège  de 
les  subir  toutes. 

D’où  vient  cette  réceptivité  ?  Peut-on  la  reconnaître  ou  au 
moins  la  deviner?  Non,  certainement. 

On  doit  redouter  cependant  la  tendance  au  dévoiement, 
surtout  les  diarrhées  habituelles.  Toutes  les  maladies  affaiblis¬ 
santes  prédisposent  au  choléra,  celles  principalement  où  il  y  a 
altération  du  sang,  telles  que  la  variole,  la  rougeole,  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale. 

Symptômes.  —  Dans  les  quatre  épidémies  quemous  avons 
pu  observer,  la  maladie  a  toujours  été  semblable  à  elle-même 
et  a  constamment  présenté  des  symptômes  identiques.  En  voici 
le  tableau  sommaire  : 

Sous  l’influence  d’un  refroidissement,  d’un  écart  de  régime, 
ou  bien  sans  cause  connue,!  un  individu,  jusque-là  bien  por¬ 
tant  ou  déjà  maiade,  est  pris  de  diarrhée,  sans  douleur,  avec 
selles  fréquentes,  répétées,  liquides,  jaunâtres  ou  blanchâtres; 
puis,  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  quel¬ 
ques  jom's,  surviennent  des  vomissements  liquides  blanchâtres 
ou  bilieux;  en  même  temps  il  y  a  des  crampes,  surtout  aux 
membres  inférieurs;  les  extrémités  se  refroidissent,  tout  le 
corps  devient  glacé  ;  la  face  est  cyanosée,  le  pouls  s’affaiblit, 
la  voix  s’altère,  l’urine  se  supprime,  et,  si  le  malade  est  livré 


Pauvre  bonne  !  le  voir  ainsi  !  cela  fend  l’âme  ! 

Obt  s’il  t’abandonnait,  le  malheureux,  l’infâme! 

Mais  non...  Tiens,  je  ne  sais  ce  que  je  te  disais... 
Espéré,  chère  fille  !»  —  «  11  ne  viendra  jamais  !  n 
Je  n’entendis  plus  rien,  que  des  lèvres  pressées. 

Que  le  bruit  inégal  d’haleines  oppressées. 

Un  mélange  confus  de  plaintes,  et  bientôt 
La  parole  expira  dans  un  double  sanglot. 

Dans  une  forte  étreinte  elles  s’entrelacèrent. 

Et  quand,  longtemps  après,  leurs  bras  se  dégagèrent. 
Elle  avait  le  front  rouge  et  le  visage  en  eau, 

La  folle  jeune  fille  aux  longs  rubans  ponceau! 

Et  moi,  par  ce  spectacle  atteint  dans  les  entrailles. 
Et  déjà  malgré  moi  jeté  hors  des  broussailles. 

Plein  de  vagues  projets,  d'un  pas  délibéré 
Je  me  précipitai  vers  la  porte,  et  j’entrai,.. 


U 

DÉNODEUEKT. 

La  brise  se  taisait,  l’air  était  plein  d’encens. 
C’était  un  de  ces  soirs  où  l’âme,  avec  les  sens. 
Dans  la  divine  paix  du  ciel  et  de  la  terre 
S’alanguit  et  se  ferme,  ainsi  qu’une  paupière. 
Derrière  ie  verger,  d’où  montaient  par  instant 
Les  amères  senteurs  des  noyers,  le  couchant 
S’allumait  au  brasier  d’un  beau  soleil  d’automne, 
Dont  l’oblique  rayon  faisait  une  couronne 
Au  toit  d’ardoise  ;  car,  dans  une  autre  maison. 
S’ouvrait  pour  la  pauvrette  un  meilleur  horizon. 
Comme  dans  l’âtre  tiède  on  remue  une  cendre. 
Nous  songions  au  passé.  Je  regardais  descendre 
La  nuit  mystérieuse,  et,  par  groupes  obscurs. 
Des  formes  s’allonger  lentement  sur  les  murs, 
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à  lui-même,  au  bout  de  six,  huit,  dix  heures,  il  succombe 
sans  avoir  perdu  sa  connaissance. 

Revenons  maintenant  en  détail  sur  chacun  de  ces  phéno¬ 
mènes  et  étudions-les  dans  Tordre  que  nous  avons  indiqué,  qui 
est  aussi  celui  de  leur  apparition. 

La  diarrhée  est  le  symptôme  initial,  et  en  même  temps  le 
plus  constant  et  le  plus  considérable.  C'est  le  phénomène  inüial  : 
rarement,  en  effet,  le  choléra  éclate  brusquement  avec  tous 
les  symptômes  qui  lui  sont  propres;  presque  toujours,  au  con¬ 
traire,  95  fois  sur  1 00  la  maladie  commence  par  le  dévoie¬ 
ment,  et  75  fois  sur  4  00  la  diarrhée  précède  de  un  à  huit 
jours  les  autres  phénomènes. 

Dans  les  cas  mêmes  où  l’explosion  est  brusque,  c’est  encore 
le  dévoiement  qui  ouvre  la  scène,  et,  lorsque  plusieurs  sym¬ 
ptômes  apparaissent  à  la  fois,  la  diarrhée  accompagne  les 
crampes  ou  le  vomissement. 

Sur  4  47  malades  chez  lesquels  le  mode  d’invasion  a  été 
exactement  noté,  une  fois  seulement  les  crampes  apparurent 
les  premières,  et  deux  fois  les  vomissements  signalèrent  le 
début  de  la  maladie.  Ajoutons  que,  dans  ces  derniers  cas,  le 
dévoiement  ne  tarda  pas  à  survenir,  suivi  à  son  tour  des  autres 
symptômes. 

C’est  aussi  le  phénomène  le  plus  constant.  Sur  230  cas, 
nous  l’avons  vu  survenir  chez  tous  les  malades,  sans  exception. 
Quelquefois  il  s’accompagne  de  coliques;  le  plus  souvent  il 
n’y  a  pas  de  douleurs  abdominales.  Les  évacuations  sont  pres¬ 
que  toujours  abondantes  ou  fréquentes,  généralement  très- 
liquides.  Souvent  les  matières  s’échappent  involontairement  ; 
parfois  elles  sont  momentanément  retenues,  mais  alors  on 
peut,  constater  du  gargouillement  à  la  pression,  de  la  matité 
et  un  son  humorique,  tous  signes  attestant  la  présence  de  ma¬ 
tières  liquides  dans  le  ventre.  Chez  quelques  malades,  le  tube 
intestinal  ne  se  vide  qu’après  la  mort,  ou  bien  on  le  trouve,  à 
Tautopsie,  rempli  de  liquide. 

On  parle  d’un  choléra  sec  qui  serait  caractérisé  par  l’absence 
de  perte  liquide.  Pour  notre  part,  nous  n’en  avons  jamais  ob¬ 
servé,  et  nous  sommes  disposé  à  douter  de  son  existence.  Der- 
nièi'ement,  un  malade  est  entréàl’Hôtel-Dieu,  n’accusant  pas 
de  diarrhée  :  on  croyait  à  un  choléra  sec;  mais,  en  remontant 
aux  antécédents,  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu’elle 
n’avait  pas  manqué  et  qu’elle  avait  été  le  phénomène  primitif. 

Les  matières  évacuées  sont  très-variables  sous  le  rapport  de 
leurs  qualités  physiques  :  tantôt  elles  sont  bilieuses,  tantôt 


Pendant  qu’en  moi,  le  jour  aussi  devenant  sombre. 

De  mille  visions  je  voyais  passer  l'ombre  ! 

Elle,  le  front  penché,  les  doigts  dans  les  cheveux, 

Couvait  d’un  regard  fixe,  obstiné,  curieux. 

Le  nouveau-né  noyé  de  mousseline  blanche. 

Qui  pendait  à  son  sein  comme  un  fruit  à  sa  branche. 

Enfin,  elle  leva  vers  moi  ses  grands  yeux  bleus. 

Et  l’espace  sembla  devenir  lumineux. 

«  Docteur,  voilà  bientôt  quatre  mois  I  »  me  dit-elle. 

—  «  Oui,  c’est  vrai,  quatre  mois  !  Mon  cœur  se  le  rappelle. 
Ce  jour  :  car  sur  la  page,  hélas  !  trop  blanche  encor 

De  mes  bonheurs,  il  est  inscrit  en  lettres  d’or  I  » 

—  «  Ce  souvenir,  parfois,-  comme  un  vent  de  tempête. 
Souffle  sur  moi  !  Je  sens  ma  raison  qui  s’arrête 

Et  vacille I  Je  sens  le  silence  et  l’oubli! 

Je  vois  la  maison  vide  et  le  berceau  rempli. 


jaunâtres  ou  presque  blanches,  riziformes,  parfois  fétides  ou 
d’une  odeur  fade,  ou  bien  aqueuses  comme  le  sérum  du  sang; 
et  presque  complètement  inodores. 

Le  vomissement  est  aussi  un  phénomène  très-commun  :  il 
existe  chez  les  neuf  dixièmes  des  malades.  Quelquefois  il  n’y 
a  que  des  nausées,  des  éiuctations  gazeuses  ou  rejet  de  quel¬ 
ques  gorgées  d’un  liquide  incolore  ;  mais  la  plupart  du  temps, 
les  vomissements  se  répètent  à  de  courts  intervalles  et,  chez 
quelques  malades,  persistent  même  opiniâtrément. 

Les  matières  vomies  sont  bilieuses,  verdâtres,  ou  consistent 
en  un  mélange  de  boissons  et  de  mucosités  claires,  ûlantes. 

Les  crampes  ne  manquent  guère  que  3  fois  sur  4  00..  Elles 
sont  très-variables  quant  à  leur  intensité  et  quant  à  leur  du¬ 
rée  :  ici  légères,  rares  et  courtes,  elles  disparaissent  prompte¬ 
ment;  là  plus  fréquentes,  plus  vives,  plus  persistantes,  elles 
durent  longtemps.  Dans  quelques  cas,  elles  sont  tellement 
violentes  qu’elles  arrachent  des  cris  de  douleur  aux  malades. 

Leur  siège  le  plus  habituel  est  aux  membres  inférieurs,  aux 
mollets,  à  la  plante  des  pieds,  au  creux  du  jarret;  quelquefois 
elles  occupent  simultanément  les  poignets,  les  mains  et  divers 
autres  points,  notamment  la  région  lombaire.  Leur  intensité 
est  généralement  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  refroidissement  du  corps  se  rencontre  aussi  presque  saps 
exception.  Sur  4  69  malades  examinés  sous  ce  rapport,  3  seu¬ 
lement  n’ont  pas  présenté  un  abaissement  évident  de  la  tem¬ 
pérature.  Le  plus  souvent,  il  est  borné  aux  extrémités,  c’est- 
à-dire  aux  parties  les  plus  éloignées  du  centre  de  la  circulation, 
telles  que  les  pieds  et  les  mains.  Il  s’étend  quelquefois  au 
tronc,  fréquemment  à  la  langue;  mais  c’est  au  nez  qu’il  se 
montre  le  plus  constamment,  et  souvent  cette  partie  de  la  face 
est  fraîche,  quand  toutes  les  autres  conservent  encore  leur 
chaleur. 

Le  degré  du  refroidissement  varie  depuis  une  légère  dimi¬ 
nution  de  la  température  normale  jusqu’au  froid  glacial  du 
cadavre.  Dans  tous  les  cas,  il  est  plus  appréciable  à  la  main 
qu’au  thermomètre.  Ainsi,  souvent  les  extrémités  semblent 
glacées  quand  la  colonne  de  mercure  ne  descend  que  de  quel¬ 
ques  degrés  au-dessous  de  la  limite  physiologique.  Cependant 
le  froid  réel  est  quelquefois  assez  considérable  ;  nous  avons 
observé  un  abaissement  jusqu’à  34  degrés  centigrades  dans  le 
creux  de  Taisselle,  ce  qui  est  beaucoup  quand  on  se  rappelle 
que,  dans  toute  autre  maladie,  excepté  l’œdème  des  nouveau- 


Et  ces  murs  de  sépulcre  et  leur  ombre  étouffante, 
El  là-bas,  par  un  trou,  l’aurore  éblouissante. 

Les  blés,  les  monts,  les  prés,  un  coin  du  paradis 
Que  du  fond  de  l’enfer  pourraient  voir  les  maudits  l 
Puis  la  porte  qui  s’ouvre,  un  fantôme  de  femme. 
Dont  la  voix  vaguement  retentit  dans  mon  âme 
Gomme  un  son  douloureux;  puis  l’Apparition  I 
Vous  étiez  devant  moi,  grave,  tranquille  et  bon. 

Je  ne  comprenais  pas  ;  mais  à  votre  parole 
Mon  oreille  s’ouvrait  comme  au  chant  qui  console  ; 
Je  ne  comprenais  rien,  sinon  qu’enfln  mes  maux 
Allaient  finir.  Le  reste...  6  rêve!  ô  doux  repos  ! 
Que  vous  rendrai-je,  ami,  pour  de  si  pures  joies? 
Que  rendrai-je  à  celui  qui  vous  mit  sur  mes  voies  T 
J’étais  seule,  livrée  aux  assauts  de  la  mort; 

De  vos  savantes  mains  vous  m’avez  fait  un  port  I 
Je  tombais,  misérable,  et  glissais  dans  la  fange  ; 
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nés,  le  thermomètre  baisse  à  peine  de  2  ou  3  degrés  au-  des¬ 
sous  de  la  limite  normale. 

Le  froid  a  encore  ceci  de  remarquable,  que  souvent  les 
malades  n'en  ont  pas  conscience.  Il  y  en  a  qui,  quoique  gla¬ 
cés,  se  disent  brûlants  et  rejettent  leurs  couvertures.  Nous  en 
avons  vu  qui  se  couchaient  sur  le  carreau  pour  trouver  quel¬ 
que  soulagement  à  la  chaleur  intérieure  qui  les  dévorait. 

.  La  cyanose  n'a  guère  manqué  qu'une  fois  sur  25  malades. 
Elle  est  plus  ou  moins  prononcée  :  ici  c'est  une  légère  nuance, 
apparente  surtout  aux  lèvres  et  au  poui’tour  de  l'orbite  ;  là, 
dans  les  cas  graves,  c'est  une  coloration  bleuâtre,  intense, 
presque  noire.  Elle  siège  aux  extrémités,  surtout  aux  doigts 
des  mains  et  des  pieds,  à  la  face,  aux  lèvres  et  autour  des 
yeux,  qui  sont  en  même  temps  plus  ou  moins  enfoncés.  C'est 
ce  dernier  trait  qui,  avec  la  coloration  bleue  des  lèvres  et 
l'émaciation  des  joues,  constitue  le  faciès  caractéristique  du 
choléra. 

L’abaissement  du  pouls  a  lieu  neuf  fois  sur  dix.  Il  varie  depuis 
la  simple  diminution  de  sa  force  naturelle  jusqu’à  la  cessation 
complète  des  battements  de  l’artère  radiale.  Ce  n’est  pas  la 
faiblesse  du  pouls  de  l’agonie  :  ici  le  pouls  est  petit,  filiforme, 
souvent  même  insensible,  à  un  moment  où  l’intelligence  et  la 
liberté  des  mouvements  persistent. 

L’affaiblissement  du  choc  des  artères  est  proportionnel  à 
leur  éloignement  du  centre  circulatoire.  Ainsi,  quand  les  bat¬ 
tements  sont  nuis  à  la  radiale,  ils  sont  encore  perceptibles 
aux  carotides.  La  fréquence  varie  en  général  entre  90  et 
400  pulsations  à  la  minute. 

La  diminution  de  l’urine  est  encore  un  phénomène,  fréquent  ; 
elle  est  en  général  proportionnelle  à  l'abondance  des  évacua¬ 
tions  séreuses  intestinales.  Tantôt  la  sécrétion  est  plus  ou 
moins  diminuée  ;  tantôt  (six  fois  sur  huit)  elle  est,  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  totalement  suspendue.  Il  est 
rare  que  celte  suppression  se  prolonge  au  delà  de  trois  joui's. 

La  voix  conserve  rarement  sa  force  et  son  timbre  habituels. 
Le  plus  souvent,  elle  est  voilée,  rauque,  plus  ou  moins  affaiblie 
ou  complètement  éteinte.  Le  degré  de  l’altération  est  généra¬ 
lement  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie. 

Outre  ces  symptômes  principaux,  il  en  est  plusieurs  autres 
moins  importants  ;  tels  sont  l’injection  du  segment  inférieur 
■  du  globe  oculaire,  la  soif  plus  ou  moins  intense,  la  constriction 
épigastrique,  les  bourdonnements  d’oreille,  le  hoquet,  les  lipo- 
-thymies.  Il  faut  encore  noter  la  sensation  de  chaleur  inté¬ 


rieure,  contrastant  avec  le  refroidissement  de  la  surface  du 
corps,  la  prostration  des  foj’ces,  la  perte  d'élasticité  des  tissus  ; 
ainsi,  un  pli  fait  à  la  peau  de  la  main  met  quarante  à  cin¬ 
quante  secondes  à  s’effacer  complètement. 

En  résumé,  les  évacuations  alvines  fréquentes,  séreuses;  les 
vomissements  liquides,  blanchâtres  ou  bilieux;  les  crampes,  le 
refroidissement  du  corps,  la  cyanose,  l’abaissement  du  pouls, 
l’altération  de  la  voix,  la  suppression  des  urines,  constituent 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  du  choléra.  Mais, 
comme  l’analyse  que  nous  venons  d’en  exposer  le  fait  pres¬ 
sentir,  les  phénomènes  morbides  se  combinent  d'une  manière 
variable,  au  point  de  vue  de  leur  intensité  et  de  la  prédomi¬ 
nance  de  quelques-uns.  De  là  différentes  formes  et  différents 
degres  d’intensité  de  la  maladie. 

Formes.  —  Sous  le  point  de  vue  de  l’intensité,  on  peut  dis¬ 
tinguer  trois  groupes  : 

Tantôt  à  la  diarrhée  liquide  se  joignent  des  crampes  modé¬ 
rées,  des  nausées  ou  des  vomissements  peu  fréquents  et  de 
courte  durée.  Il  y  a  diminution  peu  considérable  de  la  chaleur 
et  du  pouls,  et  une  altération  légère  du  faciès  et  delà  voix  : 
c’est  le  choléra  léger. 

Tantôt,  et  par  malheur  beaucoup  plus  souvent,  il  y  a  des 
évacuations  répétées  d’un  liquide  séreux  abondant,  avec  vomis¬ 
sements  fréquents  et  douloureux,  crampes  violentes,  froid  gla¬ 
ciale,  cyanose  prononcée,  faciès  profondément  altéré,  voix 
éteinte,  pouls  à  peine  sensible  :  c’est  le  choléra  grave  ou  intense. 

Entre  ces  deux  cas  extrêmes,  il  en  est  d’intermédiaires  qu 
ne  présentent  ni  la  modération  du  premier  ni  l’intensité  du 
second  :  c’est  le  choléra  moyen. 

Outre  ces  trois  variétés,  dépendant  de  l’intensité  relative  de 
l’ensemble  des  accidents  morbides,  on  voit  des  cas  dans  les¬ 
quels  un  ou  deux  phénomènes  prédominent  de  manière  à  im¬ 
primer  à  la  maladie  un  cachet  spécial. 

Ici  les  évacuations  liquides  sont  tellement  fréquentes  et  co¬ 
pieuses  que  les  malades  semblent  se  fondre,  comme  si  toute 
la  sérosité  du  sang  s’échappait  parle  tube  intestinal  :  c’est  la 
forme  coltiqualive. 

Là  le  mal,  caractérisé  par  la  violence  des  crampes,  une 
constriction  pénible  de  l’épigastre,  une  roideur  douloureuse 
de  tous  les  membres,  semble  se  concentrer  sur  le  système 
nerveux  :  c’est  la  forme  spasmodique. 

Ailleurs,  chez  les  gens  âgés  surtout,  c’est  la  prostration  des 
forces  qui  domine  :  forme  adynamique. 


Vous  m’avez  relevée  et  de  démon  faite  ange! 

Condamnée  à  traîner  par  les  chemins  mauvais 

Ou  dans  les  lieux  muets  à  cacher  pour  jamais 

Cet  être,  chair  sans  nom,  pauvre  âme  errant  sans  voile  ; 

Vous  avez  rallumé  dans  mon  ciel  noir  l’étoile 

Qui  s’en  était  allée,  et  qui  luit  maintenant 

Sur  le  front  d’une  épouse  et  le  front  d’un  enfant  ; 

Astre  de  mon  foyer,  dont  la  clarté  féconde 
N’abandonuera  plus  mon  sentier  dans  le  monde. 

Ah  !  laissez-moi^  docteur,  vous  qui  m’avez  rendu 
Dans  l’orage  d’un  jour  ce  que  j’avais  perdu. 

Paix,  espérance,  amour,  et  famille  et  moi-même. 

Nouer  un  nouveau  cœur  à  tous  les  cœurs  que  j’aime  ! 

Que  ce  seuil  soit  à  vous  comme  cette  amitié  ! 
Penchez-vous  quelquefois  sur  mon  front  essuyé 
En  me  disant  :  ma  âllel  et  je  dirai  :  mon  père  ! 
Donnez-moi,  chaque  soir,  de  voir  la  main  sincère 


Du  bien-aimé  presser  la  vôtre  ;  —  chaque  soir. 
Entendez-vous,  pour  que,  sous  le  firmament  noir. 

Quand  l’inconnu  descend,  plein  de  terreur  secrète, 
Quelque  chose  de  vous  reste  en  notre  retraite  ; 

Pour  que  nous  remettions,  confiants  et  sans  peur, 

Notre  âme  entre  vos  mains  comme  aux  mains  du  Seigneur  ; 
Pour  que  ces  bouches  sœurs  que  vous  avez  unies, 

Dans  les  chastes  ardeurs  de  leurs  amours  bénies. 

Sous  vos  regards  ouverts  dans  la  nuit  devant  nous, 
Sachent  trouver  des  mots  et  des  bâisers  plus  doux  ! 

»  Docteur,  écoutez-moi.  Dans  chaque  vie  humaine 
Dieu  met  des  jours  sacrés  et  veut  qu’on  s’en  souvienne. 
J’ai  le  mien;  c’est  le  vôtre  aussi,  me  dites-vous; 

Jusqu’au  suprême  adieu  qu’il  soit  donc  saint  pour  nous! 
Promettons-nous  qu’au  jour,  à  l’heure  anniversaire, 

A  celte  heure  d'angoisse  et  de  salut,  la  mère. 
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Le  choléra  présente  encore  d’autres  différences  résultant  de 
la  rapidité  de  son  évolution  ou  de  la  régularité  de  sa  marche. 

Un  individu  bien  portant  est  pris  la  nuit  de  diarrhée,  bientôt 
suivie  de  vomissements,  de  crampes;  le  refroidissement  est 
rapide,  le  pouls  s’abaisse,  et  la  mort  arrive  en  quelque 
heures  :  c’est  le  choléra  foudroyant  ou  du  moins  rapide,  car  le 
mot  foudroyant  ne  convient  guère  à  une  maladie  qui  a  quelque 
durée. 

Ailleurs,  les  symptômes  ne  se  dessinent  pas  franchement  et 
se  succèdent  avec  lenteur  :  choléra  lent. 

Rarement  la  maladie  présente  dans  son  cours  de  véritables 
intermittences;  mais  souvent  on  observe  de  simples  rémissions, 
suivies  d’une  nouvelle  aggravation  de  tous  les  symptômes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

■  A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  remploi  de  l’iode  comme  moj'cn  de  traitement  cu¬ 
ratif  de  la  lièvre  typhoïde,  et  sur  l’usage  des  inhala¬ 
tions  Iodées  comme  procédé  de  prophylaxie  Indivi¬ 
duelle  des  maladies  miasmatiques  et  Infectieuses. 

Auterive,  le  20  novembre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  revue  thérapeutique  du  n”  46  de  votre  estimable  et  savant 
journal  renferme  un  article  sur  le  traitement  de  la  fièvre  lypho/ide 
par  les  préparations  iodées.  Je  l’ai  lu  avec  un  intérêt  d’autant 
plus  vif  que  moi-même,  sans  connaître  les  essais  thérapeu¬ 
tiques  de  M.  Willebrand,  et  peut-être  avant  qu’il  les  eût  entre¬ 
pris,  j’ai  eu  recours  à  la  même  médication  dans  des  cas  sem¬ 
blables  et  avec  des  résultats  également  encourageants. 

Ces  résultats  sont  consignés  d’une  manière  sommaire 
dans  un  travail  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie  des  maladies 
miasmatiques  et  infectieuses  au  moyen  de  l’iode,  travail  dont  j’ai 
adressé  les  éléments  à  l’Académie  des  sciences,  d’abord  dans 
le  mois  de  mars  1863,  puis  dans  le  courant  du  mois  d’août 
dernier. 

Je  vous  serai  très-obligé,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  de 
vouloir  bien  publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire  un  extrait 
de  ce  travail,  auquel  les  épreuves  douloureuses  que  vient  de 
traverser  la  santé  publique  donnent  un  intérêt  particulier 
d’actualité,  et  qui  servira,  si  je  ne  me  trompe,  à  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sûr  un  système  thérapeutique  que  je 
crois  fort  utile -et  susceptible  d'’être  appliqué,  soit  comme 
moyen  prophylactique,  soit  comme  moyen  curatif,  à  toutes  les 
maladies  miasmatiques  ou  infectieuses. 


Il  y  a  quelques  années,  pendant  la  durée  d’un  automne  froid 
et  humide,  régnait,  dans  ma  circonscription  médico-canto¬ 
nale,  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde.  La  maladie  était 
caractérisée  dès  son  début  par  la  prédominance  marquée 
des  phénomènes  nerveux,  qui  ne  tardaient  pas  à  s’aggraver. 

Attribuant  un  état  ataxique  si  rapide  et  si  grave  aux  effets 
d’une  intoxication  miasmatique  agissant  à  la  façon  d’un  fer¬ 
ment  putride,  j’espérai  pouvoir  en  arrêter  la  marche  progres¬ 
sive  au  moyen  de  l’iode  inlra  et  extra. 

Je  soumis,  en  conséquence,  quelques  malades  à  l’usage  de 
la  pommade  iodée,  en  frictions  sur  le  ventre,  pendant  qu’à 
l’intérieur  je  leur  faisais  prendre,  toutes  les  deux  heures,  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 


Sirop  de  sucre . .  30  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  20  — 

Eau  de  tilleul .  60  — 

Teinture  alcoolique  concentrée  d’iode. . .  OS'',20 


Dans  tous  les  cas  oii  cette  médication  a  été  appliquée,  c’est- 
à-dire  chez  six  malades  adultes,  j’ai  remarqué  la  prompte 
diminution,  puis  la  cessation  des  symptômes  nerveux.  La  ma¬ 
ladie  restait  réduite  aux  simples  proportions  d’une  entéro- 
mésentérite  bénigne. 

Mes  observations  sont  trop  peu  nombreuses  encore  pour 
qu’il  me  soit  permis  d’en  déduire  des  conclusions  définitives 
ou  des  préceptes  thérapeutiques  formels  ;  mais  l’importance  de 
leur  objet  doit  les  rendre  dignes  de  fixer  l’attention  des  méde- 

Ces  résultats  avantageux,  quoique  très-limités,  de  la  médi¬ 
cation  iodée,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  épidé¬ 
mique,  m’ont  conduit,  par  voie  d’induction,  à  me  demander 
si  la  plupart  des  maladies  de  nature  infectieuse  ou  miasma¬ 
tique  ne  pourraient  pas  être  prévenues  ou  combattues  avec 
succès  par  les  préparations  d’iode  métalloïde. 

Parmi  ces  maladies,  il  en  est  une  redoutable  entre  toutes, 
et  qui,  en  raison  même  de  ses  ravages  actuels,  devait  plus 
particulièrement  devenir  l’objet  de  mes  préoccupations  :  je 
veux  parler  du  choléra. 

Voici  d’une  manière  sommaire  d’après  quelles  considéra¬ 
tions  j’ai  été  amené  à  formuler  un  système  aussi  simple  que 
facile  de  prophylaxie  individuelle  à  l'égard  de  ce  fléau  qui 
semble  déjouer,  jusqu’à  présent,  toutes  les  combinaisons  de 
l’hygiène  et  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

On  sait  que,  de  toutes  les  opinions  émises  sur  la  nat]ure  et 
l’étiologie  du  choléra  et  des  autres  grandes  épidémies,  la  plus 
généralement  accréditée  est  celle  qui  veut  que  ces  maladies 
soient  le  produit  d’une  intoxication  miasmatique. 

L’origine  qu’on  assigne  à  l’épidémie  cholérique  qui  vient 
de  sévir  successivement  en  Égypte  et  en  Europe  donne  une 
nouvelle  force  à  cette  opinion,  et  tend  à  établir  la  réalité  du 


Et  le  père,  et  celui  qu’ils  nomment  leur  sauveur, 
Dans  cet  abri  baigné  d'azur  et  de  bonheur. 

Autour  de  l’humble  table  opulemment  ornée 
D’une  gerbe  de  fleurs  par  cet  enclos  donnée, 
Viendront  au  même  verre  errant  de  main  en  main 
Réjouir  tour  à  tour  leur  lèvre  au  même  vin  ; 

De  leurs  cœurs,  débordants  aussi  comme  des  vases, 
Épancher  la  tendresse  et  mêler  les  extases. 

Et  consacrer  l’enfant,  en  mettant  sur  son  front 
Ce  sceau  qui  vient  de  l’âme  et  que  les  bouches  font  1 

—  «  7e  le  promets,  et  même  aux  héros  de  la  fête 
Je  veux,  si  vous  voulez,  ajouter  une  tête  :  . 

Celle  qui,  dans  la  plaine  où  mon  pas  la  poursuit. 
Comme  l’astre  marchant  des  bergers,  m’a  conduit 
Vers  la  crèche  et  vers  vous  ;  la  beUe  jeune  fille 
Dont  la  sagesse  au  fond  plus  que  dans  les  mots  brille. 


Qui  prendra  ces  jours-là,  pour  ses  chapeaux  plus  grands, 
Dn  chignon  plus  petit  et  de  moins  longs  rubans.  » 


—  M.  Pennetier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie,  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  eu  remplacement  de  M.  Tmel, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  ,  .  •  . 

M.  Delabost(François-Merry),  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchement  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.Tinel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


8^8 


—  N”  52.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


29  Déc,  1866. 


fait  de  la  contamination  de  l'air  dans  les  pays  ravage's  par  le 
fléau. 

En  fait,  personne  ne  songe  à  contester  aujourd'hui  les  avan¬ 
tages  qu'on  retire  de  l'application  sévère  des  préceptes  hygié¬ 
niques  touchant  la  salubrité  des  locaux  habités,  et  en  particu¬ 
lier  de  leur- atmosphère,  au  moyen  d'une  bonne  et  large  aéra¬ 
tion. 

Or,  si  l'on  admet  comme  avérée  l'existence  de  maladies 
issues  de  poisons  atmosphériques,  la  logique  exige  que  la  pu¬ 
rification  de  l'air  qu'on  respire  soit  considérée  comme  la  seule 
bonne  prophylaxie  de  ces  affections. 

C'est  sous  l'empire  de  cette  idée  juste  et  vraie  qu’agissent, 
pendant  les  grandes  épidémies,  ceux  qui,  par  diverses  pra¬ 
tiques,  cherchent  à  obtenir  la  pureté  de  l'air  atmosphérique, 
ou,  dans  la  masse  de  ce  fluide,  quelques  modlQcafions  molé¬ 
culaires  favorables  à  la  santé.  Malheureusement,  les  systèmes 
préconisés  en  vue  de  ces  résultats  seront  toujours  frappés 
d'impuissance.  Comment  concevoir,  en  effet,  la  possibilité 
d’une  désinfection  atmosphérique  générale,  en  masse?  Est-elle, 
d’ailleurs,  indispensable?  Ne  suffirait-il  pas  d’une  puriflcation 
partielle,  de  celle  qui  s’exercerait  sur  la  quantité  d’air  néces¬ 
saire  à  la  respiration  de  chaque  individu? 

En  temps  d’épidémie  grave,  chacun  devrait  donc  être  mis 
en  mesure  de  purifier  son  air  pendant  qu'il  pénètre  et  qu’il 
séjom'ne  dans  les  organes.  A  cet  effet,  il  s’agirait  de  trouver  un 
agent  purificateur  pouvant  se  dégager  à  l’entrée  même  et  dans 
le  vestibule  des  voies  respiratoires  et  digestives,  se  mélangeant 
à  l’air  et  à  la  salive,  et  exerçant  sur  chaque  particule  de  ces 
fluides  un  contrôle  protecteur  non  interrompu. 

En  résumé,  voici  le  problème  médical  à  résoudre  :  Désinfec¬ 
tion  interne  de  l’air  respiré,  à  l’aide  d'un  moyen  sür,  facile  et  con¬ 
tinu. 

Nous  allons  en  chercher  la  solution  en  établissant  :  1  “  l’a¬ 
gent  purificateur;  2"  son  mode  d'action;  3“  son  mode  d'appli¬ 
cation. 

1“  Agent  purificateur.  —  Le  chlore  est  considéré  comme 
l’agent  désinfectant  par  excellence.  On  l’emploie  en  fumiga¬ 
tions  et  dissous  dans  l'eau;  mais,  comme  agent  thérapeutique 
interne,  le  chlore  est  difficile  à  manier  et  à  appliquer;  sa 
volatilisation  est  très-active  et  ses  vapeurs  tellement  irritantes 
sur  les  tissus  vivants,  que  son  usage  à^l'intérieur  est  à  peu  près 
impossible. 

L’iode  n’a  pas  ces  inconvénients  ;  il  y  aurait  avantage  à  le 
substituer  au  chlore  dans  le  rôle  d’agent  purificateur  interne. 
En  voici  les  raisons  : 

L’iode  est  facile  à  manipuler;  sa  solubilité  dans  les  liquides 
aqueux  est  très-faible;  à  la  température  ordinaire,  sa  volatili¬ 
sation  et  son  expansibilité  sont  telles  qu’il  est  aisé  d’opérer 
l’introduction  du  métalloïde  dans  le  corps  de  l’homme.  Cette 
pénétration  de  l’iode  dans  nos  organes  doit  se  faire  par  la 
double  voie  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  c’est-à-dire  au 
moyen  de  l’air  et  de  la  salive  saturés  de  ce  corps. 

2®  Son  action.  —  On  sait  que  les  réactions  chimiques  de 
l’iode  sont  celles  du  chlore,  et  que  c’est  à  raison  de  ce  fait  que 
le  classement  chimique  de  ces  deux  corps  simples  a  été  établi. 
Comme  le  chlore,  l’iode  est  avide  d’hydrogène,  le  dispute  aux 
autres  corps,  et  se  l’approprie  dans  certaines  mesure  et  con¬ 
ditions.  En  vertu  de  cette  propriété,  l’iode,  réagissant  sur  les 
produits  gazeiuc  et  hydrogénés  des  fermentations  végétales  ou 
animales,  peut  en  modifier  la  composition,  détruire  les 
miasmes,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  nature,  ou  en  neutra¬ 
liser  les  propriétés  délétères. 

3“  Mode  d’application.  —  Après  bien  des  essais,  je  suis  par¬ 
venu  à  incorporer,  de  la  manière  la  plus  intime  et  la  plus 
homogène,  l’iode  à  la  cire,  et  à  confectionner  ainsi  des  bols  ou 
des  pastilles  renfermant  de  8  à  10  centigrammes  du  métal¬ 
loïde. 

La  cire  iodée,  placée  et  maintenue  dans  la  cavité  buccale 


jour  et  nuit,  à  l’exception  des  heures  de  repas,  ne  doit  être  ni 
broyée  ni  mâchée.  L’air  et  la  salive  qui  circulent  incessam¬ 
ment  dans  la  bouche  se  saturent  de  particules  et  de  vapeurs 
d’iode,  et  en  éprouvent  la  double  action  mécanique  et  chi¬ 
mique,  qui  se  continue  jusque  dans  les  voies  respiratoires  et 
digestives,  et  peut-être  plus  loin. 

Conclusions.  —  La  prophylaxie  des  maladies  miasmatiques 
ne  peut  consister  que  dans  la  purification  de  l’air  atmosphé¬ 
rique. 

La  désinfection  de  l’air  en  masse  étant  matériellement  im¬ 
possible,  il  convient  de  lui  substituer  la  désinfection  interne, 
partielle,  individuelle. 

L’air  atmosphérique,  destiné  à  l’accomplissement  des  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  respiration,  peut  être  soumis  à  une 
purification  à  son  entrée  et  pendant  son  séjour  dans  nos  or¬ 
ganes. 

La  science  médicale  doit,  dans  les  foyers  d’infection  et  en 
temps  d’épidémie  grave,  s’efforcer  de  mettre  chaque  individu 
en  mesure  de  purifier  la  somme  d’air  nécessaire  à  la  vie. 

L’iode,  à  raison  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques, 
peut  être  l’agent  de  la  puriflcation  interne. 

Les  conditions  anatomique^ ét  physiologiques  de  la  bouche 
fin  font  un  instrument  intelligent  merveilleusement  approprié 
à  cette  thérapeutique  désinfectante  individuelle. 

A  titre  de  désinfectant  interne,  l’iode  nous  a  paru  d’une 
utilité  réelle  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  maligne. 

La  puriflcation  interne  de  l’air  atmosphérique  et  la  prophy¬ 
laxie  individuelle  contre  les  maladies  miasmatiques  sont  deux 
questions  tellement  connexes  que  la  solution  de  l’une  doit  être 
la  solution  de  l’autre. 

La  prophylaxie  individuelle  contre  les  maladies  miasmatiques 
serait  assurément  une  des  plus  utiles  conquêtes  de  la  méde¬ 
cine  contemporaine.  Les  épidémies  font  sur  tous  les  points  du 
globe  des  victimes  nombreuses  ;  elles  sont  les  plus  redoutables 
ennemis  que  la  civilisation  rencontre  dans  ses  expéditions  et 
ses  conquêtes  lointaines.  Toutes  nos  méditations,  tous  nos 
effoi'ts,  toutes  nos  recherches,  doivent  tendre  à  découvrir  un 
moyen  pour  préserver  l’humanité  des  poisons  que  l’air  pro¬ 
page.  J’appelle  de  tous  mes  vœux  l’expérimentation  de  mes 
confrères  sur  le  procédé  de  préservation  que  je  viens  de  faire 
connaître. 

D'  Régis. 


M.  A  LE  BÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

Si  l’honorable  M.  Baudrimont,  au  lieu  de  lire,  dans  mes  comptes 
rendus,  seulement  l’alinéa  qui  le  concerne,  s’était  donné  la  peine  de 
parcourir  les  six  longs  articles  que  j’ai  publiés  sur  le  congrès  de  Bor¬ 
deaux,  il  aurait  pu  se  convaincre  aisément  que  j’avais  pris  très  au  sérieux 
cette  grande  et  savante  assemblée.  Il  aurait  vu  aussi  que,  non  content 
de  tracer  une  analyse  sommaire  et  précise  des  travaux  et  des  débats,  je 
m’étais  encore  appliqué  à  reproduire  la  physionomie  des  séances  par  une 
esquisse,  d’après  nature,  des  impressions  de  l’assistance.  C'est  précisé¬ 
ment  pour  rester  fidèle  à  la  couleur  locale  que  je  n’ai  pas  pris  un  ton 
très-solennel  en  parlant  des  petits  chiens  et  des  petits  chats  élevés  au 
biberon.  Un  chroniqueur  consciencieux  élait-il  tenu  à  rester  grave  lorsque 
l’auditoire  donnait  des  marques  d’hilarité,  et  que  M.  Baudrimont  lui- 
même,  si  j'ai  bonne  mémoire,  se  déridait  comme  tout  le  monde? 

Quant  à  l’eau  filtrée,  elle  figure  dans  mes  notes  en  caractères  clairs  et 
lisibles  ;  c’est  tout  ce  que  je  puis  en  dire  aujourd’hui. 

Agrées,  etc.  A.  Linas. 


n  Déc.  1865. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  18  DÉC.  1865.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Observations  verbales  relatives  A  des  notes  communiquées  à  l'Aca¬ 
démie  par  M.  Victor  Meunier  dans  les  séances  des  28  août,  1 1  sep¬ 
tembre  et  11  décembre  1865,  par  M.  L.  Pasteur.  —  «  M.  Victor 
Meunier  essaye  de  contredire  les  résultats  des  expériences  que 
j'ai  faites  avec  des  matras  à  cols  recourbés  et  sinueux,  et,  dans 
ses  notes  des  28  août  et  1 1  septembre,  au  lieu  de  se  servir, 
comme  je  l'avais  fait,  d’un  vase  à  un  seul  col,  il  adapte  au 
même  matras  neuf  cols  sinueux,  en  faisant  ce  raisonnement 
puéril  que  neuf  cols  sinueux  devront  mieux  arrêter  les  germes 
qu’un  seul. 

»  Comment  M.  V.  Meunier  n’a-t-il  pas  vu  qu’avec  deux  ou 
neuf  ouvertures,  le  moindre  mouvement  de  l’air,  dans  la  pièce 
où  sont  conservés  ses  matras,  aura  inévitablement  son  contre¬ 
coup  jusque  dans  l’intérieur  de  ces  matras,  et  que  l’air  exté¬ 
rieur  pourra  y  pénétrer  en  nature  avec  toutes  ses  poussières  ! 
Un  seul  col  agit  d’une  manière  absolument  différente.  L’air 
intérieur  fait  coussin  ou  ressort,- et  le  mouvement  du  gaz  n’a 
de  vitesse  sensible  que  dans  les  premières  parties  de  la  cour¬ 
bure. 

»  M.  V.  Meunier  dit  que  les  résultats  de  mes  expériences 
peuvent  tenir  à  ce  que  je  chauffe  plus  ou  moins  longtemps. 
C’est  absolument  erroné,  et  M.  V.  Meunier  peut,  s’il  le  désire, 
régler  l’ébullition  un  chronomètre  à  la  main,  et  il  verra  que 
les  résultats  généraux  sont  les  mêmes. 

»  M.  V.  Meunier  dit  encore  que  les  résultats  des  expériences 
s’expliquent  par  la  nature  des  Infusions.  Je  le  crois  bien  :  c’est 
là  un  résultat  qui  m’appartient  et  que  je  revendique.  N’ai-je 
pas  fait  observer  que  mes  expériences  des  matras  à  cols  sinueux 
ne  réussissent  pas  avec  le  lait,  qu’il  faut,  dans  ce  cas,  chauffer 
à  100  et  quelques  degrés?  J’ai  même  donné  une  formule 
générale  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  constituer  les  liqueurs 
les  plus  variées  offrant  des  résultats  du  même  genre. 

»  J’ajouterai  que  je  n’ai  jamais  dit  que  dans  la  série  de  mes 
expériences  avec  matras  à  cols  recourbés  ou  sinueux,  cent 
expériences  sur  cent  réussissent.  Ce  qui  doit  étonner,  ce  qui 
a  profondément  surpris  à  l’oidgine  toutes  les  personnes  qui  ont 
vu  ces  expériences  et  moi-même,  c’est  leur  succès  à  peu  près 
constant.  » 

Physiologie  comparée.  — Considérations  générales  sur  la  circu¬ 
lation  des  animaux  inférieurs,  par  M.  H,  Lacaze-Duthiers.  — 
«  Des  faits  exposés  dans  ce  travail  il  est  permis  de  conclure 
que  les  conditions  dans  lesquelles  s’accomplit  la  nutrition  chez 
ces  animaux  inférieurs  diffèrent  profondément  de  celles  qui 
correspondent  à  la  même  fonction  dans  lés  animaux  supérieurs  ; 
car  le  sang  des  mollusques,  des  géphyriens  et  des  zoophytes 
doit  être  très-différent  de  celui  des  vertébrés,  en  raison  même 
des  rapports  directs  qu’il  a  avec  le  monde  extérieur.  »  {Renvoi 
à  la  section  d'anatomie  et  de  zoologie.) 

Physique  du  globe. —  Remarques  sur  l’ozone  atmosphérique, 
par  M.  Aug.  Houzeau. —  «Il  n’y  a,  à  priori,  aucune  raison  scien¬ 
tifique  pour  ne  pas  admettre  l’existence  de  l’ozone  dans  l’at¬ 
mosphère  ;  mais,  ainsi  que  le  recommande  si  judicieusement 
M.  Fremy,  avant  d’iptroduire  une  telle  nouveauté  dans  le  do¬ 
maine  de  nos  connaissances  positives,  il  faut  juger  avec  sévé¬ 
rité  les  preuves  qu’on  en  donnera,  et  réclamer  des  auteurs  des 
expériences  conçues  d’une  façon  rationnelle  et  exécutées  avec 
précision.  A  ces  conditions  seules  la  question  peut  progresser.  » 

Géologie  et  archéologie.  —  Observations  et  échantillons  à  l'ap¬ 
pui  des  notes  déjà  présentées  sur  l’ancienneté  de  l'homme  dans  les 
environs  de  Tout,  parM.  Husson.  —  Il  existe  dans  les  environs 
de  Toul  des  traces  de  l’homiiie  aux  cinq  âges  connus  sous  ces 
diverses  dénominations  :  âge  de  la  pierre  taillée;  âge  de  transi¬ 
tion  de  la  pierre  taillée  à  la  pierre  polie;  âge  de  la  pierre  polie; 


dges  du  bronze  et  du  fer,  ces  derniers  envisagés  seulement  par 
rapport  aux  temps  anciens. 

M.  Husson  adresse  à  l’Académie  des  échantillons  d’objets 
appartenant  à  ces  quatre  périodes. 


Académie  de  médecine. 

séance  du  26  DÉCEMBRE  1865.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  lo  minisire  de  l’agriculture,  du  commerce  el  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Gitbrin  (de  Gorze)  cl  Finckler 
(de  Walinunsler).  (Commission  des  épidémies.)  —  i.  Des  rapports  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Niederbronn  (Bas-Rhin),  par  M.  le  docteur  Kuim,  et 
d'Evaux  (Creuse),  par  M.  le  docteur  Bona.  (Commission  des  eaux  minérales.)  ■ 

20  L’Académie  reçoit  une  lettre  de  M.  Barthélemy  de  Gombos,  conseiller  auliquo 
de  Hongrie,  renfermant  une  recette  contre  lo  choléra. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  un 
appareil  à  irrigation  continue  de  Turèthre  et  de  la  vessie,  fa¬ 
briqué  par  MM.  Robert  et  Collin. 

M,  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  des  éditeurs,  le  se¬ 
cond  fascicule  du  tome  III  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 

.SCIENCES  MÉDICALES. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Demarquay,  un  ouvrage 
intitulé  :  Essai  de  pneumatologie  médicale. 

M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  la  commission 
d’hygiène  des  hôpitaux,  le  rapport  relatif  à  la  reconstruction 
de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Depaul  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Sfans/ci, 
une  brochure  sur  la  non-contagion  du  choléra;  2°  au  nom  de 
M.  le  docteur  Napoléon  Besnier  (de  Lamballe),  une  série  d’ob¬ 
servations  sur  des  cas  intéressants  d’obstétrique. 

Lectures. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  Gobley,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  :  1  ”  un  rapport  sur  l’eau  de  Serville 
(Haute-Loire).  Cette  eau  est  bicarbonatée  sodique,  et  très- 
propre  aux  usages  de  la  médecine  ;  —  2°  un  rapport  sur  l’eau 
chlorurée  sodique  de  Salris  (Haute-Garonne),  renfermant 
1 3  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre  ;  —  3°  un  rapport 
sur  une  nouvelle  source  découverte  à  Enghien  (Seine-et-Oise), 
dite  source  Bousquet,  dont  la  valeur  sulfhydrométrique  varie  de 
1 7  à  1 9  degrés. 

Les  conclusions  favorables  de  ces  trois  rapports  sont  adop¬ 
tées. 

4°  Un  rapport  sur  l’eau  del  Bagnolo  di  Corneto  (près  Civita- 
Vecchia),  qu’un  négociant  de  Lyon  demande  l’autorisation  de 
débiter  en  France.  Cette  eau  renferme  une  grande  quantité 
de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude  ;  mais  ses  pro¬ 
priétés  médicinales  ne  sont  pas  établies  d’une  manière  cer¬ 
taine.  En  conséquence,  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre 
qu’il  n'y  a  pas  lieu,  pour  le  moment,  d’accorder  l’autorisation 
demandée.  [Adopté.) 

Épidémiologie.  —  M.  Leblanc  lit  un  mémoire  sur  le  typhus 
contagieux  des  bêtes  à  cornes  et  sur  sa  transmission  à  d’autres 
espèces. 

L’honorable  académicien  expose  les  faits  qu’il  a  obsei’vés 
dernièrement  au  Jardin  d’acclimatation  du  bois  de  Boulogne. 
Les  voici  sommairement  : 

«  Le  16  novembre,  deux  gazelles  de  l’Inde,  contaminées  en 
Angleterre  par  le  virus  typhique,  furent  inü’oduites  au  milieu 
d’un  groupe  de  1 35  animaux  de  race  et  d’espèces  très-variées 
(ruminants,  pachydermes,  rongeurs  et  carnassiers). 

»  Sur  ces  1 35  animaux,  34  furent  atteints  du  typhus  à  un 
degré  plus  ou  moins  avancé.  On  les  sacrifia  tous,  mbiifs  un, 
avant  tout  traitement.  On  tua,  en  outre,  deux  chiens  et  tlènx 
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pécaris  c[ui  n'étaient  pas  malades.  Un  seul  malade,  un  auroch 
mâle,  a  survécu.  Au  nombre  des  animaux  atteints,  il  y  eut 
12  bœufs,  9  chèvres,  5  antilopes,  3  cerfs,  2  chevrotains, 
2  sangliers. 

»  La  maladie  s’est  propagée  avec  ime  rapidité  étonnante, 
et,  dès  le  1 4  décembre,  il  n’y  avait  plus  un  seul  malade.  L’as- 
sommement  prompt  des  animaux  atteints  a  contribué  certai¬ 
nement  à  arrêter  l’extension  du  fléau. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  plusieurs  espèces  d’animaux,  ap¬ 
partenant  à  des  genres  et  à  des  familles  différents  de  la  classe 
des  mammifères,  peuvent  être  atteintes  de  la  maladie  dite 
typhus  contagieux  des  bétes  à  cornes.  L’espèce  ovine  semble 
n’être  pas  très-apte  à  contracter  cette  maladie,  puisque  pas  un 
seul  mouton  des  26  qui  habitaient  les  lieux  infectés  n’a  été 
atteint.  » 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
au  renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes  pour 
l’année  1866. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Commission  des  épidémies  ;  MM.  Barth  et  Bergeron. 

Commission  des  eaux  minérales  ;  MM.  Boulron  etGuérard. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Bousquet  et  Leblanc. 

Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ;  MM.  Roger  et 
Gublcr. 

Comité  de  publication  :  MM- Tardieu,  J.  Cloquet,  de  Kergara- 
dec,  Baillarger  et  Gavarret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chtrnrgle. 

SÉANCES  DES  11,  18  ET  26  OCTOBRE  1868. 

PRÉSIDE.\CE  DE  M.  BROCA. 

FRACTDRE  du  FÉMUR  CAUCHE,  ACCIDENTS  GRAVES,  EMBOLIE  PROBABLE.  — 
INFECTION  PURULENTE  DANS  LA  FRACTURE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  — 
HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE.  —  TUMEUR  PÉDICDLÉE  DU  CINQUIÈME  MÉTACAR¬ 
PIEN. —  RÉSECTION  DE  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DU  FÉMUR  DANS  LA  COXAL¬ 
GIE.  —  CANCER  DES  RAMONEURS  OU  DD  SCROTUM.  —  GLAUCOME 
CHRONIQUE. 

L’observation  suivante,  rapportée  par  M.  Houël,  trouvera  sa 
place  dans  l’histoire  des  embolies  plutôt  que  dans  celle  des 
fractures. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  un  em¬ 
bonpoint  notable,  qui  s’est  présenté  au  chirurgien  avec  une 
fracture  du  fémur  gauche.  Cette  fracture,  reconnue  immédia¬ 
tement,  siégeait  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’os.  Quel¬ 
ques  jours  après,  M.  Houël  constate,  au-dessus  des  condyles 
du  fémur,  une  tuméfaction  présentant  une  assez  grande  du¬ 
reté  et  diagnostique  une  seconde  fracture  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps  de  l’os. 

Le  malade  a  été  traité  par  l’extension  continue,  puis  par 
l’appareü  de  Scultet.  Pendant  un  mois,  il  n’y  a  eu  rien  de 
notable,  si  ce  n’est  que  la  partie  inférieure  du  membre  frac¬ 
turé  présentait  un  certain  œdème.  Mais  un  matin,  sans  cause 
appréciable,  le  blessé  perd  subitement  connaissance  :  la  face 
est  rouge,  violacée  ;  la  tête  est  un  peu  renversée  en  arrière  ; 
les  paupières  sont  à  demi  soulevées,  les  deuxpupilles  dilatées, 
immobiles  ;  la  respiration  est  pénible,  stertoreuse  ;  à  chaque 
expiration,  les  joues  sont  légèrement  soulevées  et  les  lèvres 
s’écartent  pour  le  passage  du  courant  d’air  ;  le  pouls  est  im¬ 
perceptible  aux  radiales. 

Le  malade  revient  à  lui  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  ;  il 
déclare  qu’il  a  ressenti  brusquement  une  oppression  très-vive 
au  moment  où  il  a  perdu  connaissance.  Le  visage  devient  très- 
pâle,  et  cette  pâleur  persiste  toute  la  journée  ;  les  membres 
sont  froids;  le  pouls  fréquent  (100  pulsations),  très-petit  aux 
radiales  ;  douleur  persistante  à  la  région  cardiaque. 


En  auscultant  le  cœur,  M.  Houël  n’avait  point  entendu  ses 
battements,  il  n’avait  pu  saisir  qu’une  espèce  de  frémisse¬ 
ment.  ij,. 

Le  lendemain,  30  mai,  l’aspect  est  un  peu  meilleur,  le 
pouls  est  un  peu  plus  facilement  perceptible;  mais  le  malade 
n’a  pu  dormir  et  accuse  toujours  la  même  oppression.  On  con¬ 
state  un  bruit  de  souffle  râpeux,  très-manifeste,  existant  au 
premier  temps  et  vers  la  base  et  se  prolongeant  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’aisselle  gauche. 

Dans  la  soirée,  on  ne  retrouve  plus  que  des  traces  de  ces 
bruits. 

Le  31  mai,  le  malade  commence  à  reprendre  son  aspect 
normal  et  un  peu  d’appétit.  Pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur. 

Le  2  juin,  malaise  et  nouveaux  troubles  cardiaques  ;  en 
arrière,  la  respiration  est  légèrement  soufflante. 

Le  3,  rien  à  l’auscultation  du  cœur.  Le  pouls  est  plus  faible 
à  la  radiale  droite  qu’à  celle  du  côté  gauche,  ce  qu’on  n’avait 
pas  encore  constaté  (84  pulsations).  En  arrière,  il  existe  une 
faiblesse  marquée  du  bruit  respiratoire  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  gauche.  Le  crachoir  contient  des  crachats  un  peu 
visqueux,  mêlés  de  sang  par  stries  distinctes;  ils  ont  été  ren¬ 
dus  pendant  la  nuit  ;  quelques  autres  semblables  ont  été  expec¬ 
torés  dans  la  journée.  Le  faciès  est  visiblement  altéré. 

Le  4  et  les  jours  suivants,  amélioration. 

Le  27,  l’appareil  de  Scultet  est  retiré.  Le  membre  fracturé 
présente  un  œdème  considérable,  dont  le  début  remonte  aux 
premiers  jours  du  traitement.  On  sent  à  la  racine  de  la  cuisse 
un  empâtement  profond  et  étendu  ;  mais  le  doigt  ne  distingue 
nulle  part  de  cordon  indiquant  une  oblitération  veineuse. 

A  la  sortie  du  malade,  en  août,  cet  œdème  persistait. 

Nous  avons  minutieusement  rapporté  les  détails  qui  ont  trait 
aux  troubles  de  l’appareil  circulatoire,  parce  que  M.  Houël 
conclut  de  l’existence  évidente  de  l’œdème  à  l’existence  proba¬ 
ble  d’une  phlébite.  Le  lecteur  devine  sans  peine  que  les  phé¬ 
nomènes  présentés  par  ce  malade  du  côté  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  seront,  en  fin  de  compte,  attribués  à  une 
embolie.  Cette  dernière  conclusion  de  M.  Houël  n’a  pas  été 
admise  par  tous  ses  coUègues. 

M.  Demarquay  trouve  que  l’on  fait  jouer  à  Tembolie  un  rôle 
plus  important  que  celui  qu’elle  mérite  ;  Tembolie  n’est  pas 
la  seule  cause  qui  puisse  produire  les  morts  subites. 

M.  Houël  répond  que  l’existence  de  Tembolie  lui  paraît  très- 
probable,  d’après  les  signes  suivants  :  brusque  début  des  acci¬ 
dents,  absence  momentanée  des  bruits  du  cœur,  suivie  bientôt 
du  souffle  râpeux  dans  la  région  précordiale  ;  coexistence 
d’une  phlébite  profonde  accusée  par  l’œdème. 

M.  Velpeau  n’est  qu’à  moitié  convaincu  que  ce  soit  là  un 
exemple  d’accidents  causés  par  embolie.  Mais,  contrairement 
à  l’opinion  de  M.  Demarquay,  il  croit  à  la  très-grande  fré¬ 
quence  des  embolies.  On  comprend  assez  bien,  dit-il,  qu’il  en 
soit  ainsi,  quand  on  réfléchit  à  la  composition  du  sang  et  à  la 
facilité  avec  laqueUe  des  caillots  peuvent  s’y  former. 

M.  Richet  fait  remarquer  que  l’œdème  peut  exister  sans 
phlébite.  Or,  M.  Houël  n’ayant  pas  trouvé  d’autre  signe  d’une 
inflammation  veineuse,  on  ne  comprend  pas  comment  se  se¬ 
rait  produite  Tembolie. 

Ainsi,  pour  M.  Richet,  pas  de  phlébite,  pas  d’embolie.  A 
l’appui  de  cette  proposition,  il  cite  deux  faits  de  sa  pratique  : 

Un  homme  de  soixante-dix  ans,  atteint  d’une  fracture  très- 
simple  du  péroné,  était  arrivé  au  vingtième  jour,  quand  il  fut 
pris  brusquement,  dans  le  repos  le  plus  complet,  d’accidents 
graves  de  suffocation.  M.  Richet,  n’ayant  rencontré  nulle  part 
des  traces  de  phlébite,  mais  ayant  reconnu,  par  la  palpation 
et  la  percussion,  un  énoi’me  volume  du  foie,  rapporta  à  une 
affection  de  cet  organe  les  symptômes  qui  avaient  été  obser¬ 
vés.  Il  conseilla  un  régime  sévère,  une  diète  relative,  la  mar¬ 
che,  et  le  malade  se  rétablit  promptement. 

Dans  le  second  fait,  il  y  avait  une  phlébite,  et  la  terminai- 
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son  fut  bien  différente.  Le  malade  avait  une  veine  variqueuse 
enflammée  do  la  jambe  et  avait  éprouvé  des  symptômes  de 
suffocation  assez  effrayants.  On  constata  qu’il  n’y  avait  pas 
d’affection  du  cœur,  et  alors  on  diagnostica  une  phlébite  don¬ 
nant  lieu  à  des  embolies.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade 
fut  foudroyé  en  quelques  minutes. 

M.  Velpeau.  —  «M.  Richet  semble  croire  que  l’absence  de 
phlébite  suffît  pour  autoriser  à  repousser  l’idée  d’embolie. 
C’est  là  une  erreur.  Chez  deux  de  nos  malades,  il  n’y  avait 
pas  trace  de  phlébite.  Quant  au  rôle  que  M.  Richet  a  fait  jouer 
à  l’engorgement  du  foie,  il  me  paraît  encoi’e  moins  admissi¬ 
ble  que  l’embolie  dans  le  fait  de  M.  Houël.  » 

M.  Slot  dit  aussi  que  la  phlébite  n’est  pas  une  condition  in¬ 
dispensable  pour  que  l’embolie  se  produise.  Les  coagulations 
spontanées  sans  phlébite  préalable  ont  été  observées  dans 
plusieurs  conditions  physiologiques  ou  pathologiques,  et  en 
particulier  dans  l’état  puerpéral.  La  pratique  de  M.  Blot  pré¬ 
sente  môme  cette  particularité,  que,  dans  les  cas  assez  nom¬ 
breux  de  plilegmalia  alba  dolens  qu’il  a  pu  observer,  il  n’y  a 
jamais  eu  d’embolie. 

M.  Trélat  rapporterait  à  un  état  syncopal  plutôt  qu’à  une 
embolie  les  symptômes  dont  M.  Houël  a  été  témoin,  et  parmi 
lesquels  il  en  est  un,  le  silence  du  cœur,  qui  n’a  jamais  été 
signalé  dans  l’embolie.  11  rappelle  que  M.  Azam  a  publié, 
dans  son  Mémoire  sur  les  cas  d’embolies  dans  les  fractures  du 
membre  inférieur,  des  faits  qui  prouvent  que  la  phlébite  n’est 
pas  très-rare  dans  les  fractures  du  membre  inférieur,  et  qu’il 
est  arrivé  plusieurs  fois  que  cette  phlébite  n’a  été  reconnue 
qu’à  l’autopsie. 

M.  Richet  fait  observer  que,  dans  plusieurs  cas  de  mort 
subite  survenue  chez  des  femmes  en  couches,  l’autopsie  n’a 
pas  démontré  d’embolie. 

— M.  Richet,  à  propos  de  son  récent  mémoire  sm'Vinloxication 
putride  qui  peut  compliquer  les  fractures  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  cite  le  fait  d’une  infection  purulente  observée  par  M.  Gos¬ 
selin  pendant  le  traitement  d’une  de  ces  fractures.  Dans  ce 
cas,  la  fracture  était  très-simple;  elle  était  parfaitement  main¬ 
tenue  par  un  appareil  de  gutta-percha.  Mais,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  Thaleine  devint  fétide,  le  malade  s’affaiblit,  il  eut 
des  frissons  irréguliers,  et  il  mourut,  bien  que  l’appareil  eût 
été  enlevé,  et  qu’on  eût  pratiqué  des  injections  détersives. 
L’autopsie  révéla  l’existence  d’abcès  métastatiques. 

Chez  un  autre  malade,  atteint  d’une  fracture  semblable, 
des  accidents  analogues  se  manifestèrent  quelques  jours  après 
l’application  d’un  appareil  de  gutta-percha.  On  ne  perdit  pas 
de  temps  ;  l’appareil  fut  aussitôt  enlevé  et  remplacé  par  une 
fronde.  Le  malade  guérit. 

M.  Gosselin  a  renoncé  à  l’appareil  de  gutta-percha,  qu’il 
considère  comme  mauvais,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  emprisonne  le  pus. 

—  On  se  rappelle  la  longue  et  intéressante  discussion  dans 
laquelle  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  passé  en 
revue  les  diverses  conditions  qui  doivent  être  réunies  pour 
assurer  la  salubrité  d’un  hôpital.  M.  Trélat,  qui  a  bien  prouvé, 
à  cette  époque,  qu’il  avait  fait  une  étude  approfondie  de 
cette  question,  apporte  à  ses  collègues  les  conclusions  d’un 
rapport  sur  les  conditions  hygiéniques  à  remplir  dans  ta  création 
des  hôpitaux.  Ce  rapport  émane  d’une  commission  du  comité 
consultatif,  qui,  en  1862,  à  la  suite  de  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  avait  été  institué  près  le  ministère  de 
l’intérieur. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qu’il  existe  une  analogie  extrême 
entre  les  prescriptions  de  la  commission  et  celfjs  qui  ont  été 
préconisées  par  la  Société  ;  il  regrette  que  ce  rapport  n’ait  vu 
le  jour  qu’après  la  solution  définitive  et  probablement  irrémé¬ 
diable  des  difficultés  soulevées  par  les  projets  administratifs  au 
sujet  de  l’Hôtel-Dieu. 


Voici  les  principales  conclusions  de  ce  rapport  ; 

La  commission  pense  que  les  hôpitaux  sont  d’autant  meil¬ 
leurs  qu’ils  sont  plus  petits,  et  qu’en  conséquence  il  n’est  pas 
bon  de  dépasser  le  chiffre  de  SOO  lits;  elle  croit,  après  étude 
consciencieuse  et  sur  des  documents  positifs,  que  l’hôpital  doit 
être  situé  loin  des  bas-fonds,  des  marais,  des  terrains  de  rem¬ 
blai,  des  rivières  qui  tarissent  notablement  en  été,  etc.;  — 
que  les  bâtiments  doivent  être  complètement  Isolés  les  uns 
des  autres;  — que  les  préaux  qui  les  séparent  doivent  avoir  en 
largeur  deux  fois  au  moins  la  hauteur  des  bâtiments,  et  qu’il 
y  a  toujours  profit  à  étendre  cette  mesure;  —  qu’on  ne  devrait 
superposer  que  deux  étages  de  malades,  que  trois  sont  la 
limite,  et  qu’il  ne  faut  jamais  utiliser  les  combles  comme  saUes 
de  malades.  —  La  commission  blâme  la  proximité  actuelle 
des  lits  dans  nos  hôpitaux  ;  elle  voudrait  que  chaque  lit  fût 
séparé  du  voisin  par  un  espace  de  2  mètres,  et  que  les  salles 
ne  continssent  pas  plus  de  16  à  20  lits,  en  comptant  deux 
petites  chambres  attenant  à  la  salle.  Jamais  on  ne  devrait  dé¬ 
passer  le  chiffre  réglementaire  des  lits  d’une  salle.  —  La  com¬ 
mission  prescrit  des  mesures  pour  éviter  toutes  les  émanations 
infectieuses  ou  odorantes  ;  elle  approuve  la  création  des  réfec¬ 
toires  et  parloirs  et  le  système  des  salles  de  rechange,  surtout 
utiles  en  temps  d’épidémie. 

—  M.  Marjolin  présente  une  petite  tumeur  enlevée  sur  un 
enfant  nouveau-né  au  moyen  d’un  fil  de  soie.  Cette  tumem’ 
était  pédiculée  ;  elle  siégeait  au  niveau  du  cinquième  métacar¬ 
pien;  elle  doit  être  constituée  par  une  hypertrophie  partielle 
du  derme,  s’il  faut  en  juger  par  l’examen  microscopique  d’une 
tumeur  semblable  fait,  ii  y  a  quelques  années,  par  M.  Broca. 

M.  Broca  signale  le  bord  externe  de  la  main  comme  étant 
le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs. 

—  M.  Marjolin  présente  une  pièce  pathologique  provenant 
d’une  petite  fille  sur  laquelle  on  avait  pratiqué  la  résection  de 
la  tête  du  fémur  pour  une  coxalgie  suppm-ée.  Il  y  a  plus  d’un 
an  que  l’opération  a  été  faite  ;  la  malade  a  succombé  au  cho¬ 
léra,  qui  Ta  trouvée  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’amaigrisse¬ 
ment  extrêmes.  Voici,  du  reste,  un  résumé  de  cette  observa¬ 
tion  : 

Enfant  de  trois  ans,  scrofuleuse  ;  elle  entre  à  l’hôpital  quatre 
mois  après  le  début  d’une  coxalgie,  et  déjà  elle  présentait  un 
vaste  abcès  au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Cet  abcès 
est  ouvert;  on  place  des  drains,  on  fait  des  lavages  et  des 
injections  iodées,  on  prescrit  un  traitement  général  fortifiant. 
La  maladie  n’en  continue  pas  moins  à  faire  des  progrès;  le 
membre  prend  une  position  très-vicieuse. 

Dans  cet  état  critique,  en  l’absence  de  M.  Marjolin,  le  chi¬ 
rurgien  qui  le  remplaçait  crut  devoir  réséquer  Tarticulalion, 
ce  qui  fut  fait  pendant  que  l’enfant  était  anesthésiée. 

Il  y  eut  tout  d’abord  un  peu  de  rémission  dans  les  douleurs; 
mais  la  suppuration  ne  diminua  que  sept  ou  huit  mois  après, 
et  il  resta  plusieurs  fistules.  Malgré  tous  les  soins,  jamais  l’état 
général  ne  s’améliora  franchement. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  tubercule  assez  volumineux  à 
la  base  d’un  des  poumons.  Une  vaste  perforation  existait  au 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  dont  le  rebord  était  détruit  par  la 
carie.  La  partie  supérieure  du  fémur  qui  n’avait  pas  été  résé¬ 
quée  était  aussi  cariée. 

C’est  M.  Dolbea'u  qui  a  pratiqué  la  résection  dont  il  s’agit  ;  il 
a  cru  voir  un  blâme  dans  les  paroles  de  M.  Marjolin,  qui  a 
déclaré  que,  probablement,  il  n’eût  pas  fait  cette  opération. 

M.  Dolbeau  dit  qu’il  a  trouvé  l’enfant  dans  un  état  désespéré, 
amaigrie,  ne  mangeant  plus,  épuisée  par  la  suppuration  et  la 
diarrhée.  La  jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse,  et  la  cuisse  tou¬ 
chait  presque  la  paroi  abdominale;  le  membre  était  dans  une 
adduction  forcée;  aucun  appareil  n’avait  été  appliqué.  U  y 
avait  plusieurs  trajets  flstuleux  et  un  gros  abcès  fort  douloureux 
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sur  laUesse,  Pas  de  sommeil;  les  douleurs  arrachent  des  cris 
continuels. 

Dans  le  but  de  soulager  la  malade,  M.  Dolbeau  ouvrit  l’ar¬ 
ticulation  au  moyen  d’une  large  incision  semi-lunaire  circon¬ 
scrivant  le  grand  trochanter;  aussitôt  un  verre  de  pus  s’échappa 
dé  l’ouverture;  on  trouva  dans  l’articulation  des  fragments 
libres  et  nécrosés  de  la  tête  du  fémur.  Avec  une  pince  de  Lis¬ 
ton,  on  enleva  le  col  de  cet  os;  enfin  un  cautère  rougi  à  blanc 
fut  promené  dans  la  cavité  cotyloïde,  qui  était  cariée. 

Dès  ce  moment  la  douleur  cessa,  et  l’enfant  put  manger  et 
dormir;  le  chirurgien  avait  donc  atteint  le  but  qu’il  s’était 
proposé,  celui  d’apporter  quelque  soulagement  à  la  patiente. 

Mais  c’est  là  un  fait  très-complexe  qui,  d’après  M.  Dolbeau, 
ne  peut  servir  en  rien  à  élucider  la  question  si  grave  de  la 
résection  de  la  hanche  dans  les  cas  de  coxalgie. 

M.  Giraldès  ne  croit  pas  que  les  altérations  de  l’os  coxal 
doivent  faire  renoncer  à  la  résection  de  la  hanche  dans  la 
coxalgie.  Ce  qu’il  faut  consulter  avant  tout,  c’est  l’état  général 
du  malade  ;  c’est  aussi  la  nature  de  la  coxalgie  qu’il  faut  pren¬ 
dre  en  considération. 

M.  MarjoHn  n’a  pas  voulu  blâmer  M.  Dolbeau  d’avoir  opéré 
la  petite  .malade.  Il  a  seulement  exprimé  le  regret  que  cette 
opéi-ation  ait  été  faite  sur  un  sujet  dont  la  santé  générale  de¬ 
vait  rendre  toute  tentative  infructueuse.  11  a,  pour  son  compte, 
obtenu  des  succès  en  opérant  dans  de  meilleures  conditions, 
et  c’est  surtout  l’état  général  qui  doit  guider  le  chirurgien 
pom-  établir  l’indication  ou  la  contre-indication  de  la  résection 
de  la  hanche. 

M.  Follin  a  fait,  en  ville,  une  résection  de  la  hanche  chez 
une  petite  fille  de  dix  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années 
d’une  carie  des  extrémités  articulaires  avec  déplacement  et 
fistules  nombreuses.  Il  a  réuni  deux  de  ces  fistules  par  une 
grande  incision;  il  a  pénétré  ainsi  jusqu’à  la  tète  fémorale, 
qu’il  a  enlevée.  Guérison.  Il  ne  reste  qu’unepetite  fistule  en¬ 
tretenue  par  une  altération  de  l’ischion.  11  y  avait  des  tumé¬ 
factions  ganglionnaires  dans  toutes  les  régions  du  corps  et  par¬ 
ticulièrement  dans  la  fosse  iliaque  ;  elles  ont  disparu. 

—  M .  Putégnat  envoie  une  observation  de  cancer  des  ramoneurs 
ou  plutôt  du  scrotum,  qui,  dit-il,  confirme  en  tous  points  la 
description,  qu’ont  donnée  de  cette  maladie  Pott,  Earle  et 
S.  Cooper,  et  qui  est  plus  ou  moins  mal  reproduite  par  les  au¬ 
teurs  français. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  épuisé  par  le  travail,  se 
présente  à  M.  Putégnat  avec  une  vaste  ulcération  du  scrotum. 
Il  n’est  pas  fait  mention  de  l’époque  à  laquelle  le  mal  avait 
débuté.  Parmi  les  antécédents,  nous  trouvons  un  chancre  qui 
a  existé,  il  y  a  dix  ans;  mais  l’observatem’  ne  dit  pas  s’il  a  été 
suivi  d’accidents  secondaires  ;  il  garde  le  même  silence  sur  la 
profession  de  son  malade  ;  nous  savons  seulement  qu'il  n’était 
pas  ramoneur. 

La  plaie  occupe  la  partie  inférieure  et  gauche  du  scrotum  ; 
sa  surface,  d’un  aspect  grisâtre,  est  inégale,  à  bords  épais, 
durs,  élevés,  frangés  et  renversés;  au  fond,  on  voit  la  tunique 
vaginale  gauche  ulcérée,  hypertrophiée,  d’un  rose  grisâtre. 
La  suppuration  est  abondante  ;  elle  exhale  une  odeur  fétide  et 
entraîne  avec  elle  des  détritus  de  peau  et  de  tissu  cellulaire. 
Douleurs  aiguës  et  lancinantes,  très-fréquentes  dans  la  journée, 
très-rares  pendant  la  nuit.  Le  testicule  gauche  est  engorgé 
ainsi  que  le  cordon  ;  pas  d’engorgement  ganglionnaire  dans 
les  aines. 

Le  malade  a  conservé  son  appétit  et  ses  forces,  mais  il  a  le 
teint  de  la  cachexie  cancéreuse. 

La  mort  arrive  au  bout  de  dix  mois,  alors  que  le  scrotum 
avait  été  complètement  détruit  par  les  progrès  du  mal.  L’ulcé¬ 
ration  s’étendait  de  la  base  du  pubis  à  4  centimètre  de  l’anus; 
eUe  occupait  les  deux  aines  et  le  tiers  antérieur  interne  et  su¬ 
périeur  de  la  cuisse  ;  elle  n’avait  pas  donné  d’hémorrhagie, 
mais  elle  était  parsemée  de  plaques  gangrenées.  Dans  son 


centre,  se  trouvait  le  tronçon  de  la  verge  détruite  jusqu’à  sa 
base  et  vers  les  côtés  externes  on  voyait  deux  tumeurs  ovoïdes 
ulcérées,  représentant  les  tesllcides  hypertrophiés.  A  droite,  le 
long  du  ligament  de  Fallope,  il  y  avait  une  plaie  de  3  centi¬ 
mètres,  qui  avait  détruit  la  peau  jusqu’à  l’aponévrose.  A  gau¬ 
che,  près  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  il  existait 
aussi  une  plaie  superficielle  de  même  nature  que  l’autre. 

Cette  vaste  et  hideuse  ulcération  était  le  résultat  non-sèulc- 
ment  de  la  plaie  primitive,  qui  avait  progressé  en  profondeur 
et  surtout  en  surface,  mais  encore  en  nombreuses  autres  ulcé¬ 
rations  résultant  d’eschares  ou  qui  avaient  succédé  à  des  tu¬ 
bercules  indurés,  crevassés  et  fournissant  un  ichor  fétide,  qui, 
se  desséchant,  se  transformait  en  une  croûte  au-dessous  de 
laquelle  l’ulcération  se  faisait.  Au  dire  du  patient,  la  plaie 
primitive  avait  eu  un  semblable  début. 

Tous  les  traitements  internes  et  externes  ont  échoué  :  mer¬ 
cure,  iode,  arsenic,  fer,  huile  de  foie  de  morue,  opium,  eau 
chlorurée,  teinture  d’iode,  solution  au  centième  de  deuto- 
chlorure  de  mercure,  etc. 

Il  n'y  a  qu’un  moyen  d’arrêter  la  maladie,  c’est  l'extirpa¬ 
tion;  mais,  de  l’avis  des  meilleurs  auteurs,  il  n’est  plus  temps 
de  pratiquer  cette  opération  lorsque  le  testicule  et  le  cordon 
sont  atteints.  Il  était  déjà  trop  tard  quand  M.  Putégnat  a  vu  le 
malade  pour  la  première  fois. 

— M .  Perrin  présente  l’hémisphère  postérieur  d’un  œil  atteint 
de  glaucome  chronique. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  chez  un  homme  de  soixante-cinq 
ans,  rhumatisant  et  dont  la  mère  était  morte  aveugle,  il  sur¬ 
vint,  sans  cause  appréciable,  une  congestion  assez  intense  de 
l’œil  gauche,  sans  grande  douleur  ni  trouble  Immédiat  de  la 
vision.  La  rougeur  disparut;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  le 
champ  visuel  se  rétrécit  progressivement  de  la  périphérie, 
vers  le  centre  avec  une  rapidité  telle  que,  un  mois  après  le 
début  des  accidents,  la  vision  fut  complètement  abolie. 

L’apparence  du  globe  oculaire,  en  ce  moment,  était  tout  à 
fait  normale  ;  il  n’y  avait  qu’un  peu  de  paresse  des  mouve¬ 
ments  de  l’iris.  L’exploration  ophthalmologique  faisait  recon¬ 
naître  les  lésions  telles  que  l’autopsie  a  permis  de  les  constater. 

Il  y  a  un  an  environ,  l’œil  droit  fut  à  son  tour  envahi  ;  mais 
l’affection  marcha  plus  lentement,  et  l'altération  n’avait  pas, 
depuis  cette  époque,  fait  deprogi-ès  sensible. 

Sur  l’œil  atteint  le  premier,  on  voit  :  une  papille  optique 
excavée,  d’un  blanc  grisâtre,  constituée  par  la  lame  criblée, 
que  l’on  reconnaît  à  son  aspect  ponctué  ;  une  bande  d’atro¬ 
phie  choroïdienne  péri-papillaire,  des  plaques  d’atrophie  dissé¬ 
minées,  une  petite  suffusion  sanguine  couvrant  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  la  papille,  enfin  et  surtout  des  vaisseaux  qui,  par¬ 
venus  au  niveau  du  limbe  papillaire,  s’incm’vent  pour  plonger 
en  quelque  sorte  dans  l’excavation  et  y  disparaître  à  peu  près 
complètement. 

M.  Perrin  a  pensé  que  cette  pièce  offrait  un  certain  intérêt 
à  un  triple  point  de  vue  : 

4°  D’abord,  elle  permet  de  constater,  de  visu,  une  hémor¬ 
rhagie  de  la  papille,  accident  assez  rare  et  presque  spécial  aux 
excavations  pathologiques  de  cet  organe. 

2“  En  second  lieu,  eUe  permet  de  montrer  une  fois  de  plus 
que  la  disposition  en  crochet  des  vaisseaux  du  plan  rétinien, 
au  niveau  du  bord  de  la  papille,  n’est  point  une  illusion  pro¬ 
duite  sur  le  vivant  par  quelque  jeu  de  l’éclairage  ophthalmos¬ 
copique,  mais  bien  une  réalité  saisissante  à  laquelle  on  ne 
saurait  donner  une  signification  trop  précise. 

3°  Enfin  l’état  d’altération  profonde  dans  lequel  se  trouvait 
la  choroïde  paraît  propre  à  corroborer  l’opinion  qui  règne 
aujourd’hui  sur  le  glaucome  chronique. 

En  effet,  cet  état  pathologique,  décrit  par  de  Graefe  sous  le 
nom  d’omaurose  par  excavation  pathologique  de  la  papille,  est 
regardé  comme  une  forme  spéciale,  chronique,  essentielle¬ 
ment  insidieuse  du  glaucome.  Or,  M.  Perrin  montre  que  non- 
seulement  la  papille  est  malade,  mais  encore  que  la  scléro- 
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tique  et  la  choroïde  sont  altérées, ,  et  il  admet  que  dans  Tétat 
de  ces  membranes  réside  la  cause  prochaine  des  accidents 
glaucomateux. 

A.  Gavasse. 

REVDE  DES  JOURNAUX. 

Observation  de  sqnirrhe  de  la  tâte  do  pancréas, 

par  le  docteur  Bodcaud. 

Les  altérations  du  pancréas,  spécialement  le  cancer,  sont 
assez  rares  et  d'un  diagnostic  assez  difficile  pour  qu'il  soit 
utile  d'en  relever  les  exemples  que  la  presse  peut  enregistrer, 
surtout  quand  ils  sont  recueillis  avec  soin.  A  ce  titre,  on  lira 
avec  intérêt  l'observation  de  M.  Boucaud,  d'autant  plus  que  la 
lésion  pancréatique  formait  une  tumeur  appréciable  pendant 
la  vie,  et  dont  le  siège  superficiel  et  la  mobilité  s'accordaient 
médiocrement  avec  les  dispositions  anatomiques  normales  de 
la  glande.  On  sait  quelle  incertitude  règne  d'ordinaire  sur 
l'origine  et  la  nature  des  tumeurs  sus-ombilicales  qui  pa¬ 
raissent  indépendantes  du  foie  ou  du  pylore.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  on  avait  songé  à  un  cancer  de  l'épiploon,  et  c'est  le  dia¬ 
gnostic  qu'on  porte  d'ordinaire  en  pareille  circonstance.  Il  est 
important  de  constater,  par  une  autopsie,  qu'une  tumeur  pan¬ 
créatique  peut  offrir  à  la  palpation  les  mêmes  caractères 
qu'une  tumeur  épiploïque.  On  verra,  du  reste,  qu'il  existait 
une  compression  des  voies  biliaires  qui  avait  été  parfaitement 
reconnue. 

Obs.  —  Antoine  F...,  charpentier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  entra,  le 
19  septembre,  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  salle  Saint-Nizier,  n"  13. 
Il  a  quitté  son  travail  il  y  a  trois  mois,  alors  qu’il  se  sentit  faible  et  qu’il 
rejeta  ses  aliments,  bien  que  les  vomissements  ne  fussent  ni  quotidiens 
ni  réguliers. 

A  cette  époque  donc,  le  malade  s’alita,  s’aperçut  d’une  petite  tumeur 
dans  le  flanc  droit,  et  fut  pris  de  jaunisse.  Les  vomissements  persistèrent 
tantôt  bilieux,  tantôt  composés  d’aliments  ;  les  selles,  assez  régulières, 
devinrent  dures  et  très-foncées  ;  le  malade  n’avait  aucun  mauvais  goût  à 
la  bouche  et  conservait  un  peu  d’appétit. 

Tous  ces  phénomènes  s’aggravent  et  sont  très-accusés  à  l’entrée  du 
malade  dans  mon  service.  Un  simple  coup  d’œil  complète  l’observation. 
L’amaigrissement  est  excessif;  les  traits  de  la  face,  qui  est  cependant 
calme,  accusent  cette  faiblesse  profonde  et  le  trouble  de  la  nutrition. 
L’ictère,  très-foncé,  avait  coloré  l’urine,  mais  sans  produire  ni  albumi¬ 
nurie  ni  hématurie.  Les  hémorrhagies  spontanées  des  maladies  hépatiques 
faisaient  défaut.  Le  foie,  indolore,  nous  parut  avoir  conservé  ses  dimen¬ 
sions  normales,  au  moins  du  côté  du  thorax;  du  côté  de  l’abdomen,  une 
difllculté  se  présente. 

Une  tumeur  dure,  bosselée,  peu  douloureuse  au  toucher,  du  volume 
d’une  grosse  pomme,  occupait  l’hypochondre  droit.  Cette  tumeur  était 
mate;  sa  matité  parut,  au  premier  examen,  se  continuer  avec  celle  du 
foie.  Était-ce  un  squirrhe  ou  un  kyste  de  la  face  inférieure  du  foie?  Celte 
opinion  fut  discutée,  mais  rejetée  par  moi  pour  les  raisons  suivantes  :  je 
pensai  cette  tumeur  distincte  du  foie,  parce  que  je  pus  percevoir  une  fois 
entre  les  côtes  droites  et  la  tumeur  une  ligne  sonore,  sur  laquelle  la 
main  qui  pressait  rencontra  une  petite  crépitation  due  à  un  déplacement 
de  gaz  et  de  liquides.  Ces  phénomènes,  qui  étaient  sujets  à  disparaître, 
indiquaient  une  anse  intestinale  située  entre  le  foie  et  la  tumeur  exami¬ 
née.  Bien  que  la  sensation  obtenue  dans  cette  épreuve  se  rapprochât  du 
frémissement  hydatique,  on  rejeta  l’opinion  d’un  kyste  du  foie,  et  l’on 
pensa  que  la  tumeur  qui  avait  amené  ce  dépérissement  ôtait  un  squirrhe 
situé  au  voisinage  des  vaisseaux  biliaires,  mais  indépendant  du  foie.  La 
palpation  de  la  tumeur,  exercée  dans  le  but  de  rechercher  son  origine, 
c’est-à-dire  sa  base  ou  son  point  de  départ,  me  permit  de  reconnaître 
que  la  tumeur  s’était  développée  d’arrière  en  avant,  et  non  pas  de  haut 
en'bas.  C’était  donc  une  tumeur  qui  descendait  de  l’hypochondre  droit. 
Enfin,  le  dernier  caractère  fourni  par  la  palpation  vint  corroborer  les 
autres  notions  un  peu  minutieuses  de  cet  examen.  La  main,  embrassant 
cette  tumeur  et  pressant  latéralement  de  droite  à  gauche,  parvint  à  dé¬ 
placer  la  tumeur  avec  les  parois  du  ventre,  à  la  refouler  d’un  pouce  ou 
deux  vers  la  ligne  médiane.  La  tumeur  reprenait,  du  reste,  sa  place 
aussitôt  la  pression  cessée.  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  jours, 
acheva  notre  conviction,  quant  au  siège  delà  tumeur  en  dehors  du  fuie. 

La  tumeur  occupait  donc  un  organe  mobile.  Était-ce  l’estomac?  Le 
malade  n’avait  ni  constipation,  ni  hématémèse,  ni  mélæna  ;  le  squirrhe 


n’occupait  pas  le  tube  digestif,  mais  un  organe  mobile  flottant,  et  siégeait 
au  voisinage  des  vaisseaux  biliaires.  Notre  diagnostic  adopta  donc  comme 
acquis  à  l’examen  clinique  :  une  tumeur  squirrheuse  indépendante  du 
foie  et  du  tube  digestif,  mais  comprimant  les  voies  biliaires.  En  consé¬ 
quence,  on  inscrivit  sur  la  feuille  squirrhe  de  l’épiploon. 

Le  malade  succomba  le  15  octobre.  A  l’autopsie,  la  tumeur,  grosse 
comme  une  tète  de  fœtus,  occupe  la  tête  du  pancréas.  Elle  se  continue 
avec  le  corps  de  cet  organe,  et  l’altération  de  structure  s’arrête  au  niveau 
du  col  du  pancréas.  Le  corps  de  cet  organe,  qui  est  sain,  a  conservé 
ses  rapports.  La  parlie  antérieure  formant  la  tumeur  est  assez  mobile. 
Du  reste,  celle-ci  est  entourée  par  les  trois  portions  du  duodénum,  et 
l’origine  de  cet  intestin  est  interposée  entre  la  tumenr  et  le  foie.  Cet  or¬ 
gane  est  sain  et  n’a  aucune  connexion  avec  la  tumeur.  Les  voies  biliaires 
sont  distendues  par  la  bile,  et  une  teinte  verdâtre  avait  pénétré  par  imbi- 
bition  tous  les  viscères  voisins  au  moment  de  l’autopsie. 

L’estomac  et  ses  orifices  étaient  sains.  Les  viscères  libres  n’étaient 
fixés  par  aucune  adhérence  au  péritoine. 

La  coupe  de  la  tumeur  était  lardacée,  et  son  tissu  criait  sous  le  scal¬ 
pel. 

Celte  tumeur,  qui  englobait  les  canaux  cholédoque  et  pancréatique, 
n’était  le  siège  ni  d’une  ulcération,  ni  d’un  ramollissement  ou  d’une  hé¬ 
morrhagie. 

Nota.  Notre  malade  n’a  eu  à  se  plaindre  ni  de  ptyalisme,  ni  de  sialor- 
rhée,  ni  de  selles  aqueuses  abondantes,  tous  symptômes  observés  dans 
certaines  affections  pancréatiques.  {Gazelle  médieale  de  Lyon,  n“  23.) 

Traitement  du  hoquet  par  la  pression  épigastrique, 

par  M.  Léon  Boyer. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  professeur  Rostan  signalait  à' 
sa  clinique  deux  cas  de  hoquet  opiniâtre  dans  lesquels  la  com¬ 
pression  méthodique  de  l'épigastre  avait  guéri  le  spasme  du 
diaphragme ,  vainement  combattu  jusque-là  par  des  moyens 
divers.  M.  le  docteur  Léou  Boyer  rapporte  plusieurs  faits  ana¬ 
logues  observés  dans  sa  pratique,  et  dont  voici  le  résumé  : 

Obs.  I.  —  Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans  est  prise  de  hoquet 
continu,  à  la  suite  d’une  suppression  des  règles  par  un  refroidissement 
des  extrémités  inférieures.  Une  saignée  de  pieds  est  faite  sans  résultat. 
Alors,  suivant  le  précepte  posé  par  âl.  Rostan,  M.  .Boyer  applique  la 
paume  de  la  main  sur  le  creux  de  l’estomac,  et  presse  fortement  :  une 
légère  amélioration  se  manifeste,  les  mouvements  deviennent  moins  vio¬ 
lents,  l’inspiration  moins  rapide,  etc.  ;  mais  le  succès  n’est  pas  complet. 
Jl.  Boyer  recommande  aux  parents  de  faire  de  suite  une  grosse  pelote  do 
linge,  de  l’appliquer  sur  le  creux  de  l’estomac  et  de  la  maintenir  forte¬ 
ment  au  moyen  d’une  serviette  entourant  la  poitrine.  Immédiatement 
après  l’application  de  l’appareil,  les  accidents  cessent.  On  prescrit  une 
potion  antispasmodique,  et  pour  boisson  de  l’eau  de  Sellz  sucrée  en  petite 
quantité. 

Sur  les  dix  heures  du  soir,  quatre  heures  environ  après  l’application 
du  bandage,  la  nialade,  un  peu  fatiguée  par  la  pression,  juge  à  propos 
de  tout  enlever  ;  mais  aussitôt  les  accidents  reparaissent,  et  l’on  s’em¬ 
presse  de  faire  rétablir  l’appareil.  Le  lendemain,  à  dix  heures  du  matin, 
le  hoquet  n’avait  pas  reparu.  La  jeune  fille  conserva  son  appareil  quel¬ 
ques  jours  encore.  Le  hoquet  avait  disparu  sans  retour,  et  elle  n’en  a  pas 
eu  d’atteintes  depuis. 

Obs.  II.  —  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  chez  lequel  le  hoquet  s’accompagnait  d’étouffement  et 
d’anxiété.  Au  lieu  de  le  saigner  comme  on  le  voulait,  M.  Boyer  prend 
quatre  mouchoirs  de  poche  qu’il  trouve  sous  la  main  ;  il  en  fait  une  pe¬ 
lote  qu’il  place  sur  le  creux  de  l’estomac,  et  qu’il  serre  fortement  à  l’aide 
de  la  cravate  du  malade  :  dix  minutes  après,  tout  était  fini. 

Même  résultat  dans  la  troisième  observation. 

Ce  traitement  si  simple  est  pourtant  plus  ancien  qu'on  ne  le 
croit.  Bordeu  l'avait  employé  avec  un  succès  complet.  Voici  ce 
qu'il  en  dit  :  «  Traitant  autrefois,  avec  un  autre  médecin,  une 
personne  atteinte  de  hoquet,  nous  mîmes  inutilement  en 
usage  tous  les  mpyens  que  l'expérience,  la  raison  et  les  livres 
purent  nous  fournir  ;  ce  ne  fut  qu'en  serrant  très-fortement  les 
hypochondres,  l'épigastre  et  le  dos  du  malade  avec  une  ser¬ 
viette,  que  nous  le  guérîmes  sur-le-champ.  »  {Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie .  pratiques,  et  Bulletin  de  thérapeutique, 
30  novembre.) 
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Observiitlon  de  mort  notorclle  par  cessation  progressive 
des  fonctions  du  cœnr,  par  le  docteur  Lafont-Gouzi. 

Voici,  chez  un  vieillard,  un  exemple  dhin  genre  de- mort  que 
l’auteur  appelle  avec  bonheur  mort  physiologique,  et  que  nous 
croyons  extrêmement  rare.  M.  Lafont-Gouzi  ne  dit  pas  qu’il  ait 
inspecté  avec  soin  la  poitrine^  et  nous  doutons  un  peu  que, 
s’il  l’eût  fait,  il  n’eût  pas  constaté,  au  moins  dans  les  derniers 
moments,  de  l’engouement  au  bord  postérieur  du  poumon. 
Mais  il  faut  ajouter  que  cela  n’eût  rien  changé  à  l’opinion 
qu’on  peut  se  faire  de  cet  état,  où  l’on  ne  constate  qu’un  épui¬ 
sement  lent  des  forces  vitales,  puisque  l’engouement  pulmo¬ 
naire  eût  pu  et  dû  être  considéré  comme  un  phénomène  con¬ 
sécutif.  On  regrettera  pourtant  que  la  durée  des  accidents, 
depuis  l’instant  où  le  pouls  s’est  ralenti  jusqu’à  la  mort,  n'ait 
pas  été  spécifiée. 

«  J’ai  vu,  dit  l’auteur,  s’éteindre  sans  maladie  un  bon  vieil¬ 
lard  qui  n’offrit  d’autre  trouble  fonctionnel  qu’un  ralentisse¬ 
ment  régulièrement  progressif  de  l’impulsion  cardiaque.  Ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  le  pouls  descendit  succes¬ 
sivement  à  60  pulsations  par  minute,  puis  à  40.  Quelques  jours 
avant  la  mort,  on  ne  comptait  plus  que  20  pulsations.  La 
veille  de  la  mort,  je  ne  trouvai  plus  que  5  battements  artériels 
parfaitement  isochrones  à  ceux  du  cœur,  et,  pendant  les  der¬ 
nières  heures  de  l’agonie,  le  pouls  battait  2  fois  par  minute 
seulement,  et  toujours  avec  la  môme  régularité. 

Le  sujet  de  celte  observation  était  âgé  de  quatre-vingt-trois 
ans  et  de  santé  parfaite,  sauf  quelques  incommodités  hémor- 
rhoïdaires  et  des  atteintes  passagères  de  démence  sénile  ;  de 
sorte  que  la  mort,  avant  de  lui  ravir  tout  à  fait  l’existence,  lui 
avait  ôté  la  faculté  de  sentir  le  coup  qu’il  ne  pouvait  éviter,  et 
l’avait  réduit  à  une  sorte  de  vie  végétative...  La  vie  a  cessé 
par  suite  d’un  ralentissement  progressif  de  la  circulation  san¬ 
guine,  sans  altération  organique,  et  indépendant  do  l’action 
de  la  digitale  ou  de  toute  autre  substance  pouvant  ralentir  les 
mouvements  du  cœur.  »  [Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  de  Toulouse,  novembre.) 
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De  l’hystérométrlo  et  du  cathétérisnio  utérin  ;  de  leurs 
applications  an  diagnostic  et  an  traitement  des  mala¬ 
dies  do  Tutérus  et  de  scs  annexes,  et  de  leur  emploi 
on  obstétrique.  Leçons  professées  à  l’hôpital  Beaujon  par 
P.  C.  Hüguier.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils,  1865. 

«  Fidèle  à  la  loi  que  nous  nous  sommes  imposé  depuis 
»  lonngtemps,  nous  n’avons  rien  voulu  publier  sur  ce  sujet 
»  avant  de  l’avoir  étudié  pendant  de  longues  années,  et  d’avoir 
»  réuni  un  grand  nombre  de  faits  sur  lesquels  nous  puissions 
»  baser  solidement  notre  opinion.  Nous  pensons  avoir  évité 
»  ainsi  un  entraînement  dangereux  et  nous  être  mis  à  même 
»  de  donner  aux  jeunes  praticiens,  pom-  lesquels  ce  livre  a  été 
»  composé,  des  conseils  utiles.  » 

Cette  phrase,  qui  termine  l’avertissement  que  M.  Huguier  a 
placé  en  tête  de  son  livre,  témoigne  d’une  réserve  souvent 
oubliée  par  bien  des  auteurs,  qui  n’attendent  pas  que  l’âge, 
c’est-à-dire  l’expérience,  ait  donné  à  leurs  publications  la 
matmité  et  l’autorité  qui  leur  manquent,  et  c’est  un  reproche 
qu’on  n’aura  ceries  pas  à  faire  à  M.  Huguier,  qui,  depuis  une 
vingtaine  d’années,  a  réuni  de  nombreux  matériaux  sur  tout 
ce  qui  constitue  la  pathologie  spéciale  des  affections  de  l’uté- 
ru^  et  de  ses  annexes. 

Son  livre  n’est  point  cependant  un  traité  des  maladies  uté¬ 
rines,  c’est  un  plaidoyer  en  faveur  du  cathétérisme  de  l’utérus, 
ou  plutôt  c’est  le  panégyrique  de  cette  opération,  et  nous  au¬ 
rons  à  nous  demander  si  ce  panégyrique  a  la  sévérité  de 
l’histoire  ou  l’indulgence  d’un  éloge  académique.  Dans  tous 


lès  cas,  il  ne  s’agirait  pas  d’un  éloge  funèbre,  car  l’exploration 
directe  de  l’utérus  au  moyen  de  la  sonde  est  un  procédé  qui 
tend  heureusement  à  se  généraliser  et  aussi  à  se  régulariser. 

Un  peu  de  faiblesse  serait,  du  reste,  très-pardonnable  à 
l’auteur  dù  livre,  car  elle  procéderait  de  sentiments  paternels 
envers  la  méthode.  Si,  en  effet,  M.  Huguier  n’est  pas  tout  à 
fait  le  père  du  cathétérisme  utérin  ;  si  nous  n’acceptons  pas 
complètement  cette  phrase  :  «En  France,  depuis  1843,  époque 
»  à  laquelle  j’ai  découvert  et  fait  conriàîlre  le  cathétérisme  de 
»  l’utérus  »,  nous  nous  empi’essons de  reconnaître  que  le  chi¬ 
rurgien  éminent  de  l’hôpital  Beaujon  a  été  pour  le  cathété¬ 
risme  un  père  adoptif;  qu’il  l’a  produit  dans  le  monde  scienti¬ 
fique  et  l’a  fait  aujourd’hui  adopter  par  tous  les  chimrgiens. 
La  phrase  que  nous  venons  de  citer  n’implique  pas,  toutefois, 
que  M.  Huguier  s’attribue  la  découverte  de  l’emploi  de  la 
sonde  utérine  ;  un  excellent  chapitre,  ou  mieux  la  seconde 
leçon  est  destinée  à  l’historique  de  la  méthode.  Hippocrate 
(car  décidément  on  trouve  tout  dans  Hippocrate)  se  servait  du 
cathétérisme  pour  porter  des  médicaments  dans  l’utérus,  et 
même  pour  le  redresser  et  dilater  son  orifice  dans  les  cas  de 
stérilité.  Depuis  Aetius,  c’est-à-dire  le  v“  siècle  jusqu’à  la  fin 
du  xvii%  on  ne  se  sert  plus  de  la  sonde  utérine,  ou  du  moins 
on  n’en  trouve  plus  aucune  mention  dans  les  auteurs;  si 
même  Widman,  Morgagni  et  leurs  successeurs,  emploient 
celte  méthode,  ils  semblent  la  réserver  au  diagnostic  des  pro¬ 
lapsus;  mais  Levret  fit  de  la  sonde  utérine  un  emploi  analogue 
à  celui  qu’elle  a  reçue  de  nos  jours,  puisqu’il  s’en  servait  éga¬ 
lement  pour  aller  rechercher  le  point  d’implantation  des  po¬ 
lypes  utérins,  et  la  curette  de- Récamier  était,  en  définitive, 
un  véritable  cathéter. 

C’est  véritablement  à  Samuel  Lair,  médecin  anglais,  qu’il 
faut,  comme  le  dit  M.  Huguier,  attribuer  l’honneur  d’avoir 
inventé,  en  1828,  le  cathétérisme  de  l’utérus,  considéré 
comme  moyen  de  diagnostic  ;  mais  Lair  n’opérait  pas  sur  un 
assez  grand  théâtre  et  ne  put  faire  connaître  suffisamment  sa 
découverte  pour  l’introduire  définitivement  dans  la  pratique. 
Cette  vulgarisation  de  la  méthode  était  rései-vée  à  MM.  Simpson 
en  Angleterre,  Kivisch  en  Allemagne,  et  Huguier  en  , France-; 
elle  fut  surtout  connue  de  la  généralité  des  praticiens  par  le 
retentissement  qu’eurent  les  discussions  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  l’emploi  du  redresseur  de  Simpson,  employé  avec 
des  modifications  peu  importantes  par  VaÜeix;  mais  les  tristes 
résultats  du  redresseur  permanent,  loin  de  faire  adopter  le 
cathétérisme  explorateur,  le  mirent,  au  contraire,  en  défa¬ 
veur,  en  le  confondant  dans  la  réprobation  à  peu  près  géné¬ 
rale.  Le  livre  de  M.  Huguier  aura  certainement  pour  effet  de 
rétablir  les  faits  à  leur  valeur  exacte  et  d’étendre  les  applica¬ 
tions  du  cathétérisme  explorateur. 

L’auteur  n’a-t-il  pas  un  peu  exagéré  les  cas  où  le  cathété¬ 
risme  est  applicable?  Je  n’oserais  pas  répondre  par  la  néga¬ 
tive.  M.  Huguier  le  conseille,  en  effet,  comme  moyen  de  con¬ 
stater  l’état  de  la  sensibilité  de  la  muqueuse  utérine.  Si 
l’introduction  de  la  sonde  est,  dit-il,  immédiatement  accompa¬ 
gnée  ou  suivie  d’une  forte  douleur  utérine  chez  une  hysté¬ 
rique,  il  est  très-probable  que  cette  névrose  a  sa  source  dans 
l’utéras,  et,  dans  ce  cas,  le  cathétérisme  utérin  peut  nous  ap¬ 
prendre  deux  faits  importants  :  1  °  que  l’hystérie  a  sa  source 
dans  la  matrice  ;  2“  que  cette  partie  des  organes  seiuels  est 
malade,  bien  que  le  toucher  et  le  spéculum  ne  nous  aient  rien 
révélé. 

Cette  douleur,  lors  de  l’introduction  de  l’instrument,  se 
montrant  au  moment  où  la  sonde  traverse  le  col,  et  ne  parais¬ 
sant  pas  quand  elle  touche  les  muqueuses  du  corps,  suffirait, 
suivant  M.  Huguier,  pour  indiquer  que  l’inflammation  qui 
siège  dans  le  col  a  respecté  le  corps  dé  l’utérus.  L’incertitude 
que  laisse  trop  souvent  la  ‘constatation  du  symptôme  douleur 
ne  nous  permet  pas  de  partager  complètement  sur  ce  point  les 
idées  de  M.  Huguier. 

Mais  les  choses  sont  bien  différentes  quand  il  s’agit  de  la  con¬ 
statation  de  symptômes  physiques,  tels  que  les  déplacements 
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de  la  matrice  en  avant,  en  arrière,  ou  les  antéversions  et  les 
rétroversions,  lorsqu’il  faut  arriver  au  diagnostic  des  tumeurs 
intra-utérines,  des  polypes  sessiles,  du  prolapsus  utérin,  de 
l’allongement  hypertrophique  du  col,  etc.  Ici  la  sonde  utérine 
reprend  toute  son  utilité,  et  il  faut  reconnaître  que  c’est  là  une 
précieuse  acquisition  de  la  science  actuelle,  acquisition  dont 
nous  sommes,  pour  la  plus  grande  part,  redevables  à  M.  Huguier . 

Les  chapitres  de  son  livre,  ou  plutôt  les  leçons  ayant  trait  à 
cette  partie  du  sujet  présentent  un  grand  intérêt,  qu’augmen¬ 
tent  encore  un  assez  grand  nombre  d’observations  inédites, 
qui  toutes  sont  des  exemples  de  difûcultés  de  diagnostic,  heu¬ 
reusement  surmontées  par  l’emploi  judicieux  du  cathétérisme 
utérin.  N’oublions  pas  non  plus  les  nombreuses  figures  qui  ter¬ 
minent  l’ouvrage;  car,  tout  en  montant  des  spécimens  d’affec¬ 
tions  heureusement  peu  communes,  et  toujours  fort  embarras¬ 
santes  pour  le  chirurgien  appelé  à  les  combattre,  montrent 
mieux  que  les  descriptions  écrites  les  services  que  peut  rendre 
l’hystéromètre  en  circonscrivantles  pédicules  de  tumeurs  inac¬ 
cessibles  au  doigt. 

M.  Huguier  se  montre,  non  sans  raison,  l’adversaire  du  ca¬ 
thétérisme  permanent,  du  redresseur  de  Simpson  et  de  Valleix  ; 
il  ne  conseille  même  qu’avec  une  certaine  réserve  le  cathété¬ 
risme  fréquemment  répété  pour  redresser  un  utérus  en  anté¬ 
version  ou  en  rétroversion.  Quant  à  cette  dernière  maladie,  le 
chirurgien  de  Beaujon  conseille  un  traitement  qui  paraîtra 
fort  extraordinaire,  et  qui  aurait  grand’peinc  à  être  accepté, 
même  s’il  s’appuyait,  ce  qui  malheureusement  ne  paraît  pas 
être,  sur  un  grand  nombre  de  succès;  nous  voulons  parler  du 
tamponnement  permanent  du  rectum.  M.  Huguier  place  donc 
dans  le  rectum  une  mèche  qui  reste  à  demeure  pendant  dix, 
vingt  et  même  cinquante  jours  sans  être  renouvelée,  et  nous 
avons  vu,  dans  son  service,  une  femme  qui  la  supportait  sans 
trop  d’inconvénients  depuis  six  semaines;  mais  beaucoup 
d’autres  ne  peuvent  la  tolérer,  et  dans  les  deux  seuls  cas  où  j’ai 
pu  suivre  des  malades  traitées  par  cette  méthode,  aucime  amé¬ 
lioration,  je  dois  le  dire,  n’avait  suivi  son  emploi. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  diagnostic  que  peut  servir  l’hys- 
téromètre,  il  sert  encore  de  moyen  curatif,  et  l’on  trouve  dans 
le  livre  de  M.  Huguier  de  nombreuses  pages  consacrées  au 
cathétérisme  emménagogue,  désobstimant,  dilatateur,  irriga- 
teur,  conducteur,  écraseur,  etc.  Nous  ne  pouvons  les  passer 
en  revue;  mais  ce  que  nous  savons,  c’est  que  l’œuvre  de 
Huguier  se  recommande  hautement  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  comme  un  guide  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
beaucoup  d’affections  utérines,  et  malgré  les  quelques  res¬ 
trictions  que  nous  avons  dû  faire,  il  est  digne  de  la  longue 
expérience  spéciale  et  du  mérite  reconnu  de  l’ancien  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon.  L.  L. 


VARIÉTÉS. 

Par  ai'rêté  ministériel,  en  date  du  24  décembre  1868, 
M.  Faurie,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris,  a  été  délégué 
provisoirement  pour  l’administration  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  doyen  de  cette 
Faculté,  dont  la  démission  est  acceptée. 

D’un  autre  côté,  une  note  émanée  de  l’inspecteur  de  l’Aca¬ 
démie  prévient  les  parents  des  étudiants  auxquels  leur  carte  a 
été  retirée,  que  provisoirement  ces  élèves  ne  peuvent  plus 
prendre  part  à  aucun  acte  de  scolarité,  et  qu’il  y  a  lieu  de  les 
rappeler  dans  leur  famille. 


—  Par  décret  du  14  décembre  1865,  ofit  été  promu  dans  le  corps  de 
la  marine  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  1'^“  classe,  les  chirurgiens  de  2®  classe  : 
Huart, pour  Brest;  Bressac,  Déougis.pour  Toulon;  Carpentih,  Poitou- 
Buplessy,  Delpeuch,  pour  floofte/brl;  Aulfret,  Bienvenue,  Cosquer,  Cerf- 


Mayer,  pour  Brest  :  Foiret,  pour  la  Cochinchine;  Normant,  Monin,  Cosle, 
pour  Toulon. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2®  classe,  les  chirurgiens  de  3®  classe  : 
Petit,  Martin,  pour  Toulon;  Latière  (Joseph),  Thoulon,  pour  le  Sénégal; 
Hodoul,  pour  Rochefort;  Michel,  pour  le  Sénégal;  Jossic,  pour  Roche- 
fort;  Duhallé,  pour  la  Guyane;  Ardonin,pour  fioc/ie/brt;  Latière  (Émile), 
pour  la  Guyane;  Vincent,  Dauvin,  Danguy-Desdeserts,  Méry,  Bouvier, 
Alavoine,  Le  Forestier  du  Quilien,  Louvel-Dulongpré,  pour  Brest;  Che¬ 
valier,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3®  classe,  les  étudiants  et  chirurgiens 
auxiliaires  :  Paul,  Le  Coat  de  Saint-Haouen,  pour  Brest;  Delas,  Billaud 
(chirurgien  auxiliaire),  pour  Toulon;  Offret,  Bivet,  Bellorn,  Le  Borgne, 
Defaut,  Baudoin,  pour  Brest;  Pichon,  pour  la  Guyane  ;  de  Karpe-Dar- 
powicz,  Roussel,  pour  Brest;  Pallier,  pour  la  Guyane;  Jousset,  Oui,' 
Géraud,  Chavanon,  pour  Rochefort;  Imbert,  pour  le  Sénégal;  Roux, 
pour  la  Guadeloupe;  Moulard,  Raybaud,  Esquive,  Poulaid,  pour  Toulon; 
Alessandri,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2°  classe,  les  pharmaciens  de  3®  classe  : 
Degorce,  pour  Brest;  Venturini,  pour  Toulon. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3®  classe,  les  étudiants  ;  Léonard,  pour 
Toulon;  Prévôt,  Barbedor,  pour  Brest. 

—  Les  professeurs  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy, 
réunis  en  conseil,  ont  décerné  les  récompenses  annuelles  dans  l’ordre 
suivant  : 

1“  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  — Première  année.  — l'^prix  :M.  Chré¬ 
tien  (Henry),  de  Chaligny;  2'-  prix,  ex  œquo  ;  MM.  Démangé  (Émile),  de 
Nancy,  et  Mansuy  (Edmond) ,  de  Dieulouard  ;  mention  honorable  ;  M.  Mé¬ 
nestrel  (Paul),  de  Martigny-lès-Lamarche  (Vosges).  —  Deuxième  année. 
—  Prix  :  M.  Contai  (Gustave),  de  Mattaincourt  (Vosges)  ;  mention  hono¬ 
rable  ;  M.  Spillmann  (Paul),  de  Nancy.  —  Troisième  et  quatrième 
année.  —  Prix  unique  :  M.  Ancel  (Louis),  deVaudéville  (Vosges^ 

Prix  spéciaux  pour  la  rédaction  des  observations  clinqiues.  — 
Clinique  chirurgicale.  —  Prix  :  M.  Spillmann  (Paul),  de  Nancy  ;  men¬ 
tions  honorables  :  MM.  Gillet  (Armand),  de  Martigny-lès-Lamarche  (Vosges), 
et  Contai  (Gustave),  de  Mattaincourt. 

Clinique  médicale.  — Prix  :  M.  Ancel  (Louis),  deVaudéville, 

2“  Étudiants  en  pharmacie.  —  Première,  deuxième  et  troisième 
année.  —  Prix  :  M.  Husson  (Camille),  de  Tout  ;  mentions  honorables  : 
MM.  Joinlin  (Félix),  de  Bambervillers  (Vosges), etHabillon  (Constantin), 
de  Saint-Julien-lès-Gorze  (Moselle). 

—  Concours  des  prix  de  l’externat.  —  Voici  la  liste  des  élèves 
externes  re(us  à  la  suite  du  concours  de  1865  : 

MM.  Droin,  Garrivc,  Lagrelette,  Boulet,  Marchand,  Foucault,  Démon, 
Michaud  (Jules),  Renault  (Alexandre),  Maurice,  Bottentuit,  Schlum- 
berger,  Vaslin,  Berger,  Labory,  Renault  (Charles),  Stoppin,  Le  Piez, 
Pellat,  Cooke,  de  Montmeja,  Le  Teinturier,  Sevestre,  Bourrée,  Ancel, 
Dantagnan,  Ducastel,  Bellon,  de  Font-Réaulx,  Tribes,  Fouilloux,  Oranger, 
Paillard,  Chauvin,  Frémy,  Kohn,  Flamain,  Labat  de  Lambert,  Ciaudo, 
Jolicœur,  Blanc,  Gschwender,  Conan,  Bachelet,  Ferré,  Moisson,  Rigaud 
(Jean-Émile).  Jourjpn,  Hallez,  Rube,  Théveny,  Gros,  Le  Blond,  Casteran, 
Alij-Falimi,  Monlfort,  Legros,  Golignon,  de  Wyn,  Maguin,  Calmettes, 
Fichot,  Demeule,  Maurel,  Ibrahim-Sabri,  Dumaz,  Deshayes,  Bouillon- 
Lagrange,  Cappé,  Couillard,  Defoix,  Girard,  Bindé,  Rosapelly,  Le  Pileur, 
Mohammed-Hafiz,  Montaignac,  Charpentier,  Suchard,  Pontou,  Pronowski, 
Delamarre,Malassez,  Guenon  dos  Mesnards,  Bonamy,  Claverie,  Gourdon, 
Lapeyre,  Gombault,  Petit  (Arthur),  Brunei,  Casliau,  Mahmoud-Rouchdi, 
Deruelle,  Féraud,  Tâcheron,  Bertrand,  Decoux,  Bollenat,  Depallier, 
Veyssière,  Collette,  Levraud,  Bayonne,  Massaloux,  Angelot,  Hassan- 
Mahmoud,  Lecoconnier,  Materne,  Delannégrie,  Haynaut,  Cavelier  de 
Cuverville,  Picard,  Chenieux,  Crouset,  Davidoglu,  Lolz,  Dugourlay,  De¬ 
larue,  Proust,  Reyes  y  Zamera,  Barthélemy,  Leboucher,  Desalle,  8pill- 
mann,  Naudier,  Bolze,  Joffroy,  Serée  (Augustinj,  Picard  (Henri),  Latif- 
Iglia,  Culot,  Loumaigne,  Mauquié,  Jacquier,  Leroy,  Guichard,  Ahmed-Bey, 
Bremond,  Ravy,  Mustapba-Faïjd,  Ibrahim-Hassan,  Gaillard-Lacombe,Le 
Piez  (Albert),  Giroud,  Oulié,  Decornière,  Voury,  Filleau,  Salés,  Jouen, 
Basset,  Rigoine,  Larue,  Thevenon,  Bevierro,  Dessommes,  Girod,  Gieure, 
Enguehard,  Raingeard,  Tellais,  Régnault  (Paul),  Bouyé,  Gaye,  Plateau, 
Naret,  Lorne,  Blet,  De  Pressiguy,  Lauvinerie,  Saularel,  DeviUez,  Petit¬ 
jean,  Clément,  Nardou  dit  Durosier,  Follet,  Ferrand,  Ghgey,  Carret, 
Vidil,  Boille,  Watelle,  Boucherie,  Chassaigne,  Gainet,  Tauchon,  Desfosses, 
Boutier,  Delarageaz,  De  Franco,  Nisseron,  Poumeau,  Briguebec,  Hobon, 
Miot,  Baillard,  Etohecoin,  Durand,  Furon,  Garcln. 

—  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1865,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre 

Au  grade  de  pharmacien  principal  dè  1®®  classe  :  M.  Robillard  (Eu¬ 
gène-Robert),  pharmacien  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  dç  Vincennes. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2"  classe  :  M.  Goldier  (Paul- 
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Jean),  pharmacien-major  de  1'®  classe,  professeur  à  l’Ecole  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  V Almanach  général  de  me'deiche,  publié  par  l’administration  de 
rUmoH  Médicale,  indique  les  chiffres  suivants  du  personnel  médical 
dans  le  département  de  la  Seine  : 

Docteurs  en  médecine,  1848;  officiers  de  santé,  375  ;  sages-femmes, 
740.  le  persojjn'el  des  docteurs  et  officiers  de  santé  compte  340  cheva¬ 
liers  de  là' Légidn  d^hônneur^  94  officiers,  26  commandeurs,  1  grand 
officier,  1  graqd’, croix. ,  •  ,  -  .  . 

Il  y  a  dans  ie  département  de  la  Seine  687  pharmaciens,  qui  comptent 
15  chevaliers  et  2  officiers  de  la  légion  d'honneur. 

Le  plus  grand  nombre  des  officiers  de  santé  qui  habitent  Paris  n’exer¬ 
cent,  à  la  vérité,  que  l’art  du  dentiste  ;  mais,  en  admettant  que  la  popu¬ 
lation  de  la  Seine  est  de  1 ,800,000  habitants,  le  nombre  des  homffiès  dd 
l’ârt  éUnt  de,  2223,  on  trouvé  qu’il  y  a  dans  ce  département  un  médç'çin 
pour  un  peu  plus  de  800'  habitants. 

:  — .  M.  le  professeur  .Claude  Bernard,  étant  indisposé,  n’ouvrira  son 
cours  de  médecine  au  Collège  de-  France  que  le  vendredi  5  janvier,  à 
midi  et  demi.' 

—  M.  le  docteur  Courty,  professéür  titulaire  de  la  chaire  d’opérations 
et  appareils  à  la.  Faculté  temédebine  dé  Montpellier,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  delà  chaire'^e  clinique ^îhirurgicalé  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Âlqûié,  décédé. 

—  M.  Sahut  (ÀmableiPriest)  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et 
pharmacie  à-là'FapUlté  de' médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de 
M.  Renohtt,“3éWt  le  temps  d^exèrcice  est  expiré. 

;  —  Cosco'drs  DE  l’Imternat.  —  Première  division.  —  Prix  (médaille 
d’or)  iTtt.  Damaschino.  — Accessit  (médaille  d’argent)  :  M.  Rigal.  — 
Première  mention  :  MM.  Bergeron  (Georges),  Lemaître,  Ledentu.  — 
Deuxième  mention  :  MM.  Duguet,  Terrier,  Nicaise. 

^emime  division.  —  Prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Delens _ Acces¬ 

sit  (livres)  :  M.  Choyau.  —  Première  mention  :  M.  'Vigier^  —  Deuxième 
'mention  :  M.  Gadaud. 

Liste  des  élèves  nommés  Internes  des  hôpitaux  de  Paris  à  la  suite  du 
.dernier  concours  : 

Dieulafoy,  Lépine,  Lévêque,  Souchon,  Lafont,  Gillot,  Jolly  (Jacques), 
Fontaine,  Herbert,  Prompt;  Rathery,  Bruté,  Gavillet,  Lebeuf,  Lediberder, 
Landrieux,  Mouchet,  Lucas-Championnière,Reverdin,  Machenaud,tViart, 
Camille  Carville,  Nepveu,  Lelong,  Schweicli,  Yoyet,  Laburthe,  Duprat, 
Mottiu,  Aubrun,  Bonrneville,  Casaubon,  Laurent,  Chantreuil,  Tardieu, 
Habrmi,  Liouville,  ChevilUon,  Marié,  Olivier,  Boussard,  Laugier. 

Liste  des  élèves  nommés  internes  provisoires  : 

Phamaillard,  Delbarre,  Bourgeois,  Valentin,  Rousseau,  Atlimont, 
Bassereau,  Hallopeau,  Derlon,  Candellé,Saison(Conslanl),  Saison  (Félix), 
Delfau,  Quinquaud,  Langlet,  Raynaud  (Cyprien),  Logée,  Raymond, 
Labadie-Lagrave,  Raynaud  (Maximin),  Blum,  Lecouteux,  Sautereau, 
.Ladevèze,  Magdelain,  AUing,  Larmonde,  Bax. 


BüiLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Livres. 

RBCBERCaaS  SUR  LES  CONBITIONS  ANTHROllEeoiOUES  DE  LA  PRODUCTION  SCIENTIFICUE 
•  BT  ESTHÉTIttUE,  par  Théodore  fkchmahojf.  1"  fascicule.  In-8  de  xxviii-lOi  pa- 
gés.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  '  .  Sfr. 
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Dence  Jones  (II).  P.assage  des  siibslanccv 
crislalliiïdes  dans  les  tissus,  472. 

Benedikt.  lialvanisalîon  ilu  grnniL-Syfiipa- 
tliiquo  dans  la  maladie  de  Daeed  ni’, 
318. 

llENNDonF.  Dégénérescence  cironso  dc.i 
muscles,  591. 

Benoist.  Do  la  médication  isolante,  80 
330. 

BENoIt.  Abus  dos  aiceollqucs,  443. 

BIranoer  Féraud  Scorbut  chez  legoriltc 
39.  —  Scie  .à  résccliun,  007. 

Beroeret.  Atmosplièrc  dans  set  rapport! 
avec  Porgaoismo,  328. 


du  chnrbon  (expériences  sur  les),  541. 

Bade  (épidéniic  dans  le  diiclié  de),  270, 308. 

Bagnères-de-Lnclion  (eleclricile  des  eaux 
de),  89.' 

Bain  (absorption  dans  le),  217,  780. —  de 
vnpcur  léréhcnlhiiice,  381 . 

Baldou.  Épidémie  analogue  à  la  fièvre  ré- 
ciirrenlo  de  Russie,  300. 

Banks.  Perle  de  la  parole  dans  les  mala- 


Bardinet.  Vilalilc  prolongée  des  nouveaii- 
nés,  490. 

tni.ow,  GtiLi,  cl  WiLKS.  InsuIBsanco  Iri- 
c'Bspido,  239.  ^  > 

Barop.  Goutlièro  à  ilrigalions  conliiipos, 
k  409.  '■ 

Barrancano.  Sur  le  cimléfa,  098. 

Barth.  Leçons  sur  te-WCléra,  821 . 
BARTiiéLEHY  Benoît  Fièvre  bilieuse  lié- 
maturiqne,  773. 

BAnTHéLEMY  (J).  Cirriiose  pulmonaire,  292. 
Darth  et  RooeR.  Traité  d'anscullaiinn, 
M  d'un  précis  de  percussion,  511. 
Basei.üil  (galvanisation  dans  la  maladie 
de),  3l8.  .  . 

Bas-Rliin  (lopograpiiio  et  iiisloiro  médicaU 
du),  574. 

issin  (influence  de  la  cypiiose  sur  II 
forme  du),  159. —  (dystocie  par  vici 
do  conformalion  du),  600. 

B.atailhé.  Fièvre  puorpéra'e,  002,  618, 
410. —  Hygiène  hospitalière,  1 55. 


OEROEnoN,  Fmploi  des  couleurs  d'aniline 

74. 

Beriony.  0b8orvnlioiisozonomélriques,779 

Beiinard.  Dranclii)e  aiguë,  604. 

Bernard  (Cl.).  Etfels  physiologiques  de  I 
curarine,  423. 

Bernard  (Jiisl.).  Élude  sur  la  flevro  ly 
pboïde,  319. 

Bernutz.  Tlioracoccnièso  dans  un  hydrn 
lliorax,  555. 

Beiit.  GrelTe  anini.alc,  709,  064. 

Bertet.  Parasites  do  l'homme,  742. 

BEtiTiiEhOT.  Méthode  de  synibeso  en  cli 
mie  organique,  3G6. 

Bertillon.  GraiiDlel,  sa  vie  cl  scs  Iravau: 
101,  177.  —  Longévité  des  Brrdcl.n 
758. —  Mesure  do  la  vio  humaine,  17! 

Bertin.  Trailcmenl  de  la  surdité  par 
bain  d’air  comprimé,  300. 

Bertrand  (Stanislas).  Arsenic  ronire 
choléra,  005. 

Besnier  .  Concrétion  des.  voies  re 
toircs,  108.  —  Médisàlion  topique  . 
lanle  et  stupéfiante,  '210. 

Bî’e;  à  cornes  (typhus  des),  551. 

Biberon  (élevage  an),  743,  809,  828. 

Bidencap.  Unicisme  et  dualisme  chancreii 
493. 

Bierner.  Maladies  des  bronches  et  du  pc 
mon,  592.  —  Traitement  du  croup  | 
les  inhalations  d’eau  de  chaux,  2U7. 

Bile  (clilororormo  comme  réaelif  de  la),5' 


63 


ÏABIE  DES  MATIÈRES. 


Climats  (inaoence  des  forêts  sur  Us),  345, 

CcoEZ.  Matières  grasses  d'origine  végétale. 

Clouubt.  Siège  et  nature  du  choléra,  719, 
737. 

Clouston.  Dysenterie  par  émanations  d’un 
cloaque,  574. 

Coaltar  (emploi  du) ,  58. 

COOUD.  Hernie  de  l’épiploon  dans  les  plaies 
do  l'abdomen,  16. 

Cœur  .(cas  extraordinaire  du  déplacement 
du),  544.  —  (forme  graphique  des  bat¬ 
tements  du),  737.  —  (kyste  fibrineux  à 
contenu  puriformê  dans  roreillelte 
gauche  du),  109. —  (maladies  des  reins, 
causes  des  maladies  du),  206.  —  (traité 
des  maladies  du),  b74.  —  (troubles 
fonctionnels  du),  62.  —  droit  (throm¬ 
bose  du),  303.  —  et  do  l’aorlo  (traité 
des  maladies  du),  350.  —  et  de  l’encé¬ 
phale  (rapport  entre  les  affections  du), 
130. 

COHNHEIM.  Contractilité  des  cellules  de  la 
pulpe  splénique,  771,  —  maladies  des 
trichines,  816,  821. 

CoiNDET.  Études  médicales  sur  le  Mexique, 
467. 

Colin  (L.).  Éludes  de  médecine  militaire, 
055. 

Colin  (P.).  Chaleur  animale  cl  température 
du  sang,  698. 

Collas.  Emploi  du  phosphalo  de  .chaux 
gélatineuse,  434. 

Collodion  dans  la  péritonite  puerpérale 

Combustions  respiratoires,  (sur  les),  295. 

Commission  sanitaire  des  États-Unis,  190. 

Compression  digitale  de  la  carotide  peur 
une  hémorrhagie  dentaire,  03. 

CONCATO.  Cas  de  stomatorrhagie,  126. 

Concrétion  inioslinalo  (obstruction  par), 
77). 

Congélation  des  animaux  (sur  la),  752, 
708. 

Congrès  médical  de  Bordeaux,  608,  025, 
641,  643,  675,  706,  741, .758,  809. 

Consanguines  (olTots  des  alliances) ,  58.  — 
(alliances),  40,  139,  171.  —  (sur  les 
alliances),  296. 

Conseil  de  santé  dés  armées  (rapport  au), 
289, 

Contagieuses  (époques  de  transmission  des 
maladies),  604.  —  (sur  les  maladies), 
752. 

Contagion  dans  les  maladies,  58,  59.  — 
(nerveuse  de  la),  80, 

Constitutions  médicales  de  Constantinople, 
687. 

Copahu  et  cubèbe  dans  l’angine  ceuen- 

«eiise,  602.  —  par  la  magnésie  (solidifica¬ 
tion  de),  305. 

Coqueluche  (inula  contre  la),  798. —  par 
l’inlinlalion  du  produit  des  épurateurs  dû 
gaz  d’éclairage  (traitement  de  la),  424. 

Cordon  (mort  du  foetus  pw  étrgngiement 
du),  238. 

Corne.  Emploi  du  coallar,  58. 

CORNit..  Lésions  du  rein  dans  l’albuminu¬ 
rie.  49»,  496. 

CORNILHAO,  Fièvre  jaune  à  la  Martinique, 
13. 

CORVISART  (L.).  Des  nutritions  locales; 
formation  nutritive  du  ferment  pancréa¬ 
tique,  171,  322. 

Coryza  (guérison  instantanéq  du),  725. 

Coûte,  production  dos  sexes,  313. 

CosTES.  Expectation  dans  lés  '  maladies, 
643. 

Cotylédon  timbiliouB  (sur  le),  63. 

Coude  (appareil  à  réduction  des  luxalioils 


uouLON.  De  l’angine  couonneuse,  510. 
ConnssERANT.  Opération  de  la  oataracie; 
678. 

CouRTY.  Aiguille  chasse-6I|  719.  — ■  Cas 
d’ovariotomie,  630, 

Coxalgie  (discussion  sur  la),  209',  285, 
301,  330,  848.  —  (mérooire  sur  la), 
219,  236.  ; 


CozB  (H.).  Fermentalions  internes,  124. 

Crachats  (étude  des),  45. 

Crâne  (plaie  pénétrante  du),  455. 

Croissance  du  corps  humain,  737. 

Croup  par  los  iiibalalions  d’eau  de  chaux 
(traitement  du),  207. 

CnuvEiLUiER  (Edouard).  Forme  spéciale 
d’abcès  des  os,  239. 

Cruveilhier  (J,).  Traité  d’anatomie,  334. 

Cubèbe  dans  l’angine  couenneuse,  602. 

Cuivre  (prophylaxie  ol  Irailomonl  du  cho¬ 
léra  parle),  539,  551,  733,  734,  735, 
736. 

Cummins.  Bisidfito  de  soude  dans  la  scarla¬ 
tine,  212. 

CUNISSET.  Chloroforme  comme  réactif  de 
la  bile,  577.  —  réactif  des  urines'iii- 
lieuses,  321. 

Curare  (principe  du),  424. 

Curarino  (eifels  physiologiques  de  la),  423. 

Cyphose  sur  la  forme  du  bassin  ,169. 

Cysticerque  du  quatrième  ventricule,  524. 

CZERMAK.  Sur  la  laryngoscopie,  296. 


D 

Damaschino.  Hydatides  du  cerveau  et  cys- 
licerque  du  qualrième  venlrioule,  524. 

Dancel.  Influence  do  l’eau  sur  la  produc- 

Darehbebg,  médecine  dans  Homère,  7^*1. 

DARESte,  Conditions  Itèa-géiiérale  do  la 
produclion  des  anomalies  de  l’organisa- 
lion,  407.  — :  Formation  des  monstres 
omphalosites,  440.  —  Production  du 
nanisme,  378.  —  Sur  la  duplicité  mon¬ 
strueuse  chez  les  animaux,  202.  —  Sur 
l’hétérolaxie,  377. 

Dalura  (erapoisonnemant  par  le),  758. 

Dauve.  Lésions  musoiilaires  sur  la  fièvro 
typhoïde,  399. 

Davaine.  Bactéridies  dans  les  maladies 
charbonneuses,  550.  —  Piecllorobe  sur 
la  pustule  maligne,  408, 

Davaine  (C).  Anguillulo  du  vinaigre,  639. 
Rccliorohes  apr  la  maladie  septique  de  la 
vache  regardée  comme  de  nature  ebar- 
bonneuse,  570. 

Davenport  (les  frères),  693. 

Bavies.  Traitement  du  rhumatisme  aigu 
par  les  vésioatoires,  369. 

Dax  (tt.).  Sur  l’aphasie  et  les  divers  trou¬ 
bles  de  la  parole,  coïncida'nl  aveo  une 
lésion  du  côté  gauche  de  Tenoéphale, 
250,260. 

Dax  (Marc).  Lésion  de  la  moitié  gauche  do 
Tenoéphale,  aveo  oubli  des  signes  de 
la  pensée,  259. 

Decaisne.  MorialUé  à  Paria,  314, 

Deoaisne  (Ém.).  Sur  la  liqueur  d’alisirtlhe, 
490. 

Dechamdrb.Gbs  d'aphasie  transitoire,  250, 
417.  —  Assainissement  du  Sang?,  841 . 
—  Organisation  du  corps  de  santé  de 
l’armée  de  mer,  497,  513.  —  Cou- 
d'œil  historique  sur  la  période,  prémo¬ 
nitoire  du  choléra,  805.  —  Pansement 
chez  les  anciens,  d’après  Un  vase  anllp 
que,  687.  —  Post-scriptum  sur  l’aphà- 
8ie,'40l. 

Deoroix.  Parallèle  du  typhUs  des  bêtes  & 
cornes  et  du  choléra,  818i  , 

Déglutition  (expériences  .sur  la) ,  295  , 
328,  344,  '440  „  488,  493,  539, -759. 

DEGUISE.  Papaplégie  '  IfaumatlqUe  güérte. 
par  le  nitrate  d’argenT,' '81.  '  '  ! 

Delabordeite.  EoUyedu  laryh^didbp'e, 

.  770.  —  Bpéonluih  lai^riglai);  465.  ' 

Délire  dans  le 'déclhi  dès  m'aVadies  tdgbës, 
527. 

Delore.  Mécanique ohslétrlcaie,  ,251 ,  340', 
404.  —  Traitemo'iit  des  ankylosés,  81 

DemaikidaT.  Action  physi'élugique  de  Ta- 
cide  carboniqae,  489.  —  '  Anédtysme 
poplité  guéri  par  la  compression  digîlile, 
460.— De  Tinjoclinn  de  l’hydrogène  ^1- 
furédaesle  tissu  oeliulaire,  251. — LuxS- 
llpn  de  l'nslragalo,  848,  —  Pnenmstose 


sanguine,  611,  63i.  —  Traitement 
d’une  tumeur  de  la  langue,  331. 
Denonvilliers.  Spéculum  et  lige  è  pinces 
pour  Topéralion  de  la  flslule  vésico-va- 
ginale,  441. 

Dentaire  (caa  rare  d’hémorrhagie),  126, 

—  (compression  de  la  carotide  par  une 
hémorrhagie),  93. 

Dents  (galvanuonusliquo  dans  les  affeclions 
des),  255. 

DENVeé.  Formes  malignes  du  furoncle  et 
de  Tanihrax,  676. 

Depaul.  Rapport  sur  les  vaccinations  on 
1804,  780. 

Dérivatifs  (modo  d’action  des  moyens),  386. 
Derme  (hyperlrophie  partielle  du),  831. 
Deschamps,  (d’Avallon).  Préparation  do 
Tcau  du  goudron,  307,  —  Sur  la  liqueur 
d’ahsinlhe,  456. 

Desgranges.  Expoclalion  dans  les  maladies 
ohirurgicales,  643. 

DescuiN.  Injeclion  hypodermique  de  sulfate 
de  quinine,  816. 

Desmarreb  (AI.),  Du  syneclome,  471 . 
Desormeaux.  De  Tendescepe,  462, 
Després.  Calcul  engagedana  Turèllire,  801 . 
Deville.  Mortalité  dans  Paris,  289. 
Devilliers.  Accoucheniont  contre  nature, 
602.  —  Dystocie  par  roalfurmation  du 
bassin,  066. 

Diabète  (opium  et  teinture  d’iode  contre 
le),  370. — par  Pair  uzonisé  (Iraileraenl 
du),  409.  —  (sur  le),  798.  —  gravelle 
et  albuminurie  ;  leur  identité  d’origine, 
217.  —  guéri  par  un  sélen  à  la  nuque, 
409. 

Dialyse  en  ioxicologio  (de  la),  156. 
Picrolisme  do  la  crurale  dans  Tinsutfisance 
aorlique,  807. 

Diday.  Prophylaxie  vaccinale,  50. 

Diététique  (traitemoni),  351. 

Digilalo  sur  les  grenouilles  (action  de  la), 
578. 

Diosuoride,  725,  741, 

Dipterocaipus  tuvHnaius  contre  la  gonor¬ 
rhée,  434. 

Dodueil.  Injections  hypodermiquos  du  sul¬ 
fate  de  quinibe,  725. 

Dohrn.  Collodion  oonlra  la  péritonite,  726. 
DO.NNÉ.  Sur  la  putréfaction  des  œufs,  550. 
Douib.  Exlractidn  d’un  calcul  salivaire,  30. 
Dorner.  Huile  de  genièvre  centre  le  cho¬ 
léra,  602. 

Doubowiiski.  Sur  l’épidéraie  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  257. 

Dousmani.  Surla  moUié antérieure  de  Toeil, 
540. 

Dragonneau  (sur lé),  617. 

DUDRUeIl  (A).  Suture  des  nerfs,  124. 
DuRREUthU.  Mort  subite  dans  i’élat  puer¬ 
péral,  79'i.-~Sur  la  suppression  des 
tours,  758, 

Duchenne  (d’e  Boulogne).  Ëmports-pièco 
histologique,  491.  —  Pholo-nulographie 
'  de  coupes  .de  ganglions  sympathiques. 
—  Phqlo-àutogrâphie  du  sysièma  ner¬ 
veux,  413,  429,  443,473. 

Duhamel  (V.).  Émpbysème  vésiculaire  des 
paumons,  600. 

dùBA'a'.  Hfesütbs  eontre  l’épidémie  du  oho- 

léra,  736. . 

Duhon)'.  Chorfe  l^êttdant  la  grosaoase,  427. 
Dumontpauibh.  De  l’adénie,  5. 

Duodénum  (étranglement  par  torsion  du), 
271.  -  ^  ■ 

.  DupRAMt.  Sût'  la  sutipréisiou  des  tpurs, 

'  '75»;'j 

DOfibŸ  (P.j.Bnp'les  rapports' de  la  conlrac- 
tiun  musotflaire  et  db  la  ehelaitP  ani¬ 
male,  758.  ,  , 

Durance  (llmoii  de  la),  296, 

Dure-mère  (dilatation  des,  veinas  de  la  ré- 
.  line  dans  la  phlébite  des  sinus  de  la), 
623. 

DtmoziBn.  Dicrelîsmo  de  la  orurale  dans 
TinsuBlsance  aorlique,  807. 

Dysenterie  (catomel-  dans  la),  349.  —  due 
aux  émanatiuns  d'un  cloaque,  574. 
Dyspopsique  (hd|u>plégia  do  Cause),  592, 


Dyslooie  par  sxestose  au  sacrum,  13,  —, 
par  grossesse  uléro-inlerslilielle,  602. 
—  par  vice  de  conformalipu  du  bassin, 
666. 


E 


Eau  (aluuaga  de  V),  321 , 665.  —  5  bord 
des  navires  (conservalion  de  T),  466,— 
nulable  è  Paris,  88 — -  (projet  de  distri- 
bulion  des),  441.  —  do  Seîno  et  dè 
Marne  (lenteur  des  mdlqnges  dus),  124, 

—  distillées  médicamenlcuses  (sur  les), 
130.  —  insalubres  (matières  organiques 
des),  699.  —  minérales  télccIricUé  dans 
les),  302,  408,  456,  470.  —  minérales 
(rapporli  sur  les),  219,  424,  668,829. 
— minérales  du  Gers  (gisement  des),314. 

—  minérales  peur  1803  (rapport  sur  le 
service  médical  des),  760.  —  minérala 
sulfliydriquea  des  Pyrénées  (origine  des), 
752,  — potables  (sur  les),  139.—  pu¬ 
bliques  (éllminatian  des),  2l1. 

Ebert.  Molluscum  contagieux,  428. 
Éclairage  (inbalalions  des  preduils  des  cpti» 
râleurs  du  gaz  d'),  424, 

Ecole  moderne  (T),  72. 

Eczéma  (sur  T),  48. 

Egouts  de  Marseille,  328. 

Égrot.  Préparation  des  alimenta  par  la 
vapeur,  283,  , 

Électricité  (emploi  thérapeutique  de  T), 
82.  —  contre  le  choléra,  539,  652.— 
dans  les  eaux  minérales,  408.  —  de  l« 
lorpllie,  695.  —  des  eaux  de  Bagnlrob- 
de-Luclton,  89,  —  des  eaux  minérales, 
456,  470.—  produite  par  les  raies,  489. 

—  sur  la  fornialian  des  pigmanta  (in- 
,  fluence  do  T),  49Q, 

Electrique  (sur  Taneslbésie),  664,  —  des 
,  raies  (appareil),  538. 

Éleolrolyliquo  (méthode),  441 ,450, 
Éléphant  fossile,  549. 

Ély,  Stalisliquo  médicale  de  l’armée,  289. 
Embaumemeut  (procédé  d'),  105.  , 

Embolie  cérébrale  (cas  d’),  425.  —  dant 
les  Iraumalismes  5  l’état  puerpéral, 
des  arlèrea  mésentériques,  206 _ et 


pillaires  du  poumon,  221.  —  probable, 
suite  de  fracture,  831. 

Emphysème  traumatique,  675,  —  vésicu¬ 
laire  des  poumons,  600. 

Empoisunneuieut  par  le  daturs,  758.  —> 
par  le  phosphore  (ictère  dansi’),  séOir—' 
par  Topiura  (sur  T),  557. 

Emporie-pièce  hiatologiquq,  491. 

Bmpyème  (sur  l’opération  de  T),  170,  — 
(traitement  de  T),  177, 186,  441,  449, 
457,  484,  471,  491,  m,  6Q5,  50’S 
522,  542,  545,  552,  57l ,  025,  OB'!. 

Encéphale  et  du  cœur  (rapport  entre  les 
affections  de  T),  136. 

Enchondrome  de  Tomoplate  (fibre-),  814, 

Endocardite  ulcéreuse  (cas  d’),  524,  —  (aiht 
T),  654. 

Endoscope  et  scs  applioalion.s  aux  aifani)- 
li-nc  nréihro-véaicales,  462. 


Enfanta  (banillie  pour  lea),  51 5.  —  Iretf* 
vés  (leurs  pour  les],  758, 

Épaule  avec  Torooplato  g)  Iq  claviciilc  {ex4 
lirpaliondeT),  346. 

Épidémie  de  Clermont-Ferrand,  48, _ de 

France  en  1864,  754.  —  de  la  Guade¬ 
loupe,  769,  804,  813,  820.  — en  Ss* 
voie  (nouvelle  espèce  d'),  281. 

Épiglotte  (ablation,  à  Toide  dp  laryngov 
,  scope,  d’une  tumenr  de  T),  13. 

Epilepsie  par  les  alernutgloires  (Mtemelbt 
de  T),  385, 


Epileptique  (accidenta  produits  par  Taccès}, 
^  21,35,  54. 

Épine  sur  la  respiration  et  le  eireûlalin 
(influence  des  déviations  de  T).  361, 
Épiscoiie  des  hélee  5  eomes,  551,'éi|,. 
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